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EDITORIAL

Gemma Cànovas i Aurora Luna

Agafant el relleu de les nostres predecessores de l’anterior Consell Directiu, us presentem 
amb il·lusió la novena revista digital de l’ACPP,  amb el desig de donar continuïtat a la tasca 
feta i l’agraïment pel tot aquí camí que ens porta on estem. 

Des de la nova vocalia científica i de publicacions, en línia amb el nou consell Directiu 
2020-2024, volem treballar per fer realitat els projectes estratègics que han de fer de 
l’ACPP una associació capdavantera i de referència pels professionals que treballem per 
la salut mental des d’un model teòric, tècnic i clínic, pel que fa a la psicoteràpia d’orientació́ 
epistemològica psicoanalítica, com a fonament, donant veu als diferents enfocs  
metodològics. 

Esperem que la nostra revista esdevingui un espai d’intercanvi i de formació  avançada, 
continuada, estructurada i alhora centrada en temes preventius i d’interès actuals. 
L’article sobre l’impacte de la pandèmia per la covid-19 en el treball psicoterapèutic i la 
psicoteràpia online; la reproducció humana assistida, bioètica i psicoanàlisi o el de nens i 
adolescents trans, en són un clar exemple.   

Però també volem ser un espai de reflexió, de posada en comú i intercanvi de la nostra 
tasca com a psicoterapeutes, beneficiant-nos del compartir per aprendre de l’experiència 
que dona la pràctica, com amb  l’article “Refer una família, entre el buit i l’absència” o el 
que ens presenta la Comissió d’intervenció psicosocial en famílies amb infants en situació 
de risc o vulnerabilitat, que ens parla de l’impacte de les relacions primerenques en el 
desenvolupament.  

 

Us animem a llegir el recull d’algunes de les conferències del curs 2020-2021,  començant 
per la conferència inaugural, que ja ens marca tota una tendència,    tant si les vau poder 
seguir Online, per gaudir-les de nou, com si no, perquè les  diferents temàtiques, fills/es 
adoptius, l’aplicació de l’enfoc de gènere en l’atenció psicològica a les dones, la virginitat 
femenina o “la vergüenza de ser: la co-creación del sentimiento de vergüenza”, no us 
deixaran indiferents.    

Hem inclòs una interesant entrevista al prestigiós psicoanalista i psicoterapeuta Joseph 
Knobel Freud, i un article original a tenir en compte: ”Records desordenats d’un llibreter 
especialitzat.” Ambdós us confronten amb la realitat i sens dubte us faran pensar.   

També hem afegit dues ressenyes de llibres que pensem us poden interessar. Hi ha llibres 
que semblen destinats a esdevenir uns clàssics per, malgrat el temps, la seva rabiosa 
actualitat. Finalment, us anticipem en un darrer apartat que hem anomenat “Noves 
aplicacions de la psicologia dinàmica i psicoanàlisi”, una entrevista a les autores de 
l’assaig “Voces de un lugar impossible”, un petit tast del taller que prepara a la Comissió de 
Psicoanàlisi de COPC per mostrar-nos, una vegada més, la transversalitat del pensament 
psicoanalític.
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RESUM

L’autor ens encara a la tasca, a 
voltes feixuga, d’acompanyar 
una família en els seus vaivens 
emocionals de lluita i fugida, 
d’amor i odi, d’incomprensió i 
de tendresa. Recalca el paper 
del terapeuta de mantenir 
viva la capacitat de promoure 
l’esperança tal com la descriu 
Metlzer i Harris. El procés 
terapèutic, com a una mirada 
integradora, fa possible sortir 
del caos i confegir un nou sentit 
als vincles familiars. També ho fa 
possible la mirada creadora del 
poeta Carles Camps Mundó amb 
qui  l’autor hi dialoga en el treball.

RESUMEN

El autor nos emplaza a 
reflexionar sobre la complejidad 
de acompañar una familia en 
sus reacciones emocionales 
de lucha y fuga, de amor y 
odio, de incomprensión y de 
ternura. Resalta el papel del 
terapeuta de poder mantener 
viva la capacidad de promover 
la esperanza, tal como la define 
Meltzer i Harris. El proceso 
terapéutico, a través de una 
mirada integradora, permite 
salir del caos y  posibilita que los 
vínculos familiares adquieran 
un nuevo sentido. El diálogo con 
la creación poética de Carles 
Camps Mundó  enriquece esta 
visión integradora.

ABSTRACT

The author confronts us with 
the sometimes arduous task 
of accompanying a family in its 
emotional ups and downs of 
struggle and flight, of love and 
hate, of misunderstanding and 
tenderness. It emphasizes the 
role of the therapist in keeping 
alive the ability to promote hope 
as described by Metlzer and 
Harris.The therapeutic process, 
as an integrative gaze, makes it 
possible to break out of chaos 
and give new meaning to family 
ties. The creative gaze of the poet 
Carles Camps Mundó also makes 
it possible with whom the author 
dialogues in the work."

REFER UNA FAMÍLIA, ENTRE EL BUIT I 
L'ABSÈNCIA

Estic tan sol, amat,
         a dintre teu mirar-hi vull.

Ramon Llull

Pere Jaume Serra Renom
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Què és una família? Podríem buscar o escollir alguna de les moltes definicions que donem 
els professionals del ram. Darrere de cada una d'elles sempre hi ha subjacent, però, una 
idea mítica, en el sentit de Levi-Straus, pel qual és gràcies i a través del mite que podem 
agrupar una sèrie de dades o fets per tal de donar-los un sentit coherent. Aquesta és 
una qüestió bàsica: quin sentit té per a cadascú, en el seu àmbit social i en cada moment 
històric, la família.

A Catalunya la família ha estat sempre objecte d'especial atenció. La família amb el lligam 
amb la llar, la casa, ha estat un dels fonaments de l'estructura social del nostre país tant en 
el món rural com en la industria i ha generat molta jurisprudència, només cal esmentar, 
per exemple, la institució de l'hereu o la tirada a crear empreses familiars. A les darreries 
del segle XVIII i començaments del segle XX, quan el país vivia tota l'efervescència de la 
industrialització, amb tota la novetat que suposà que la dona s'incorporés al món laboral, 
es va generar un moviment molt important per trobar o donar un sentit a la família. Jacint 
Verdaguer i Antoni Gaudí en van ser els caps de brot, l'un amb la força de la composició 
poètica que es plasmà en l'obra “Jesús Infant” i Gaudí amb la seva concreció en la façana 
del temple expiatori de la Sagrada Família. Ricard Torrents, exrector de la Universitat de 
Vic en el seu llibre “Art, poder i religió”, ens fa adonar de les íntimes complicitats entre 
els dos grans genis. Gaudí configura en la façana del naixement una cosmovisió en què 
en la família esdevé el nucli central de l'obra, és el centre de l'univers que s'integra en un 
tot harmònic. Hi estructura  un món meravellós  en què en la família és el punt cabdal 
on hi convergeixen tots els elements: els de la natura, els mitològics  que es fusionen 
amb les vivències més espirituals. Gaudí hi expressa “el dualisme de la condició humana, 
l'enigmàtica atracció que exerceix el bé  en el mal i el mal en el bé, la bellesa en la lletjor 
i la lletjor en la bellesa”. Tot està emmarcat sobre el rerefons mític de les quatre barres, 
les torres, que al mateix temps representen les muntanyes de Montserrat, un altre dels 
nostres mites. La façana vol instaurar un nou ordre: “És el retorn als començaments, la 
reintroducció de l'antic ordre del Paradís”, és per tant la concreció de “la utopia de la 
tendresa” que traspua  l'obra poètica de  Verdaguer que s'inspirà en les fonts bíbliques:

-No tingau por -lo bon Jesús los crida-,

no us faran mal eixos lleons senzills.

La fera del desert s'és amansida

sabent que só la vida;

no em reben, ai!, amb tant amor mos fills!

(fragment de “Jesús i los lleons”)

Per Torrents la Sagrada Família que Gaudí deixà inacabada havia de representar la 
Catalunya inacabada, incompleta, que amb la persecució implacable amb què els poder 
fàctics van perseguir  Verdaguer, hauria de ser la denúncia “als successors dels poderosos 
que el van sotmetre a una injusta persecució i que no han demanat mai perdó per haver 
causat tan dany a Catalunya”. 

Aquesta utopia, lligada al retorn al Paradís, ens pot servir encara? Quan reflexionem 
sobre la família, amb tots els trasbalsos que pateix  segurament hem de trobar uns altres 

Pere Jaume Serra RenomRefer una família, entre el buit i l'absència
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Pere Jaume Serra RenomRefer una família, entre el buit i l'absència

arquetips, una nova metàfora. Potser s'acosta més a la realitat del conjunt familiar del 
qual parlaré si la relacionem amb una constel·lació o conjunt de constel·lacions en què 
cada persona preservaria la seva entitat però que no pot subsistir ni entendre's sense la 
referència al conjunt dels altres. Hem de tenir en compte que aquesta visió també inclou 
la constatació  que de l'univers només en coneixem un cinc per cent i que la resta és el 
que el astrònoms anomenen la “massa fosca”. Potser aquesta visió, molt menys utòpica, 
ens permet tenir una òptica, un enfocament, o sia una metàfora més realista justament 
perquè inclou tot allò que malgrat existir no podem veure.

La família és una realitat complexa, molt complexa, rica en continguts emocionals, 
carregada de vivències, de fantasies, de conflictes, d'opcions a escollir, de vies a explorar 
i també de fets a descartar, de fer presents uns enfocaments amb el dol de deixar-ne 
d'altres de costat.

La qüestió bàsica és com poder transmetre tota aquesta pluralitat de vivències que van 
prenent cos en el dia a dia del tractament. La tasca és feixuga però val la pena encarar 
l'envit.

Passem ara a descriure com es presenten el conjunt familiar del qual us vull parlar. 
Demanen hora i es presenten la mare, Iolanda, i la filla, Susanna, la qual només seure 
engega “un altre més!”. La mare és una dona de 32 anys, de constitució prima, alta i de 
físic agradable però  poc expressiva, com d'algú que ha de contenir-se i que ha patit molt. 
Acostuma a portar vestits força escotats que deixen veure part de la sina sense resultar 
atractiva. Allò que més destaca és la seva mirada perduda que no es pot fixar en la mirada 
de l'altre. Comenta que la filla, de 16 anys, ha estat consumint droga, porros i altres coses, 
que ha mantingut relacions sexuals amb un xicot  sense prendre precaucions i que ha 
quedat embarassada en més d'una ocasió. Tem que la filla estigui repetint el mateix que 
li passà a ella, que quedà prenyada als 16 anys i que després de tenir la criatura no va voler 
saber res del company, drogoaddicte, que pocs anys després moria d'una sobredosi.

La Susanna comenta, molt angoixada, que no vol acabar com el pare. La mare descriu que 
ha fracassat en els estudis perquè no s’ha esforçat, i que ara simplement s'està a casa o bé 
se l'ha d'endur a la feina per vigilar-la.

La noia no és tan alta com la mare, té unes faccions grosses i ben dibuixades.  La mirada 
oscil·la entre la desconfiança i la perplexitat. És molt esquerpa, rampelluda i impulsiva i 
parla amb un to elevat que acostuma a estar tenyit per la queixa.

Han fet un llarg recorregut amb diferents professionals. Als quatre anys li van diagnosticar 
un TDAH però remarquen que des dels dos anys ja era un “terremoto”, no l'aguantaven. 
S'han produït diversos canvis de domicilis -cinc- i d'escoles, les quals invariablement li 
«recomanaven» un nou canvi. No ha pogut acabar l'ESO. Va fer una teràpia i la noia remarca 
que només “jugava”. La preocupació va arribar al límit quan van descobrir que dormien 
junts amb un xicot que tenien en règim d'acollida els caps de setmana. La mare i el seu 
company van trigar a adonar-se'n. La mare té dues filles més, d'onze i de set anys, d'una 
segona parella de la qual ja es va separar i divorciar. En un moment determinat la mare 
comenta que el seu propi pare morí quan ella només tenia vuit anys. Pertanyen a una 
família coneguda d'una ciutat de comarques.

De tant en tant la Susanna posa la falca que està millor... «de fa quinze dies» o sia des que 
van decidir consultar, però aflora de nou el temor a la repetició del fracàs. La noia aprofita 
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la situació per reclamar que vol conèixer els avis, els seus avis paterns amb qui la mare va 
tallar tota relació. Després sortiran les pors de la mare que li puguin reclamar la filla i que 
no va voler que el pare la reconegués i ho justifica pel temor a les drogues.

La mare fa dos anys que ha fet una nova parella a la qual citem per a una altra entrevista. 
L'home, en Joan, té 33 anys, fa bona impressió, està preocupat i interessat. Descriu  que ara 
la situació està més tranquil·la però que persisteixen alarmes greus i diu clarament que 
tenen por a la mort si la noia no troba una sortida. No s'atreveixen a deixar-la sola, temen 
que, o bé agafi la maleta i se'n vagi, o que els ompli la casa d'amics i de drogues, com havia 
fet el seu pare biològic.

El noi a qui acollien estava internat en un centre de la Generalitat, se li havia mort la 
mare i no s'avenia amb el pare. Li van atorgar confiança però els va prendre els diners i la 
guardiola dels fills. Parlen del Santi, la segona parella de la mare, que és algú pertorbat, 
que és un «paranoic». Van fer parella quan la Susanna tenia dos anys i malgrat la patologia, 
que la mare confirma, afegeix que confiava que canviaria. La mare va consentir que 
ell l'adoptés i li donés el cognom. Als cinc anys la noia va patir una anorèxia preocupant, 
coincidint amb l'embaràs de la germana. Tota la vida han viscut en la inseguretat. Li 
diuen que ella val però no té autoestima. Recullo la sofrença, la inseguretat emocional, les 
mancances de tot ordre i descric com malviuen entre el sentiment d'impotència i el desig 
d'aferrar-se a una esperança.

La Susanna proclama que en Santi està boig, ella és qui pot dir clarament que tota la 
família viu en una situació de bogeria.

Parem un moment aquí. La filla denuncia amb claredat la bogeria en què estan tots 
immersos. És la follia que comporta la confusió i la indiferenciació. La noia és fruit d'una 
relació confosa, d'una actuació, d'un no pensament. Gran part de les actuacions de la mare 
han estat purament reactives: viure amb l'àvia materna, fugir per no ser trobats, canvis i 
més canvis de domicili, viure sempre en la inestabilitat. La mare va fer una segona parella, 
molt boja, la qual cosa després s'anirà confirmant. Malgrat tot hi ha hagut un progrés, 
sembla que la parella actual és una persona força comprensiva i amb prou salut mental.

No saben, però, què vol dir fer de pares, no afinen per on han de començar, viuen tots 
desbordats. La mare reconeix que no parla amb la filla i més endavant diu que entre elles 
hi ha una paret. La mare no pot mirar la filla i la filla no pot veure's en la mare, es confonen, 
no hi ha distància. No tenen paraules que donin sentit al que els passa i el que els ha passat 
tot i els intents de la Susanna: vol conèixer els avis, vol saber més d'on ve, dels seus orígens, 
per poder relligar-se amb el fil de la història i sortir de la confusió i de l'esmorteïment.

Es planteja fer un treball conjunt dels pares i la noia al mateix temps que ella faci una 
teràpia individual. De moment ens centrem en aquesta part de la família per tots els 
components sobre la sexualitat. Hi estan d'acord malgrat que en Joan adverteix que ha de 
viatjar molt sovint i que hi haurà dies que no podrà venir.

La mare és una persona que no mira, no fixa la mirada; l'altre esdevé un ser translúcid. No 
hi ha la possibilitat de recollir la mirada, d'entrar en comunicació visual.

Pere Jaume Serra RenomRefer una família, entre el buit i l'absència
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En Carles Camps Mundó, poeta, ens diu “nosaltres veiem amb paraules i no podem separar 
cosa i nom” en un poema que acaba dient: “potser els ulls sense les paraules ho veuen un 
tot: qui sap si també hi veuen la unitat”.

Què veu, què mira la mare? Què és el que veu i pot observar la Susanna? Què observa 
la mirada atònita d'en Joan? Què podem percebre els psicòlegs del que ens deixen 
entreveure, de tot aquest univers. La vista és el sentit que unifica tots els altres, és el que 
tracta de donar una significació a través de la paraula, com diu Camps Mundó. És l'eina de 
què disposem per ajudar a trobar sentit al desordre, al caos de la confusió familiar. 

Tot allò que mira i veu la filla es tradueix amb els insults i la queixa; es rebel·la, es revolta i a 
la teràpia prendrà el paper d'expressar la “veritat afòtica”(sense llum), la veritat anònima. 
Al primer temps del tractament la Susanna va ser la portaveu de la desesperació a través 
del seva protesta. La queixa naixia de ser el receptacle de les projeccions d'un entorn 
desballestat per la por, la ocultació, el desconeixement, la incertesa, el desconcert. Tots 
plegats estaven immersos en una espècie d'abúlia sense esperança.

Les sessions eren d'un gran dramatisme. D'una banda hi havia la indolència de la filla i 
de l'altra el desconcert de la parella. Tots malvivien en un buit, en el no-sentit. La parella 
donava pals de cec, anava amollant consignes: “has de llevar-te, has de, hauries de, no veus 
que...”

Pere Jaume Serra RenomRefer una família, entre el buit i l'absència
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”No veus”. Sí, tanmateix calia veure-hi. L'escultor Chillida diu que “la matèria existeix per 
tal de donar forma al buit”. És un pensament encertat perquè en destaca que, en primer 
lloc, cal establir una delimitació prou consistent que permeti dibuixar un entorn al buit, a 
l'absència. Només d'aquesta manera el podrem començar a observar. Després vindrà 
la tasca de donar sentit a aquesta absència. Aquesta és la labor del terapeuta, cal poder 
suportar des del no saber, del no veure-hi, però amb la capacitat de mantenir l'esperança 
en la clarificació. Aquesta actitud es pot mantenir i s'ha de sostenir des de l'afecte que ha 
de permetre que vagin prenent sentits els afectes familiars.

Durant el primer any de tractament la parella no és capaç de veure la filla que tenen, 
només veuen el desig o un model de tal com la voldrien, com una manera de negar que és 
la presència viva del drama que pateixen. La filla, però, és l'encarnació, la llaga en carn viva 
que els arrossega a la bogeria del no saber. Torna a reviure's el drama d'Èdip, el malaurat, 
que va creure que tenia resposta a l'enigma però que desconeixia el seu propi: quin home 
era ell. Èdip, el fill de la transgressió, algú que no hauria d'haver nascut i que està marcat 
pel destí de la confusió. La Susanna no sap com escapar d'aquest destí, no sap si podrà 
accedir a tenir el seu camí propi, a ser ella mateixa, a trobar resposta a la seva identitat. 

Camps Mundó és capaç d'expressar aquestes vivències:
 

No facis que m'estàs mirant

Tu que ets en Tu mateix absent

no facis que m'estàs mirant.

No facis que m'estàs mirant

ni em vulguis fer mirar que Et veig.

No facis que m'estàs mirant,

perquè els teus Ulls sense mirada

són desolació dels meus

És el conflicte bàsic entre la Susanna i la mare, la filla necessita ser mirada i mirar per saber 
qui és, d'on ve, quins són els seus orígens. La noia, però, va perduda, navega sense rumb, 
no fa res: dorm tot el dia i passa la nit en vetlla per la casa, deixa passar les hores tancada a 
l'habitació, va remugant per la casa, es queixa, protesta per qualsevol fotesa, insulta. No es 
poden mirar però tampoc es poden parlar, que és una faceta que caldrà anar descobrint: 
a la casa no hi ha cap espai per reunir-se, per trobar-se plegats. Quan els pares comenten 
que per motius de feina cap dels dos hi és  a l'hora del dinar i el terapeuta els remarca, 
doncs, que amb més motiu cal aprofitar l'àpat del vespre; la parella calla. En una l'altra 
entrevista la mare comenta tímidament que ja ha pres mides per veure si a la cuina poden 
encabir-hi una taula per menjar plegats. A casa no n'hi ha cap per seure junts. Les altres 
filles mengen davant la TV i la parella ho fa a la seva habitació mirant l'altre aparell.

La Susanna tancada a la seva habitació, sola, és la imatge viva d'aquest desemparament. 
L'angoixa de la parella no els permet moure's del seu recer i amb la seva inhibició aboquen 
la família a l'anihilament.
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Hi ha fets que parlen per si sols. Dibuixen la imatge de la fragmentació, de la desunió 
sotmesa, per tant, a la manipulació. No hi ha una idea comuna, els manca un mite familiar. 
Amb el desig de ser una família no n'hi ha prou. Gonçal Mayos ens ho recorda “quan s'ha 
menystingut la necessitat de satisfer aquesta primigènia i essencial funció social (la del 
mite familiar) això ha provocat en general una profunda sensació d'anihilament, angoixa i 
desemparament”.

Les trobades van estar tenyides força temps per les queixes revertides en amenaces 
que ara podem entendre que provenien del rebuig pel desemparament. Les amenaces 
van dirigides a la mare i la seva parella, cap al Santi, la segona parella, cap el terapeuta i 
els tractaments. La Susanna era la portadora de les veritats no vistes: la proclamació de la 
violència i la bogeria d'en Santi i, per tant, la ceguesa de la mare que s'hi casà, la denúncia 
d'en Joan quan no podia venir a les trobades (pels viatges de la feina) i per la reclamació 
insistent per conèixer els avis del pare biològic.

La insistència de la noia perquè la mare no permetés les vistes dels germans amb el seu 
pare, fonamentades amb fets que demostraven la bogeria d'en Santi, van aconseguir que 
la mare hi pogués posar més bons límits i espaiés les visites.

Veiem uns apunts d’una sessió en un canvi per coincidir amb una festa.

Parlen que la sessió anterior els va anar bé i tot seguit la mare comenta que si la filla no 
vingués potser es podrien parlar les coses amb més llibertat; aleshores es van fent silencis, 
no saben què dir,...es miren entre ells i es va creant un clima tens i espès. La Susanna fa un 
intent de parlar que el cap de setmana anirà amb els amics a Valls, a casa de l'àvia materna, 
però la conversa torna a decaure.

Passa l'estona, intenten pensar què és el que passa avui. En Joan ho atribueix a la feina 
d'aquests dies, es van esmentant altres coses... fins que reprenc el comentari que ha dit 
la mare que fora millor que la noia no vingués i que ningú ha protestat, cosa ben curiosa, i 
qüestiona el supòsit de si a la família es pot prescindir d'algú. Evidentment que ho donen 
per descomptat, no passa pas res si algú no ve. La noia hi assenteix en el sentit que ningú 
és imprescindible.

Intervinc assertivament: “cadascú sí que ho és, d'imprescindible” la qual cosa dóna pas a 
què la mare parli de les pèrdues i canvis. Constaten la mare i la noia que tenen pèrdues 
comunes i en Joan recorda que, quan va canviar de feina i el veien poc a casa, va observar 
que desapareixia dels dibuixos que els nens feien de la família. La Susanna queda 
agradablement sorpresa que hagués passat això.

Interpreto de quina forma el comentari de la mare ha posat el dit a la llaga d'una 
qüestió molt dolorosa, les pèrdues i de quina manera a través dels silencis es mostrava 
la inseguretat que hi ha en el vincle, la no seguretat de posseir un lloc propi en la relació 
familiar si se'n pot prescindir. A la sessió següent la mare es posa a plorar quan pensa en 
el naixement de la filla i que no recorda de res del seu embaràs. D'altra banda, la denúncia 
de les absències d'en Joan a les sessions van fer que planifiqués millor les sortides i que 
en tot cas demanessin un canvi de dia. La parella malgrat les interpretacions només 
va reaccionar quan la noia va amenaçar que si no venia en Joan  deixaria d'assistir a les 
sessions. Vam poder anar fent evident que a la família cadascú és imprescindible. La 
necessitat, també imprescindible, d'iniciar la recerca dels avis paterns dels quals se n'havia 
perdut la traça topava amb les resistències de la mare per la por que li havia quedat que li 
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prenguessin la filla.

Amb tot, la recerca va donar el seu fruit i abans de l'estiu es va localitzar la família del pare 
la qual van estar molt contenta de retrobar-los. La sessió en què  descriuen l'encontre 
amb els avis va ser molt emotiva. La noia vol que ho expliqui la mare, -ho vol sentir de la 
mare per poder-ho veure-. Van aplegar-se de 15 a 20 persones algunes vingudes des del 
País Valencià, el clima va ser de molta alegria, d'ensenyar fotografies, de saber del record 
del pare el qual quan es van separar l'havia anat seguint de lluny fins que es morí. La 
mare parla de les seves pors i de la tristesa que també l'ha aclaparat. Veiem que ara hi ha 
la possibilitat de deixar de ser culpable per connectar amb als sentiments de culpa per 
començar a reparar. La trobada és un fet cabdal ja que permet a tolts plegats iniciar la 
tasca de situar-se i reorganitzar-se emocionalment. Es pot començar a omplir el buit de les 
absències amb els afectes retrobats. Poden començar a formar una família.

Tornem al poeta, Camps Mundó:

  
Records, records; coàguls de sang,

  
l'obstrucció del trànsit viu,

  
com si la sola veritat en mi vivent

  
fos la que em mor.

 
 

  
Però, tot i el dolor, rememorar:

  
conèixer l'entitat de l'ombra sense cos.

  
Fer que brilli en el fosc enlloc

  
la identitat d'un passat sense oblit,

  
dens com la sang d'un vell

  
No, no parar mai de cremar la nit

  
O millor: fer-ne el negatiu.

  
Destruir la innocència de tot futur,

  
fer innocu haver viscut:

  
que recular sigui el destí,

  
que cap més temps

  
trasbalsi el que he volgut.
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Anar, doncs, fins allà d'on vinc,

  
presentar-me de cop al lloc dels fets

  
armat de noms

  
i a poc a poc internar-me al meu buit

  
per tornar-lo a omplir de mi.

 
 

Contrasigut.

La família, que ara ja  podem començar a anomenar-la amb propietat, ha patit una 
obstrucció del transit viu, de la transmissió de la vida. Cal encarar el dolor del rememorar.  
Rememorar, fer-ho present de nou a la teràpia permet que la nostàlgia -d'algia, sofriment- 
obri el pas a retrobar l'objecte distant i desitjat.

Aquest procés es pot dur a terme gràcies al coratge de, tal com diu el poema, “presentar-se 
al lloc dels fets, armat de noms” – de confegir un sentit- i amb l'ajut dels pares anar refent 
els vincles d'afecte i “poc a poc internar-me al meu buit per tornar-lo a omplir de mi”

Relligar les pèrdues dels orígens facilita que n'emergeixin unes altres. La Susanna ara vol 
saber de la  inapetència severa que va patir a l'any i mig quan la mare conegué el Santi la 
qual es perllongà fins els quatre anys. Poc després la noia declara que no vol ser adulta, 
que ho avorreix: “de què serveix fer esforç si t'acabes morint”. Al cap d'un parell de sessions 
els truca, quan l'esperaven per iniciar la sessió, per dir-los que s'ha perdut als metros de la 
Pl. de Catalunya. Ho reactua quan arriba i planteja que només vol fer una sessió a la seva 
teràpia personal.

Els pares una vegada i una altra es queden molt encotillats a donar consignes i consells 
o bé a fer auguris del que haurà de lamentar per no fer res i la filla està enrocada en una 
passivitat malaltissa. Costava molt veure en el dia dia que alguna cosa es mobilitzava. La 
tasca es feia molt feixuga i calia mantenir l'esperança enfront de la desesperació. 

Quan menciono l'esperança em refereixo a l'esperança com a funció emocional de la 
família tal com descriuen Meltzer i Harris en el llibre imprescindible: “El paper educatiu de 
la família”. Les funcions són unes eines per pensar i comprendre els vaivens dels conflictes 
emocionals i són també unes pautes de referència interna del terapeuta.  Recordem-los:

  
Generació d'amor .............................................................................. Sentiment d'odi

  
Foment d'esperança.........................................................................Sembra de desesperació

Pere Jaume Serra RenomRefer una família, entre el buit i l'absència

16 Revista Digital de Psicoteràpia Psicoanalítica de l'ACPP | Núm 9 2021



  
Contenció del sofriment depressiu..............................Angoixa persecutòria

  
Pensar..................................................................................................Creació de mentides i confusió

 

Opino que durant aquesta part del tractament la funció del terapeuta es centra en 
mantenir l'esperança per tal de contenir la destructivitat dels buits i de les absències 
emocionals a fi de fer possible l'enfortiment dels vincles afectius basats en la confiança i no 
només relegades a la vigilància i el control. Van trigar a la vora d'un any per mobilitzar-se i 
localitzar els avis. La cerca va marcar, però, un tomb decisiu per refer els vincles d'afecte.

Les vacances d'estiu arriben barrejades amb un malentès. No se n'han fet a la idea, han 
negat que és l'últim dia, i ho actuen avisant que no podran venir a la primera del mes de 
setembre i malgrat haver negociat una altra data no es presenten el dia acordat. En canvi 
truquen un altra dia que no tocava avisant que no poden venir.

Tornen desencaixats; la mare n'està “fins als collons” i en Joan conclou que s'ha acabat, que 
s'ha de ser dur. De fons estan realment enutjats amb el terapeuta pel buit de les vacances 
i ho posen en la filla, l'acusen “que tot ho fa amb retard”. La realitat és molt dura, retreuen 
a la noia que pot trigar dues hores i mitja per vestir-se i ella es retopa amb menyspreu i els 
etziba: “la vostra casa”. Hi ha hagut conflictes, va anar amb una colla d'amics a la casa de 
l'àvia i van saltar a la dels veïns per agafar «maria» i  els  van veure. Malgrat tot, però, també 
hi ha moviments, canvis; a l'estiu ha conegut un xicot que els pares reconeixen que és 
diferent dels altres i que el veuen força potable. Es parla de les relacions sexuals i del paper 
dels pares per si han de posar limitacions. Ara es poden tenir relacions de forma permesa 
i consentida, sense transgredir res. Arran d'aquesta coneixença la Susanna passa un 
disgust molt gros, el xicot li ha regalat un braçalet que tenia el símbol del compromís i se'l 
descuidà al lavabo quan just se l'havia tret per protegir-lo. Els pares tendeixen a banalitzar-
ho: “tothom s'ha descuidat un paraigua...” però veiem la gran dificultat que emergeix: com 
aprendre a tenir cura, cuidar bé, d'una forma adequada. El fet ens retorna al problema de 
fons, o  a l'enigma comú, tots han perdut relacions, la mare, la noia, en Joan; Tanmateix 
poden acabar la sessió valorant uns petits canvis: poden sopar junts, o sia que estan posant 
la llavor d'un espai comú.

La parella, ara ja comença a fer la funció  parental, es van creant les bases per tal d'omplir 
una sèrie de mancances, procuren mantenir la relació amb els avis del pare biològic, i amb 
els de la segona parella, els Siurana, amb qui la filla sempre hi ha tingut tirada,  i també 
amb l'àvia materna. He esmentat el nom del poble, que evidentment he substituït per un 
d'equivalent, per remarcar que el cognom dels avis i de la filla és nom del poble i és on 
la família hi ha viscut de sempre  la qual cosa contrasta amb la realitat de la noia que viu 
sense espai propi perquè no té un bon lligam amb el cognom. 

Un altre aspecte important és el rescat de la necessitat d'aprendre, al principi molt 
barrejada amb els desitjos dels pares. La noia fa un intent d'anar a classes per treure's 
el graduat malgrat que ella mateixa dóna ja per descomptat el fracàs. Constata que no 
sap ni la taula del 7. Es fa costós parlar i pair aquest nou fracàs, assumir el dols d'aquestes 
pèrdues, dels aprenentatges. Els pares, però, van canviant la seva actitud que ara és molt 
més propera a les mancances reals que la noia té. Posteriorment s'apuntarà a un mòdul 
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de perruqueria, que és un interès lligat a la feina de la mare. De mica en mica podrà anar 
investint-lo i ho podrà fer perquè a la família s'ha pogut pair i aprendre del fracàs anterior. 
La Susanna surt amb una colla d'amics més saludable i pot anar “organitzant” els caps de 
setmana. Els pares ho valoren positivament.

Tanmateix el clima familiar és molt fràgil, molt voluble però també hi ha l'intent de trobar 
un nou ordre que estigui fonamentat en les necessitats de creixement individual i familiar. 
La parella ha d'anar temptejant a fer de pares i fer-ho amb una noia molt perduda i amb 
altres fills desorientats. La teràpia ofereix un espai de confrontació que permeti sortir de la 
confusió. Poden començar a tenir dubtes, a veure el buit en què vivien, poden començar 
a formular-se preguntes i, per tant, les absències adquireixen un sentit. Poden començar 
a formar una família i ho poden fer perquè han connectat amb els lligams històrics, d'on 
provenen, els quals permeten donar sentit a saber qui són.

En una sessió abans de les vacances de Nadal en què en Joan no hi és perquè ha hagut 
d'anar al notari es planteja una dicotomia: a la mare li sap greu i la noia, en canvi, parla 
des del rebuig: “fóra millor no fer el tractament i tenir diners per comprar mobles, etc.” 
Els mostro com  amb aquesta actitud es cau en l'autoengany com una manera d'evitar 
veure la despreocupació pel descuit que és com es viu la falta, tant la d'en Joan com la de 
la teràpia per les vacances properes. La tornada d'aquestes vacances és dramàtica. Quan 
els vaig a buscar la noia ni em mira. Els pares estan molt preocupats, la mare està molt 
dolguda i irritada, han anat dos dies al restaurant i els ha muntat un número,“un pollo”, 
perquè els feien esperar. “No tens cap dret a tractar així la gent que treballa”, es lamenta 
la mare. Quan els van servir el menjar no va voler tastar res. “Te'l menges o te'n vas”; se'n 
va anar. També el dia de Reis perquè els germans la van despertar va començar a cridar i 
queixar-se, la mare va acabar cridant: “T'odio, t'odio, t'odio”. La filla replica “si tant m'odies 
millor que no m'haguessis tingut”. La noia desplaça el conflicte cap al germà i només se 
sent atacada sense poder captar l'aspecte de preocupació i acaba expressant que ha de 
venir al psicòleg perquè “si no m'ho tiren tot a sobre”.

Veiem que quan es projecte l'agressió tothom se sent molt desprotegit i dolgut. La filla el 
dia següent va venir amb tota l'esquena adolorida. El cos es fa receptacle de l'agressió.

Va emergint que sempre hi ha hagut molta violència, en molts àmbits: l'anorèxia, els 
restrenyiments, les drogues, que s'han produït arran de pèrdues o separacions. L'actitud 
de la filla s'identifica amb la reclamació a través del terrorisme, com diu el pare. Tracto 
d'acollir la protesta per tanta projecció i constato que la teràpia ofereix la possibilitat de la 
protesta “sense entrar a matar” o suïcidar-se. 

La filla se sent un “bitxo raro”i la mare confessa que ella també ho va ser. Llavors explica 
que va néixer amb un germà bessó, amb qui no hi comptaven. Van creure que ella estava 
morta i la van posar a la incubadora i va ser el germà qui va morir als cap de dos mesos, 
va créixer amb retards, va patir problemes de cor, una irritació al cervell, etc. Però queda 
sorpresa quan se li relaciona amb les dolències de la filla perquè mai ho havia pensat. De 
tot això a casa no se’n sabia res.

Pels volts de la Setmana Santa hi ha una època d'inapetència, falta a classe i tornen els 
crits. Un dels dies de festa va sortir i quan tornà no van sentir el timbre perquè tenien les 
portes tancades i va haver de cridar-los del carrer estant. “No em volen, no m'estimen”, 
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salta irritada i rebla el clau: “Ja podeu estar contents, he tallat amb el Marc”. S'aixeca i surt 
d'estampida del despatx però torna al cap d'un moment, pica a la porta per poder entrar; 
pot estar segura que aquí sí que se la sentirà.

Carles Mundó ho expressa així:

  
I amb tot m'estimo més

la lliure voluntat de dir, tot i el dolor.

¡Tot el dolor!

(fragment)

Tanmateix, i tal com ja ho avançàvem, es va rescatant l'interès per saber i progressivament 
se sent més satisfeta i valora el  mòdul de perruqueria que està fent.

Arriben les vacances d'estiu de nou tenyides per l'ombra de l'abandó. La Susanna es manté 
en una actitud d'observadora, de voler restar al marge de la realitat, no pot aprofitar un 
oferiment de feina que li fa en Joan per a l'estiu. Es retopa: “Un altre se n'aprofitarà”. Veiem 
que hi ha un replegament, una identificació amb el pare biològic que baixava a Barcelona 
per observar la realitat de lluny estant i també amb el terapeuta que els deixa, i que ho 
vivencien com que posa distància amb les vacances. La Susanna, però, denuncia l'exclusió: 
hi ha un germà de la mare a qui no s'invita mai a les trobades familiars amb el supòsit 
que no hi voldrà venir perquè pertany a una confessió religiosa sectària. Malgrat que els 
ho mostro en relació amb les vacances del tractament, els pares resten enganxats a la 
concreció de la filla. Llavors la noia ho aboca pel broc gros: denuncia els pares, que no hi 
són prou, a casa, i diu que el germà comença a fer com ella, fa campana de l'escola. Acaba 
esclatant amb violència,  que la sessió és una merda, s'aixeca d'una revolada i quan surt, 
amb  la motxilla, em clava un cop a la boca.

La Susanna se sent deixada per tots, els pares que la descuiden i el terapeuta que també 
ho fa amb les vacances. I ella es descuida. Aquesta patacada servia per remarcar que 
no s'ha posat prou èmfasi en la pèrdua per les vacances. Tant més pel fet que a la sessió 
anterior, en què en Joan no havia pogut venir, tot girà al voltant d'aquesta falta i  la noia 
havia acabat plorant i reclamant que no vol que els germans tinguin un pare a mitges: 

“que se'n vagi”, es retopa.

Necessitem rescabalar-nos del dolor.

No podem conformar-nos

amb el paper de condemnats

entre animals i plantes que no esperen

cap més instant que aquest instant de sempre,

que aquest instint de ser-hi.

  
(fragment)
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diu el poeta: el dolor, el crit del dolor, el pas barrat del dolor. La noia necessita rescabalar-
se de tant de dolor, del sofriment per tantes absències que quan esdevenen tan 
persecutòries es fan insuportables, no hi ha capacitat per assimilar-les, són massa 
destructives. Té raó, no es pot créixer si els buits no es van entreteixint amb els afectes. El 
pànic s'escampa  quan la carència es viu com fruit de l'agressió a la vegada que esdevé la 
reclamació desesperada d'una bona contenció de la parella parental.

Quan he tornat a resseguir tot el procés del tractament he quedat sorprès de les moltes 
absències de la parella de la mare  malgrat que tinc consciència d'haver-ho interpretat. A 
més, la teràpia hi havia el buit permanent d'una part de la família, els altres fills. Només 
quan he tornat a fer-hi una nova mirada he pogut prendre consciència de la mancança 
i, per tant, de l'enorme dificultat d'omplir els buits. Es fa ben palès, cal tornar a mirar des 
d'una nova perspectiva per tal de poder accedir a aspectes nous de la realitat. La Susanna 
no es conforma, ha patit i segueix patint encara, però ara comença a tenir uns elements 
nous, s'ha anat descarregant dels buits que no li eren propis i ha començat a omplir els 
seus amb uns afectes gràcies a uns pares que conformen i contenen una mica millor les 
pèrdues i les absències. 

Passa l'estiu, havien dit que no vindrien a la primera sessió per un compromís familiar però 
tampoc no es presenten el dia acordat i el següent és la Mercè i se'ls ha d'avisar perquè ho 
tinguin present ja que són de fora de Barcelona. No ens veiem fins a l'octubre.

Les trobades es mouen en dos nivells: l'un en què  el grup es pot anar integrant com una 
família i els pares poden exercir les seves funcions i l'altre en el tractament on es fa patent 
el malestar i la queixa. A la primera sessió la Susanna ja ho planteja: ha de fer tres dies de 
teràpia, protesta per la “imposició” però la queixa de fons és pel “descuit”; hem estat molt 
de temps sense veure'ns. La queixa també té el sentit de no voler continuar carregant 
amb els problemes de tots plegats. Compartir no és el mateix que carregar. Explica que ha 
enviat una carta al seu xicot que és un noi molt formal dient-li “ja sé que em deixaràs”. La 
vivència d'una nova qualitat en les relacions fa incrementar el temor a la pèrdua i provoca 
els rampells: “aguanto fins que surt la ràbia i n'agafo un per diana”.

Comenten l'interès que té pel curs que fa, els pares queden sorpresos pels canvis: és 
capaç de passar els apunts en net, les pràctiques les segueix bé, millora la relació amb 
els germans i també cuida la dels avis. Els assenyalo que ara els pares són capaços de fer 
una valoració i poden mantenir l'esperança basada en criteris de realitat i no a través de 
les normes. La Susanna acaba la sessió explicant que ha arreglat l'habitació, que ha passat 

“del caos al desordre”  i remarca que per primera vegada ha estat capaç de llençar coses. 
Quan és l'hora paguen una resta que havia quedat pendent “em sembla que no devem 
res”.

Es manté la tònica dels canvis i s'acull la petició de la Susanna de centrar-se en el seu 
tractament individual i es convé de fer-ho així més endavant i també s'accepta la 
demanda dels pares de continuar-nos veient un temps més, d'una forma més espaiada.

D'una sessió abans de Nadal, els pares sols. Comenten que sembla que va bé, valoren la 
feina que fa en els estudis malgrat que li requereixen molt d'esforç i temen pels exàmens ja 
que abans es quedava totalment en blanc. Els destaco l'examen que tots plegats ja estant 
fent, fa dos mesos que la filla està treballant de ferm, és una nova experiència i que ells 
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també es poden aprovar per l'esforç que estan fent.

Comenten que a casa va millorant la relació amb les germanes i en Joan explica que 
diumenge que ve fan una trobada amb els avis de Siurana -els avis de la 2ª parella-, que feia 
temps que no es veien. En canvi la relació amb el Santi és nul·la.

Valorem la importància que té per a tots, i de forma especial per a la filla, de mantenir els 
lligams familiars, sobre tot amb els avis que li van donar el cognom. Destaco la labor d'en 
Joan que ha après a fer de pare i que gràcies a això ha assumit el seu paper de mantenir les 
bones connexions.

La mare també es mostra satisfeta i es pot apreciar que també ha après a elegir la parella. 
La mare valora l'ajuda de la seva pròpia psicòloga.

Després de festes vénen molt satisfets perquè la Susanna ha aprovat la teoria i la pràctica 
amb nota. Amb tot, continuen tenint por a reconèixer els canvis.

Ara estan més preocupats per la germana, està trasbalsada perquè el pare biològic, en 
Santi, ha estat notícia periodística per unes denúncies de la seva fàbrica.

Acordem d'acabar les entrevistes al febrer i es deixa naturalment oberta la possibilitat a 
poder-nos anar veient. Tornen al cap de mig any preocupats per la noia. El clima familiar 
és bo, la Susanna els comenta les coses, s'explica molt, ara s'adona, per exemple, que 
realment no té amigues.

Al cap d'un any torno a tenir-ne notícies, estan esverats perquè en Santi vol tornar a veure 
els nens, va telefonar a casa i la filla ni el va reconèixer. La Susanna va plegar de la feina i 
està treballant amb una germana de la mare que porta una organització que fa activitats 
culturals i s'està traient el carnet. Els pares estan confiats.

A tall de conclusió

M'agradaria dedicar la darrera part d'aquest espai a reflexionar sobre la tasca del terapeuta 
familiar. Desitjaria compartir unes reflexions de forma semblant a com tracto d'anar-me 
qüestionant la tasca analítica a través de la pròpia experiència emocional i de les vivències 
personals.

Antoni Llena, escultor i crític d'art, en un article dedicat a repensar els continguts de l'obra 
de Tàpies, opina que la cultura contemporània “és un pacte col·lectiu que ens priva de la 
poesia. El coneixement especialitzat amb què la cultura moderna ens enlluerna ens fa 
cecs a la cosmovisió, a una percepció de la totalitat”. Segimon Serrallonga, poeta, en un 
article intitulat “llegir els clàssics amb Riba” fa   referència a un pensament de Pascal el qual 
considerava que “la ciència i la filosofia i la creació poètica neixen de l'observació rigorosa i 
alhora emocionada de la natura de l'home”.

Aquest desig de totalitat ha de poder presidir la nostra tasca per tal d'accedir, tan com sigui 
possible, a una visió des de la globalitat. Per fer-ho, ens cal partir d'una observació rigorosa i 
emocionada. La capacitat d'observar s'ha de traduir en actituds i paraules. Són les paraules, 
amb emoció, les que permetran refer les carències del buit i la mirada afectuosa és la 
matèria que permet conformar i delimitar l'absència a través de la presència. Això enllaça 
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amb un pensament de Rilke: “ser estimat és passar, estimar és romandre”. Romandre, la 
permanència en el decurs del temps, la persistència amb afecte d'una presència amorosa 
permet obrir-se a l'observació a partir de la qual els components de la família es poden 
anar connectant amb els propis afectes des d'un altre caire.

Cada sessió esdevé, llavors, una nova re-presentació en la qual es fa present tot allò que hi 
ha absent: “cada fragment és un pressentiment, una enyorança, un imperatiu d'aquella 
cosa absent que l'obra reclama amb nostàlgia i fent-la present”. Aquesta afirmació 
d'en Llena pel que fa a l'obra d'art és plenament aplicable a la tasca terapèutica, tal com 
s'esdevé en la tragèdia clàssica. A la família s'ha produït una obstrucció del trànsit vital de 
la transmissió de la vida. Cal encarar el dolor del rememorar i aquesta nova presència en 
la teràpia és el que permet que la nost-àlgia s'obri pas a retrobar l'objecte distant i desitjat. 
Aquest procés es pot fer gràcies a la valentia de, tal com deia el poeta, “presentar-se al lloc 
dels fets armat de noms” per tal d'anar teixint i refent els vincles d'afecte. 

El temps buit d'un desig no correspost,

d'un desig que no hem pogut anar desfent

en la malenconia dels records:

un temps immòbilment sofrent,

un temps sense passat, sense ni oblit

-un temps sempre present, perquè

no en podem recordar cap fet.

Aquest poema de Carles Mundó ho sintetitza encertadament, és un compendi de la tasca, 
del procés terapèutic. Quan van arribar,  la família o el que fos, cadascú es movia en el buit, 
en el desig no correspost de l'altre. Allò que impedia la correspondència era la incapacitat 
per donar sentit temporal a uns fets. El caos del passat impedia poder rememorar els fets i 
conferir-los un sentit de vida.

Aquesta tasca no es podia fer perquè la mare no exercia la seva funció de mirar, de 
tenir una perspectiva dels esdeveniments. En comptes d'això afavoria una projecció/
identificació massiva amb la qual cosa la Susanna rebia de cop tota la càrrega d'uns fets 
sense processar, sense història. Ho podem copsar a través de la seva denúncia: “us ho 
podieu-ho estalviar” que ara pot ser escoltada en un altra sentit: s'ha d'estalviar ser l'ase 
dels cops, i ho rebla: “ja podeu anar estalviant de fer l'esforç”, evidentment de fer un esforç 
endebades.

La mare no mira directament, parla amb paraules velades, no clares, per tant ha de treure's 
els vels perquè no són paraules genuïnes. La Susanna reclama una mirada franca però 
tanmateix no la suporta, és difícil encarar-se a la veritat. Tinguem present que el sentit 
etimològic de la veritat, l'aledeia grega: la veritat està conformada per una negació -la a-  i 
una afirmació – ledeia- que té el sentit d'ocultació o de latència, la qual cosa ens encara al 
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fet que el coneixement de la veritat sempre serà una recerca, una tasca a fer, a des-velar, 
anar traient vels, encobriments, adreçar marrades, tornar a trobar el camí i en tot cas anar 
obrint una traça personal.

La Susanna no suporta la veritat perquè no pot accedir a una mirada pròpia ja que està 
sota el pes de la confusió, té l'esguard de la fugitiva, de la persecució, de la follia. És la 
mirada de la rebel·lió, la de les causes desesperades. Busca un recer, un abrigall, li cal tenir 
un espai, un niu des d'on començar a enfilar i sargir tot aquest conjunt de fets esfilagarsats.

La mare no va fer les funcions maternals amb la Susanna, quan va néixer la filla va fugir, 
però no sabia que fugia d'ella mateixa. La filla internalitza aquesta fugida però reclama 
desesperadament que algú freni tant de desgavell.

En Joan, el de la mirada atònita, intenta trobar un espai propi des d'on enfocar la veritat 
però li falten elements per poder veure-hi. D'entrada només té la mirada afòtica, sense 
llum, però de forma progressiva anirà fent-se un espai propi de coneixement.

La teràpia és la mirada nova i ha d'aconseguir ser la mirada integradora. La mirada que 
conformi els perfils de les absències perquè les persones no siguin unes presències 
fantasmagòriques. La teràpia ha de permetre la convergència/divergència de les mirades, 
ha de configurar integracions sense anul·lar les diferències.

El terapeuta ha de mantenir una mirada esperançada que vagi remodelant les 
expectatives i conformant un nou sentit a totes les reclamacions. Si pot mantenir-ne el 
seu lloc/espai, el marc de treball, aquest agregat de persones pot anar aprenent, pot anar-
se reconfigurant com una família en la qual cadascú tingui el seu lloc i la pròpia funció. 
Mantenir els límits és també tolerar la incertesa, el desànim, poder emergir de la confusió, 
no quedar pres per la follia. Cal mantenir el vincle intern amb el mètode de treball, cal 
mantenir el diàleg intern, cal poder patir sense desencaixar-se, ser una presència enmig 
de tantes absències. La presència continuada és la matèria que permet que el buit es vagi 
recomposant.

En Joan pot identificar-se amb el rol patern i ser algú que es va fent càrrec dels límits, 
algú que té autoritat. Cal un pare que refaci, que repari  els vincles malmesos de la família 
natural, la família de la mare, algú que ajudi a afrontar el dol pel pare mort, algú que vetlli 
per la família adoptiva a través  dels avis, algú que mantingui a ratlla el segon pare embogit. 

El descabdellament del drama, tal com hem vist, passa pel reconeixement de les pors, 
les pors de la mare, les de la Susanna i les del nou pare. La capacitat de descórrer el vel, 
travessar el mur, farà possible que s'enraoni, que es parlin amb raons i emocions pròpies 
i que, per tant, les paraules adquireixin un valor realment comunicatiu. Els vincles es 
fonamenten en la necessitat humana d'una solidaritat amorosa. Tal com expressava 
Ernest Hello, “La parole est un acte. C'est porquoi j'essaie de parler”. “La Paraula és una acte. 
És per això que provo de parlar”.   
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RESUM

La Comissió “Intervenció 
psicosocial en famílies amb 
infants i adolescents en 
situació de risc o vulnerabilitat” 
de l'Associació Catalana de 
Psicoteràpia Psicoanalítica 
(ACPP) es un espai de treball i 
reflexió sobre el diagnòstic i la 
intervenció psicoterapèutica en 
infància, adolescència i famílies 
en situació de risc o vulnerabilitat, 
des d’una mirada psicoanalítica 
i relacional. Quan durant el 
procés de criança i educació, es 
donen atencions negligents o 
situacions de maltractaments, 
aquestes tenen un impacte en el 
desenvolupament biopsicosocial 
dels infants, els quals són 
apreciables a través dels 
seus relats, dels seus estils de 
relacions, dels seus dibuixos, de la 
seva regulació emocional, de les 
seves competències socials i fins i 
tot a través del seu cos. El present 
article aporta una reflexió entorn 
a aquestes situacions

RESUMEN

La Comisión “Intervención 
psicosocial en familias con niños/
niñas y adolescentes en situación 
de riesgo o vulnerabilidad” de 
la Asociación Catalana de 
Psicoterapia Psicoanalítica 
(ACPP) es un espacio de trabajo 
y reflexión sobre el diagnóstico y 
la intervención psicoterapéutica 
en infancia, adolescencia y 
familias en situaciones de riesgo 
o vulnerabilidad, desde una 
mirada psicoanalítica y relacional. 
Si durante el proceso de crianza y 
educación, se producen 
atenciones negligentes o 
situaciones de malos tratos, 
estas tienen un impacto en el 
desarrollo biopsicosocial de los 
niños, lo cuales son apreciables 
a través de sus relatos, de 
sus estilos de relaciones, de 
sus dibujos, de su regulación 
emocional, de sus competencias 
sociales incluso a través de su 
cuerpo. El presente artículo 
aporta una reflexión en torno a 
estas situaciones.

ABSTRACT

The Commission "Psychosocial 
intervention in families with 
children and adolescents at 
risk or vulnerability situations'' 
of the Catalan Association of 
Psychoanalytic Psychotherapy 
(ACPP - Asociación Catalana 
de Psicoterapia Psicoanalítica) 
is a space for work and 
reflection on diagnosis and 
psychotherapeutic intervention 
in childhood, adolescence 
and families in situations of 
risk or vulnerability, from a 
psychoanalytic and relational 
perspective. If during the 
aging and educating process, 
there are negligent care or 
abusive situations, this has an 
impact on the biopsychosocial 
development of the infants, 
which are noticeable through 
their stories, their relationship 
styles, their drawings, their 
emotional regulation, their 
social skills and even through 
their body. The present article 
provides a reflection based on 
these situations.

Sobre infància, famílies i situacions de risc 
social: impacte de les relacions primerenques 
en el desenvolupament biopsicosocial.

COMISSIÓ D’INTERVENCIÓ PSICOSOCIAL EN FAMÍLIES AMB INFANTS I 

ADOLESCENTS EN SITUACIÓ DE RISC O VULNERABILITAT

Ester Olivella Capellades, Marta Gutiérrez Lengua, Sara Expósito Ibáñez,
Rachele Sforza, Isabel Ridaura Pastor, Rosalía López Herrera
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Sobre infància, famílies i situacions de risc social: impacte de les 
relacions primerenques en el desenvolupament biopsicosocial.

E. Olivella Capellades, M. Gutiérrez Lengua, S. Expósito 
Ibáñez, R. Sforza, I. Ridaura Pastor, R. López Herrera

La Comissió “Intervenció psicosocial en famílies amb infants i adolescents en situació 
de risc o vulnerabilitat” de l'Associació Catalana de Psicoteràpia Psicoanalítica (ACPP) es 
funda al febrer de 2020 com un grup autogestionat de professionals que duen a terme la 
seva intervenció quotidiana en l'àrea d'infància, adolescència i família o bé tenen interès en 
aquest àmbit.

Per a la creació d'aquest espai de reflexió i treball, l’ACPP va fer una crida a través de les 
xarxes socials, a professionals de diferents àrees de la psicologia, de l'àmbit social, educatiu 
i altres.  La tasca i funcionament de la mateixa va sent definida i revisada per cadascun 
dels seus membres juntament amb la figura d'una coordinadora que proposa un 
enquadrament amb unes lectures i material clínic per a pensar en grup.

Les actuals participants de la Comissió provenim de l'àmbit de la psicologia, amb diferents 
recorreguts professionals i bagatges teòric - pràctics, vinculats a la intervenció psicosocial, 
psicològica i/o psicoterapèutica, des d'una mirada psicoanalítica i relacional. El que totes 
tenim en comú és un interès per compartir, revisar i reflexionar sobre la nostra pràctica 
diària, alhora que ampliem el nostre marc teòric i coneixements amb les lectures i 
comentaris de textos, articles, llibres… i sobretot amb una anàlisi profunda i compartida de 
casos clínics, basant-nos en la nostra experiència i partint d´una mirada psicoanalítica i 
relacional del funcionament psíquic.

Iniciem el nostre espai de reflexió partint de la idea que tota persona té una concepció 
més o menys elaborada de la pròpia noció d'individu. Quan a més, un ésser humà treballa 
directament amb el malestar d'un altre ésser humà, la revisió d'aquesta concepció resulta 
imprescindible a l'hora de plantejar la seva intervenció. Especialment en nens, nenes i 
adolescents, és fonamental tenir present el paper de les relacions primerenques a partir 
de les quals l’infant anirà construint la seva subjectivitat, i en aquestes primeres etapes 
l’exposició o les vivències d’unes relacions negligents o nocives, per part d’algun dels 
cuidadors principals, tindrà un impacte i repercussions en el desenvolupament del menor. 
És per això que cal fer una reflexió molt més profunda, diferencial i multicausal del món 
intern i relacional de l’individu

Malauradament, en el segle XXI la filosofia no està gaire de moda, i sovint ens trobem 
una subordinació de la reflexió i la pròpia experiència a l'evidència científica que es 
centra en la conducta observable, en detriment d'una mirada profunda i idiosincràtica 
de cada individu. Així doncs, la formació de nous professionals queda emmarcada, en 
moltes ocasions, en la pràctica basada en l'evidència, sense un marc de coneixement o 
una reflexió prèvia sobre el que s'evidencia que ho sostingui, la qual cosa converteix a la 
conducta humana en un cúmul de símptomes observables, deslligats del seu significat 
profund com a manifestació del funcionament psíquic entès en tota la seva complexitat. 
Parlem de la complexitat perquè aquestes situacions, de negligència i/o maltractaments, 
en les quals intervenim dia a dia, impliquen un entramat de factors interns i externs per al 
seu psicodiagnòstic i intervenció. Aquests processos tenen la finalitat de no acabar en una 
medicalització o sobre medicalització la qual de ben poc serveix per a la comprensió del 
món intern i relacional de la persona afectada.

Com acabem d'esmentar, des de la Comissió es reflexiona àmpliament sobre: Què 
entenem per situació de risc en la infància i adolescència? Què implica? Quins 
factors entren en joc en aquesta complexitat i quina interrelació hi ha entre ells? Per 
a comprendre aquest fenomen complex i multicausal hem de partir del procés de 
desenvolupament infantil i els paràmetres biopsicosocials esperats en cada etapa.
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Sobre infància, famílies i situacions de risc social: impacte de les 
relacions primerenques en el desenvolupament biopsicosocial.

E. Olivella Capellades, M. Gutiérrez Lengua, S. Expósito 
Ibáñez, R. Sforza, I. Ridaura Pastor, R. López Herrera

Partim que els nadons arriben al món molt més indefensos que les cries d'altres espècies 
i que el nounat és el més prematur de tots els éssers vius, la qual cosa el  torna vulnerable i 
un ésser desprotegit. La vida mental del nadó s'inicia en l'espai intrauterí el qual és de vital 
importància com ja van descriure Otto Rank en el seu llibre El trauma del naixement (1924) 
, més tard G.H. Graber fundant la Societat Internacional de Psicologia Prenatal i Perinatal 
i Medicina (ISPPM), i ja en els anys 80 T. R. Verny i J. Kelly van publicar el seu llibre La vida 
secreta del nen abans de néixer (1982) ; i des dels anys 90 trobem autors que han treballat 
en aquest camp de la psicologia perinatal com a W. R. Emerson, D. B. Chamberlain o bé 
M. Odent. Així doncs el bebé surt al món exterior procedent de l'úter matern, espai on en 
condicions adequades, estava segur i protegit.

A l'inici el sistema nerviós del nounat és immadur, el món sensorial predomina; és un 
ésser totalment dependent, per la qual cosa necessita moltes cures, sent la mare qui els 
hi proporcionarà; qui protegirà, modularà i digerirà les seves experiències mentals per a 
retornar-les-hi metabolitzades, aportant les condicions necessàries per a desenvolupar-se 
i poder explorar el món exterior.

La mare ha d'anar ajustant el seu suport, la seva cura, la seva escolta, la seva mirada, el seu 
tacte, etc., al nounat, perquè l'evolució biopsicosocial de l’infant requereix d'una persona 
adulta atenta i flexible que pugui adaptar-se al ritme i evolució del seu fill o filla. 

Ja ens deia D.W.Winnicott que "el bebé existeix sempre amb algú més; una mare que el 
corporalitza, el construeix, el convida amorosament a viure, la que compleix la funció 
materna, que ha de ser prou bona per a garantir la seva salut física i psíquica…” (Escritos 
de pediatria y Psicoanalisis , 1999). Amb aquesta “preocupació maternal primària” 
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(Winnicott,1956) la mare s'identifica amb el bebè, empatitza amb ell, el sosté física i 
emocionalment, connecta amb les seves necessitats i li dóna una resposta suficientment 
adequada. Li aporta un sentiment de continuïtat, suport, contenció i regulació que serà 
la base de l'estructuració del seu jo. Per tant la funció materna de mirall es primordial  per 
anar traduint les expressions del bebé i donar-lis un significat, facilitant  així el procès que 
va des de la relació fusional inicial a la progressiva diferenciació.(R. Rodulfo. 1988. El niño y el 
significante). I a tota aquesta fragilitat inicial se li uneix també un enorme potencial innat 
del nounat, el qual li permetrà el seu desenvolupament mitjançant aquestes atencions 
maternals i paternals.

La construcció i l'establiment del vincle dels progenitors amb el seu fill o filla implicarà una 
sèrie de factors personals que cadascun d'ells aportarà a aquesta relació. El bebé aporta 
una sèrie de característiques que ja li venen donades des del procés de l'embaràs, com 
és la constitució genètica, els elements derivats del procés de embriogènesi, els factors 
intrauterins, els que es van donar durant el part o perinatals. A més arriba al món amb el 
seu temperament i un conjunt de conductes reflexes que en interacció amb l'entorn 
aniran participant en el seu procés de desenvolupament. Hem de tenir en compte i 
esmentar que situacions de prematuritat o de discapacitat del bebé, tenen un impacte en 
la mare i el pare, variable que hem de tenir present.

Així doncs, aquest nadó neix amb unes capacitats i reflexes per a entrar en relació amb 
el món que l’envolta, i es posarà en marxa progressivament sempre que es trobi amb 
un entorn que li doni una resposta suficientment adequada. A l'inici està preparat per a 
captar aquelles sensacions del món intern i del món que l'envolta, i a mesura que el seu 
sistema nerviós va madurant va internalitzant olors, sensacions, imatges, experiències, 
relacions… Amb tot això anirà construint i modelant el seu psiquisme, i  tenint cada vegada 
un paper més actiu en aquesta interacció amb el seu entorn.

Els progenitors o cuidadors principals aporten els seus elements personals que 
determinaran la relació i el vincle que establiran amb el seu fill o filla; factors com són la 
història vincular parental (la pròpia història relacional i afectiva de cada adult); possibles 
patologies o dificultats emocionals de la mare/pare, la disponibilitat d'una xarxa social i les 
estratègies pròpies per a la construcció del vincle (la capacitat d'expressar l'afecte, generar 
sentiment de pertinença, coneixement mutu, temps compartit i el compromís i cura de 
l'altre).

La relació mare-bebé que s'estableix amb un vincle segur implica que el/la nadó 
internalitzi experiències positives, de seguretat, de compromís, d'acceptació incondicional 
i cura de l'altre. Suposa la presència de pares càlids, atents i sensibles, que no només 
estimen al bebé, sinó que a més li fan sentir-se estimat per ells, són pares amb una 
preocupació maternal primària (Winnicott, Escritos de pediatria y Psicoanalisis, 1999), 
progenitors amb capacitat de reverie (Bion, Aprendiendo de la experiencia,1980).

Però a vegades, veiem i constatem que aquests factors de protecció esmentats no es 
donen de manera prou adequada, llavors,  què ocorre quan un/una bebé o un nen/nena no 
ha tingut l'oportunitat d'establir un vincle relacional de qualitat en els seus primers anys 
de vida amb els seus progenitors o un cuidador principal? O bé quan la internalització de 
les primeres experiències no han estat prou bones o adequades? En aquestes situacions, 
ens trobem amb progenitors que presenten dificultats per a entendre i/o satisfer les 
necessitats afectives del bebé establint un vincle insegur amb ell. Aquest tipus de vincle 
poden ser insegur evitatiu, ansiós ambivalent o desorganitzat (Ainswoth i Bell, 1970); sent 

Sobre infància, famílies i situacions de risc social: impacte de les 
relacions primerenques en el desenvolupament biopsicosocial.

E. Olivella Capellades, M. Gutiérrez Lengua, S. Expósito 
Ibáñez, R. Sforza, I. Ridaura Pastor, R. López Herrera

28 Revista Digital de Psicoteràpia Psicoanalítica de l'ACPP | Núm 9 2021



aquest últim el que pertorba de manera més notòria el desenvolupament dels infants.

Les mancances en les cures irrompen en el sentiment de continuïtat que requereix 
el desenvolupament primari del bebé, en l'estructuració del jo i produeixen una 
amenaça d’aniquilació, una angoixa primitiva molt real.   Aquestes mancances poden 
venir donades per situacions de negligència o de maltractament, o bé perquè en són 
testimonis de les mateixes; la majoria d'ocasions de manera inconscient, incloent també 
aquelles actuacions en què els cuidadors no poden percebre quines són les necessitats 
biopsicosocials del nen/nena per a afavorir un adequat creixement i desenvolupament. 

El malestar emocional permanent de la mare arrel de múltiples causes, (ambientals, 
familiars, de parella...) pot  jugar també un paper fonamental a l’hora de transmetre  en les 
accions de criança i  per via inconscient el malestar al fill/a que pot arribar a fer símptoma,  
dificultant el seu desenvolupament harmònic.(G.Cánovas El oficio de ser madre: La 
construcción de la maternidad )

Els diferents tipus de negligències i/o maltractaments afecten directament el 
desenvolupament biopsicosocial de l'infant. Parlem de situacions traumàtiques fent 
referència a la resposta física i emocional d'un bebé / nen als esdeveniments o processos 
que amenacen la seva vida, la seva integritat física i psíquica/emocional, o d'algú 
significativament important per a ell. 

Els esdeveniments o situacions de maltractament prenatal, de maltractaments en la 
parella, de negligència o abandó, de maltractament físic, i de maltractament psíquic 
o emocional, generen en els bebès i nens/nenes d'edats primerenques un dolor 
difícil de digerir, atès que, en aquestes curtes edats, aquests fets sobrepassen els seus 
recursos i capacitats per a fer-los front, provocant dolor físic o psíquic, sentiments de 
terror, impotència (atès que tot el que es percep i es viu aquesta fora del seu control) i 
desregulació fisiològica; podent fins i tot arribar a modificar l'anatomia del funcionament 
cerebral (Martin,Teicher i Samson, Review: Enduring neurobiological effects of childhood 
abuse and neglect, 2017).

Així doncs, els efectes de la traumatització o microtraumatització, a aquestes curtes edats 
tenen un impacte directe en el desenvolupament del bebé i del nen/a podent aquests 
presentar dificultats a nivell cognitiu, conductual, emocional o social.

Es pot il·lustrar, mitjançant casos clínics, com impacta la violència domèstica i la 
negligència en el procés de desenvolupament en la infància i adolescència.

CASOS CLÍNICS 

L’ Andrés era un nen de 7 anys, vivia amb el seu pare, la seva mare i el seu germà dos anys 
major que ell. Era un nen d'aspecte fràgil, molt prim i de rostre molt blanc, presentava 
importants dificultats en els seus aprenentatges escolars, la relació amb els companys de 
classe era cada vegada més conflictiva, enfadant-se i barallant per qualsevol comentari o 
situació que no estigués d'acord, i amb els adults es mostrava molt afectuós, de manera 
indiferenciada. El seu desenvolupament físic estava per sota de la mitjana de la seva edat.

A l'inici del seu procés psicoterapèutic l’Andrés tenia importants dificultats per a posar 
paraules a les seves vivències familiars o, fins i tot, per a expressar-les mitjançant el joc; no 
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obstant això, mitjançant el dibuix i el relat del mateix podia comunicar el seu món intern. 
En el dibuix de la casa del HTPP (fig. 1) va relatar: És una casa en la qual viuen dos nens i la 
casa es movia. Es movien donant cops de paret a paret i la casa es movia d'un costat a un 
altre, al final la casa cau al fons de la muntanya i els nens es moren. 

Fig. 1: HTPP Casa ( Andrés)

Els pares de l’Andrés havien treballat abans que els seus fills naixessin però el progressiu 
augment del consum d'alcohol d’ambdós progenitors va tenir com a conseqüència 
la pèrdua dels seus respectius treballs. L'alcoholisme dels pares i el no reconeixement 
d'aquest, va suposar una gradual desorganització familiar, desatenció dels menors, amb 
discussions i baralles familiars.

A través del dibuix, l’Andrés parlava de la violència domèstica i més concretament de 
la violència alcohòlica, la qual afegia un plus d'imprevisibilitat en el seu dia a dia. La 
negligència parental (desconeixement/despreocupació de les necessitats bàsiques 
per part dels progenitors, alimentació deficitària, higiene poc adequada, vida familiar 
molt poc organitzada, entre altres), les situacions compatibles amb maltractament 
psíquic/emocional (com culpabilitzar al nen, menyspreus, insults o inversió de rols) o el 
maltractament físic (càstigs, lesions físiques d'origen inespecífic) al qual estava exposat i 
que rebia a casa, li generaven una sensació de perill constant en la seva vida, inestabilitat, 
falta d'una base segura en qui confiar, compartir. Tot això causava en el nen vivències de 
perill contínues, ansietats d’aniquilació i un important estancament en el seu procés de 
desenvolupament físic, psíquic i social. Durant el llarg període de temps que es va treballar 
amb l’infant i la família, el pare va poder fer un reconeixement de la seva situació i  va anar 
entenent  quines eren les necessitats dels seus fills; mentre que la mare va poder  deixar el 
seu consum.

Un segon exemple clínic és la Maria el qual exposarem breument . Una nena de 6 anys, que 
presentava enuresi nocturna, episodis d’encopresi i un retard important en l'adquisició del 
llenguatge expressiu. Els seus pares es van separar quan ella tenia 2 anys després d'una 
convivència amb múltiples conflictes entre la parella a les quals la nena n’estava exposada. 
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Els conflictes entre els progenitors no es van atenuar després d'aquesta separació. 

La Maria als 2 anys va passar a viure amb el seu pare i l’àvia paterna tota la setmana per 
resolució judicial, a excepció de tres hores setmanals que veia a la seva mare. A partir dels 3 
anys la mare va obtenir la custòdia compartida.

En el gràfic de la casa del HTPP (fig. 2) la Maria relata: Dues cases, casa del pare, té escales, 
xemeneia, fum; una altra casa fum. A mesura que explicava  anava posant més fum  i foc 
(interior de la segona casa, esquerra),   i xemeneies i més fum, com si no pogués parar. 
Segueix relatant: aquesta casa (esquerra ) hi ha   més fum i foc, xemeneies, soroll, no 
agrada. Aquesta casa (esquerra) foc, foc, por, no agrada

Fig. 2: HTPP Casa Maria

Tant a nivell gràfic com a nivell simptomàtic a través del cos (encopresis, enuresis), la Maria 
expressa el seu malestar i la situació familiar a la qual estava exposada, podent posar 
paraules com soroll i estats emocionals com por, no agrada i sensació de perill que tot 
plegat li generava.

Així doncs, com hem pogut observar a través dels dibuixos dels nens i nenes, els 
esdeveniments traumàtics acumulats impacten en el desenvolupament dels bebés i nens 
de curtes edats, i aquests traumes o microtraumes, a vegades, són apreciables bé a través 
del seu relat, del seu estil de relació, dels seus dibuixos, de la seva regulació emocional, de 
la seva mirada, de les seves competències socials i relacionals i, fins i tot, a vegades a través 
del seu cos (hipersensibilitat al contacte físic, baixa sensibilitat al dolor i/o alteració en els 
hàbits de dormir)

Tal i com relaten, Talarn, Sáinz i Rigart (2013) quan uns pares experimenten dificultats de 
relació amb els seus fills i, d'alguna manera els pertorben en el seu desenvolupament, 
com succeeix en el maltractament, estan mostrant les seves fragilitats personals, herència 
gairebé sempre de les seves pròpies infàncies mal transitades. O dit d'una altra manera, 
quan hi ha maltractament cap als nens és que hi ha uns pares que no estan bé amb si 
mateixos i, per consegüent, executen les seves relacions de poder amb els seus fills d'una 
manera anòmala i destructiva. El maltractament només pot entendre's com a símptoma, 
com a senyal d'un equilibri absent o trencat.
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Així doncs, la intervenció psicosocial en famílies amb nens i adolescents en situació de 
risc o vulnerabilitat implica tot un engranatge de factors (del menor, de la família i de la 
relació) i recursos (de protecció i de risc) que el/la professional ha de tenir presents i 
analitzar minuciosament a l'hora de dur a terme la seva tasca; cal fer doncs una exploració 
adequada. Aleshores a partir d’aquí, en la intervenció psicològica i psicoterapèutica, el/la 
professional oferirà la oportunitat d’una experiència emocional reparadora per a  aquests 
infants, una relació psicoterapèutica basada en una experiència de seguretat i cura. També 
la intervenció amb els pares i mares és necessària donat que  aquests generalment tenen 
danyades les seves pròpies infàncies, i cal donar-los la oportunitat d’acompanyar-los en les 
seves històries de patiment i en el procés d’una criança afectiva i segura amb els seus fills i 
filles.

Aquesta Comissió ve a ocupar així un lloc de reflexió i anàlisi que permeti enriquir la nostra 
pràctica professional i fer aportacions per incidir també en la necessitat de la prevenció des 
de el saber que ens proporciona  el treball clínic. 
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Presentación

Le propuse a Joseph Knobel, sobrino nieto de Sigmund Freud-y a mucha honra- realizar 
esta entrevista para la revista digital de la ACPP que aceptó gustosamente a pesar de 
su apretada agenda, entrevista que se convirtió en casi un diálogo. Por diversos motivos 
ha sido elegido el entrevistado : su  extenso y excelente recorrido profesional como 
psicoanalista, psicoterapeuta y docente, practicar con  su ejemplo constante   la vertiente 
preventiva tan necesaria en los tiempos que corren en la sociedad, su estilo de transmisión 
que aúna rigor y claridad expositiva, algo  también infrecuente, así como la afinidad que 
nos une en la convicción de la ya  urgentísima necesidad de velar por el acompañamiento 
a  las familias e infancia  en esta sociedad líquida que nos toca atravesar.     

G.C. ¿Joseph cómo ves los efectos emocionales de la situación que hemos vivido y aún se 
vive a raíz de la pandemia? Frecuentemente los efectos no surgen solo a corto plazo, sino a 
largo plazo.

J.K. Por eso, a largo plazo, porque esto además no está solucionado, está en vías en 
todo caso. Si, va a haber efectos de todo tipo, como por ejemplo considerar a alguien 
socialmente peligroso porque tosa por ejemplo en un medio de transporte. Va a haber 
efectos de todo tipo, ir en autobús...no podemos decir a un chico “no tosas”. Algo así quizás 
como volver a la época de los leprosos en la edad media.

G.C. A todos nos ha pasado que en alguna ocasión nos han mirado raro por algo así como 
carraspear simplemente. ¿Tienes la impresión de que estamos viviendo una especie de 
transición social con cambios de unos paradigmas a otros distintos a nivel general? 

J.K. Los paradigmas como la pérdida de la función paterna. Es la sociedad de la 
inmediatez, la caída de la función paterna, todo esto ya estaba instalado cuando llegó la 
pandemia y no creo haya cambiado gran cosa. La gente sigue con sus prisas, sigue con 
la sociedad de la inmediatez. Google sigue teniendo el saber y encuentro que por ahora 
no hay un gran cambio. En las relaciones afectivas, no hay abrazos ni contacto físico con 
conocidos, pero francamente en cuanto a las cosas que más me preocupan de la sociedad 
actual, siguen intactas, la posición de saber que ahora la ostenta Google, el maestro y los 
que ejercen la función educativa han caído, los padres declinan sus funciones parentales: 
era una situación pre-COVID y es post COVID.

Hay una dejación brutal como digo de las funciones parentales, No se ha efectuado 
ningún cambio en el sentido de la importancia de la frustración en la infancia, sigue 
estando igual, y sigue haciendo estragos en nuestros hijos y nuestros nietos, en jóvenes y 
niños. En cuanto a la incapacidad de sentir la frustración, podemos estar igual.

En la época de confinamiento ha habido adolescentes que se escapaban. Algún 
adolescente me decía que se escapaba igualmente para ir a ver a su novia que vivía en otra 
población. Había cosas absolutamente contradictorias. Porque, si no se podía salir ¿por 
qué ponían trenes a las mismas horas de siempre? Los jóvenes se podían mover. Había la 
prohibición, pero estaba también la perversión y la podía transgredir cualquiera.

Se resumiría esto en que los adolescentes andan sin ley siendo cuidados por padres 
infantiles que no ponen límites a sus hijos.
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G.C. Lo que comentas se relaciona con que venimos de unos años en que se ha fomentado 
mucho el egocentrismo, el ir buscando siempre el placer inmediato.

J.K. Esto tiene que ver con la ética de cada cual. Con la pandemia la sociedad ha 
presentado su aspecto más salvaje, había quienes se cuidaban y en ese contexto 
significaba también cuidarnos y quienes no lo hacían.

G.C. Yo soy muy partidaria de la prevención desde hace años, nuestra tarea no es solo la 
intervención en el sentido de intervenir profesionalmente solo cuando se cronifican las 
problemáticas.  Podemos incidir en el discurso social mediante nuestras exposiciones 
escritas, verbalizadas en mesas redondas, conferencias etc.

¿Compartes la opinión de que la prevención se ha minusvalorado o no se ha llevado a la 
práctica suficientemente en nuestra área profesional? 

J.K. En ese sentido puedo hablar de mí ya que yo hago justamente lo contrario, lo reflejan 
los libros que escribo. Me invitan a las escuelas, hago grupos de padres o de maestros, 
no soy un psicoterapeuta que quede recluido en su consulta, utilizo mis conocimientos 
en psicoanálisis infantil y adolescencia, para hacer prevención en salud mental en otros 
ámbitos fuera del consultorio, favoreciendo la comunicación con los padres y otras 
personas.  

G.C. Es cierto, tú eres un evidente ejemplo de hacer divulgación preventiva. La endogamia 
a la hora de escribir habitualmente para los mismos de siempre, y con un lenguaje técnico 
e incluso críptico, es contraria a la contribución de generar salud mental socialmente 
hablando, claro.

J.K. Otros colegas prefieren quedarse dando las conferencias que finalmente 
demostraran que son como Iglesias de distintas sectas, sectas que utilizan el idioma 
que hablan entre ellos, que se escuchan y entienden entre ellos, pero no se habla a la 
población. La verdad es que no harán mal pero creo que no hacen tampoco ningún 
beneficio.  

Lo que defendemos desde la FEAP, así como la ACPP que también está integrada, es lo 
siguiente: “hagan una formación que los habilite para trabajar, no para conseguir un 
papelito que les permita tener un título  para ser un psicólogo sanitario” que es lo que hizo 
el Colegio de Psicología de este país, y que por eso pienso que cualquiera que colabore 
con dichas instancias en esa dirección está haciendo un ejercicio anti ético .Lo que se está 
impartiendo no garantiza una formación adecuada, cuando lo  conveniente es que se 
formen adecuadamente. 

G.C. Es cierto Joseph que hay que repensar más sobre la función de los colegios 
profesionales y de cuál es la formación de calidad que se precisa.  Retomando el hilo en 
relación a lo que hablábamos antes del estado de las familias en relación a la dificultad 
de poner límites a los hijos, hay una situación bastante preocupante que venimos 
observando de unos años aquí, y es el recorte de las etapas de la infancia, los niños dejan de 
jugar cada vez antes, de forma prematura.

Esto luego pasa factura. Yo misma como ejemplo estoy atendiendo a unos niños entre 
siete y ocho años, a los que sus padres les han barrido literalmente todos sus juguetes y 
solo les queda la tablet. Pasa luego que en clase se distraen solo tienen ganas de jugar y 
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son reprendidos por ello o incluso corren el riesgo de ser diagnosticados de TDAH. Esto 
sería un ejemplo de lo que está sucediendo, forzar a una especie de madurez precoz y 
lanzarlos a contenidos de internet que no tocan por su etapa evolutiva.

¿Como ves esto Joseph?

J.K. Pues está en mis artículos cuando se instala la latencia. Yo creo que nos hemos 
cargado el período de latencia en donde se tiene que instalar el juego. La sociedad es la 
culpable y responsable. Esos padres que tu dices que han barrido los juguetes es por algo, 
por esto hay que tomar a los padres como pacientes para averiguar porque les quitan los 
juguetes, ya que si no se ha averiguado porque ocurren estas cosas poco se avanza en el 
tratamiento con los niños.

G.C. Sí, hay que trabajar en paralelo con la familia atendiendo niños, eso está claro.

J.K. Hay una aniquilación de la infancia y lo hablo en mis libros. Paradójicamente, el 
ejemplo más triste es que todos los programas de televisión para adultos tipo concurso, 
tienen su versión infantil: Master Chef, La Voz... ¿quiere decir que los niños tienen que saber 
cocinar y saber cantar como los adultos? Yo tenía una paciente de nueve años que se 
disfrazaba de cantante de pop y cantaba una canción que decía: “devórame otra vez” sin 
saber que quería decir claro...estamos hipersexualizando, pero como los padres estaban 
emocionados detrás de las cámaras viendo como su hija disfrazada de Malú, en plan 
vedette, con botas y tacones, cantando “devórame otra vez”. ¿Cómo podemos permitir eso 
en una niña de nueve años que no sabía el significado de lo que cantaba? La última vez 
que me preguntaron a qué edad es conveniente regalar un móvil, yo tomándole el pelo 
a los periodistas les dije que a los 16 años. Me dijeron: ¿usted no sabe que están regalando 
móviles en las comuniones?

Pues ese es el problema. Cuando un niño o niña de ocho años tiene un móvil en la mano, 
lo primero que le va a decir Google es sexo, y Google va a responder con un montón de 
pedacitos de películas porno, lo cual va a ocasionar un cortacircuito en la sexualidad del 
niño que está en construcción, etc. y esto puede condicionar muchísimo a ese menor, a 
sus actitudes, su evolución, su forma de ser y de estar.

G.C. Si, realmente no quisiera ser alarmista, pero pienso que coincidimos, creo que la 
situación es grave, y es grave porque la infancia es la generación del futuro.

J.K. Bueno, estamos viendo ya como bastantes adolescentes no saben estudiar, que no 
saben lo que quieren o que no lo saben muy bien, no tienen una relación con la cultura, 
porque no nos tenemos que olvidar que el juego planteado por Winicott es justamente la 
relación que luego tendremos con la cultura, y que lamentablemente puede que mucho 
de eso se pierda y no sabemos qué va a pasar. Pueden perderse muchos.

Mi función no es ser adivino, bastante me preocupa lo que está sucediendo para que los 
niños ocupen su espacio de infancia, que jueguen más en la calle, que jueguen más en 
casa, y que volvamos a poner horarios restrictivos para el uso de los aparatos electrónicos, 
etc. El uso de aparatos electrónicos debe estar limitado y trabajar con la familia, con los 
padres siempre, porque si esto no funciona no funcionaran las otras intervenciones.

¿Porque hay padres que no pueden poder límites? Padres que nos consultan porque el 
niño no quiere comer más que espaguetis y uno les pregunta a los padres ¿para qué le 
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preparan espaguetis?,¿quién es el culpable? El niño que solo come espaguetis o ¿es que 
es solo lo que hay en casa porque es lo que guisan los papás y es solo lo que hay en casa? 

G.C. Bueno, tiene que ver con lo que decías antes, padres y madres infantilizados, adultos 
con una dejación brutal de las funciones parentales.

J.K. Demasiado infantilizados porque tienen miedo a que los hijos, les dejen de 
querer y tienen la idea de darles todos los caprichos. Cuando yo creo que una madre 
suficientemente buena es aquella que sabe frustrar al hijo. Puede reencontrarse con él. 

G.C. Es una definición muy buena, creo que es la que encaja más, que una madre sea 
suficientemente buena como ya señalaba Winicott, las madres tienen sus límites y 
necesidades. Ya lo decía también Bruno Bettelheim en “No hay padres perfectos”. Todo 
esto que está ocurriendo se venía gestando ya tiempo atrás.

Luego está todo el tema de las reivindicaciones del LGTBI en torno al transgénero, 
que en los adultos puede tener una cierta justificación por ser colectivos que han sido 
marginados, en cambio son inadmisibles los efectos terribles que pueden ocasionar en la 
infancia y pubertad, ya que conducen a riesgos de hormonación, etc.

Me preocupa enormemente al igual que a mis colegas y a ti supongo, como todo esto 
como está afectando en el plano de la infancia. O sea, como es posible que con esta 
frivolidad se hayan establecido estas normativas de que un niño o niña, porque de 
repente, o lleve unos meses que no se sienta a gusto llamándose por ejemplo Daniel y 
quiera llamarse Marta, se lo estén admitiendo, y todo esto a lo que puede conducir, a parte 
de los posibles cambios legales o sociales, a procesos de intervención en el organismo muy 
agresivos con los peligros consecuentes, hormonaciones, masectomias extirpaciones.

Y si, es alarmante, lo que dices está en consonancia con lo que ya afirmaste en la jornada 
de la FEAP sobre esta temática en abril de este año.

J.K. Dije y lo mantengo que la hormonación a niños es un crimen contra la infancia. Me 
gusta el término inglés de niño porque es neutro, children, no tiene género. A mí me 
parece que toda esta confusión tiene que ver con no entender que el niño no debe tener 
género hasta bien avanzada su adolescencia, y también tiene relación con esta situación 
social con lo que hablábamos antes en relación a poner límites.

A mi si mi hija me dice que se quiere llamar Pepe, yo le diré, bueno tomémoslo como un 
juego, puede que luego imagine otro nombre como juego, pero no le voy a dar mucha 
bola.  Generalmente ha ocurrido que muchos fenómenos tienen que ver más con la 
política que con la infancia, se han metido demasiado en temas donde ha de intervenir 
nuestra voz profesional, no nos han escuchado. El gran peligro es hormonar a los menores.

Detrás de todo esto está la industria médica. Detrás de las hormonas siempre hay un 
laboratorio, las hormonas tienen una gran cantidad de efectos secundarios, más allá de si 
el niño tiene derecho a sentirse de un género u otro. Es muy importante tener presente la 
Psicología Evolutiva y esperar a la mayoría de edad. Entonces elegirán si acaso poder ser 
de otro sexo, pero no empecemos con la cuestión de las hormonaciones porque tienen 
efectos secundarios gravísimos. A un niño no le corresponde decidir un cambio de este 
tipo, hay que decirle que tiene que esperar a ser mayor.

Son actos criminales, actos criminales contra la infancia, movidos por una ideología 
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política de fondo y por una cuestión de intereses de laboratorios. Incluso en los colectivos 
trans no se dan cuenta de que están siendo utilizados por los laboratorios, que los utilizan 
como conejillos de indias para saber los efectos secundarios que las hormonas femeninas 
tienen en los varoncitos y las hormonas masculinas en las mujeres. 

No se puede hormonar a un niño de ocho años, produce anorexia, déficit en la hormona 
del crecimiento y trastornos mentales graves, biofísica químicamente hablando. Si, todo 
lo demás sobra. Hay un discurso político que pretende ser correcto, y a mí me parece 
que nos estamos confundiendo, no es que quiera atacar al colectivo trans, quiero decir 
que el colectivo trans entienda que siempre hay tiempo, estamos en la sociedad de la 
inmediatez. 

Hay que plantear ya con claridad esto, el niño hay que dejar que sea infans, sí, infantil. 
Llamémosle en neutro y cuando le toque, siguiendo a Freud- que para mí sigue vigente 
en muchos de sus conceptos- tras el período de latencia y después de la adolescencia, 
acceda a la fase genital, ya verá que decisiones toma, ya no tendrá un cuerpo de niño sino 
de adulto. La sexualidad infantil de la que hablaba Freud era de otro orden, de tipo oral, no 
tiene que ver con lo que se está tratando de implantar, una sexualidad adulta.

G.C. Exacto, esto desde los despachos de los políticos se diseña de otra manera y además 
sin preguntar a los profesionales, pero lo mezclan y lo confunden a propósito. No hay 
que sexualizar la infancia. Esto es lo que estamos hablando, ya que justamente para 
conseguir esos fines, como dices, hay unos objetivos económicos muy fuertes en todo, 
encubiertos, pero también unas ideologías que van mezcladas. No sabemos qué tipo de 
sociedad pretenden organizar, porque todo esto que van sembrando genera personas 
desorientadas, que no se encuentran a sí mismas y por tanto tienen dificultad para ejercer 
sus deseos, están faltos de criterio y a la deriva.

J.K. Esta dinámica recuerda todas las discusiones que había alrededor del trastorno de 
hiperactividad, cuando los neuropediatras recetaban metilfenidato, una anfetamina 
como medicación para ese conflicto, y en la sociedad medicalizada en la que vivimos hay 
una medicación para cada conflicto, ahora si el conflicto es no estar de acuerdo con mi 
cuerpo, me dan una medicación para cambiar el cuerpo. En ningún momento hay una 
propuesta del estilo: reflexionemos, elaboremos, hablemos, la propuesta que hace la 
psicoterapia psicoanalítica, que es la de reflexionar y elaborar, no la de actuar tapando 
síntomas, por lo cual, si no puedo tapar un trastorno de atención con una anfetamina, 
tampoco voy a poder tapar un trastorno de género con una hormona.

G.C. Totalmente de acuerdo. Y el tipo de terapias que denominan afirmativas no parece 
que se lo planteen en absoluto. Lo que decías en relación a reflexionar, el valorar la 
trayectoria, la historicidad del sujeto, sino que tratan de instalar a la persona sea niño o 
sea más mayor en esa posición ya fijada a priori. Hay ya países de Europa que llevan más 
años en este recorrido, están pasando muchas cosas y se está empezando a cuestionar el 
funcionamiento de todo esto.

Lo que ocurre es que parece que aquí se está todavía en un tiempo de ir, cuando hay 
lugares en que ya se está regresando, Gran Bretaña por ejemplo, como muestra el caso 
Tavistok de Londres que se visibilizó recientemente en un artículo publicado en la revista 
Psiara el GT Psicoanálisis y Sociedad.

Hablemos de la importancia de los vínculos afectivos y la comunicación.
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Hemos hablado de la importancia de que los padres no estén infantilizados, pero creo 
que también habría que influir en que se favorezca la comunicación, hay adolescentes 
que dicen “en casa se habla mucho”, pero se habla de las cosas que hay que hacer, temas 
prácticos pero en cambio no hay diálogos en profundidad en que se puedan sentir 
comprendidos, que la figura parental se dirija a ellos con una inquietud respecto a cómo 
se sienten.

J.K. No creo que la figura parental que no ejerció de padre en la infancia, pretenderá 
hacerlo en la adolescencia. No será escuchado ni habrá diálogo posible, será complicado. 
Sino ha jugado al parchís, a la oca o a las cartas, porqué tenemos que pensar que va a 
hablar de la filosofía de la vida, sino se ha dejado matar en el parchís ... ¿porque vas a hablar 
de la muerte, por ejemplo, ¿no? el hijo lo sentirá inútil. Hay que volver al tema al que nos 
referíamos antes: los padres tienen que volver a jugar con los niños, cada cosa a su edad, 
a la edad que le corresponde, cuando le toca ir en bicicleta, corretear por el campo... no 
meter a los niños en colonias para que los profesores o monitores se encarguen de sus 
hijos, y mientras tu haces tu vida. Estamos en una sociedad demasiado individualista y 
donde el niño se pierde esas experiencias...posiblemente cuando eran niños sus padres no 
jugaron con ellos tampoco.

G.C. Y el delegar excesivamente pasa su factura, cuando sean mayores sentirán y 
recordaran que sus padres no jugaron con ellos. El delegar también al mundo educativo 
unas funciones, un tipo de intervenciones que no les conciernen, porque la escuela tiene 
sus límites, y sabemos que también hay una enorme confusión en la familia, pretenden 
que la escuela eduque y no, la escuela está para enseñar, la familia es la que debe educar.

J.K. Exacto, hay una confusión ahí. Y la escuela no se tiene que poner a educar, así como 
los padres no deben ponerse a enseñar. Yo estoy totalmente en contra de que los padres 
ayuden con los deberes, pero totalmente en contra también de que la escuela tanga que 
enseñar a coger el cuchillo, el tenedor...eso le toca a papá y mamá.

G.C. Parece que va in crescendo, por ejemplo, con la nueva ley de infancia, que tiene 
aspectos positivos, pero que tiene sus riesgos. Hay un enfoque de intervención excesivo a 
mi entender en el plano educativo a través de la escuela 

J.K. La familia debe ser el punto de partida.

G.C. Aunque no sea políticamente correcto el afirmarlo en esta época. En la EPNA haces 
y hacéis una labor muy útil en cuanto a formación, transmisión, prevención desde hace 
años….

J.K. En realidad formamos psicoterapeutas. Hay un programa de formación de cuatro 
años de duración, evidentemente en esos programas de formación, pretendemos que 
los psicoterapeutas que salgan de allí también sepan trabajar con niños, familias y sepan 
hacer un trabajo interdisciplinario en que se incluya la prevención en salud mental. 
Obviamente espero que nuestros alumnos salgan bien formados. Llevamos 30 años 
formando psicoterapeutas especialistas en niños y adolescentes. 

G.C. Bien, nos pasaríamos horas hablando de tan importantes temas, pero el tiempo está 
limitado y solo cabe agradecerte mucho que hayas dedicado una parte de tu tiempo 
hoy para esta conversación-entrevista para la revista digital de la ACPP. Ha sido un placer 
Joseph.
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RESUM

En aquest article vull presentar algunes de 
les principals qüestions que s'estan debatent 
sobre el dret dels fills nascuts per donació 
d'embrions o de gàmetes, -a través de les 
tècniques de Reproducció Humana Assistida 
(RHA)-, a conèixer els seus orígens biològics, que 
inclouen les dades genètiques. Aquesta és una 
problemàtica poc coneguda per l'opinió pública 
i encara té escassa presència en les publicacions 
psicoanalítiques, però la pràctica clínica ens 
confronta cada dia amb més consultes de 
persones –nens/es, adolescents, parelles homo 
i hetero, dones sense parella, - involucrades, 
d'una manera o un altre, en processos de 
donació a partir de RHA

Paraules clau: cReproducció Humana 
Assistida, Bioètica i Psicoanàlisi, donació 
gàmetes, donació i adopció d'embrions, 
anonimat de donants, coneixement origen 
genètic.

ABSTRACT

The aim of this essay is to present some of the main 
questions that are being discussed regarding the 
kids' legal rights, who are born through embryos' 
donation or gametes - through Assisted Human 
Reproduction techniques- (AHR), examining their 
right to find out about their biological origins, which 
is included in genetic data. Currently, very little is 
known about this problem and its presence is also 
scarcely studied in the psychonalitic field. Nowadays, 
because of this clinical practice becoming 
increasingly common in patients, is leading more 
psychoanalysts to face with these questions in our 
work practice

Key words: Kids, teenagers, either homosexual or 
heterosexual couples, single women- are currently 
being increasingly confronted, in one way or another, 
with AHR donation processes.

A LA RECERCA DEL PARENTIU 
DESCONEGUT.

Reproducció Humana Assistida, Bioètica i 
Psicoanàlisi.

Regina Bayo-Borràs Falcón
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Regina Bayo-Borràs FalcónA LA RECERCA DEL PARENTIU DESCONEGUT.

En aquest article presento algunes de les principals qüestions que s'estan debatent sobre 
el dret dels fills nascuts per donació d'embrions o de gàmetes, a través de les tècniques de 
Reproducció Humana Assistida (RHA), a conèixer els seus orígens biològics, que inclouen 
les dades genètiques.

El debat queda reflectit en les contradiccions que trobem en llegir el que estipula 
el Projecte de Reial decret (PRD) del Ministeri de Sanitat (2021) quan estableix1: “ El 
Registre xifrarà les dades d'identificació de donants, parelles o dones receptores, (….), de 
manera que salvaguardi la confidencialitat i l'anonimat de les dades dels donants..”2  , 
i les contrastem amb les Conclusions establertes en l'Informe del Comitè de Bioètica 
d'Espanya titulat: “Sobre el dret dels fills nascuts de les tècniques de reproducció humanal 
assistida a conèixer els seus orígens biològics”3 . 

Aquesta és una problemàtica poc coneguda per l'opinió pública i que encara té escassa 
presència en les publicacions psicoanalítiques, però la pràctica clínica ens confronta cada 
dia amb més consultes de persones –nens/es, adolescents, parelles homo i hetero, dones 
sense parella, - involucrades, d'una manera o un altre, en processos de donació a partir de 
RHA.

En efecte, l'impacte que la RHA ha tingut en el món fins a la data es calcula que ascendeix 
a més de 8 milions de naixements. A Espanya, els nascuts d'aquestes tècniques ja 
signifiquen el 9% del total. En comparació amb els països de l'entorn europeu, el nostre és 
dels que més activitat realitza en RHA, en dos nivells de producció:

    - Se situa al capdavant en l'obtenció de cèl·lules reproductores (gàmetes: òvuls i esperma),

 - Es troba en un lloc destacat pel que fa a la posterior distribució (d'aquestes cèl·lules 
reproductores) entre les diferents comunitats autònomes, o fins i tot a altres països amb 
els quals s'han establert convenis específics.

Obtenció, emmagatzematge i/o distribució de material genètic (cèl·lules reproductores 
i embrions) per a la reproducció humana, són actualment activitats denominades 
“prestacions sanitàries”. Així queden reflectides en els documents legals que les estan 
regulant. Cal tenir en compte que aquestes “prestacions sanitàries” estan en una cada 

“La crèation d’un enfant résulte de la mise en commun par 
deux adultes à la fois de leur capital génétique et de leurs 

représentations inconscientes et singulières”. 
(M. Bydlowski, 1997) 

1. Article 7, apartat 2.
2. La cursiva és meva.
3. La cursiva és meva.

42 Revista Digital de Psicoteràpia Psicoanalítica de l'ACPP | Núm 9 2021



vegada major expansió i evolució. Es calcula que al nostre país existeixen actualment més 
de 400 clíniques i serveis dedicats a la RHA, sent Catalunya, Madrid i València les CCAA més 
productives.

De la genealogia inventada a la genealogia enigmàtica.

En l'anomenada “novel·la familiar del neuròtic” (Freud, 1909) cada fill estableix, en un 
moment determinat del seu desenvolupament psico-sexual, un relat o novel·la inventada, 
en la qual els seus “veritables” pares (imaginaris) tindrien unes característiques molt 
millors que els seus pares (reals) amb els quals conviu. El narcisisme infantil resol així les 
decepcions que inevitablement li causen els seus pares reals.

Aquesta fantasia universal pot seguir la seva pròpia evolució en els temps de la 
reproducció humana assistida. El fill de donants, en desconèixer part de la seva identitat 
bio-genètica, que ha adquirit a través de la donació de gàmetes (un home i/o una dona 
desconeguts), inventarà/fantasiarà/imaginarà sobre aquells, en el cas fins i tot que no hagi 
estat informat, o que la informació hagi estat incompleta o tergiversada: ja no es tracta 
de fantasiar el que suposa que va succeir però que no li han explicat; els fills de donants 
“saben” que no saben una cosa important que els concerneix en la seva concepció i en la 
seva identitat (Kermalvezen, A., 2008; María Sellés Vidal, 2018; (Filla de lesbianes, 2019) .

Quina seria la diferència entre la novel·la del fill neuròtic i la del fill de donant?

El primer suposa/intueix que hi ha una informació sobre el seu origen que li han ocultat, i 
que correspon a una versió molt millor que la que li ha tocat viure, la qual cosa no és cert. El 
segon, suposa que li han ocultat/fingit/mentit una informació vital per a la seva identitat, 
la qual cosa sí que és cert. El fill de donant viu sumit en la incertesa: sobre la identitat de 
les seves genitores desconeguts, i en la de no saber si confiar en les seves mares/pares de 
criança: sospita del seu silenci, de la seva versió incompleta, perquè -malgrat els esforços 
per aconseguir la millor semblança física en la selecció dels gàmetes- sempre hi ha 
evidències especulars4 que desmenteixen una filiació genètica.

Amb els fills de donants no es tracta tant d'inventar a mesura dels desitjos insatisfets 
(uns pares ideals per al neuròtic), sinó de sortir de les tenebres del desconeixement i de 
la desconfiança, (Bayo-Borràs, R. 2002,2021) i així, potser, poder començar a fantasiar, per 
a crear una novel·la -de ciència-ficció- dels seus orígens: articulats a la tecno-ciència, i a 
ficcions distorsionades de l'ocorregut.

En aquest sentit, si un subjecte pot “redissenyar” la pròpia genealogia a través d'un relat 
neuròtic inventat, és que s'han donat unes condicions prou bones per a la seva estabilitat 
emocional i salut mental. Però si la seva genealogia real ha quedat en un registre 
enigmàtic i ple d'incertesa, el subjecte viu entre tenebres, a les palpentes amb el seu món 
intern i donant ensopecs en el seu recorregut vital. (Sellés Vidal, M. 2018)

Aquest seria un dels perills més importants de l'aprovació del RD de RHA: que els fills 
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nascuts de donants estiguin inserits en una genealogia desconeguda, i que si no se'ls 
permet conèixer part de la seva herència biogenètica, puguin córrer el risc de quedar 
com a criatures “mutilades” en part de la seva identitat psico-sexual, mentre formen part 
d'una genealogia desmembrada: perquè no sap quants germans existeixen, avis, i altres 
persones del seu parentiu biogenètic: perquè és del tot impossible actualment amb el 
blindatge de l'anonimat dels/les donants.

Bancs d'embrions sobrants. El problema de l'emmagatzematge.

Pel que fa als embrions sobrants dels processos de RHA, a Espanya està legislada 
l'obligatorietat de conservar-los tots (criopreservació/congelació) després de cada cicle. 
Les parelles o dones amb embrions sobrants han de decidir cada any –o cada dos, segons 
centre o clínica- quin destí volen donar als que no han estat implantats en la mateixa dona 
ni han estat donats a altres sol·licitants.

Tot i que que no m'estendré amb el tema dels embrions, sí que vull, no obstant això, recollir 
aquí algunes dades, per a posteriorment establir algunes consideracions quant a la relació 
entre Bioètica, Psicoanàlisi i R.H.A.:

- En 1996 –fa 25 anys - el 16% dels embrions congelats sobrepassaven a Espanya els terminis 
legals de conservació, estipulats fins a un màxim de 10 anys.

- En 1996 es donava la xifra de 10.000 embrions congelats que no s'havien destruït ni 
havien estat sol·licitats, és a dir, sense destí cert.

- En la data actual, 2021, es calcula que hi ha més de mig milió d'embrions congelats a 
Espanya, a l'espera d'una decisió. Els terminis s'han ampliat: ara està estipulat un període 
màxim de 50 anys abans de procedir a la seva destrucció, amb el que això significa en 
termes de magatzematge.

- Les parelles han de pagar entre 300 i 600€ anuals per mantenir els seus embrions 
sobrants emmagatzemats en els bancs de vitrificació de cada clínica o centre de R.A., 
mentre no es decideixin a utilitzar-los o a destruir-los.

- Respecte de la congelació d'òvuls, és una pràctica estimulada per les grans corporacions 
empresarials d'Europa i USA (Google, Amazon, etc.) a dones professionals d'entre 30/35 
anys que encara no són mares; està arribant també al nostre país, amb una tarifa de 20 
mil € per cicle, que assumeix la pròpia empresa, o que faciliten a través de crèdits. (Koldo 
Carbonero, 2021)

Aquesta veloç transformació en la manera de portar éssers humans al món s'ha imposat 
com una realitat cada vegada més habitual. Això implica que cada any s'ha de gestionar 
un nombre major d'embrions i cèl·lules reproductores -congelats i emmagatzemats en els 
bancs respectius-.

El sistema de registre dels/les donants i de les seves donacions encara no s'ha unificat, 
(cada centre, clínica i servei de cada CCAA té el seu). Així ho apunta el títol d'un article 
publicat en 2015: “Sense registre de donants de gàmetes: prop de trenta anys esperant 
la seva creació” (García, I. 2015). Ara cal afegir també: esperant registre de donants 
d'embrions.
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Del món d'ahir al món actual: legislar per a preservar les estructures del 
parentiu.

La Unió Europea (Parlament Europeu i Consell d'Europa) ha requerit al Govern espanyol 
que ha de reglamentar –de manera ràpida i eficaç- el control i la bona distribució per 
l'espai europeu de les cèl·lules reproductores i dels teixits embrionaris obtinguts, quan així 
siguin sol·licitats.

Així doncs, el Govern a través del Ministeri de Sanitat ha elaborat un Projecte de Reial 
decret (PRD) per a establir un Registre Nacional de Donants de Gàmetes i d'Embrions 
(RNGE), “que consignarà els fills nascuts de cadascun dels donants, la identitat de les 
parelles o dones receptores, i la localització original dels uns i els altres en el moment de la 
donació i de la seva utilització”.

És a dir, resulta ja imprescindible conèixer les característiques dels/les donants, i 
comprovar “de manera fefaent5, les conseqüències de les donacions anteriors realitzades, 
quant a la generació de fills nascuts prèviament”. Es pretén així garantir el compliment de 
la llei anterior (1988) sobre el número màxim de fills/es generats/des, en la qual s'estableix 
un màxim de 6 fills per donant nascuts a Espanya. Mentre no hi hagi un RNGE unificat 
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a nivell europeu, alguns donants poden arribar a tenir fins a sis fills en diversos països 
diferents.

Fins aquí, allò relatiu a les qüestions del PRD sobre el control i el registre dels/les donants 
i de les seves donacions. Com a psicoanalistes hem de valorar positivament que l'Estat –a 
través del seu Govern- procuri els mitjans normatius i legals perquè donants (persones), 
donacions (material genètic), i criatures nascudes a través dels dos primers, trobin “el seu 
lloc” en un Registre. Un “lloc” que preservi a cadascun de trobar-se en situacions –reals - 
complicades, com, per exemple, relacions incestuoses de consanguinitat. No obstant això, 
es continua blindant l'anonimat dels/les donants de gàmetes. el que afavoreix un registre 
imaginari 6 , conscient o inconscient, sobre les característiques i identitat del/dels donants.

Sabem que el teu desig de ser mare pot amb tot”- Eslògan de clínica de R.A.

Seguint amb el Reial decret, s'hi estableix que cada centre i servei de RHA ha de donar 
compte del nombre de tècniques i procediments per als quals estiguin autoritzats, 
les taxes d'èxit7  aconseguides en cada tècnica, i “qualsevol altra dada que es consideri 
necessària perquè usuaris i usuàries de les tècniques puguin valorar la qualitat de 
l'atenció proporcionada8”.

Em vull detenir en aquesta qüestió, “valoració de la qualitat proporcionada”, que potser 
semblava una qüestió menor en relació amb la importància de tot l'anterior. Aquí és 
imprescindible recordar que les associacions i col·lectius de dones professionals sanitàries 
(infermeria, medicina, ginecologia, obstetrícia, recerca i docència universitària, psicologia, 
psicoteràpia, etc.) que s'ocupen d'acompanyar i assessorar les dones usuàries de la RHA, 
porten molts anys manifestant el seu descontentament per la desatenció emocional 
i psicològica en què es troben aquelles. Així ho confirmen també les pròpies usuàries 
i donants a través dels innombrables testimoniatges que es poden trobar en fòrums i 
xarxes socials, explicant i compartint les seves experiències diàries –durant mesos i anys-, 
donant compte del seu fràgil estat emocional,, desestabilitzat a partir dels tractaments de 
hormonació i extracció d'òvuls en el cas de les donants; i de hormonació i implantació de 
material genètic, en el cas de les receptores.

En nombroses ocasions relaten el llarg i dolorós procés que han de seguir per a aconseguir 
el seu embaràs, les freqüents situacions de pèrdua d'embrió i/o avortaments a repetició, 
etc. etc. Per tant, seria també necessari quantificar i avaluar adequadament aquestes 
circumstàncies que comporten els processos tecno reproductius. (Bayo-Borràs, 1996, 1999, 
2005)

Si bé alguns centres i clíniques de R.H.A. disposen de serveis d'atenció psicològica per a 
les dones i parelles, una gran majoria no considera necessari aquest acompanyament de 
forma sostinguda, o bé el realitzen prioritzant l'obtenció de resultats “reeixits”, a costa de 
malmetre l'estat emocional de la dona.

La millora de la denominada “qualitat de l'atenció” a les dones donants i receptores, de 
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la qual són portaveus les xarxes sanitàries feministes, es fa més urgent i necessària cada 
dia. Tenir en compte el seu estat emocional és la millor manera que els seus embarassos 
a través de TRHA cursin saludablement, i per descomptat, per a prevenir embarassos de 
risc, descompensació post part, duels estancats, pèrdues no elaborades, en definitiva, per 
a evitar un sofriment psicològic excessiu que pugui resultar inútil.

En conseqüència, en aquesta importantíssima qüestió d'atendre adequadament la salut 
mental de les dones que transiten els processos tecno reproductius, hem de confiar que 
sigui efectiva la proposició de la norma: “donar recursos per a valorar la qualitat de l'atenció 
proporcionada”. Més val tard que mai, sobretot en una població d'usuàries tan vulnerable, 
totes elles dones que estan cursant el duel de la infertilitat, o de l'edat mitjana de la vida, 
i altres punts a causa d'avortaments, pèrdues d'embarassos avançats, mort perinatal 
del fetus, mort d'embrions implantats, sense oblidar els grans i importants trastorns 
causats en el seu organisme femení a partir de la intervenció hormonal, farmacològica i 
quirúrgica invasiva durant les diferents etapes dels processos. De tot això sabem bé els/les 
psicoanalistes, perquè són causa desencadenant de perniciosos danys psíquics pels quals 
venen a consultar.

El Reial decret i la negació dels impactes en la qüestió de Gènere, sobre la 
Família, la Infància i l'Adolescència.

Com tot Reial decret, aquest també inclou un Resum amb l'Anàlisi d'Impactes. Per 
exemple, si té impacte pressupostari o econòmic, o en relació amb altres normes anteriors, 
etc. Doncs bé, quan fa referència, al “Impacte de Gènere” apareix la resposta “Nul” (tenint 
en compte que hi ha tres caselles: negatiu, nul i positiu); i al “Impacte sobre la Família, la 
Infància i l'Adolescència”, la resposta és “aquests impactes es preveuen Nuls” (aquí no hi ha 
tres possibilitats de resposta).

No deixen de ser impactants aquestes respostes tan resolutivament negatives.

Afirmar de manera categòrica que els processos tecno reproductius no tenen cap 
conseqüència en la dimensió psico afectiva i emocional de dones i parelles, ni en les 
criatures nascudes de donants, només pot ser degut a un desconeixement forçat, perquè 
hi ha innombrables testimoniatges que el desmenteixen; o per ignorància interessada, 
o per negació de la realitat –aquesta realitat que dia a dia es fa evident, com abans hem 
esmentat, a través de l'experiència professional d'associacions de dones sanitàries 
feministes, que desmenteixen tal afirmació.

I quant a que “es preveuen nuls” impactes en la vida emocional de fills/es (infants o 
adolescents), encara és més sorprenent –i preocupant.

Des de quin Ministeri, associació científica, Departament o Comitè d'avaluació es fa tal 
afirmació?

Quan es vol garantir el control de qualitat d'aquestes “prestacions”, on s'estableixen les que 
concerneixen a l'estat emocional de les dones, de les parelles, i de les criatures al llarg del 
seu desenvolupament posterior? La resposta és nul·la.
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El Reial decret i l'impacte de les absències.

La següent informació ens dóna a entendre on estan posades les prioritats:

Per a l'elaboració del Reial decret, el Ministeri de Sanitat ha recaptat informes de 6 
Societats Mèdiques i Científiques (Ginecologia i Obstetrícia, Fertilitat, Biologia de 
la Reproducció, Andrologia i Medicina reproductiva, Genètica Humana), a més de 
l'Associació Nacional de Clíniques de Reproducció Assistida d'Espanya (ANACER) i la 
Societat Espanyola de Fertilitat (SEF).

També ha recaptat informes d'altres estaments governamentals. En concret, de 8 
Ministeris: Sanitat, Presidència, Relacions amb les Corts i Memòria Democràtica, Hisenda, 
Defensa, Assumptes Econòmics, Política Territorial i Funció Pública, així com del Sistema 
Nacional de Salut (SNS), i de diverses Agències Tècniques, entre elles la del Departament 
de Reproducció Humana Assistida.

I, com correspon, de tres Consells de Col·legis Professionals: de Metges, de Biòlegs i 
d'Infermeria.

Però, Ha arribat al Consell General de Col·legis Professionals de la Psicologia la invitació a 
formular les seves consideracions, a través d'experts en aquest camp específic d'atenció 
psicològica?

Si no ha arribat, i es tracta d'un Reial decret sobre Reproducció HUMANA assistida, Com és 
possible descurar allò relatiu a la dimensió humana en el tema de la procreació?

Si hi ha algun impacte que assenyalar, és el de l'absència. Una absència que sembla 
un descuit. Per què es considera la dimensió emocional i de salut mental un aspecte 
irrellevant o tangencial?

Crida poderosament l'atenció que no hagin estat inclosos els Col·legis Oficials de 
Psicologia del nostre país, ni convocades cap de les nombroses associacions professionals 
i de psicoterapeutes dedicades a l'atenció psicològica de la infància i l'adolescència 
(Federació Espanyola d'Associacions de Psicoterapeutes, F.E.A.P.), tampoc la Federació 
Espanyola d'Associacions de Teràpies de Parella i Família (F.E.A.T.P.F.), ni hagin estat 
cridades a contribuir amb la seva experiència assistencial diària cap de les Associacions de 
Dones Sanitàries Feministes que atenen les dones que transiten els processos de R.H.A., el 
CAPS (Centri d’Anàlisi i Programis Sanitaris), etc.

I on estan les associacions d'usuaris/es? Importen els seus testimoniatges, vivències, 
recorreguts, experiències compartides?

Podrem compartir i considerar la pertinència de recaptar informes dels organismes 
governamentals esmentats, però no és de rebut l'absència de col·legis professionals 
de psicologia, associacions de psicoteràpia de família i infància, entitats i plataformes 
d'usuaris/es de les TRHA, on exposen amb tota cruesa les seves experiències personals en 
transitar pels processos de R.H.A.

De l'arbre al bosc genealògic. El risc d'una genealogia desmembrada.
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La majoria dels països ha establert una regla d'anonimat a favor dels/les donants de 
gàmetes (esperma i òvuls), i elimina el dret de les persones concebudes per donació 
a conèixer els seus orígens. (Herrero, J. 2020) No obstant això, en les últimes dècades 
aquest criteri està canviant, i s'està produint un moviment, segons el Comitè de Bioètica 
d'Espanya (CBE, 2020)” cap al reconeixement d'un dret a conèixer els orígens de les 
criatures”. Referent a això es pren com a punt d'ancoratge la Convenció de l'O.N.U. sobre 
els Drets dels Nens (1989). Així mateix, la jurisprudència del Tribunal Europeu de DDHH 
inclou el dret a la informació que permeti “rastrejar les arrels, conèixer les circumstàncies 
del naixement i tenir accés a la certesa de la filiació dels pares”.

Seguint aquesta línia de reconeixement de drets dels/les fills/es de donants de gàmetes 
i d'embrions, el Consell d'Europa va encarregar al Comitè de Bioètica d'Espanya el passat 
2019, un Informe per a recollir dades i donar la seva opinió sobre la donació anònima 
d'espermatozoides i ovòcits. Així neix el document titulat: “Informe del Comitè de Bioètica 
d'Espanya sobre el dret dels fills nascuts de les tècniques de reproducció humana assistida 
a conèixer els seus orígens biològics”. És important destacar que aquest Informe del CBE 
té data 15 de gener de 2020, és a dir, és previ al Projecte de Reial decret sobre RHA (de juny 
2021). Per tant, resulta bastant significatiu que el Govern no hagi pres en consideració cap 
de les conclusions9 de l'Informe del Comitè de Bioètica d'Espanya.

Quines són les Conclusions del Comitè de Bioètica d'Espanya?

Després d'un elaborat i detallat document de 54 pàgines, s'estableixen sis conclusions 
principals, a saber:

- Primera: està d'acord amb la Recomanació de l'Assemblea Parlamentària del Consell 
d'Europa sobre una reforma legal que elimini l'actual anonimat en la donació de gàmetes 
per a la RHA.

- Segona: Considera adequada la “irretroactivitat” del canvi de regulació de l'anonimat. 
Amb això, s'espera promoure un increment de la consciència entre aquests donants, 
i que eliminant el règim d'anonimat es generi una cultura de confiança, lleialtat i 
responsabilitat.

- Tercera: Insta al Govern d'Espanya a que compleixi amb la llei de 1988, en la qual 
s'estableix la creació de Registres de Donants de gàmetes, i “acabi amb aquest 
lamentable estat de coses que es prolonga des de fa més de trenta anys10”.

I ho considera un instrument “imprescindible” per a un major control sobre nombre de 
donacions que pot realitzar un mateix donant en diferents clíniques i en diferents ciutats, 
províncies o CCAA, i sobre l'ús que fan les clíniques dels gàmetes d'un mateix donant, 
“minimitzant11 els problemes de consanguinitat inadvertida en el futur”.

- Quarta: El principi de l'interès superior del menor exigeix la garantia efectiva dels drets 
a la identitat i a conèixer l'origen biològic nascut de la RHA. Només pot correspondre al 
fill de les tècniques decidir si vol o no conèixer12 , i en quina mesura. La Bioètica i el Dret 
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han d'atendre sempre la protecció de la part més vulnerable, i en el cas que ens ocupa, és 
òbviament el fill.

- Quinta: L'Estat ha d'implementar els mitjans materials i personals necessaris per a 
proporcionar als fills de TRHA l'assessorament, suport, i acompanyament per a exercir els 
seus drets a la identitat i conèixer el seu origen biològic. Aquest suport i acompanyament 
ha d'estendre's als pares i als propis donants. L'Estat ha de vetllar per l'interès superior del 
menor i per la garantia dels drets del fill nascut de les TRHA, a través d'un acompanyament 
a la pròpia família.

Són moltes les qüestions que ens concerneixen com a psicoanalistes en relació amb els 
aspectes bioètics de la RHA.

Algunes preguntes sobre la dimensió humana de la Reproducció Humana 
Assistida – Bioètica i Psicoanàlisi-

Per a intentar situar la problemàtica que ens aguaita, sembla que amb molta més 
freqüència que en el món d'ahir s'estan formant famílies sense parentiu genètic, al mateix 
temps que va augmentant el nombre de parents genètics amb els quals no es forma cap 
família.

Igual que sexualitat i reproducció van quedar definitivament separades a partir dels 
mètodes anticonceptius, de manera similar s'està produint una escissió a la manera d'una 
“genealogia desmembrada”, en la qual l'anomenat tronc comú de l'arbre genealògic 
familiar s'obre a ramificacions desconegudes (a l'estil dels anomenats “membres 
fantasmes”, que fan mal encara que hagin estat amputats, o l'existència dels quals 
s'intueix però manquen de cap realitat).

Aquestes noves obertures a genealogies desconegudes i espacialment disgregades13 
, poden donar lloc a un “bosc genealògic” (de cadascun dels fills de donants), en el qual 
els membres de les fratries, progenitors i ascendents formin més part d'una construcció 
imaginària que d'una relació simbolitzant?

En el món d'ahir es donaven certeses fundadores (del psiquisme humà) en les relacions de 
parentiu i consanguinitat, a partir de les quals es constituïen els vincles, les identificacions, 
la configuració edípica, així com la complexitat de les relacions familiars en la vida 
quotidiana. Tot això ha contribuït a establir el llinatge i la filiació dels seus membres.

Aquests canvis en el món d'avui que porten les Tècniques de RHA –especialment amb 
donació anònima de gàmetes i d'embrions- i que les acollim amb aparent naturalitat, en 
l'íntim de la subjectivitat de cada subjecte concernit amb aquests processos, no obstant 
això, és inevitable que apareguin interrogants de caire narcisista i edípica de difícil 
simbolització, tot i que s'hagi rebut un relat coherent dels fets. (Bayo-Borràs, R. 2021)

Quan es donen criances múltiples, parentius enigmàtics, genealogies desconegudes 
i fragmentades, també apareix una estranya/sinistra frondositat familiar. Cadascun 
d'aquesta “nova” genealogia pot sentir-se com un “narcís sense mirall”, o com un narcís 
amb el mirall “opac i fragmentat”. (Filla de lesbianes, 2019)
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 Algunes al·legacions fora de termini al Projecte de Reial decret de R.H.A.

1.- Sobre la dimensió “Humana” del RD/R.H.A.:

Com és que no es contempla cap dimensió psicològica ni relacional d’allò “humà”, i només 
es contempla la dimensió “biomèdica” d'aquests processos?

On està la distinció entre allò biològic reproductiu i la dimensió humana de la procreació?

Pot haver-hi éssers humans que manquin o renunciïn a la dimensió psicològica de la seva 
existència?

Quin tipus d'ésser humà pot ser aquell (o aquella) a qui es consideri exclusivament des 
de la perspectiva biològica? No seria llavors com un ésser “mutilat” de la seva essència 
psicològica vital: emocions, relacions, desitjos, fantasies?

Recomanació preventiva: Quan de l'Humà només es té en compte la dimensió biològica, 
la salut mental està en perill.

2.- Sobre l'impacte “NUL” en la perspectiva de Gènere:

Des de quins paràmetres (estudis realitzats i conclusions obtingudes) s'afirma que 
no hi ha impacte de Gènere, quan els fòrums i experiències de dones que ha transitat 
pels processos de R.A. manifesten obertament la situació d'estrès, ansietat i malestar 
emocional?

Quins indicadors es contemplen quan en el text s'esmenta “la qualitat de l'atenció” dels 
centres i serveis de R.A.?

Sol·licitud urgent: avaluar la qualitat de l'atenció dels centres, dels serveis i de l'atenció 
rebuda per part de les dones i parelles que transiten pels tractaments de R.H.A., en la 
dimensió psicològica i de salut mental.

3.- Sobre el blindatge de l'anonimat de donants:

Per què cal garantir l'anonimat dels donants? A qui beneficia? A qui perjudica?

És més legítim que Centres i Serveis Sanitaris coneguin la identitat de donants, i que per 
contra els fills nascuts gràcies a la seva donació no tinguin el dret a conèixer aquest origen?

Hi ha algun seguiment psicològic de les persones donants de gàmetes, al llarg dels mesos/
anys posteriors a la donació?

4. – Sobre la dimensió psicològica de la subjectivitat dels fills nascuts de donants:

Des de quines evidències científiques es planteja que els procediments tecno 
reproductius no produeixen efectes adversos en la subjectivitat de les criatures nascudes 
d'embrions congelats i donació de gàmetes?

Quan es tindrà en compte la dimensió subjectiva de les persones adultes, de les criatures 
i dels joves nascuts a través dels procediments tecno reproductius? Quins són els seus 
drets? Tenen drets?
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Com no s'ha tingut en compte que les preguntes sobre l'origen, -les característiques que 
contribueixen en la conformació de la identitat psicològica de cada persona-, s'activen 
-de manera simptomàtica- durant el seu desenvolupament vital, sobretot durant 
l'adolescència?

Ja es van veure els perjudicis causats als nens adoptats per ocultar-los informació sobre 
el seu origen, per què cal pensar que aquesta problemàtica no passarà amb donants 
anònims de gàmetes i embrions anònims? Tampoc amb els nens nascuts d'embrions 
congelats donats?

S'està investigant les conseqüències psicològiques/emocionals/cognitives, en joves 
adolescents per ignorar (ser privat d'informació) la dimensió (genètica) de la seva 
identitat?

Recomanació: Cal un Comitè de seguiment de les persones nascudes de donants, al 
costat d'un Comitè d'avaluació dels aspectes més predominants de la seva salut mental 
individual i familiar.

5.- Sobre l'equiparació entre donació d'òrgans i donació de cèl·lules reproductores i 
embrions humans:

És assimilable la donació d'òrgans amb la donació de cèl·lules reproductives i d'embrions 
humans?

Com és que en diversos apartats del Reial decret no es diferencien “les cèl·lules” de les 
“cèl·lules reproductores d'éssers humans”, ni els “teixits” dels “embrions d'éssers humans”?

Sense la biologia, és evident que no hi ha vida de cap mena, però, en el que concerneix les 
persones, tampoc és possible concebre-les excloent la seva dimensió psicològica humana, 
és a dir, la seva vida relacional, afectiva, desitjant, que sembra i conrea jocs en la infància, 
que estudia i projecta en la joventut, que té il·lusions i alegries, però afronta també duels i 
conflictes al llarg de la seva vida.

Però, així i tot –que la Biologia no és l'única cosa que ens constitueix com a Humans- el 
Projecte de Reial Decret de Reproducció Humana Assistida (ressalto l'adjectivació, perquè 
ja sabem que la reproducció assistida amb humans té els seus orígens en la veterinària) 
no contempla la dimensió psicològica de les persones implicades en els processos 
tecnoreproductius. El lliscament de sentit que transita per tot el text és el de considerar a 
les persones com a “objectes”, o com a “coses”, o com a “òrgans humans”.

És una greu incongruència denominar a la Reproducció Assistida “Humana” en una llei 
que només contempla la dimensió del cos biològic (viu, això sí), desatendre la dimensió 
psicològica, desestimar la vida emocional de les dones que transiten aquestes pràctiques, 
ignorar els efectes negatius que l'anonimat imposat pot causar en la construcció de la 
identitat dels fills nascuts de donants.

És un risc per a la salut mental de les persones implicades oferir una reglamentació que 
confon en alguns aspectes la donació d'embrions i de cèl·lules reproductores d'éssers 
humans amb la donació d'òrgans. Legislar sense haver contemplat la dimensió psíquica 
de la vida humana de les persones implicades és perillós i pot causar greus danys, quan 
-per descomptat- alguns d'ells poden ser previsiblement evitables: així ha succeït en el cas 
d'adopcions. No obstant això, aquestes incongruències estan succeint.
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Bioètica i Psicoanàlisi

Des de la perspectiva psicoanalítica s'ha estudiat, investigat i tractat clínicament el 
profund mal psicològic de nens/es orfes/nes o adoptats/es causa del desconeixement 
del propi origen. Ha acudit en el seu auxili la normativa14 Llei 14/2010 (Anna Mcpherson, 
2015), a través de la qual aquestes persones han aconseguit obtenir una informació sobre 
les circumstàncies del seu origen, imprescindible per a constituir un desenvolupament 
emocional saludable.

No obstant això, aquest dret fonamental per a la psicoanàlisi perquè és  “fundador” del 
psiquisme humà i la principal sustentació per a la constitució de la subjectivitat individual, 
va estar vetat/negat/prohibit, amb l'aprovació de l'esmentat Reial decret.

Bioètica i Psicoanàlisi han de dialogar sobre aquesta qüestió que concerneix directament 
als drets imprescindibles per a construir una subjectivitat humana saludable, de les 
persones implicades (progenitors donants, pares de criança, criatures engendrades 
i nascudes per TRA). En cas contrari, els riscos en l'estat emocional i de salut mental són 
amplis i variats. De fet, els/les psicoanalistes ja estem rebent consultes derivades d'aquesta 
problemàtica; em refereixo quan no hi ha una informació veraç sobre característiques de 
l'origen, i quan es nega la possibilitat de cerca de l'herència genètica. Totes dues qüestions 
estan imbricades en la ja bastant complexa tasca psíquica de constituir una identitat 
pròpia.

Per tant, em sembla principal donar a conèixer les conclusions del CBE que posen en valor 
les contribucions que la psicoanàlisi ha realitzat en el coneixement de la configuració 
psíquica: quant al psiquisme primerenc, la importància del narcisisme primari, els 
processos identificatoris, la problemàtica edípica, l'establiment de les relacions amb els 
objectes primaris, la crisi de l'adolescència (sexualitat i identitat).

Sobre gairebé totes aquestes qüestions “parla” aquest Informe, això sí, amb altres paraules 
i utilitzant altres termes. A vegades no cal haver estudiat psicoanàlisi per a establir criteris 
ètics que salvaguardin i protegeixin els més vulnerables. En canvi, el Ministeri de Sanitat, i 
especialment, la Comissió Nacional de Reproducció Assistida, podem dir que precisa de 
l'assistència i la col·laboració de professionals del camp de la psicologia.

També hauria de recollir i incorporar les conclusions elaborades pel Comitè de Bioètica 
d'Espanya, sobretot i, en primer lloc, per a establir les línies vermelles necessàries que evitin 
més perjudicis a dones, parelles, donants i persones nascudes de les donacions. En segon 
lloc, per a no repetir el que hem après per tancar els ulls davant la “banalització del mal”.

Barcelona 7 de setembre 2021.

Regina Bayo-Borràs FalcónA LA RECERCA DEL PARENTIU DESCONEGUT.

14. Llei 14/10, del 27 de maig. Dels drets i les oportunitats a la infància i a l’adolescència.

53ACPP | Associació Catalana de Psicoteràpia Psicoanalítica



Bibliografia 
Bayo-Borràs, R., Cánovas, G., Camps, N., Sentís, M., Alda, C. (1996) Maternidad y Técnicas de 
reproducción asistida: una perspectiva psicoanalítica. Ediciones Cátedra. Universitat de Valencia. 
Colección Feminismos.  

Bayo-Borràs, R.  y Cánovas Sau, G. (1999): Psicoanálisis y tecno reproducción: Sonia o la Casta de 
la Ceni-cinta. Revista Intercambios en Psicoanálisis.  

http://intercanvis.eu/es/psicoanalisis-y-tecnorreproduccion-sonia-o-la-casta-dela-cenicinta/ 

Bayo-Borràs, R. (2001): Éxitos y fracasos. Luces y Sombras. Reflexiones en torno a la Reproducción 
Asistida. Revista Intercambios en Psicoanálisis. 

http://intercanvis.eu/ca/exits-i-fracassos-llums-i-ombres-reflexions-al-voltant-dela-reproduccio-
assistida/ 

Bayo-Borràs, R. (2002) De dónde vienen los padres. luces y sombras revelación y enigma: 
Consideraciones en torno al silencio sobre las características del origen en la Reproducción 
Asistida. Revista Intercambios en Psicoanálisis.  https://matriz.net/mys-09/dossier/doss_09.html 

Bayo-Borras, R., Cánovas, G., Sentís, M., (2005): Aspectos emocionales de las técnicas de 
reproducción asistida. Col·legi Oficial de Psicòlegs de Catalunya.  http://biblioteca.copmadrid.org/
bib/2705 

Bayo-Borràs, R. (2011) “Sobre la demanda de hijo a las técnicas de reproducción asistida. Aspectos 
emocionales en juego.  Revista de Psicopatología y Salud Mental del Niño y del Adolescente. 
Fundación Orienta.  

https://www.fundacioorienta.com/en/sobre-la-demanda-de-hijo-a-las-tecnicasde-reproduccion-
asistida-aspectos-emocionales-en-juego/ 

Bayo-Borràs, R. (2021) “Edipo Frankenstein”. En:  El laberinto edípico. Madres, padres e hijos en 
el siglo XXI. Edición X Jornadas de Intercambio en Psicoanálisis, GRADIVA, Associació d’Estudis 
Psicoanalítics.  Xoroi Edicions. Barcelona. 

Bydlowski, M. (1997) La dette de vie. Itinéraire psychanalytique de la maternité. Presses 
Universitaires de France.  

Carbonero, K. (2021) No se pierden posibilidades por gestación con embrión u óvulo vitrificado. 

https://www-diariovasco-com.cdn.ampproject.org/c/s/www.diariovasco.com/sociedad/salud/
quironsalud/k oldo-carbonero-pierden-20210715104208-nt_amp.html 

Freud, S. (1909) La novela familiar del neurótico. Amorrortu Editores, 1989.  XI.  

García, Y. (2015) Sin registro de donantes de gametos: cerca de treinta años esperando su creación. 
IUS ET SCIENTIA1 (1): 41-52. 

Herrero, J. (2020) “Detrás del anonimato en la donación de gametos hay más de dos personas 
implicadas”. 

Regina Bayo-Borràs FalcónA LA RECERCA DEL PARENTIU DESCONEGUT.

54 Revista Digital de Psicoteràpia Psicoanalítica de l'ACPP | Núm 9 2021



https://doctorjulioherrero.com/detras-del-anonimato-en-la-donacion-degametos-hay-mas-de-
dos-personas-implicadas/ 

Kermalvezen, A. (2008) Né de spermatozoïde inconnu…Ed. Presses de la Renaissance. París. 

Macpherson, Anna (2015): https://www.lavanguardia.com/vida/20151120/30274090193/derecho-
conocerorigenes.html 

Mujeres y Salud: Revista de mujeres profesionales sanitarias. https://matriz.net/resultados.htm?c
x=010950507072193968502%3Asisdoavxjq&cof=FORID%3A10&ie=UTF-8&q=Reproducci%C3%B3n
+asistida&sa=Buscar&siteurl=matriz.net%2F&ref=e s.search.yahoo.com%2F&ss=9416j24100056j24 

TESTIMONIATGES 

Filla de parella lesbiana: El otro lado del arco iris. 2019. 

https://www.youtube.com/watch?v=Fjfy0v9nang.  

Miquel y Zuriñe, (2020) https://www.youtube.com/watch?v=HvnUJiPkaoU 

Sellés Vidal, M. (2018) https://www.criar.cat/noticia/579/ser-filla-donantesperma-suposat-trauma 

https://www.ccma.cat/324/f ills-de-donants-desperma-o-ovuls-volen-saber-quison-els-seus-
pares-genetics/noticia/2991754/ 

TEXTOS LEGALS 

Convenció sobre los Derechos del Niño (1989) 

https://www.unicef.org/es/convencion-derechos-nino/texto-convencion https://www.un.org/es/
events/childrenday/pdf/derechos.pdf 

Informe del Comité de Bioética de España. Madrid, 15 de enero de 2020. http://assets.
comitedebioetica.es/files/documentacion/Informe%20del%2 0CBE%20sobre%20el%20
derecho%20de%20los%20hijos%20nacidos%20d e%20las%20TRHA.pdf 

Ley de Reproducción Asistida, 35/1988, de 24 de noviembre: https://www.boe.es/buscar/doc.
php?id=BOE-A-1988-27108 

Proyecto de Real Decreto por el que se regula la organización y funcionamiento de los Registros 
Nacionales en materia de Reproducción Humana Asistida. Versión 15/06/2021. Ministerio de 
Sanidad. Gobierno de España. 

https://www.mscbs.gob.es/normativa/audiencia/docs/PRD_registros_nacionales _en_materia_de_
reproduccion_humana_asistida.pdf 

Regina Bayo-Borràs FalcónA LA RECERCA DEL PARENTIU DESCONEGUT.

55ACPP | Associació Catalana de Psicoteràpia Psicoanalítica



Nens i adolescents trans: 
ser o no ser

Paloma Azpilicueta Aguilar

RESUM

L’«onada trans» ha arribat a 
Catalunya i Espanya. És present 
en el mitjans de comunicació, la 
política, l’educació, en allò social 
i en el camp de la salut mental. 
Alguns països europeus, del nord 
d’Amèrica i d’altres parts del 
món, com per exemple Austràlia, 
han viscut aquesta situació molt 
abans que nosaltres, i penso 
que podem beneficiar-nos 
d’aquest fet i aprendre de la seva 
experiència. He intentat estudiar 
a fons les seves investigacions 
i reflexions sobre el tema. 
Nosaltres, òbviament, també 
ens equivocarem, però, amb 
una mica de sort, les nostres 
equivocacions no seran les 
mateixes

RESUMEN

La «ola trans» ha llegado a 
Cataluña y a España. Está 
presente en todos los medios de 
comunicación, en la política, en 
la educación, en el derecho, en 
lo social y en el amplio campo de 
la salud mental. Algunos países 
europeos, norteamericanos 
y de otros lugares del mundo 
como Australia vieron aparecer 
este fenómeno mucho antes 
que nosotros, y por eso creo que 
podemos beneficiarnos de esta 
experiencia previa y aprender 
de ellos. Para ello, he estudiado 
de manera sistemática 
las investigaciones y las 
reflexiones que estos países han 
realizado sobre su experiencia. 
Cometeremos errores, pero, con 
un poco de suerte, no serán los 
mismos.

El tema está muy polarizado, y 
nuestro objetivo es poder pensar 
libremente sobre él, debatir, 
contrastar, en suma, aprender

ABSTRACT

The «trans wave» has arrived to 
Catalunya and to Spain. It’s an 
important topic in the media, 
politics, education, law, society 
and the mental health field. 
Some european countries, 
north-american countries and 
other parts of the world such 
as Australia experienced this 
situation long before us, and 
I think me can benefit and 
learn from it. I’ve tried to study 
thoroughly their research and 
writings on the subject. We will, 
anyway, make mistakes but, if 
lucky, our mistakes won’t be the 
same as theirs.

The subject is highly 
controversial: our aim is to be 
able to think freely, to debate, and 
to contrast our ideas, in short, to 
learn about it.
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Paloma AzpilicuetaNens i adolescents trans: ser o no ser

En aquest article farem algunes reflexions sobre l'auge d’allò trans, però ens centrarem sobretot 
en nens i adolescents (no en adults), en la seva problemàtica específica com a subjectes 
en construcció, en evolució (amb sort, tots ho som), i amb característiques i vulnerabilitats 
específiques.

L'article inclou moltes referències a llibres o documents que han estudiat aquest fenomen a Gran 
Bretanya i als Estats Units: és on hem trobat més bibliografia, on considero que el fenomen està 
més avançat i on estan tenint lloc esdeveniments tan importants com la sentència del Tribunal 
Suprem d'Anglaterra i Gal·les sobre el cas Keira Bell, al qual ens referirem més endavant.

Primer de tot, vull reconèixer les suggeridores aportacions rebudes en el Grup de Treball 
«Psicoanàlisi  i Societat» del COPC  (Col·legi Oficial de Psicologia de Catalunya), al qual pertanyo. 
El coneixement és un procés individual i grupal a un temps. Què seria de nosaltres, com podríem 
pensar i innovar, sense l'ajuda dels col·legues, companys, pacients, llibres, pel·lícules, obres 
de teatre… Aquesta és una síntesi personal, però no hauria estat possible sense tot allò que he 
esmentat.

Un dels diversos «motors» que va activar el meu desig de conèixer més sobre aquest tema van ser 
les consultes que l'anomenada Llei Trans va posar en marxa entre organismes, persones individuals, 
etcètera. És un tema d'enorme interès per a tota la ciutadania (ho coneguin o no) i, per descomptat, 
per als professionals de l'educació, del món jurídic i de la salut, molt especialment de la salut mental. 
Crec que hi ha molt de desconeixement sobre aquest tema, i també desconcert i angoixa, per què 
no dir-ho. És urgent parlar-ho amb calma i tranquil·litat, debatre, contrastar, estar oberts, escoltar; 
en suma, aprendre. Aquest és l'objectiu de l'article: espero haver aportat el meu granet de sorra a 
aquest tema apassionant i que, sens dubte, aixeca passions, amb els riscos que això implica.

Les pressions, expressades de molt diverses maneres, als professionals i al públic en general (com 
el cas de J. K. Rowling1 a Gran Bretanya, i altres equivalents entre nosaltres) no són qualsevol cosa. 
Diversos professionals de la salut mental han estat denunciats, aquí a Catalunya, per pares de 
nens amb disfòria per no haver estat directament remesos a un servei especialitzat després d'una 
primera visita.

Les postures respecte a la manera d'abordar la problemàtica trans en nens i adolescents estan 
molt sovint polaritzades, i el debat és sovint agre. Hi ha professionals i organitzacions posicionats 
a favor de la teràpia afirmativa (acceptar que si algú es declara trans és que ho és, perquè 
aquesta persona és l'única que ho sap) i de l'anomenat  fast  track  (pas ràpid a la  hormonació  i, 
eventualment, a la cirurgia, passant per canvi de nom, etcètera), mentre que uns altres es remeten 
al principi hipocràtic de «Primer no fer mal»2 ,, aconsellant un procés més reposat i tranquil que 
tracti d'explorar què hi ha darrere d'aquesta demanda, a través de les entrevistes o intervencions 
professionals necessàries, donant espai i temps a la reflexió i tenint molt presents els inconvenients 
de medicalitzar de manera precoç (una decisió no clarament reversible). Jo em situo decididament 
en el segon grup, com es podrà apreciar al llarg de l'article.

A la intervenció «lenta», uns la qualifiquen de «teràpia de conversió» (un intent de convèncer a algú 
que canviï la seva posició, per exemple respecte a la seva orientació sexual, que s'ha fer servir i es fa 
servir per a «convertir» a homosexuals en heterosexuals), mentre que uns altres consideren que en 

1. Rowling, J. K.: «Raons para pronunciar-se sobre qüestions de sexe i  gènere», en  A Cop de Llançadora (traducció de Silvia Carrasco), 10 
juny 2020.  https://silviacarrasco.com/llegit-vist/

2. Grup de Treball «Psicoanàlisi i Societat» (COPC): «Primum non nocere, Primer no fer mal», en PsiAra, revista del Col·legi Oficial de 
Psicologia de Catalunya, març 2021.
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realitat la teràpia afirmativa agafa el rave per la fulles, prenent com una postura, innata, definitiva, 
ferma i molt ben fonamentada alguna cosa que pot ser circumstancial i passatger, en tractar-se 
d'una persona en evolució. En acceptar sense més exploració ni recerca el que el pacient diu, en 
realitat li empenyem en la direcció que reclama, una direcció amb molts inconvenients físics i 
psíquics, en molts aspectes (els físics), com dèiem, difícilment reversible.

La invenció del nen trans

Sempre van existir nens o adolescents disconformes amb el cos sexuat que els havia «tocat», però 
ara es tracta d'una «nova figura», una nova possibilitat amb manifestacions en mitjans acadèmics, 
educatius, jurídics, sanitaris i, per descomptat, polítics, en els mitjans de comunicació de masses 
i, molt especialment, en les TIC (plataformes com  youtube, les xarxes socials, etcètera). Estem 
assistint, a nivell mundial, al disseny d'aquesta figura.

Darrere de tot això, hi ha moltes persones que sofreixen i que estan desconcertades (nens, 
adolescents, adults, famílies), però també hi ha alguna cosa d'un moviment social de contagi, 
una certa «moda». Seguirem les idees que Lisa  Marchianoenuncia en un capítol d'una obra de 
referència3. Marchiano  cita a E.  Shorter, que va encunyar el concepte de  symptom  pool  (fons 
o  reservori  de símptomes) per a referir-se a «aquelles presentacions que estan disponibles per 
als membres d'una cultura donada en un moment i lloc en concret com una forma legítima i 
consensuada d'expressar malestar». Creiem que això és així quant a allò trans, que seria una manera 
d'expressar dolor, malestar i sofriment psíquics, en aquest cas relacionats amb el sexe i el gènere.

Marchiano ho compara amb el que va suposar el «naixement» de la histèria gràcies a les recerques 
del doctor Jean-Martin Charcot (i més tard, per descomptat, de Sigmund Freud, entre altres) a la 
França del segle XIX.

Les presentacions clíniques de Charcot en La Salpêtrière, amb la utilització de la hipnosi, van ajudar 
a donar forma, organitzar i explicar una nova síndrome que fins llavors romania desconegut o era 
un confús calaix de sastre que incloïa malestars psíquics diversos.

Com tots sabem, la hipnosi és un instrument que posa al pacient en una situació tal que és 
fàcilment objecte de suggestió. Les expectatives creades per la presentació, les preguntes 
de  Charcot, els «espectadors» presents, podien tenir un efecte  suggeridor  en les pacients. Els 
conflictes interns eren reals i també la manera que elles havien «triat» o trobat per a exterioritzar-los, 
tots ells expressats a través del cos. Aquests símptomes van atreure l'atenció dels professionals, que 
intentaven entendre'ls, i així, tots aquests factors combinats «van produir» la histèria, una manera de 
manifestar i expressar dolor psíquic que l'època podia reconèixer i acceptar.

Les presentacions es van fer famoses i, al cap d'un temps, això va anar transcendint els mitjans 
professionals, sent incorporat pel públic en general. Alguna cosa semblantpassa ara amb 
alguns conceptes psicològics (depressió, neurosi, Èdip...), que la gent utilitza amb molta soltesa: 
estàs depre, quin neura tens, etcètera.

Com diu  Marchiano  en l'obra esmentada anteriorment (vegeu nota 3), «metges i terapeutes 
han liderat el reconeixement dels símptomes i conductes com un legítim component del 
citat symptom pool». La teràpia afirmativa (en el cas de la disfòria de gènere) és una de les formes 
que aquest reconeixement ha pres.
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3. Moore, Michele, i Heather Brunskell-Evans, eds.: Inventing Transgender Children and Young People, Cambridge, Cambridge Scholars 
Publishing, 2020.
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Una petita precisió en relació amb el terme disfòria de gènere(d'ara endavant, simplement disfòria). 
No entenc amb ell insinuar una patologia; no obstant això, considero que és una paraula útil i 
pràctica (i també més curta) per a referir-se a l’intens malestar/disconformitat amb el seu sexe 
biològic que moltes persones senten, desitjant a un temps modificar-lo o canviar-lo a diferents 
nivells: canvis legals o de nom, hormonació, cirurgia, etcètera.

En la nostra època hi ha hagut uns altres  Charcot. Per exemple, l'endocrinòleg pediàtric 
Norman Spack, de l'Hospital Infantil de Boston. A la seva xerrada Ted Talk (xerrades en línia sobre 
temes d'educació, ciències, aspectes culturals, subtitulades a cent idiomes) de l'any 2013, que ha 
estat visitada per més d'un milió de persones, va destacar algunes de les seves opinions sobre el 
tema que actualment trobem repetides a les narratives sobre els nens i adolescents trans i que 
altres estudis discuteixen. Intentarem transmetre aquestes idees i també les idees que altres 
especialistes els contraposen. Posem entre cometes les idees, simplificades, del Dr.  Spack, i a 
continuació esmentem opinions discrepants.

• «És molt estrany que els nens/adolescents trans canviïn d'idea».

No obstant això, altres estudis afirmen que un alt percentatge d'ells, entre el 65 i el 80%, desisteixen 
de la transició al cap d'un temps, convertint-se generalment en adults gais, bisexuals o lesbianes; 
això sí, sempre que abans no hagin estat objecte d'una intervenció medicalitzada (hormonació, 
cirurgia). Malgrat això, encara que no hi ha un registre exhaustiu d'aquest aspecte, sí que existeixen 
nombrosos casos dels anomenats detransitioners, com Keira Bell4,  i estan apareixent petites guies 
de suport a aquest procés5 .

• «Si no es tracta, hi ha un alt risc de suïcidi».Sembla que això no s'ajusta del tot a la veritat. Existeixen 
alguns estudis sobre aquest tema que no confirmen aquestes dades. Michael Biggs6 afirma que 
no hi ha proves que la taxa de suïcidis en nens trans no tractats mèdicament sigui més alta, i també 
que aquesta és inferior a les taxes associades amb l'anorèxia o la depressió i l'autisme. Biggs afirma 
fins i tot que en els casos que va estudiar després d'un any de tractament amb blocadors 
s'apreciavaun augment significatiu d'autolesions o intents de suïcidi, i en això coincideix amb dos 
estudis similars realitzats als Estats Units i Suècia. D'altra banda, en els serveis especialitzats molt 
sovint no s'estudien o contemplen les co-morbiditats de salut mental associades a la disfòria, amb 
la qual cosa no queden clares les raons de l'eventual suïcidi.

• «Si passen una pubertat “normal” (sense hormones blocadores), els subjectespoden“enfonsar-se”».

La pubertat mai és divertida, però d'aquí a «enfonsar-se» hi ha un gran pas. És un període complicat 
i difícil, una etapa decisiva en la construcció personal per la qual és necessari passar.

4. Bell, Keira: «MyStory», en Persuasion, 2021. https://www.persuasion.community/p/keira-bell-my-story

5. Jongelin, NelePeer, i Elie Vandenbussche: Gender Detransition. A PathTowards Self-acceptance (fulletó sobre la detransició de gènere), 
sense data de publicació. https://post-trans.com

6. Biggs, Michael: «Suicide By Trans-Identified Children in England & Wales», Transgender Trend, 2018. https://www.transgendertrend.
com/suicide-by-trans-identified-children-in-england-and-wales/
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• «Els blocadors de la pubertat són una intervenció “benigna” que estalvia temps».

La reversibilitat de la  hormonació  amb blocadors no està garantida, i el que sí que succeeix és 
que els que comencen el seu tractament amb blocadors gairebé indefectiblement passen a 
continuació a la hormonació croada (testosterona en el cas de les noies i progesterona en el dels 
nois).

Com diu el ja citat Michael Biggs7, utilitzar els blocadors, més que estrènyer un pause button (botó 
de pausa), suposa estrènyer el  fast  forward  (avanç ràpid) cap a la  hormonació  creuada, ja que 
gairebé el 100% dels que comencen amb blocadors acaben en ella.

Les noves tecnologies, un mitjà de difusió i propaganda

Una altra vegada, en països com Gran Bretanya han estudiat a fons aquest fenomen, i el capítol 
que Elin Lewis dedica al tema de «la transmissió de la transició via youtube», a l'obra de Moore 
i Brunskell-Evans esmentada anteriorment (vegeu nota 3), resulta bastant inquietant.

L'ús per part dels adolescents desmartphones, que els mantenen cada vegada més atrapats en 
una relació «parasocial», aïllats a les seves habitacions i molt menys connectats a relacions reals que 
fa uns quants anys, és un tret característic de la nostra època, no diguem ja durant la pandèmia 
del coronavirus. Al seu torn, tant clínics com sociòlegs tenen pocs dubtes sobre l'enorme influència 
que l'ús d'aquests recursos (internet, plataformes, xarxes socials) té, en termes generals,en la seva 
configuració relacional, emocional, cognitiva i mental. L'adolescència actual seria inconcebible 
sense l'existència d'aquests instruments. Aquí ens cenyirem al tema que ens ocupa, és a dir, a la 
influència que els missatges específics que reben tenen en allò relacionat amb l'«epidèmia» trans.

Deixant de banda els interessos econòmics que subjeuen al foment d'aquest ús, no només dels i 
les influencers que monetitzen les seves aportacions sinó també d'un altre tipus d'interessos menys 
evidents, tractarem d'examinar el que està passant.

Què hi troben els adolescents en les plataformes com youtube? Doncs hi troben persones que, 
havent iniciat o culminat la seva transició, expliquen la seva experiència, però no sols això. També 
aconsellen com «gestionar» les entrevistes amb els professionals sanitaris de manera que acceptin 
la seva «candidatura». També assessoren com bregar amb pares reticents o crítics, combinant 
un allunyament respecte a ells amb amenaces de suïcidi, pressions, desqualificacions com a 
transfòbics, antiquats o ignorants, etcètera. Solen idealitzar la transició com la solució a totes les 
seves dificultats o malestars, minimitzant a un temps els inconvenients de la  hormonació, per 
exemple.

Els adolescents, com tots sabem, passen per una època dura i difícil en la qual necessiten allunyar-
se de la relació amb els pares i refugiar-se en la gent de la seva edat, que està sofrint el mateix 
que ells. Aquesta companyia i aquesta complicitat la troben en els bloguers, als quals investeixen 
amb la categoria d’«experts», tan sols per haver passat per la transició o estar-la-hi plantejant. Es 
tracta d'experts que ningú ha validat i als qui ningú demanarà comptes pels resultats dels seus 
«assessoraments». Es considera que com més dràstica hagi estat la intervenció mèdica (inclosa la 
cirurgia), més qualificat està el bloguer...
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7. Biggs, Michael: «The Tavistock’s Experimentation with Puberty Blockers», Transgender Trend, 2020. https://www.transgendertrend.
com/puberty-blockers/
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Com sabem, en els blogs i plataformes l'autenticitat no està garantida. Sense anar més lluny, 
en 2006 va aparèixer un blog («Lonelygirl15»)  on una adolescent de setze anys,   Bree, parlava 
de tot i de res en relació amb la seva vida de teenager. Va tenir un èxit espectacular. Uns mesos 
després, va sortir a la llum que no es tractava d'algú real, sinó d'un paper interpretat per una actriu 
i argumentat per dos cineastes que volien comprovar si es podia muntar un blog que fora fake: 
doncs sí, es podia.

Segons les dades de Gran Bretanya, aquests blogs van començar al voltant dels anys 2006-2007, i 
des de 2010 constitueixen un gènere en si mateix, incloent un llenguatge estandarditzat propi («La 
veu youtube»).

En el cas de Gran Bretanya, les derivacionsal GIDS (Gender Identity Development Service), el servei 
especialitzat de la Clínica Tavistock, van créixer enormement l'any 2015. Parlem d'un increment de 
2.500% en l'última dècada (de 4.400% entre les noies), és a dir: paraules majors.

Però a  youtube  no sols hi ha bloguers i  influencers. També hi ha gent que defensa interessos 
molt concrets, com el terapeuta nord-americà  Aydan  Olson-Kennedy, que fa propaganda de la 
seva pròpia clínica (Center for Transyouth Health, de Los Angeles), la qual comparteix amb la seva 
esposa, la Dra. Johanna Olson-Kennedy. Aydan presenta la hormonació com una cosa «màgica i 
meravellosa», i la transició com un «tornar a néixer».

La Dra. Johanna Olson-Kennedy és una propagandista entusiasta de les intervencions mèdiques i 
quirúrgiques en la transició, que, en un comentari totalment banalizador de la mastectomia, arriba 
a comentar que, si es canvia d'idea més endavant, sempre pot implantar-se unes noves mames 8.

Hi ha altres aferències «de part», com per exemple llibres en els quals organitzacions 
com  Stonewall,  Gender  Intelligence, etcètera, parlen de la transició a través de suposats 
adolescents en els tallers que realitzen a les escoles i instituts. Per citar un, «Can 
I Tell You About Gender Diversity?», de C. J. Atkinson, professor d'universitat i activista trans que 
vehicula els seus enfocaments del tema mitjançant un personatge de dotze anys d'edat anomenat 
Kit. És aquest un tema de gran importància que mereixeria ser estudiat a fons.

En el moment actual, jo diria que ser trans s'ha convertit en una manera d'expressar els malestars 
que alguns nens i adolescents poden tenir en relació amb la seva identitat sexual i de gènere. 
Els mitjans de comunicació, les pel·lícules i les sèries, sobretot les noves tecnologies, però també 
l'escola i les pròpies intervencions dels professionals sanitaris, poden contribuir a la configuració 
d'aquest nou fenomen: el nen/adolescent trans.

Els programes de televisió on apareixen nens o adults trans ja són legió, així com els articles i 
entrevistes en la premsa. No falten panells divulgatius que poden aparèixer en llocs en principi poc 
adequats, com per exemple una estació de ferrocarril. Pensant en els nens, tinc seriosos dubtes 
que exposar de manera pública els seus noms i les seves fotografies pugui ser-los d'ajuda, pensant 
també en la possibilitat que, amb el temps, arribin a canviar d'opinió. 

Si considerem un altre tipus de propaganda, molt més «glamurosa» aquesta última, això sí, podem 
recordar l'aparició l'any 2015, en la portada de la revista Vanity Fair (i reproduïda fins a l'avorriment en 
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8. Vegeu Armesto, Elena: «Sobre la industria trans y la infancia como nicho de mercado». https://twitter.com//ElenaArmesto/
status/134835419400082018?s=08
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la resta del món), de l'anteriorment atleta Bruce Jenner, que va passar a dir-se Caitlyn Jenner en la 
seva versió dona.

Marchiano, en l'obra que hem citat diverses vegades, diu que allò trans condensa múltiples 
significats o missatges culturals: «Estaria bé que ens interesséssim pel que el psiquisme intenta dir-
nos [a través d’allò trans]. Això requereix que conreem una actitud simbòlica i no tant literal sobre 
aquest malestar».

Blocadors de la pubertat i hormonación creuada

Els blocadors de la pubertat són un tractament hormonal que s'utilitza des de fa uns quants anys 
per a, com el seu nom indica, detenir el desenvolupament puberal en pre-púbers amb disfòria de 
gènere. És un ús off label, és a dir, no previst inicialment en el disseny del medicament, perquè en 
principi estava destinat a tractar la pubertat precoç, la infertilitat, el càncer de pròstata i també al 
tractament dels agressors sexuals violents convictes (castració química).

Els «inventors» d'aquest tractament van ser uns metges holandesos, la Dra. Cohen-Kettenis  i 
el Dr.  Goozen, de l'Amsterdam  Gender  Clinic, que en 1998 van realitzar una recerca amb 
un escàs nombre de participants i sense grup de control, recerca que va ser finançada 
per Ferring Pharmaceuticals. Els qui desitgin aprofundir en una visió exhaustiva i crítica del tema 
poden consultar aquest article de Michael Biggs. Aquest va ser l'origen de l'anomenat «protocol 
holandès», que regeix actualment en tots o gairebé tots els serveis especialitzats i els resultats 
dels quals, de fet, no han estat corroborats per cap altra recerca sistematitzada, almenys al meu 
coneixement.

Existeixen opinions molt discrepants en relació amb aquest tractament i amb les seves 
possibles conseqüències (osteoporosis, problemes cardíacs, infertilitat, entre altres). 
La British Society for Paediatric Endocrinology & Diabetis (BSPED) insistia, en 2005, en què els nens 
havien d'haver aconseguit el total desenvolupament sexual (l'«estadi 5» de Tanner) abans que se'ls 
poguessin prescriure aquests tractaments.

La polèmica va ser i continua sent intensa. Organitzacions pertanyents a l'àmbit trans, 
com  GIRES  (Gender  Identity  Research  &  Education  Society),  Stonewall  o  Mermaids, a través de 
simposis, articles de premsa, etcètera, pressionaven fortament perquè s'utilitzessin i es rebaixés 
l'edat d'inici en la seva utilització, acusant els clínics britànics reticents o oposats a això de trànsfobs 
i esmentant ja el risc de suïcidi si no s'atenien les demandes dels adolescents i els pares en aquest 
sentit. (Ja hem dit que aquesta afirmació, molt delicada, no està sent corroborada pels fets). GIRES 
i altres organitzacions van denunciar al Dr. KennethZucker, de Toronto, una autoritat en disfòria de 
gènere i cap del Servei d'Identitat de Gènere, com «un doctor transfòbic que dóna suport a la 
repressió i la tortura de nens amb disconformitat de gènere». Zucker tenia una posició crítica sobre 
el risc de suïcidi en cas de no accedir immediatament a les demandes de nens i adolescents, no 
compartia les teories del «cervell masculí i femení», i creia que era necessari que es tingués en 
compte tota la persona del pacient i no sols la seva demanda de transició. Van aconseguir que fos 
destituït. El missatge era clar: o t'incorpores a les teories «afirmatives» o et quedes sense treball.
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9. Biggs, Michael: «Puberty Blockers for Gender Disphoria. 1. The Dutch Protocol», 2020. http://users.ox.ac.uk/~sfos0060/DutchPB.pdf
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Tenim un altre exemple recent en el psiquiatre i psicoanalista de la Clínica  Tavistock  de 
Londres durant molts anys, David  Bell, com pot llegir-se en l'article de Rachel  Cooke.  Bell  va 
elaborar un informe intern recollint les queixes d'una part significativa dels professionals 
del GIDS (Gender Identity Development Service, com ja hem dit), i va ser objecte del que podríem 
denominar assetjament per part de la gerència, al punt que va haver de buscar-se un advocat. 
Per a més informació sobre el malestar existent entre professionals del GIDS pot veure's aquest 
documental de la BBC 11 .

El  GIDS  de la  ClínicaTavistock, un dels únics centres britànics que atenen casos de  disfòria  de 
gènere, va iniciar l'any 2010 una recerca sobre aquest tema. Michael Biggs (vegeu nota 7) la qualifica 
d’«experiment», i esmenta les fortes mancances metodològiques i ètiques (van minimitzar o van 
amagar els riscos als subjectes participants) d'aquesta, els resultats totals dels quals, de fet, no 
s'han fet públics fins a nou anys més tard. A través d'informes interns als quals sí ha tingut accés, es 
constata que la utilització de blocadors de la pubertat no té un efecte positiu en el funcionament 
psicosocial dels nens que els utilitzen, ni impacta positivament en l'experiència de disfòria.

Noies trans: un creixement exponencial

Pel que fa als nens o adolescents trans, al principi les demandes provenien bàsicament d'homes 
en els inicis de l'escolaritat i eren molt discretes en número. En l'última dècada, les coses han 
canviat molt. Centrant-nos en Gran Bretanya (encara que l'evolució seria semblant en altres països, 
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10. Cooke, Rachel: «Tavistock Trust Whistleblower David Bell: “I believed I was doing the right thing”», 2 mayo 2021.  https://www.
theguardian.com/society/2021/may/02/tavistock-trust-whistleblower-david-bell-transgender-children-gids

11. BBC Newsnight: «NHS Child Gender Clinic: Staff Concerns».  https://youtu.be/8MYWT1Cfp1g
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sobretot als EstatsUnits, el Canadà, Finlàndia i Suècia), s'ha produït un importantíssim increment de 
les demandes totals formulades (2.500%), que en el cas de les noies arriba al 4.500%, una gran part 
d'elles adolescents.

Abigail  Shrier, una periodista nord-americana que ha estudiat aquest fenomen en el seu llibre 
Irreversible  Damage12  , el relaciona amb l'ús dels telèfons intel·ligents, que en 2018 estaven a la 
disposició d'un 95% d'adolescents en el cas dels Estats Units. L'addicció a aquests instruments és 
palpable i generalitzable a tot el món occidental, a partir d'un mínim nivell de renda.

Un primer canvi ha consistit a disminuir de manera considerable el contacte presencial amb uns 
altres (al nostre país, potser una mica menys), substituint-lo pel contacte virtual.

Centrant-nos en el cas de les adolescents, la seva preocupació existent des de fa molts anys 
(sento la temptació de dir des de sempre) pel seu aspecte extern, juntament amb el seu grau 
d'adequació a la/les modes i a l'opinió dels parells (sobretot, les parells), s'han vist molt augmentats 
per la tremenda tirania de les imatges que es multipliquen en les xarxes, sense oblidar la publicitat 
invasora. L'autoexamen s'ha tornat omnipresent i continu. És com que ser dona, o més aviat tenir 
l'aparença «adequada», s'ha fet cada vegada més difícil i exigent. Els estereotips de gènere són 
implacables i, en la nostra època, passen cada vegada més per consumir i per aconseguir un alt 
estàndard de «perfecció» estètica. Segons com, ser home és més fàcil…

Pel que sembla, un altre factor a considerar és que tenir inclinacions lesbianes no «ven» tant com 
una cosa més nova, per exemple ser trans, que correspon més a l'esperit dels temps actuals.

D'altra banda, és important considerar el contagi social que es produeix a través de les xarxes 
i d'internet. Als Estats Units, la Dra. Llisa  Littman13 ha estudiat aquest fenomen que ella va 
denominar ROGD (l'equivalent en castellà seria «disfòria de gènere sobtada o sobrevinguda»), i que 
apareixia en noies que mai abans havien manifestat res sobre aquest tema i sorgia gairebé sempre 
després d'una intensa «immersió» en els blogstrans d'internet, coincidint amb l'aparició d'algun cas 
en el seu grup d'amistats. Hem esmentat ja anteriorment la importància i la incidència de les TIC, 
dels influencers que expliquen el seu procés de transició, les sevesoperacions, etcètera, i que també 
assessoren sobre com bregar amb pares o professionals reticents.

Crec que la pornografia és un element important que té a veure amb aquest augment de 
demandes en les noies. Per desgràcia, l'accés a la pornografia és cada vegada més precoç, 
especialment en el cas dels homes. El sexe que es mostra és molt agressiu, i col·loca a les dones que 
en ella apareixen degradades a nivell d'objecte. Posteriorment, aquesta conducta intenta portar-se 
a la pràctica (diria que el fenomen «manada» té molt a veure amb això), i no pot sorprendre que a les 
noies no els vingui de gust el «destí» que les espera.

Alguna cosa està canviant

En aquests tres o quatre últims anys, sembla que l'«onada» trans que es va produir als països pioners 
en aquest tema (Gran Bretanya, Suècia, els Estats Units i el Canadà) comença a remetre en part, 
almenys en molts d’ells.

Suècia està revisant el funcionament dels centres especialitzats, sobretot quant a 
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12. Shrier, Abigail: Irreversible Damage. Teenage Girls and the Transgender Craze, Londres, Swift Press, 2021

13.. Littman, Lisa: «Parents Report of Adolescents and Young Adults Perceived to Show Signs of a Rapid Onset of Gender Disphoria», 
agosto 2018. https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0202330
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l'esmentat  fast  track  de l'atenció en aquest camp, afavorint una via més lenta. Un altre punt 
succeeix amb l'estudi dels efectes dels blocadors de pubertat en la salut a llarg termini dels seus 
usuaris, com és el cas del notable documental suec The Trans Train .

A Gran Bretanya, una antiga pacient del  GIDS  (el servei especialitzat de la 
Clínica Tavistock), Keira Bell, de qui ja hem parlat, ha demandat a la clínica per considerar que havia 
estat mal atesa. L'acusada ansietat i depressió que patia no va ser en absolut tinguda en compte. 
En aquesta demanda li acompanya una antiga treballadora del GIDS, la filla del qual, que tenia 
un trastorn de l'espectre autista, va sofrir una sort semblant. Keira Bell va consultar als setze anys 
per disfòria de gènere (pas de dona a home), i després de dues o tres entrevistes se li va proposar 
prendre blocadors, i posteriorment, als disset anys, se li va realitzar una mastectomia. Keira Bell ha 
«detransicionat», tornant (o intentant-ho) al seu sexe anterior.

Al desembre de 2020, el Tribunal Suprem d'Anglaterra i Gal·les va donar la raó a  Keira  Bell, 
qualificant el tractament que li va ser administrat d’«experimental» i afirmant que considerava molt 
«improbable» el que un nen de tretze anys o menys pogués «ser competent a l'hora de donar el seu 
consentiment a l'administració deblocadors», i també que era «molt dubtós» que persones entre 
catorze i quinze anys poguessin ser capaces de comprendre els riscos i les conseqüències a llarg 
termini d'aquesta medicació.

En el cas de Keira Bell, les conseqüències (només parlo de les físiques) han estat devastadores: una 
veu profunda, sense mames, i amb borrissol corporal, barba, funció sexual afectada, etcètera.

Fins que el tribunal es pronunciï de nou en el cas que la Clínica Tavistock recorri, no serà possible 
continuar administrant aquests medicaments, a no ser amb la intervenció d'un jutge.

Un altre detall en el cas del GIDS. La Care Quality Commission, una organització que s'encarrega 
d'avaluar la qualitat dels serveis que depenen del  NHS  (el Servei Nacional de Salut britànic), 
va emetre un informe molt crític sobre el seu funcionament, qualificant-lo d’«inadequat». 
Anteriorment, un grup de pares i nombrosos professionals havia dirigit a la direcció del centre una 
sèrie de queixes sobre el mateix tema; no obstant això, a pesar que un membre de la Junta de la 
Clínica Tavistock (el Dr. Bell) va emetre un informe recollint aquestes queixes, i a pesar també de la 
marxa d'una sèrie de professionals descontents amb el funcionament del Servei, aquest informe no 
va ser atès.

El Departament d'Educació del Regne Unit, que fins fa poc mantenia acords amb organitzacions 
pro-trans (com, per exemple, Stonewall) perquè es fessin càrrec de tallers en els col·legis, dirigits a 
alumnes dins d'una assignatura del currículum anomenada RSE (Relacions i educació sexual), ha 
rebutjat explícitament l'ús dels llibres d'aquestes organitzacions, entenent que no comparteixen la 
seva orientació. Per la seva part, Aamna Mohdin ha publicat un article sobre les noves directrius del 
Departament d'Educació del Govern britànic per a gestionar aquest tema, les quals són crítiques 
amb les quals es venien utilitzant en els tallers esmentats.
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14 . The TransTrain I, II y III (¿Conejillos de Indias?). Documental suec subtitulat a l’anglès.

https://youtu.be/-bZ8ad5RuiM                    https://youtu.be/sJGAoNbHYzk               https://youtu.be/Cv9uUKQG2kI

15. Mohdin, Aamna: «Government Issues Gender Identity Guidance for Teachers in England», The Guardian, 25 septiembre2020.

https://www.theguardian.com/education/2020/sep/25/government-issues-gender-identity-guidance-for-teachers-in-england
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És a dir, les coses estan canviant i s'està replantejant la manera en què s'atén els nens i adolescents 
en conflicte amb el seu sexe i el seu cos. Aquest és el cas a Gran Bretanya, Suècia i Finlàndia. No pot 
dir-se el mateix dels Estats Units, on la situació és altament preocupant. Abigail Shrier, en el seu 
llibre Irreversible Damage, ja citat (vegeu nota 12), el descriu magistralment. Va entrevistar a pares 
de transitioners, a noies que havien transicionat i/o detransicionat, a diversosprofessionals, i també 
a adults trans molt diversos. Recomano encaridament la seva lectura.

Als Estats Units, l'ona trans és gegantina. Amb tota seguretat, influeix en això que la sanitat està 
bàsicament en mans privades i d'aseguradoras16 i, per dir-ho així, fora de tot control. Per a més 
informació sobre els interessos econòmics en joc, vegeu l'article de Jennifer Bilek 17. 

En aquest país, el nombre de Clíniques de Gènere ha augmentat exponencialment, així com 
les demandes de transició, sobretot en noies. Els professionals (metges i de la salut mental) es 
divideixen entre aquells que practiquen la teràpia afirmativa (es diria que una majoria), bé sigui per 
convicció pròpia, bé sigui per temor a ser denunciats com a trànsfobs, i aquells que sense cap ètica 
(cas de la Dra. J. Olson-Kennedy) aconsellen donar hormones creuades a nens i nenes des dels vuit 
anys. Òbviament, hi ha també professionals crítics.

Algunes organitzacions professionals com l’AAP  (American  Academy  of  Paediatrics)  han 
advocat, en un tema que es diria no els concerneix, per la participació de nenes 
i dones trans en competicions esportives femenines, «en defensa de la joventut 
transgènere». Tindrà alguna cosa a veure aquest posicionament amb el fet que el seu 
programa CATCH (Community Access to Child Health) sigui finançat pels Laboratoris Pfizer?

Una de les primeres lleis de l'Administració Biden obliga a totes les escoles que rebin subvencions 
públiques a permetre aquesta participació, que deixa a les dones biològiques en òbvia minoria. 
Realment, això té sentit? No és jugar amb avantatge?

Algunes conclusions

Hem explorat els diversos aspectes del tema el més sistemàticament possible, això sí, dins del marc 
triat, és a dir: Gran Bretanya, els Estats Units i Suècia principalment. L'ona trans els va arribar molt 
abans que a nosaltres, i això ens permet aprendre dels seus errors. Com va dir Bertrand Russell: «Per 
què repetir els mateixoserrors si podem cometre altres nous?». Doncs això: a poder ser, innovem, tot 
i que sigui en els errors…

Al darrere d'aquest tema, com ja hem dit, hi ha molt de dolor i molta angoixa. Intentem 
millorar la situació dels que presenten aquesta problemàtica però, primer de tot, no els 
perjudiquem amb presses o actuacions precipitades i/o «miraculoses». Recordem sempre 
el Primum non nocere (Primer no fer mal).

Deixem que els nens i adolescents dubtin, provin, canviïn, creixin, com ens recorda un article de 
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16. Vegeu Bartosch, Josephine: «Un  lucrativo mercado: la creación de la infancia transgénero en Estados Unidos».     

https://tribunafeminista.elplural.com/2021/04/un-lucrativo-mercado-la-creacion-de-la-infancia-transgenero-en-estados-unidos/

17. Bilek, Jennifer: «Transgenderism Is Just Big Business Dressed Up In Pretend Civil Rights Clothes».

https://thefederalist.com/2018/07/05/transgenderism-is-just-big-business-dressed-up-in-pretend-civil-rights-clothes/
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18. Cánovas, Gemma: «¿Transgénero en la infancia? El derecho de los menores a recorrer sus etapas evolutivas», revista Mujeres y Salud, 
nº 47, 2019.

19. Federación Española de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP): «Más allá de la anatomía: la psicoterapia en el abordaje de la 
identidad de género». Taula rodona organitzada per #FEAP, amb la intervenció de J. Knobel, M. Velázquez y J. de Vega, 24 abril 2021.

Gemma Cánovas18 . Assumim el nostre paper d'adults: no els tractem com a adults en miniatura, 
cosa que no són, i tampoc deleguem en ells responsabilitats que són nostres, com molt bé expressa 
Joseph Knobel en una taula rodona organitzada per la FEAP19 . Dir a alguna cosa que no, esperar, 
pot ser difícil; dir a tot que sí resulta més fàcil, però també pot ser molt perjudicial.

Necessitem dades, recerques, reflexions, pensament, aprendre, explorar, i també necessitem 
asserenar-nos, no polaritzar, no agredir als que pensin diferent. Hem d’obrir les nostres ments.

Els professionals de la salut mental segurament necessitem aprendre coses que ignorem o que 
són noves per a nosaltres, i potser també necessitem no cedir a les pressions o les amenaces més o 
menys implícites.

Per exemple: Què significa «despatologitzar» allòtrans si els abordatges que es fan «encadenen» a 
les persones a medicació per a tota la vida o a cirurgies en bucle? Per exemple: Què succeeix amb 
la teràpia de conversió? Qui «converteix» a qui? Els que prenen al peu de la lletra els desitjos (per 
més emfàtica o vehementment que es plantegin) dels nens i adolescents o els que transmeten 
calma, i respecten el temps i l'esforç necessaris per a aclarir temes complexos i problemàtiques 
entremesclades?

Com suggereix Lisa  Marchiano, intentem descodificar el que el fenomen trans ens està 
transmetent de manera «codificada». Què passa amb la rigidesa del gènere? Què passa amb les 
«modes», amb els «contagis»? El que ara està succeint amb el tema transem recorda l'anorèxia/
bulímia de fa uns anys i també em recorda al TDAH, incloent en aquest últim cas els interessos 
ocults de les empreses farmacèutiques i altres.
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Records desordenats d’un llibreter 
(especialitzat)

Salvador Foraster Rovira

Entre llibres de psicoanàlisi

RESUM

Xoroi fou la primera llibreria 
especialitzada en psicoanàlisi 
de tot l’estat espanyol. En 
aquest article es relaten alguns 
fets significatius i d’altres 
anecdòtics de la llarga trajectòria 
de la llibreria. Quatre dècades 
treballant amb els llibres de 
l’especialitat convidarien a 
escriure una història de la 
psicoanàlisi a casa nostra. No 
obstant això, l’autor ha optat per 
oferir-nos un relat fragmentari 
de la petita història d’una llibreria 
insòlita en el nostre panorama 
cultural. 

Paraules clau: Llibres, llibreria, 
Sigmund Freud, Institut 
Sigmund Freud, conferències, 
Jornades

RESUMEN

 Xoroi fue la primera librería 
especializada en psicoanálisis del 
estado español. En este artículo 
se relatan algunos hechos 
significativos y otros anecdóticos 
de la larga trayectoria de 
la librería. Cuatro décadas 
trabajando con los libros de la 
especialidad invitarían a escribir 
una historia del psicoanálisis en 
nuestro país. Sin embargo, el 
autor ha optado por ofrecernos 
un relato fragmentario de la 
pequeña historia de una librería 
insólita en el panorama cultural 
español. 

Palabras clave Libros, librería, 
Sigmund Freud, Instituto 
Sigmund Freud, conferencias, 
Jornadas

ABSTRACT

Xoroi was the first bookstore 
specialized in psychoanalysis in 
Spanish. This article relates some 
significant events and other 
anecdotes from the bookstore's 
long history. Four decades 
working with the specialty books 
would invite us to write a history 
of psychoanalysis in our country. 
However, the author has chosen 
to offer us a fragmentary account 
of the little story of an unusual 
bookstore on the Spanish 
cultural scene. 

Keywords Books, bookstore, 
Sigmund Freud, Sigmund Freud 
Institute, Conferences
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Aquests estranys dies de pandèmia m`han despertat les ganes de passejar pels carrers de la meva 
ciutat. Vagar pels carrers, sense destinació fixe, al mateix temps que vagarejo pels intricats camins 
d’un pensar que es va fent i desfent al ritme del caminar. Un pensar sense pensament previ. Un 
deambular erràtic que, avui, m’ha conduit, pels laberíntics carrers del Barri Gòtic, als bigotis de Dali.

En efecte, un graffiti del rostre de Dalí en la persiana metàl·lica del que havia estat el primer local 
de la llibreria Xoroi. Des del número 6 del carrer de la Comtessa de Sobradiel, actualment una 
perfumeria especialitzada en productes de maquillatge pel teatre i el cinema, una imatge del rostre 
de Dalí, imatge repetida fins l’avorriment, ens mira.

I aquesta mirada cega em provoca un allau de records desordenats. El primer dels quals té a veure 
amb Dalí i amb la lectura del seu: El mito trágico del “Angelus” de Millet. Per a mi va suposar el 
descobriment de la seva obra literària. Una joiosa troballa, que sempre he associat als inicis de la 
Xoroi. Feia una mica més de 2 anys que havíem obert la llibreria i el fons bibliogràfic començava a 
tenir una mica de cara i ulls. Un dels avantatges de tenir una llibreria és la quantitat de llibres que 
passen per les teves mans. També és un inconvenient, per la dispersió que això suposa. Amb els 
anys aprens que una de les tasques del llibreter, del seu ofici, és fer de la dispersió, virtut.

Segueixo el fil dels records: l’any 1983, junt amb la reimpressió del Mito trágico, s’inaugurava a 
Barcelona, al Palau de Pedralbes, l’exposició: «400 obres de Salvador Dalí, 1914-1983». Immersió 
en l’obra daliniana, i un convenciment: m’interessava més l’obra literària que una bona part de 
la pictòrica. Al Mito seguiren Vida de un genio, Babaouo, Rostros ocultos. També, La vida secreta 
de Salvador Dalí, on relata la seva trobada amb Freud el juliol de l’any 1938, acompanyat de Stefan 
Zweig i Edward James. Dalí pretenia ensenyar-li El mite de Narcís i que Freud llegís Nuevas 
consideraciones generales sobre el mecanismo del fenómeno paranoico desde el punto de vista 
surrealista (Minotaure, núm. 1. Paris, 1933). Entre els problemes d’oïda de Freud i la insistència 
exagerada de Dalí per reclamar-li l’atenció, el diàleg no va ser possible. L’endemà, Freud escrivia 
a Stefan Zweig: “Cal que li agraeixi la introducció que em va fer dels visitants d’ahir, ja que fins 
aleshores jo em sentia temptat de considerar els surrealistes, que, segons sembla, m’han elegit 
com el seu sant patró, com uns bojos integrals (és a dir, al 95 per 100, com per a l’alcohol pur). El 
jove espanyol, amb els seus ulls càndids de fanàtic i la seva innegable mestria tècnica, m’ha incitat 
a reconsiderar la meva opinió.” Pel que segueix a la carta, no sembla que la reconsiderés gaire, 
l’opinió. D’aquesta trobada queda el dibuix fet per Dalí del crani de Freud amb la morfologia del 
cargol. I el dibuix entregat a Zweig, que aquest no va voler mostrar a Freud, anticipant la mort del 
mestre.

ANY FREUD 2006 BCN

Faig un salt en el temps perquè també Dalí em porta a la celebració dels 150 anys del naixement de 
Freud. Una de les prop de 40 activitats organitzades al llarg de 2006 sota el títol d’«ANY FREUD 2006 
BCN», va ser una taula rodona, realitzada a l’Ateneu Barcelonès, sobre «Freud, Dalí i el surrealisme». 
Aquest ANY FREUD va ser convocat per la llibreria Xoroi amb la participació i el compromís d’una 
quinzena de clients i amics de la llibreria. Per primer cop, una entitat (una llibreria) externa a 
institucions i grups de psicoanàlisi, convocava totes elles a participar-hi. I la resposta va ser unànime. 
L’ANY FREUD va disseminar per tota la ciutat, des del Palau de la Música al Palau de la Virreina, des 
del Conservatori Municipal de Música a la Universitat Ramon Llull, de l’Ateneu Barcelonès a l’Institut 
Alemany de Cultura, de la Universitat de Barcelona a l’Institut Francès, activitats al voltant del 
pensament freudià. L’acte de cloenda, a CaixaFòrum, amb una vintena d’intel·lectuals, escriptors 
i artistes parlant-nos de la seva relació amb el text freudià o amb la psicoanàlisi va ser memorable. 
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Com a testimoni de l’esperit de l’ANY FREUD ha quedat el núm. 20 -monogràfic- de la Revista 
Blanquerna (2007). Una de les millors experiències com a llibreter. I fruit de l’Any Freud va ser la 
creació de l’Espai Freud, comissió organitzadora amb presència de psicoanalistes i de professionals 
d’altres disciplines. Per més que la Pandèmia ha aturat momentàniament les seves activitats, 
l’Espai Freud segueix actiu.

Com llegeix un llibreter?

Des que vam obrir la Xoroi, ens vam plantejar ser un centre d’activitats relacionades amb 
l’especialitat de la llibreria. A finals de l’any 1980 obríem, en el barri gòtic barceloní, una modesta 
llibreria especialitzada. Una llibreria que pretenia anar completant el seu fons amb l’ajut dels clients. 
Per recomanacions, per comentaris, per suggeriments... I per les nostres lectures. Com llegeix un 
llibreter? Una mica més amunt he dit allò d’aprendre a fer de la dispersió, virtut. Quan una llibreria 
s’està fent, són molts els llibres nous que ens arriben. I quan està feta, també. El sector del llibre viu 
de les novetats. La lectura “en diagonal” és imprescindible per saber si pots recomanar un llibre. 
Pots trobar-te amb llibres interessants o, senzillament, amb aquells que et són imprescindibles. 
Per descomptat, cadascú disposa del seu mètode (personal i probablement intransferible). En 
el meu cas, el costum -perfeccionat amb els anys- de, primer, llegir l’índex, i després obrir el llibre 
aleatòriament (habitualment una pàgina central) i, en el millor dels casos, començar a llegir de 
manera absolutament atzarosa. Quan es requereix més informació, llegeixo la contraportada i la 
bibliografia. Hi ha molts (però molts) llibres que no suporten aquesta prova d’altres, que et poden 
semblar joies que voldries conservar només per a tu. Evidentment, la tasca del llibreter és la de 
compartir la troballa. Sense cap ànim de convèncer ningú, només mostrant la pedra preciosa.

«¿Cómo lo has hecho?»

Sempre m’ha resultat incòmode recomanar llibres. Com a llibreter i com a lector sempre he 
de considerar “a qui” se li recomana. Hi ha clients amb els quals s’estableix una afinitat i les 
recomanacions (suggeriments) sorgeixen del mateix diàleg, de manera més o menys espontània. 
Amb la resta, és complicat. Sobretot quan demanes que et diguin quines autores o llibres els han 
agradat, i veus que no tenen res a veure amb tu. Aleshores és quan entra en funcionament la 
disfressa de “la funció de llibreter”, informar, mostrar llibres que connectin amb els gustos del client. 
Aquí no hi ha recomanació sinó informació. Per més que alguns tornin, agraint la “recomanació” 
de l’últim dia. Recordo un moment de connexió extraordinària amb una clienta, potser l’únic cop, 
al menys de manera tan... radical. Encara ara penso com és possible que la clienta comencés a 
parlar per demanar un llibre i sense dir ni el nom de l’autor ni el títol, jo anés cap el prestatge i agafés 
exactament “aquell” llibre. I així fins a tres cops, si no ho recordo malament. Està clar, la clienta, a qui 
ja coneixia d’altres ocasions, i que ens visitava de manera periòdica des d’Israel, amb uns ulls a punt 
de quedar penjant com en uns dibuixos animats, em va preguntar: «¿cómo lo has hecho?» Com si 
fos un truc de màgia. La situació era com per anar corrents a llegir Freud i els seus escrits sobre els 
fenòmens telepàtics. En altres ocasions, el repte de poder donar resposta al “no recordo ni el títol ni 
l’autor, però el llibre va de...” resulta molt gratificant.

Un instant de perill?

En aquest recorregut pels vel·leitosos camins del record, torno a l’any 1983. Després de 
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l´organització d’un cicle que vam anomenar “mesos monogràfics” — cada mes dedicat a un tema 
específic, amb exposició bibliogràfica i alguna conferència—, per tancar la sèrie convocàrem: 
«Psicoanàlisi: Freud/Lacan», amb conferències a la llibreria i una jornada final a l’Institut Francès. 
Era el primer cop que contactàvem amb les institucions psicoanalítiques (en aquesta ocasió, 
lacanianes) i amb psicoanalistes que no pertanyien a cap institució. Amb tota la il·lusió i la 
ingenuïtat de la nostra edat, ens vam trobar amb la crua realitat d’un sector que, en aquell moment, 
no estava massa habituat a convocatòries d’aquesta mena. La resposta d’una part important dels 
contactats, ni molt menys de tothom, va ser de desconfiança i recel. Era lògic, es trobaven per 
primera vegada amb una demanda d’aquesta mena. En algun cas ens van arribar a dir que no veien 
bé que fos una llibreria qui organitzés aquella Jornada. En un altre cas, la resposta del psicoanalista 
va ser: «Si me invitáis a mi personalmente, participaré. Si invitáis al grupo, no participarà nadie». És 
un bon exemple de com estaven les coses en aquell moment. Així i tot, la Jornada final, que era la 
més problemàtica, va ser tot un èxit. I va tenir conseqüències.

Dic que va tenir conseqüències perquè va ser l’inici d’una aventura, diguem-ne, «perillosa. Dies 
després d’acabat el cicle i la Jornada, un client proposa l’organització d’unes «Conferències 
de psicoanàlisi», seguint amb la mateixa línia del Cicle. La convocatòria va ser un èxit absolut i la 
sala d’actes de La casa Elizalde es va omplir en totes i cadascuna de les Conferències. Però abans 
he qualificat l’aventura de «perillosa», així, entre cometes. On és el perill? O millor dit, seguint a 
Benjamin, l’«instant de perill»?

Institut Sigmund Freud. Centre d’Estudis Psicoanalítics

Després de La Casa Elizalde, rebo una nova proposta, en aquest cas, de tres clients. En aquella època 
la situació de la formació en psicoanàlisi o bé era molt restringida o consistia, sobretot, en grups de 
lectura de Freud (o Lacan), coordinats per un psicoanalista, fet que no facilitava el poder escoltar 
veus diverses. Això era, justament, el que més els havia agradat de les Conferències. Proposaven, ni 
més ni menys, la creació d’un centre d’estudis a l’estil universitari. Adreçat tant als qui volien formar-
se en anàlisi com als simplement interessats (gent del món de la cultura, de la filosofia, de l’art, 
etc.). En un primer moment em va semblar el deliri d’una nit d’estiu, però seguírem en converses 
i reunions. I anàvem perfilant les parts que, al meu parer, més grinyolaven. No es tractaria d’un 
centre de formació d’analistes; no era cap escola de psicoanàlisi. No es requeria estar en anàlisi. I no 
expediríem cap certificat de psicoanalista. Si aquells que estudien filosofia, no necessàriament són 
filòsofs, ni els que estudien Belles Arts han de ser artistes, els estudis psicoanalítics no habilitarien 
professionalment. No hi hauria cap mena d’autorització professional per part del Centre. Només 
calia el filtre d’una primera entrevista, ja que si bé el Centre volia ser obert, per raons òbvies no 
es podia acceptar qualsevol. Un cop perfilat, vam començar a exposar el projecte a un grup de 
psicoanalistes prèviament escollits. La resposta va ser molt bona, no unànime, però en general 
acollida des d’un prudent interès fins a un indissimulat entusiasme. Arribats a aquest punt, us he de 
dir que és el primer cop que relato aquesta aventura públicament. També que us estalviaré altres 
fets i dades, que convertirien aquest escrit en una cosa encara més feixuga. Tampoc citaré noms. 
Això m’ho reservo per a una altra ocasió.

L’Institut Sigmund Freud. Centre d’Estudis Psicoanalítics, començava amb una subvenció de l’Àrea 
de Cultura de l’Ajuntament de Barcelona. Això ens permetia fer una bona publicitat del primer 
curs. També ens van cedir una aula de La Casa Elizalde per poder impartir les assignatures. Havíem 
dissenyat, amb el suport del professorat, un programa d’estudis que comprenia: Mitologia, Història 
de les religions, Filosofia, Antropologia, Freud, Història de la Psicologia, Història de la Psiquiatria, 
Psicopatologia, Lingüística, etc., etc. Un ambiciós programa d’estudis en quatre anys. Vam obtenir 
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una bona resposta: gairebé 30 alumnes el primer any. També entrevistes als mitjans: premsa 
i ràdio. Es tractava d’una experiència absolutament insòlita, tenint en compte la situació de la 
psicoanàlisi a Catalunya els anys 1986-87. De moment, i abans de que comencés el curs, tot venia 
rodat. Fins que... les mans negres van començar a moure fitxa. Dos dels professors, que pertanyien 
al mateix grup de psicoanàlisi, van ser cridats a l’ordre pel seu capo (sí, així de trist, “o conmigo o 
contra mi”). Just acabàvem de començar el curs i ja ens quedàvem sense dos dels professors. I, a 
més, amb l’animadversió explícita d’un grup rellevant de psicoanàlisi. Una altra mà negra —del 
mateix grup que els anteriors— parlava amb la seva amiga regidora de l’Àrea d’Ensenyament de 
l’Ajuntament. I aquesta, al seu torn, es queixava al regidor de l’Àrea de Cultura que subvencionava 
activitats que pertocaven a Ensenyament. Resultat: no hi haurien més subvencions. Trontollava el, 
ja de per sí, feble edifici. Ens havien declarat una guerra en què no hi volíem participar. Així que vam 
recompondre el programa com bonament vam poder... I a seguir endavant. Després d’això, l’Institut 
va sobreviure, si la memòria no em falla, tres cursos. Cal dir que, si bé les accions de les mans negres 
ens havien deixat malferits, la responsabilitat del tancament va ser tota nostra. Poc temps després, 
una part important dels grups de psicoanàlisi començaren a oferir cursos de psicoanàlisi. En un 
primer moment, cursos de postgrau i, temps després, Màsters universitaris. En qualsevol cas, res 
que s’assemblés mínimament a aquella frustrada experiència. Molts anys després, amb La casa de 
la paraula, han tornat a sorgir fantasmes similars, salvant les distàncies, que són moltes. Però deixaré 
el relat de l’experiència de La casa de la paraula per una altra ocasió. Xoroi i La casa segueixen 
funcionant en l’actualitat. Només cal investigar en els cercadors d’Internet.

«Sóc Anna Freud, teniu una biografia sobre mi?»

Segueixo avançant (o retrocedint?) pels viaranys de la memòria: és l’any 1996, la llibreria porta prop 
de 10 anys a la seva nova seu al carrer del Berlinès; són els millors anys, comercialment parlant, i 
està a punt de succeir una cosa extraordinària: ens visita Anna Freud! Increïble. Sobretot perquè 
Anna Freud havia mort el 1982. Aquí és imprescindible deixar un espai de temps per pair aquesta 
afirmació. Un espai publicitari, per exemple. Una fosa en negre, en el cas d’una pel·lícula. En un 
escrit, un punt i apart. O un canvi de pàgina. O un «continuarà», en un relat d’intriga...
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El febrer de 1996 s’estrenava, al Teatre Poliorama de Barcelona, «El visitant», obra d’ Éric-Emmanuel 
Schmitt. Enric Arredondo interpretava el paper d’un Freud vell, fent els preparatius per marxar 
d’una Viena sota l’amenaça dels nazis. L’actriu catalana Rosa Vila interpretava el paper d’Anna 
Freud. Doncs, sí, un bon dia se’ns va presentar Rosa Vila: «Sóc Anna Freud, teniu una biografia sobre 
mi?»

Més de 40 anys

Han transcorregut més de 40 anys des que va obrir la Xoroi del carrer de la Comtessa de Sobradiel, 
la primera llibreria especialitzada en psicoanàlisi de tot l’Estat. En 40 anys hem estat testimonis 
directes de canvis econòmics, culturals, socials i polítics. Per tant, hem passat de llibreries 
gestionades ‘artesanalment’, amb el «savoir faire» del llibreter, on l’exercici de la memòria i 
la rapidesa en relacionar temàtiques i títols era una qüestió essencial; a la gestió a través de 
programes informàtics. La memòria és a l’ordinador (per sort, no només) i l’associació de títols 
i temàtiques és quasi bé perfecte a través del buscadors d’Internet. Això deixaria al llibreter la 
possibilitat d’aprofundir en els continguts dels llibres, però tampoc, perquè la gestió burocràtica 
és cada vegada més feixuga. En general les llibreries han guanyat en un disseny més agradable, 
en una millor classificació dels llibres..., en una informació al client més acurada... La rapidesa en 
la distribució dels llibres segueix sent, però, una assignatura pendent. Hi ha distribuïdores que 
serveixen en 1 o 2 dies, però d’altres que en triguen entre 3 i 5. I, també, n’hi ha que poden demorar 
l’entrega més d’una setmana... És possible suportar la competència del Monstre d’Internet, 
que serveix a domicili en 24 hores? La possibilitat de supervivència de les llibreries hauria d’estar 
basada, en part, en el grau de consciència dels clients (el «client conscient» és aquell que vol que 
segueixin existint llibreries físiques i independents i milita d’alguna manera per la causa), i en un 
bon servei per part del llibreter. En els darrers anys, alhora que s’han tancat llibreries més o menys 
emblemàtiques, se n’han obert de petites i mitjanes, projectes en cooperativa o d’altres molt 
personals, basats en el llibre com a transmissor de cultura, pensament crític i de resistència i, també, 
és clar, de plaer. Llibreries compromeses amb el seu entorn, que procuren fer xarxa amb altres 
entitats del barri on s’ubiquen. Hi veig, aquí, un esperit similar al de la Xoroi de 1980. I són, si més no, 
una petita esperança per als amants de la lectura, dels llibres i del pensament (que, com deia aquell, 
el pensament si no és crític, no és pensament).

I tres cites a mode d’epíleg

«La ordenación cronológica de los acontecimientos resulta un procedimiento torpe, y yo quiero 
proporcionarle datos reveladores, no la historia de una trayectoria y un desarrollo, sino un olor.»  
(Gonzalo Suárez)

«Qui pretengui recordar ha de lliurar-se a l'oblit, a aquest perill que és l'oblit absolut i a aquest bell 
atzar en què es transforma, llavors, el record.» (Maurice Blanchot)

«Articular històricament el passat no significa conèixer-lo "tal com ha estat veritablement". Significa 
apoderar-se d'un record tal com llampega en un instant de perill.» (Walter Benjamin)
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RESUM

La nova situació imposada pel 
COVID-19 ha fet que les i els 
professionals que exercim com 
a psicoterapeutes amb infants, 
adolescents i les seves famílies, 
ens hàgim hagut d'adaptar a un 
nou paradigma per continuar 
oferint atenció psicològica, 
utilitzant diferents eines i 
estratègies telemàtiques.

En aquest treball, pensarem i 
debatrem sobre les inseguretats 
que desperta aquest nou 
enquadrament, però també 
sobre les noves oportunitats 
que se'ns presenten, sobre el 
reajustament en el sistema de 
comunicació intersubjectiu i els 
nous espais que es construeixen, 
il·lustrat a través d'experiències i 
vinyetes clíniques

RESUMEN

La nueva situación impuesta por 
el COVID-19 ha hecho que las y 
los profesionales que ejercemos 
como psicoterapeutas con 
infantes, adolescentes y sus 
familias, nos hayamos tenido que 
adaptar a un nuevo paradigma 
para continuar ofreciendo 
atención psicológica, utilizando 
diferentes herramientas y 
estrategias telemáticas.

En este trabajo, pensaremos 
y debatiremos sobre las 
inseguridades que despierta 
este nuevo encuadre, pero 
también sobre las nuevas 
oportunidades que se nos 
presentan, sobre el reajuste en 
el sistema de comunicación 
intersubjetivo y los nuevos 
espacios que se construyen entre 
pacientes y terapeutas, ilustrado 
a través de experiencias y viñetas 
clínicas.

ABSTRACT

The new situation imposed by 
the COVID-19 has caused that 
the professionals who work as 
psychotherapists with infants, 
adolescents and their families, 
have had to adapt to a new 
paradigm to continue offering 
psychological care, using 
different telematic tools and 
strategies.

In this work, we will think and 
debate about the insecurities 
that this new frame arouses, but 
also about the new opportunities 
that this new context has offered 
us, about the readjustment in the 
intersubjective communication 
system and the new spaces 
that are built between patients 
and therapists, illustrated 
through experiences and clinical 
vignettes

Impacte de la pandèmia de Covid19 en el treball 
psicoterapèutic amb nens, adolescents i les 
seves famílies: Psicoteràpia en línia

"No hi ha més distància
 més enllà de la falta d'interès"

(Sangrà, 2020)
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1. INTRODUCCIÓ

El context social, econòmic i sanitari que s'ha generat arran de la pandèmia provocada per la 
COVID-19, ha plantejat un nou escenari per als professionals de la salut mental. Des d'abril de 
2020 es van començar a posar en marxa diversos estudis per analitzar l'especial vulnerabilitat de 
la població infantil i adolescent a una situació sense precedents, alhora que va sorgir la necessitat 
d'enfortir els programes de detecció i prevenció de la salut mental. Per aquest motiu, creiem oportú 
començar el nostre treball introduint breument la importància que ambdues qüestions (tant de 
recerca com de prevenció) han tingut en aquest nou context, posant en valor alguns exemples 
propers que ens permeten contemplar alternatives a la intervenció presencial quan no és possible. 

1.1.Estudis de Recerca 

1.1.1. Estudi EMCoVID19 (Emocions i Conducta durant el COVID-19) realitzat per 
l'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona (2020)

L'Àrea de Salut Mental de l'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona ha posat en marxa un estudi 
longitudinal sota el títol EmCoVID19 (Emotions and Conducta durant el COVID-19) amb l'objectiu 
d'analitzar l'impacte que la situació actual de pandèmia, confinament i postconfinament estava 
generant en la població infantil i adolescent d'entre 4 i 18 anys,  a través d'enquestes en línia  
realitzades a més de 1.500 famílies entre maig i desembre de 2020. Esther Via Virgili, que va dirigir 
i dirigir aquesta recerca juntament amb el Dr. Xavier Estrada Prat, va presentar recentment els 
primers resultats obtinguts en un webinar organitzat pel mateix hospital. Algunes de les dades més 
rellevants van ser les següents:

-  El risc de presentar un trastorn de salut mental en la població infantil i juvenil podria haver-se més 
que duplicat en relació amb el que es va informar durant l'any anterior a la pandèmia. En concret, 
es va augmentar del 13% al 34,7% del risc de patir un trastorn de salut mental, principalment 
amb símptomes de depressió i ansietat. Via ha comentat que s'espera que aquest percentatge 
disminueixi al llarg dels mesos, confiant que part del que s'observa correspon a un procés 
d'adaptació, tot i que ha recomanat seguir observant els símptomes dels nens i adolescents 
que participen en aquest estudi per seguir avaluant al llarg dels mesos següents si es continua 
mantenint aquest risc.

-  Per grups d'edat, els nens d'entre 4 i 9 anys tenien el doble de probabilitats de tenir símptomes 
significatius en les àrees que es preguntaven en l'estudi (ansietat, depressió, hiperactivitat i 
comportament) que els adolescents. La interpretació d'aquestes dades està relacionada amb 
les característiques de l'etapa evolutiva dels adolescents: tenen, per exemple, el domini d'eines i 
estratègies amb les quals mantenir els seus cercles socials i una major capacitat d'autogestió de les 
seves pròpies rutines diàries, mentre aquestes habilitats encara estan en desenvolupament en els 
més petits,  que acaben depenent dels seus pares, mares i/o cuidadors. Un altre aspecte a destacar 
és que la manera d'expressar-se dels més petits és més interactiva, més física, i més basada en el joc 
que la dels adolescents (aspectes que es van reduir durant el confinament pel tancament d'escoles 
i parcs).

1.1.2.  Estudi realitzat pel grup de recerca parella i família (GRPF) de la Universitat 
Ramon Llull. (Günther-Bel, C., Vlaregut, A., et.al., 2020)
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Poc després que la COVID-19 interrompés Espanya, aquest grup d'investigadors de Ramon Llull 
va realitzar un estudi que recull dades quantitatives i qualitatives d'una mostra de 407 adults que 
van completar una enquesta en línia en la qual, a més de sol·licitar dades demogràfiques, laborals, 
familiars, etc., van respondre a un qüestionari d'ansietat (STAI) i un qüestionari de depressió 
(Depressió Beck) i,  a més, en els casos en què els adults eren pares, també van respondre al 
qüestionari bàsic d'avaluació de relacions familiars. L'objectiu era poder explorar el benestar 
individual i relacional de les persones confinades juntament amb les seves parelles i/o nens durant 
les tres primeres setmanes de confinament. Aquest estudi va afegir complexitat i profunditat a la 
literatura existent sobre aquest tema, perquè es van trobar resultats que podrien ser controvertits.

Tot i que els enquestats van experimentar nivells moderats a alts d'ansietat situacional durant 
les tres primeres setmanes de confinament regulat per l'estat, també van informar d'un alt ajust 
distèmic (parella) en relació amb un grup normal i van citar més casos en què la dinàmica de parella 
i familiar havia millorat en lloc de deteriorar-se. Això contrasta amb estudis previs que han posat 
l'accent en els efectes psicològics predominantment negatius de la quarantena massiva en les 
persones (Brooks et al., 2020).

1.1.3. Estudi realitzat per la UCCAP i l'ACAP

 La Unió Catalana d'Atenció Primerenca (UCCAP) i l'Associació Catalana d'Atenció Primerenca 
(ACAP) han dut a terme conjuntament un interessant estudi per avaluar l'impacte de la pandèmia 
en les famílies que utilitzen els Centres d'Atenció Primerenca de Catalunya (UCCAP i ACAP, 2020). 
Es van emetre 12.000 enquestes entre famílies que van utilitzar 53 CDIAPs entre el 3 de maig i el 
9 de juny de 2020 i es van obtenir 3.901 respostes. UCCAP i ACAP van emetre un informe amb els 
resultats. Aquests són alguns dels més rellevants:

-  Els mitjans utilitzats   per a l'assistència telemàtica van ser: telèfon (56%), conferència(26%) i correu 
electrònic (15%).

-  Pel que fa a les principals àrees en què es va observar alguna regressió, els resultats conclouen que 
es troben en l'àrea del comportament emocional (43%), el son (24%) i l'alimentació (14%).

-  Quan se'ls va preguntar si es va preguntar a les famílies si la teleassistència podria ser un recurs 
complementari a tenir en compte,  el 66% de les famílies va dir que sí, mentre que  el 34% va dir que 
no.

-  Finalment, cal esmentar el resultat de  la pregunta "És preocupant el retorn a l'atenció presencial 
al CDIAP?" que pretenia recollir les inquietuds que podrien suposar el retorn a l'atenció presencial 
amb les mesures extraordinàries davant d'un possible contagi i, afortunadament, els resultats 
van mostrar que el 74% no expressava preocupació en aquest sentit. Aquests resultats es podrien 
interpretar com un indicador de confiança i seguretat en els serveis d'atenció primerenca, així com 
una percepció ajustada del risc.

1.2.Programes de Prevenció

Durant el confinament es van activar moltes iniciatives telemàtiques a Catalunya per posar en 
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marxa interessants programes de prevenció de caràcter universal i gratuït, amb l'objectiu d'oferir 
serveis de suport emocional i acompanyament psicològic a la població infantil i adolescent i a les 
seves famílies, com, per exemple, Barcelona Des de casa (Ajuntament de Barcelona, s.f.); Konsulta'm 
(Ajuntament de Barcelona, s.f.) ;  Aquí escoltem des del SAIF (Ajuntament de Barcelona, s.f.) o 
Confinats.cat (Direcció General de Joventut DGJ i Adolescents.cat s.f.), així com d'altres programes 
específics dirigits a no usuaris de serveis com el Programa d'atenció psicològica telefònica i per 
correu electrònic a persones afectades per la crisi de la COVID19 (Fundació Eulàlia Torres de Beà,  
n.d.) o el Programa de Prevenció covid19 (CDIAP DAPSI de Sant Cugat, s.f). 

2. IMPACTE DE LA PANDÈMIA DE COVID19 EN EL TREBALL 
PSICOTERAPÈUTIC AMB INFANTS, ADOLESCENTS I LES SEVES 
FAMÍLIES

La pandèmia ens ha recordat als psicoterapeutes una situació desconeguda fins ara, que ens ha 
portat a analitzar acuradament el nostre paradigma laboral. Ha estat, i continua sent, un període 
que mereix ser posat en una anàlisi profunda de la reflexió tenint en compte tant les amenaces i 
debilitats que ens han empès de manera abrupta i precipitada a incorporar la modalitat de 
psicoteràpia en línia, així com les fortaleses i oportunitats que ens ha ofert aquest nou context. En 
aquest sentit, durant la jornada "Psicoteràpia  online per a nens i adolescents" (Graell, A., Picardo, 
P. 2021) que va tenir lloc a l'Associació Catalana de Psicoteràpia Psicoanalítica de Barcelona el 
passat mes de febrer, alguns companys de professió van poder establir una dinàmica DAFO que va 
dibuixar el següent escenari:

- Debilitats i Amenaces: desconeixement d'eines telemàtiques per part del terapeuta, falta de 
formació en aquest tipus d'eines, dificultat per mantenir un diàleg fluid amb els nostres pacients 
quan hi ha fallades en la connexió o en el recurs telemàtic utilitzat, por a possibles bloqueigs causats 
per la novetat en l'ús d'aquestes eines; i limitacions i contraindicacions relacionades amb l'edat 
cronològica i evolutiva del pacient,  des que és més jove és el nen, més gran és la dificultat d'utilitzar 
aquestes eines. 

- Oportunitats i Fortaleses: telepsicologia permet donar continuïtat al tractament, no només en el 
cas de la pandèmia actual, sinó també en casos de distància per motius laborals, per malaltia, per 
limitacions temporals o permanents tant del pacient com del terapeuta, etc.; els mitjans telemàtics 
poden facilitar la logística de les famílies així com el treball de coordinació amb la xarxa assistencial 
(escoles,  pediatres i altres serveis).

Com a terapeutes especialitzats en infància, adolescència i famílies, i tenint en compte tots aquests 
factors, ens preguntem: com hem de treballar? Quin és el nou marc terapèutic a l'hora d'intervenir a 
través del format on-line?

En el que es desprèn de l'article, intentarem respondre a aquestes preguntes, tant pel que fa a la 
dimensió instrumental (coneixement i ús d'eines telemàtiques), com a la dimensió relacional-
emocional posada en joc en el tractament amb els nostres pacients.
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2.1.  DIMENSIÓ INSTRUMENTAL: coneixement i ús d'eines telemàtiques

Tant el COPC (Col·legi de Psicòlegs de Catalunya, 2020)com l'IPA (Associació Psicoanalítica 
Internacional, 2020) mostren en els seus respectius web tot un seguit de recomanacions bàsiques 
per exercir adequadament la telepsicologia, entre les quals destacaríem a grans trets:

- Formació en telepsicologia

A més de poder utilitzar la "Guia per a la pràctica de la Telepsicologia" elaborada pel Consell General 
de Psicologia a Espanya (2017) i el protocol redactat pel Col·legi Oficial de Psicòlegs de Madrid (2018), 
és imprescindible poder formar-se específicament en telepsicologia realitzant cursos com els que 
ofereixen les plataformes cibersalud (s.f.),  L'Associació Americana de Psicologia (n.d.), o l'Institut 
de Salut Telebehavioral (n.d.), alguns presenten formats gratuïts. També hem de conèixer l'oferta 
formativa que en breu oferirà el Col·legi Oficial de Psicòlegs de Catalunya sobre aquesta matèria.

 

- Context adequat

Creiem que cal destacar que hem d'assegurar-nos que tenim una bona connexió a Internet 
i que utilitzem una plataforma de videoconferència  adequada que compleixi els criteris de 
ciberseguretat i confidencialitat, i que alhora s'ajusti al tipus d'intervenció que volem desenvolupar. 
Tenim a la nostra disposició eines genèriques com Zoom  (https://zoom.us/),    Skype (https://www.
skype.com/), Teams (https://www.microsoft.com), Jitsi (https://meet.jit.si/), etc. , però  també 
disposem de sol·licituds específiques per a l'exercici de la telemedicina o la telepsicologia (que 
també inclouen una passarel·la de pagament perquè el pacient pugui pagar les taxes) com 
WeDoctor (https://we-doctor.com/),  DocLine (https://docline.es/) o InPsique (https://inpsique.
com/),així com altres opcions per  Interaccions amb els més petits com Caribou (https://caribu.
com/) .

- Legislació

És imprescindible conèixer la normativa en confidencialitat i protecció de dades que s'aplica en 
cada territori. A Espanya, a més del consentiment general per a la protecció de dades (RGPD, 2018) 
i la garantia dels drets digitals, s'ha de fer que les famílies signin un consentiment específic si es 
realitzen sessions telemàtiques (COPC, 2020).

- Establir una configuració nova 

S'ha de parlar amb el pacient (i la seva família) sobre el nou marc terapèutic, discutir la durada 
de les sessions telemàtiques, establir qui trucarà a qui o en quin moment farem l'enllaç per a la 
videoconferència, així com incloure un "pla B" en cas que en algun moment la connexió falli.
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2.2.  DIMENSIÓ RELACIONAL I EMOCIONAL: tractament amb infants, 
adolescents i les seves famílies

A El malestar en la cultura (1930), Freud diu: "El sofriment ens amenaça per tres costats: des del 
propi cos, condemnat a la decadència i a l'aniquilació (...); del món exterior, capaç de fer-se ferotge 
en nosaltres amb forces destructives omnipotents i implacables; per fi, de les relacions amb altres 
éssers humans (...)"

 L'ésser humà s'ha girat al llarg de la història en la recerca de la felicitat a través del domini tecnològic 
i la natura, i òbviament, no és d'estranyar que la humanitat, davant d'un repte de la natura com 
l'aparició d'un virus, s'hagi posat a treballar amb la intenció –legítima i comprensible– de doblegar 
la natura a una velocitat vertiginosa,  en la qual investigadors de tot el món han treballat al sol i a 
l'ombra per a la vacuna i altres èxits científics al voltant de la COVID19.

 Però aquest esforç per doblegar la natura no ens allibera de la neurosi a causa de l'angoixa 
precipitada per la crisi sanitària global que després ha aterrat i s'ha instal·lat dins de cada individu 
dotat de recursos més o menys personals per fer front a aquesta situació.

Hem estat passant per noves condicions per a tothom sense un coneixement previ específic de 
com procedir, i sense les eines –inicials– per fer front a la mida del caos mundial que ha causat un 
col·lapse en la nostra capacitat de mentalitzar-nos. El deteriorament del rendiment mentalitzant 
en temps covid (especialment durant el confinament) no només va afectar famílies i nens, sinó 
també terapeutes. Els terapeutes no eren ni són immunes a l'impacte de la pandèmia (Bate.J, 
Malberg.N, 2020)

Quan l'excitació emocional és alta, la nostra mentalització pot patir un desequilibri –en el millor dels 
casos– o un bloqueig total de la nostra capacitat de mentalitzar-nos. Aquest fenomen s'explicaria 
des d'una perspectiva adaptativa i evolutiva, ja que en aquest estat d'excitació emocional elevada 
s'activen els sistemes d'afecció com  a resposta per gestionar l'estrès des de la recerca de proximitat. 
Per tant, les famílies tenien, moltes d'elles, la necessitat de sentir-se acompanyades i potser els 
terapeutes percebien més demanda per part de les famílies i més necessitat de sentir-se atesos. Els 
terapeutes s'han hagut d'adaptar a aquest delicat context des de la urgència, sense disposar 
del temps necessari per a la reflexió i la calma. Aquest conjunt de condicions precipitades per la 
pandèmia ha suposat un repte per als terapeutes, que han hagut d'activar la nostra capacitat 
d'autoobservació emocional i ser flexibles per adaptar-se a les necessitats emergents i canviants 
dels nens, adolescents i els seus cuidadors.

Com a psicoterapeutes el nostre deure és oferir el nostre espai mental als nostres pacients. Els 
terapeutes haurien d'haver funcionat com una matriu mentalitzadora, oferint el nostre espai 
mental per elaborar, contenir i sostenir l'angoixa generada en una situació d'estrès emocional 
generalitzat en el context de la pandèmia en què estem immersos des de fa mesos.   

2.2.1.  Consideracions a tenir en compte en el tractament de la primera infància

 Durant la pandèmia, com hem comentat, els psicoterapeutes van tenir l'oportunitat de reformular 
i flexibilitzar el nostre marc terapèutic, de manera que es treballés per adaptar-nos a les necessitats 
de cada família, adaptant els objectius terapèutics a les necessitats de la situació d'emergència 
sanitària perquè potser, amb els més petits i les seves famílies,   l'objectiu principal durant el 
període d'estricte confinament ha estat mantenir el vincle, fer-nos presents, tenir en compte el nen 
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i la seva família i que el nen ens tingui també en compte.  Repensar i repensar les intervencions 
terapèutiques especialment en aquells casos en què no és possible mantenir el pla terapèutic 
inicial, creiem que ha estat una tasca essencial dels terapeutes.

  

Recollim a continuació, les pràctiques més habituals que vam posar en marxa durant els mesos de 
confinament a les nostres llars: 

-  Sessions telemàtiques a través de les diferents plataformes digitals disponibles amb els pares, 
és a dir, posant el focus de treball en els adults referents del nen activant els seus recursos per 
poder ajudar els seus fills.

- Sessions online  amb nens/adolescents

-  Observació de vídeos dels nens que les famílies van enviar als terapeutes per fer la corresponent 
devolució

-  Enviament de vídeos curts dels terapeutes als més petits per mantenir el vincle amb ells

-  Intercanvis de missatges de WhatsApp  i videotrucades.

- Intercanvi de missatges per correu.
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Creiem que la pandèmia ha enderrocat la resistència que potser molts de nosaltres teníem abans 
de l'ús del mitjà telemàtic com a possible format terapèutic. La pandèmia ha accelerat un procés 
de transformació que ja s'està produint i que ha suposat, per a molts terapeutes, un enorme esforç 
per reajustar les noves condicions laborals. Per això creiem que és imprescindible ser conscients de 
la pèrdua que aquest nou enquadrament implica. Pot ser obvi, però pensem que és més explícit: 
el treball psicoterapèutic no és el mateix que el treball de psicoteràpia presencial amb telemàtica. 
Ser conscient d'això i no negar aquesta pèrdua és crucial per poder afrontar el treball terapèutic en 
el nou marc. En l'enquadrament virtual perdem part del clima relacional i emocional que podem 
establir en el context presencial.  Hi ha moments especialment commovedors en què aquest clima 
es pot recuperar, probablement més fàcilment si prèviament hem tingut l'experiència del contacte 
cara a cara amb els nostres pacients. La xarxa de contenció que desplega el terapeuta és més fàcil 
amb les possibilitats que ofereix l'assistència presencial.  Hi ha molts matisos, i per tant no podem 
generalitzar, però podríem dir que hi ha diferents variables en joc a tenir en compte, per exemple, 
el vincle prèviament establert amb els pacients, el moment del procés psicoterapèutic que estem 
travessant i, òbviament, l'edat evolutiva del pacient.

Respecte a aquesta última variable, des del nostre punt de vista, és desaconsellable realitzar 
sessions exclusivament online a una edat primerenca. En els tractaments amb nens part del 
nostre treball és millorar els processos de regulació dels nens des de l'atenció compartida amb 
el nen, "juguem" amb la regulació de les emocions durant la sessió, observant i atenent de prop, 
prestant atenció a les emocions i modulant el nostre estat en funció del nen. Sovint treballem 
amb micro-intervencions, de vegades molt subtils. Ens modulem i ens regulem en l'aquí i ara 
amb el nen donant dimensionalitat a la relació nen/terapeuta. En aquestes edats primerenques, 
les manifestacions corporals són fonamentals per al tractament d'un nen i és molt important 
poder establir una connexió pacient-fill adequada, que de vegades pot tenir la seva capacitat de 
comunicar-se soscavada.

2.2.2.  Consideracions a tenir en compte en el tractament amb adolescents

 Tot i que el desenvolupament lingüístic en adolescents ens permet realitzar un treball en línia  
molt diferent del que es pot fer –com hem  dit– a edats més joves, és cert que seguim trobant a 
faltar una part molt important de la comunicació quan no ens veiem en persona. En adolescents 
també és igualment important escoltar tant la "melodia" com la "lletra" de la cançó al·ludint a la 
metàfora relacionada amb els aspectes musicals del llenguatge; els ritmes del que es diu, els 
silencis, els sospirs, les interrupcions, l'entonació, etc. i això no sempre és fàcil durant una connexió    
online, on de vegades la imatge i el so es congelen, i fins i tot sonem diferents  –la nostra companya 
Eulàlia Ruiz Farré (2020) va dir "com a metàl·lica"– i continuant amb la mateixa analogia, també ens 
proporciona molta informació de la   dansa", perquè com sabem, el llenguatge no verbal ens és molt 
útil per apreciar tot el que es posa en joc durant una sessió.  

Certament, comunicar-se per videoconferència amb adolescents no serà el mateix que si ho féssim 
en persona;   no obstant això, són molts els adolescents que verbalitzen sentir-se còmodes en 
aquest nou entorn. Probablement els serà més fàcil interactuar amb el seu terapeuta en un entorn 
virtual, ja que ho troben més familiar que no en el nostre entorn clínic tradicional. Pensem que la 
majoria dels adolescents que coneixem han crescut tenint tota aquesta tecnologia al seu abast i 
que per a ells és un mitjà natural de comunicació; són el que Prensky (2001) va anomenar nadius 
digitals, un concepte que va més enllà d'haver nascut en una data concreta i en un cert context 
socioeconòmic, ja que aquests joves, com deia Prensky, han arribat a forjar el seu propi llenguatge 
i també la seva pròpia manera de pensar i de raonar. Se senten molt més competents en l'ús de les 
TIC que molts dels adults -que han hagut d'adoptar-les més tard- i això es pot veure reflectit en la 
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resposta terapèutica.

En aquest sentit, Oromí (2017),en un article molt interessant sobre psicoanàlisi no presencial ens 
mostra, a través de diverses vinyetes clíniques, les diferències que troba en els tractaments en línia 
amb els seus pacients basades precisament en les diferències en la resposta terapèutica entre 
nadius i immigrants digitals. L'autor explica com la psicoteràpia en línia,  perles seves particularitats, 
ens permet identificar aspectes nous i reveladors de la vida mental com a resultat del factor 
tecnològic.

Podem pensar que l'espai virtual representa per als adolescents un espai de transició que els 
proporciona tranquil·litat i els ofereix un lloc on poder realitzar treballs analítics; la pantalla es 
converteix en un pont que és capaç d'unir la distància física, preservant així la continuïtat de 
la psicoteràpia, especialment en situacions com la que estem vivint ara. Hem de ser capaços 
d'utilitzar-lo com un nou espai creatiu, on les noves variables semblaran ser capaces d'estar amb 
l'altra, de construir una imatge de l'altre, i en definitiva, de poder crear un nou espai intersubjectiu, 
un espai de connexió.

Trobem molt enginyosa la definició de Ciberespai de Yolanda de Varela en el context psicoanalític, 
perquè la planteja com una cosa semblant a l'espai interestel·lar on hi ha la possibilitat de trobar 
alguna cosa desconeguda –o que encara no entenem–i alhora, de poder trobar-nos amb la 
possibilitat d'establir nous contactes. A més, és important que tinguem en compte que en la 
psicoteràpia en línia trobarem l'anomenat efecte de desinhibició o efecte pantalla descrit per 
Vaimberg (2010), que explica com els pacients poden expressar les seves idees i sentiments amb 
més facilitat en aquesta trobada virtual, apareixent així noves oportunitats d'anàlisi. És un efecte 
que els adults també podem conèixer (no és exclusiu dels adolescents); la pantalla, d'alguna 
manera, ens "protegeix" de l'exposició i gràcies a això ens atrevim a manifestar certes coses 
que potser no ens atreviríem a dir d'una altra manera que en línia, coses que ens interessen i ens 
preocupen però que potser ens avergonyeixen de verbalitzar en persona.

D'altra banda, els pares han de facilitar i assegurar la intimitat de l'adolescent; és una d'aquelles 
coses que hem de poder parlar amb ells per endavant quan establim el nou marc. Fa anys, la mare 
d'una pacient adolescent amb qui vam haver de treballar en línia durant un temps per raons 
mèdiques, va dir que vivint en un petit apartament,   li va resultar molt difícil (i gairebé temptador) 
no escoltar de què parlàvem, així que vam haver d'estar d'acord   que durant els 45 minuts que va 
durar la nostra sessió,  Va tenir l'oportunitat de passejar amb el gos. La intimitat és molt important 
per a tots els nostres pacients, però més encara per als adolescents.

Els pares també han d'assegurar-se que durant la sessió el seu fill no té a la seva disposició 
detractors afegits (com el mòbil, que per a molts adolescents és gairebé com un apèndix corporal). 
En la consulta presencial, la majoria ni tan sols es plantegen tenir-la o consultar-la o; a més, si en 
alguna ocasió necessiten mostrar-te alguna cosa publicada a les seves xarxes socials o les d'un amic, 
et demanen permís, però estant a casa, és probable que tendeixin a mirar-la o no apagar-la, sense 
poder evitar prestar atenció a les notificacions que estan rebent d'aplicacions com whatsapp o 
Instagram,  per exemple.

Seria possible concloure que la psicoanàlisi en línia funciona igual de bé amb tots els adolescents 
(i amb tots els terapeutes)?: dependrà de molts factors; per tant, cal valorar en cada cas quins 
serien els riscos i beneficis potencials abans de decidir, per exemple, si realitzem la intervenció en 
línia o si decidim, per exemple,  Interrompre el tractament.  Malauradament, en la literatura sobre 
telepsicologia, als nens i adolescents no se'ls ha prestat la mateixa atenció que els adults. I encara 
que alguns autors ja han estat publicant evidències sobre l'eficàcia de l'ús d'aquests recursos 
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(especialment en adolescents amb estructures neuròtiques), els psicoterapeutes hauran de seguir 
treballant per millorar la quantitat i qualitat de la recerca i així poder tenir una millor comprensió de 
com podem utilitzar aquest tipus d'eines en el nostre treball.

3.VINYETA CLÍNICA

3.1. Cas Arnau

Arnau és un nen de 3 anys i 2 mesos diagnosticat de TEA (Trastorn de l'Espectre Autista), tractat en 
un CDIAP (Centre per al Desenvolupament Infantil i l'Atenció Precoç). Després d'un llarg període 
de visites presencials pre-COVID amb l'Arnau i la mare, ens vam adaptar a la nova situació i vam 
passar a les visites telemàtiques mantenint la mateixa freqüència (una sessió a la setmana) durant 
el confinament i el post-confinament. El calendari de les sessions telemàtiques es va ajustar 
en tot moment a les necessitats de l'Arnau. Afortunadament, a partir de juny de 2020 vam poder 
reprendre les sessions presencials.

Analitzant les diferències observades a l'Arnau entre les reunions realitzades en línia i les 
presencials, a partir de la gravació i posterior visualització i anàlisi de vídeos realitzats durant 
ambdues intervencions, es van poder observar diferències significatives. Per analitzar els vídeos, 
es va seguir l'"Escala d'observació per al diagnòstic de l'autisme - 2 per avaluar la comunicació, la 
interacció social i el joc o l'ús imaginatiu de materials per a persones sospitoses de tenir un trastorn 
de l'espectre autista" (ADOS-2) com a guia d'observació. 

Els resultats d'aquesta observació van ser els següents: 

-  Millorar la qualitat de la comunicació i la relació de l'Arnau en la sessió presencial

-  En les sessions presencials augmenta la freqüència de vocalitzacions d'Arnau

-  Augmentar les expressions facials del nen dirigides a la mare i/o terapeuta en les sessions 
presencials

-  Hi ha una clara millora en la integració de la mirada del nen durant les interaccions cara a cara 

-  Hi ha més presència de somriure social correspost en les sessions presencials

-  Durant la interacció cara a cara de l'Arnau, tant amb la seva mare com amb el terapeuta.

-  En les sessions presencials s'observen més inicis d'atenció conjunta per part de l'Arnau

-  Finalment, en les sessions presencials, Arnau manifesta un major nivell d'implicació i interès per 
l'activitat

3.2. Cas Pedro

Pedro, un adolescent de 13 anys que va començar el tractament psicoterapèutic cara a cara pocs 
mesos abans que esclatés la pandèmia. El motiu de la consulta a què es referien els pares era per 
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problemes de conducta que s'estaven produint, en principi, exclusivament a l'escola; de fet, la 
recomanació de consultar amb un psicòleg era de la pròpia escola. Tant la seva família com els seus 
professors el van descriure fins llavors com un nen sortint, intel·ligent, amb capacitat de lideratge 
i motivat per adquirir un nou aprenentatge. Però, en el seu últim any de primària va començar a 
ser desafiant amb els professors (especialment amb el seu tutor), va tractar contínuament de 
traspassar els límits, era comú que deixés de presentar obres i també mostrés conflictes amb 
alguns companys de classe. No obstant això, a casa semblava que les coses anaven bé, i que els 
únics desajustos que es produïen en la família estaven relacionats amb el que passava durant 
l'horari escolar. El pare, a més, estava convençut que l'origen de totes aquestes dificultats es devia, 
en gran part, al difícil caràcter del tutor i a la seva manera de relacionar-se amb els alumnes, tot i que 
sabia que les reaccions de Pere no sempre eren les més adequades. 

En les sessions presencials, Pedro es va mostrar tímid, poc comunicatiu, enfadat, etc. i va expressar 
que el seu major desig era que l'escola desaparegués; així que quan al març totes les escoles van 
tancar, Pedro va veure realitat el seu somni i la família va decidir interrompre el tractament ja que, 
després d'haver desaparegut de l'equació el que consideraven l'origen del conflicte, els problemes, 
pel que sembla, s'havien esvaït. Però a l'octubre, un mes després d'haver començat el nou curs 
en un nou centre des que va començar l'educació secundària obligatòria, els problemes van 
reaparèixer i pedro va reprendre la teràpia, però aquesta vegada, amb un marc exclusivament en 
línia.

El pare és qui prepara prèviament la trobada virtual, ja que és ell qui rep l'enllaç Zoom  al seu 
correu electrònic i l'obre des d'un iPad.  Quan tot està a punt, se'n va i Pedro té el seu propi espai de 
privacitat. 

Un dia, quan la connexió inicial semblava fallar, vaig tenir l'oportunitat d'escoltar com es dirigia al 
seu pare un cop resolt l'incident: el vaig fer fora de l'habitació amb un to agressiu i despectiu, que 
mai havia pogut observar quan es van reunir a la consulta. Aquest esdeveniment ha estat molt 
útil terapèuticament per parlar-ne i pensar-hi (tant amb el Pedro com amb els seus pares), ja que 
els ha ajudat a recordar de sobte altres situacions que havien anat succeint a casa, convertint-
se en habituals, que havien acabat normalitzant-se i racionalitzant-se sota frases com "coses 
d'adolescents" o "passarà". Els pares de Pere havien negat molt aquests conflictes amb el seu fill.

Veiem com, en aquest cas, el context que envoltava la psicoteràpia en línia,va propiciar l'obertura 
d'una nova oportunitat que fins ara no havia aparegut en reunions presencials. 

Tot i que hi ha adolescents que prefereixen l'atenció presencial, perquè diuen que no se senten 
còmodes amb un tercer digital pel mig, Pedro ha verbalitzat que prefereix la psicoteràpia en línia 
per diversos motius. Aprofita aquesta modalitat per expressar-se d'una manera diferent, per "jugar" 
amb la llum i les ombres de l'habitació on es troba, per moure lleugerament la pantalla o lliscar 
al seu seient per ocupar i desocupar la pantalla; de vegades només mostra els ulls, sembla que li 
resulta més fàcil parlar segons quins temes fa d'aquesta manera, li resulta més fàcil comunicar-se 
i sent que connecta més amb el que passa en el seu món interior. Aquest joc d'"amagar-se" més 
enllà de la pantalla permet a Pedro protegir-se d'aquells moments que poden ser aclaparadors.

4. CONCLUSIONS I REFLEXIONS FINALS

Considerem que el treball en línia no és un substitut de l'anàlisi en la consulta (que és la manera 
desitjable) però si hi ha dificultats per completar el tractament (i no ens referim només a situacions 
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d'emergència), creiem que el mètode en línia és el procediment adequat -com va afirmar 
Sabbadini (2014)-, ja que no es poden passar per alt les oportunitats que ofereix la telepsicologia. No 
obstant això, descoratgem exclusivament sessions virtuals a una edat primerenca; en adolescents, 
en canvi, es fa difícil generalitzar perquè cada pacient jove té patologies, vulnerabilitats i fortaleses 
diferents.

No hem d'idealitzar, però tampoc hem de demonitzar l'ús de la tecnologia en la pràctica clínica. 
Afrontem el repte de generar nous espais de formació i conceptes per harmonitzar la tècnica 
amb l'ús de la tecnologia. Cal trobar moments en què compartir amb altres analistes el material i 
les experiències per tal de discutir i deliberar sobre les diferències entre una modalitat i una altra 
modalitat d'intervenció. Hem d'estar oberts a la reflexió. En la psicoteràpia en línia  apareixen 
variables úniques que no tenen lloc en psicoteràpia presencial, apareixen aspectes nous, inesperats 
i reveladors del funcionament mental del pacient i del terapeuta que poden enriquir el treball 
psicoterapèutic si sabem fer l'ús adequat i responsable del marc virtual.
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“Noves variables en la formació de la 
psicoanàlisi actual. Dialogant amb Àngels 
Codosero i Elizabeth Llorca”.

Data: 8 d’octubre 2020
Conferenciants: Àngels Codosero i Elizabeth Llorca

CONFERÈNCIA INAUGURAL

Aquesta conferència consta de 2 parts. 
Primer podreu llegir l’exposició de Elizabeth Llorca i després la d’Àngels Codosero.
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Elizabeth Llorca

Estic molt contenta d’estar avui aquí juntament amb la meva companya i amiga Àngels Codosero 
inaugurant el cicle de conferencies dels segons dijous de l’ACPP. Vull aprofitar per donar tot el meu 
suport i agraïment a la nova junta que em consta entren en moltes ganes i il·lusió. Us desitjo molta 
sort. 

Quan em van demanar que parles de la formació en psicoteràpia i em vaig posar a pensar en el 
tema em vaig adonar del temps que ha passat des de que jo em vaig començar a formar com a 
psicoterapeuta i com psicoanalista. He assistit en primera persona a una verdadera transformació 
en la formació psicoanalítica que voldria compartir amb tots vosaltres. 

Quan em vaig interessar per la formació en psicoteràpia psicoanalítica ja portava uns 8 anys 
formant-me en altres perspectives psicològiques. Havia aprofundit en la psicologia humanista, el 
psicodrama y la teràpia ergonòmica de Wilhelm Reich. El desig de seguir em va fer anar a parar 
al CEPP (Centre d’Estudis de Psicoteràpia Psicoanalítica). Els professors eren tots psicoanalistes 
de la SEP (Societat Espanyola de Psicoanàlisi) que com molts sabeu pertany a la IPA (Associació 
Internacional de Psicoanàlisi). Recordo que en pocs dies vaig tenir un parell de controvèrsies que 
em van marcar. La primera va ser quan discutíem sobre el sofriment dels pacients. Jo remarcava 
la importància terapèutica de la psicoteràpia i em va sorprendre escoltar que l’objectiu final  del 
psicoanàlisi no era curar el patiment psíquic  sinó el de fer conscient lo inconscient i que per això 
s’havien de desvetllar les pulsions edípiques reprimides de la infància i seguir tota una metodologia 
especifica.  És a dir, que el pacient havia d’aproximar-se i encaixar en el tractament. Recordo que 
vaig dir, contrariada,  que jo pensava que al pacient se’l havia d’anar a trobar on ell era i no al inrevés. 
Segueixo pensant el mateix i afortunadament nous models tenen la mateixa opinió que jo vaig 
expressar càndidament. Em refereixo a la importància de la trobada entre el pacient i el terapeuta i 
a la co-creació de l’enquadrament.  

La segona anècdota que recordo va ser en una supervisió de grup on  discutíem un material 
clínic. Es tractava d’una noia molt jove (14 anys) que tenia un comportament sexual molt perillós 
per la seva salut i jo vaig opinar que pot ser caldria debatre amb ella sobre els riscos reals en que 
s’exposava. En aquella època jo impartia classes d’educació sexual al instituts com una experiència 
pilot innovadora. El supervisor em van dir, que lo important era desvetllat la fantasia de rivalitat 
edípica amb la mare i que no era el nostre assumpte la realitat externa, que ens havíem de 
contenir les ansietats que el pacient ens projectava . Poc després, en una rotllana de reflexió 
grupal el professor va suggerir que tal vegada em convindria més altra formació més adient a la 
meva manera de pensar. Em sorprenc a mi mateixa recordant aquestes anècdotes ja que la vaig 
esborrar de la meva memòria durant molt de temps i obedientment em vaig dedicar a deixar de 
banda tot el que havia aprés durant els darrers anys i em vaig endinsar en la formació primer com 
psicoterapeuta  i després com a psicoanalista.

Com veieu,  fa més de 35 anys la formació psicoanalítica contemplava únicament el pensament 
clàssic. Havíem d’estudiar Freud, durant 4 anys, la psicopatologia es sustentava únicament en les 
pulsions i les fixacions en les fases de la libido i el complex edípic s’entenia clau com l’escull activador 
dels trastorns psíquics. 

A Catalunya, els primers psicoanalistes es van anar a formar a Anglaterra i allà van incorporar la 
teoria kleiniana a la formació. Com aquests primers psicoanalistes (Pere Folch, Pere Bofill i Júlia 
Coromines)  van ser els que van iniciar la formació als psicoterapeutes de Catalunya, la formació 
rebuda per tots els joves estudiants va ser d’orientació kleiniana fonamentalment. 
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L’ACPP va reunir a tots aquells psicoterapeutes que es van formar amb aquells pioners i van establir 
els criteris per a la formació de psicoterapeutes seguint el model Eitingon que era el que la Societat 
Espanyola de Psicoanàlisi seguia. Diria que la formació i fins i tot els estatuts de l’associació eren 
una replica en petit de la SEP. Igual que sovint costa separar-se i diferenciar-se dels pares, els 
psicoterapeutes que conformàvem l’ACPP quedàvem dependents dels nostres mestres arribant a 
perdre el criteri crític i per tant amb dificultats per crear-nos una identitat pròpia. Es difícil créixer 
sota un gran arbre. La gratitud de vegades portava als sotmetiment. 

Els tres models de formació (Eitingon, francès i uruguaià )que reconeix la IPA estan sustentats 
per un trípode formatiu. El primer és l’anàlisi personal, el segon és la formació teòrica i el tercer 
és la supervisió de casos propis. Sense entrar en detalls, només comentar que principalment es 
diferencien entre ells en el numero de sessions (de 3 a 5 setmanals). 

Actualment l’ACPP i tota la resta d’associacions d’arreu que pertanyen a la Secció de Psicoteràpia 
Psicoanalítica de la FEAP consensuen els criteris mínims per a la capacitació del psicoterapeuta 
psicoanalític. Aquests requisits son 280 hores de tractament personal (3,5 anys a 2 sessions 
setmanals o 7 anys a 1 sessió  setmanal); 120 sessions de supervisió, de les quals un mínim de 80 han 
de ser individuals; i 600 hores de formació teòrica (50 de les quals han de ser d’altres orientacions) 
en un mínim de 4 anys. 

Com podem veure la distancia amb els criteris IPA s’ha anat materialitzant. Aquesta distancia, 
segons les associacions es refereix, no solament al numero de sessions de tractament personal sinó 
pel que fa a la inclusió en els programes formatius de diverses corrents psicoanalítiques així com 
l’estudi de disciplines no psicoanalítiques però que revesteixen interès per a la comprensió de la 
psicoteràpia tal com la entenem avui dia. 

Sense ànim de fer comparació i distinció entre unes associacions i d’altres em centraré en com 
entenem la formació actualment a la nostre associació. 

Em proposo reflexionar sobre aquests tres pilars basics de la formació.

1. L’ensenyança de la teoria: 

Ha plogut molt d’ençà que Freud va dir que la finalitat del psicoanàlisi era la interpretació i l’insight 
per tal d’aixecar la repressió de les pulsions reprimides. 

Ara, la incorporació de la dimensió social i del context en el treball ningú la deixa de banda. Som sers 
gregaris i igual que no ens podem extreure del que hem rebut a la primera infància dels nostres 
pares tampoc ho podem fer de la cultura on estem. 

El model patriarcal i autoritari de l’època en que va néixer el psicoanàlisi actualment ja no opera en 
la nostra societat. La imposició d’un setting rígid  i la suposada posició neutra i distant de l’analista 
afortunadament ha estat majorment deixada de banda per quasi totes les diferents corrents 
psicoanalítiques i difereix  molt de la època victoriana en que vivia Freud. Actualment ningú 
discuteix que el procés i el canvi analític es dona a partir de la interacció entre pacient i terapeuta.

 Això ja va ser plantejat per pioners psicoanalistes com ara Ferenczi. Ell deia que els nens abusats 
desenvolupen una perceptivitat molt acurada del que s’espera d’ells i de les necessitats dels adults 
a amollant-se automàticament. Alguna cosa d’aquestes ens ha passat en els nostres anàlisi i en la 
formació rebuda fa uns anys. La idealització i la dependència als mestres, supervisors i analistes ens 
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ha conformat la identitat sabent el que s’esperava de nosaltres. 

Un altre dels pioners, que a mi m’agrada molt és Fairbairn que va rebutjar la idea de que el que 
mou la vida psíquica siguin les pulsions i va ser el primer en dir que el que busca el ser humà és als 
objectes. Fins i tot, va desenvolupar una teoria del aparell mental en que precisament el nen el que 
fa abans de tot és reprimir la seva percepció de que els seus pares son dolents per concloure que és 
ell el dolent i per això el maltracten. Si és ell el dolent encara hi ha esperança de sobreviure i de tenir-
los.

Com anem veient ja, fins i tot en època de Freud, les teories es qüestionaven i s’anaven 
desenvolupant nous models que expliquessin millor els fenòmens clínics que s’observaven en els 
consultoris. Llàstima que aquests autors, no van ser reconeguts fins a molt anys després.

D’altres avanços en el camp de la ciència també han anat fent trontollar teories inqüestionables 
com que la neutralitat del analista permet fer projeccions pures. Avui ningú pensa que 
l’observador pugui estar afora del fenomen que observa. Per tant, els conceptes de transferència i 
contratransferència son revisats i re formulats.

Des de Freud han sorgit diverses corrents inspirades en diversos autors. Com sabeu entre les 
corrents més clàssiques comptem amb el Psicoanàlisi Kleinià i Postkleinià i la Psicologia del Jo de 
Hartmann que d’una manera o un altra donen més pes a les pulsions i la fantasia en detriment de la 
interacció entre terapeuta i pacient. 

A Anglaterra, afortunadament per ells, existeixen tres corrents psicoanalítiques on poder-se formar 
(kleiniana, anafreudiana i independent (Winnicott, Balint, Bowlby i d’altres.) Als EEUU van tenir la 
sort que a més de les clàssiques esmentades (la Psicologia del Jo de Hartmann) el psicoanalistes 
culturalistes (Sullivan, Horney, Fromm, etc.) van dona lloc, alguns des de fora de la IPA, a nous 
models referencials de caire humanista.

A casa nostre, malauradament, l’única línia teòrica admesa era la kleiniana i durant molts anys va 
ser el model teòric i tècnic que apreníem i ensenyàvem. Fa aproximadament uns 20 anys diversos 
analistes i psicoterapeutes (Joan Coderch, Ramón Riera, Rosa Velasco, Francesc Sainz, per citar 
alguns però no tots)  van començar a ser crítics i van començar a llegir i a invitar a reconeguts 
psicoanalistes d’arreu , sobre tot de EEUU de diverses escoles que despuntaven en el gran paraigua 
que coneixem avui com  Psicoanàlisi Relacional.

Kernberg va escriure un article titulat “Treinta metodos para destruir la creatividad de los 
candidatos al psicoanàlisi”. D’això ja fa uns quants anys però crec que moltes de les seves idees es 
mantenen vigents. Ressalta especialment, al meu entendre, la de oferir al aspirant un model únic 
de pensament .  

Crec que la formació teòrica del psicoterapeuta ha de poder oferir informació de totes aquelles 
corrents més rellevants i ser crític en cada una d’elles. L’alumne ha de poder escollir i identificar-
se en aquella corrent que li és més afí segons la seva manera de ser. La llibertat de pensament 
permet obrir la ment i poder anar avançant. Quantes vegades, els treballs clínics no diuen tota la 
veritat del que esta passant sinó del que se sap que serà ben acceptat. Això no permet evolucionar 
i ens robotitza. Acabem creant-nos un “fals self ”per tal de ser acceptats per la comunitat científica. 
Cada model teòric implica una tècnica coherent amb la seva teoria.   L’alumne té el dret i la obligació 
de conèixer àmpliament el ventall de recursos tècnics de que disposen les diferents corrents en 
psicoanàlisi. 
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2. La supervisió és l’altre falca del trípode de la formació.  

Winnicott diu “És en el joc, i solament en el joc que el nen o l’adult com individus son capaços de 
ser creatius i de fer servir la totalitat de la seva personalitat, i solament al ser creatiu l’individu es 
descobreix a sí mateix. Crec que aquest hauria de ser l’atmosfera que predominés en tota escola de 
formació. Per aconseguir-ho caldria oferir als alumnes la seguretat i la confiança en les seves idees i 
intuïcions. Això val tant per les classes on estudiem teoria com per a les supervisions. 

Vull oferir alguna idea respecte al perfil del supervisor.

Un bon terapeuta no té perquè ser un bon professor ni supervisor. Moltes vegades la capacitat 
didàctica, el coneixement, la intuïció, l’empatia i el talent no s’ensenyen ni s’aprenen sinó que són 
inherents a les qualitats personals de cada psicoterapeuta.

Qui supervisa ha de conèixer suficientment els diferents models teòrics i tècnics per tal d’oferir 
una visió amb perspectiva de com entendre un tractament. A aquest respecte, em sembla molt 
interessat la idea de Neri Daurella que  prefereix substituir el concepte de super-visió pel de inter-
visió, eliminant així la asimetria jeràrquica i introduint una visió del cas entre diverses corrents. 

És important que el supervisor cuidi que el supervisat no faci un aprenentatge per imitació, sinó 
tal com he dit abans, que hagi pogut assimilar les nocions que se li han anat impartint sempre 
sostingudes en la seva petjada  personal. Serà important ajudar-lo a desenvolupar la seva capacitat 
d’escoltar al seu pacient, a tenir la capacitat d’observar el que passa a la sessió, a comprendre i 
extreure conclusions i a formular interpretacions valent-se del seu propi bagatge. En referencia a 
això del  propi bagatge Neri Daurella ho anomena “el cor intern” que son els acompanyants interns 
de cadascú i que comprenen les nostres experiències personals, científiques i les teories . Si el 
supervisor ha estat suficientment adequat haurà ajudat al supervisat a formular la comprensió del 
cas en les seves pròpies paraules i estil.

És dedueix del que he exposat que el supervisor no tracti d’influir amb la seva pròpia ideologia 
teòrica. La principal tasca del supervisor, al meu entendre, és la d’ajudar a que el supervisat escolti 
les seves pròpies intuïcions i ajudar-lo a transformar-les en recursos tècnics que siguin compatibles 
amb les concepcions de la teoria i pràctica psicoanalítica. També crec d’alta importància que 
el supervisor mantingui a distància les seves simpaties o antipaties respecte al col·lectiu de 
professionals que ambdós comparteixen. El jove psicoterapeuta està en una fase de vulnerabilitat i 
cal protegir-lo de la influència que podem exercir sobre ell. Sovint es pot trobar en foc creuat al igual 
que els fills se senten quan els pares es critiquen. 

La funció del supervisor s’ha de mantenir en un pla fonamentalment o quasi exclusivament 
educatiu o pedagògic. Solament en determinades situacions, en què les dificultats per part 
del supervisat respecte a la comprensió del material es fa molt evident o que s’estigui donant 
una activitat contratransfèrencial evident no conscienciada (sigui per col·lusió, sigui perquè 
s’ha establert una relació erotitzada o sadomasoquista, etc.) es pot mostrar, i tractar d’ajudar-lo a 
detectar-la.

És inevitable que el supervisat estableixi una relació de dependència amb el seu supervisor ja que 
aquesta és consubstancialment asimètrica. sobre tot, quan el terapeuta encara no ha finalitzat 
la seva formació i encara no pertany a la institució que el forma. És normal que existeixi una certa 
idealització del supervisor, ja que aquest representa allò que el jove terapeuta vol ser, però això 
requereix per part del supervisor una cura especial ja que podem contribuir a identificacions de 
rol “com si”, la qual cosa no afavorirà la identitat individual i única del jove terapeuta i aquest ha de 
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ser el nostre màxim objectiu. Caldrà doncs diferenciar la dependència normal de la dependència 
regressiva, que és la que caldrà modificar en la supervisió. 

Les millors supervisions es fan en aquells supervisats que ja han complert tots els requisits “formals” 
per ésser nominats psicoterapeutes, havent allunyat definitivament la pressió inevitable del factor 
valoratiu.

3. L’altre pal que sosté el trípode formatiu és el tractament personal.

 Sobre això no m’estendré ja que tots sabem i no cal explicar que no podem donar allò que no hem 
rebut. Només a partir de l’experiència personal podrem integrar el que hem estudiat.

De tota manera, no estic d’acord en la obligatorietat de realitzar els tractaments amb 
psicoterapeutes reconeguts com a Didactes. L’elecció del psicoterapeuta ha de ser lliure. La vàlua 
del psicoterapeuta ha de venir donada per la seva trajectòria professional i l’associació a la que 
pertany. Els costosos requisits als que es sotmès als aspirants a Didactes torna a reeditar els penosos 
inicis de la formació on de nou és té que validar la filiació institucional que moltes vegades ve regida 
per una corrent predominant. 

M’agradaria esmentar algunes idees més i si voleu les podem compartir després en el debat.

“Soc relacional sense saber-ho”. Sovint em trobo amb comentaris d’alumnes que diuen això a les 
classes. 

El clima distes que promou el model relacional fa que quan discutim el que fem amb els nostres 
pacients surti veritablement tot el fons relacional en que es desenvolupa el tractament i l’aspecte 
interpretatiu acaba essent lo menys important a l’hora de promoure el creixement i el canvi. Jo 
crec, que això ha passat sempre però abans no es deia. No em puc creure que els pacients acatessin 
settings tant estrictes a no ser que fos per a formar-se i ni siquiera tot i així. El meu anàlisi va ser 
amb un psicoanalista ortodox kleinià i el record que tinc és que el que em va ajudar més van ser les 
intervencions càlides i humanes en les que podia reconèixer la seva emotivitat. Avui en diríem d’això 
autorevelació. De ben segur que tot això que passava en els divans amb aquells analistes mai va 
estar publicat.  Aquest és el valor més important que per mi té el psicoanàlisi relacional que permet 
compartir el treball sense la visió superjòica d’abans. 

Això és pel que fa a la tècnica però la teoria en la que ens formem també predisposa a una actitud 
terapèutica o altre. Sobre tot pel que fa a la consideració de la agressivitat. Ningú discuteix sobre 
l’existència d’aquesta emoció però no veurem de la mateixa manera al pacient si considerem que és 
fruit de la frustració en la recerca del reconeixement i l’amor o com a quelcom instintiu que s’activa 
de manera primària. 

Però de les aportacions de les noves corrents i d’altres disciplines us en parlarà més detingudament 
l’Àngels Codosero a qui passo la paraula. Moltes gracies

Àngels Codosero

En primer lloc vull expressar que en aquests 8 anys en què he format part del Consell Directiu he 
conegut a grans persones i he fet grans amics, als quals vull enviar des d'aquí el meu reconeixement 
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i la meva estima, i en aquest mateix sentit vull donar també el meu suport a la nova junta de la qual 
també em consta les seves ganes i il·lusió per continuar amb el treball durant aquests últims anys.

En escoltar l'exposició d'Elizabeth, m'adono que el meu camí va ser diferent, en part per la 
ignorància de com s'havia de pertànyer a una societat o associació. Sempre m'he mogut per les 
meves necessitats i inquietuds, així vaig començar: abans a supervisar, després a analitzar-me i 
posteriorment a conèixer la teoria del que veia que em funcionava, fins que vaig tenir la necessitat 
de sentir-me acompanyada i va ser quan vaig voler pertànyer a una associació; va ser llavors quan 
em vaig adonar de la realitat que ha exposat Elizabeth. Fins aquell moment mai vaig estar limitada 
pels criteris que es marquen per poder pertànyer o no. Tot i així valoro estar en una institució ja que 
les nostres professions són molt solitàries. El meu esperit crític ha fet que hagi lluitat durant anys 
perquè l’ACPP es converteixi en una institució oberta i inclusiva a tots els corrents psicoanalítics, i 
que acompanyi als professionals.

Elizabeth ens ha parlat de com ha estat durant anys la formació, i jo em centraré en com considero 
que ha de ser aquesta formació. Durant la meva exposició us parlaré de situacions que difícilment 
es debaten obertament al món psicoanalític, de conceptes com el ennactment, o millor dit 
ennactment terapèutic, l'autorevelació i el rol que hi juguen les neurociències. Considero essencial 
que aquests conceptes siguin coneguts per tots els professionals que es volen formar com a 
psicoterapeutes psicoanalítics. I que es puguin debatre, com farem avui, sense que ningú se senti 
qüestionat.

Com tots sabem, en les últimes dècades les crítiques a la psicoanàlisi han estat moltes, tant 
des de dintre de les ciències de la ment com fora d'elles, sent per a molts catalogada com a 
pseudociència. Ara bé, per a ser justos, hem de tenir en compte que moltes d'aquestes crítiques 
han pres com a base de partida a Freud, amb total desconeixement de l'evolució que aquesta 
disciplina ha experimentat al llarg de tot el segle XX. Aquesta evolució s'ha donat, en part, gràcies 
a les aportacions de la neurociència, la neurobiologia, les ciències de la complexitat …, així com 
també als estudis d'observació mare-bebè, a l'antropologia, la sociologia i la filosofia del llenguatge. 
Curiosament, han estat les ciències “dures”, com les neurociències, les que han rebutjat la major 
part dels conceptes, fonaments i teories de la psicoanàlisi tradicional, al mateix temps que han 
validat la psicoanàlisi relacional, atorgant-li el que Freud anhelava des dels seus inici: l'estatus de 
ciència humana.

Nombrosos són els treballs de recerca que avalen el diàleg que existeix entre psicoanàlisi i 
neurociència, però em cenyiré únicament als que posen de relleu la necessitat de la interacció 
del bebè amb la mare o qui faci el rol matern, imprescindible per al desenvolupament del cervell. 
Posteriorment també abordaré la sintonia psicobiològica com a base de la matriu relacional per al 
desenvolupament de la intersubjectivitat i/o camp intersubjectiu, l'empatia i la construcció de tot 
l'entramat social i cultural en el qual l'ésser humà viu.

Al meu judici no hi ha dubte que la psicoanàlisi, com a disciplina de l'estudi de la ment, i per a 
millor enteniment de la dinàmica i evolució de les societats humanes, ha de contribuir, amb la seva 
experiència, als avanços científics, com també ha d'utilitzar les contribucions de la neurociència 
per a confirmar o refutar la seva base teòrica així com per anar adequant la nostra praxi clínica. Des 
d'aquesta perspectiva podem plantejar-nos la ineludible necessitat que la pràctica psicoanalítica 
s'allunyi definitivament d'aquelles premisses de: neutralitat, anonimat i abstinència, en les quals 
s'assentava la psicoanàlisi clàssica.
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D'una banda, un dels punts de més interès, quant a la confluència de totes dues disciplines, 
psicoanàlisi i neurociència, gira entorn de la memòria. Fins a mitjan segle passat només es coneixia 
un tipus de memòria: la memòria declarativa o explícita, en la qual s'assentava la psicoanàlisi, i 
avui sabem que la falta de records abans dels 3 anys és deguda a la immaduresa de l'hipocamp, 
i no a la repressió dels impulsos agressius, per la qual cosa conceptes com el Complex d'Èdip, i la 
transferència com a projecció d'impulsos, i l'inconscient reprimit, queden en dubte. Amb el 
descobriment de diversos sistemes de memòries (Milner 1954), amb localitzacions diferents en el 
cervell, especialment l'anomenada memòria de procediment o memòria implícita, la psicoanàlisi 
ha experimentat un avanç, que ha permès conèixer l'existència de l'inconscient de procediment, o 
inconscient no reprimit. Quan parlem d'inconscient de procediment hem d'entendre que és aquell 
que conté els patrons implícits que han configurat les relacions intersubjectives primerenques 
en la matriu relacional, amb les primeres figures d'inclinació, que s'actualitzen contínuament i es 
transformen en relacions actuals i, òbviament, en la relació pacient -terapeuta. Això ha donat lloc 
a nombroses recerques, especialment per part de l'anomenat Grup per al Canvi Psíquic de Boston 
(BCPSG 2002, 2005, 2007, 2008).

D'altra banda, els avanços que ha realitzat la neurociència des del descobriment de les neurones 
en mirall (Rizzolatti1996), que avui ha donat lloc a l'anomenat Sistema de Neurones en Mirall (SNM), 
ha proporcionat una forta consistència a la idea expressada per la psicoanàlisi relacional sobre 
que l'ésser humà és fonamentalment relacional a causa de la seva constitució biològica. És prou 
conegut que el SNM no sols reprodueix moviments, expressions facials i llenguatge quan dos o 
diversos interlocutors s'observen i escolten mútuament, degut a que aquesta escolta i observació 
dóna lloc al fet que s'activin les mateixes zones i circuits neuronals que estan actius en la persona 
que s'està expressant, tant pel que fa al contingut semàntic, com a les emocions posades de relleu, 
el to, la prosòdia, la musicalitat, el ritme, els canvis en la sonoritat, i també les intencions (Fosshage, 
J., 2005; Gallese V. i Geller, J., 2006; Rizolatti,G., i Sinigaglia, O.,200t; Gallese,V., Tagle, M. i Migone, O., 
2007; Gallese, V., 2011).

Un exemple d'aquest funcionament del  SNM en la pràctica clínica seria el següent. Té lloc la 
petició d'una primera visita. En el gabinet on jo treballo la secretària sempre recull les dades 
administratives abans de la primera visita. En el moment que la secretària m'anuncia que puc 
rebre a la pacient capto, a través de la seva expressió facial, l'impacte emocional que ha provocat 
en ella. Per cert, la meva secretària és molt expressiva. Surto a rebre a la pacient i veig que ha vingut 
acompanyada per un noi d'aspecte “sinistre”. La jove entra i s’asseu, sense mirar-me ni saludar. El 
seu aspecte és el que avui podríem denominar “gore”. Una llarga cabellera negra envaeix el seu 
rostre, sense que sigui possible veure'l, i la seva roba és totalment negre. Comença a riure de manera 
escandalosa i, en aquest instant, a mi m'envaeix una sensació de terror. Se'm disparen les alarmes. 
Intento tranquil·litzar-me, i opto per comentar que si és la primera vegada que s'acosta a consultar a 
un psicòleg, i que sembla molt espantada. En aquell moment la pacient comença a plorar de forma 
desconsolada, i a relatar-me que no sap que li passa. Més endavant, al llarg del treball terapèutic, 
aconseguim esbrinar que quan era molt jove- sembla que entre 2 i 3 anys segons el seu record- la 
seva mare sofria brots psicòtics, durant els quals el seu pare la traslladava a una habitació separada 
però ella, en sentir-la cridar, experimentava un terror indescriptible. Donada l'edat de la pacient 
hem de tenir en compte que tals sentiments de terror eren preverbals, i no simbolitzats, i per això 
la pacient només pot expressar-los a través de les emocions. És per això que considero que, en les 
primeres visites, hem d'estar atents al que ens desperta el pacient, a la seva manera de comunicar-
se amb nosaltres, el seu to, la musicalitat a l'hora de parlar, etc. Em sembla d'interès subratllar 
que la feina d'aquesta pacient consistia a crear màscares per a pel·lícules de terror, amb gran 
èxit professional, per cert. Possiblement la pacient tractava de deslliurar-se del seu terror intern, 
materialitzant-ho en les expressions de les màscares que creava.
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Gallesse et al. ens parlen d'un mecanisme neural: la simulació corporeitzada, que permet crear un 
espai alhora cerebral i psíquic, on es comparteixen les experiències, ja siguin sobre el significat de 
les accions, sentiments, intencions o emocions, un espai comú en el qual bebè i la mare juguen 
a relacionar-se. Recerques amb tècniques d'imatge de ressonància magnètica funcional (IRMf) 
avalen que ja en el ventre de la mare, es posa en funcionament a través de l'estimulació externa 
i/o interna (la veu, el contacte a través del ventre, la secreció hormonal, …) el sistema de neurones 
en mirall, que serà l'inici de la intersubjectivitat primària en el moment de néixer, i posterior 
creació del camp intersubjectiu, i principi de l'empatia. Tot això és necessari per a un correcte 
desenvolupament de l'ésser humà, no només psíquic, sinó també físic. El que ens diferencia d'altres 
animals socials, com la majoria dels altres primats, és que l'ésser humà té una motivació innata 
ultra-social (Ammantini i Trentini 2009, 2014).

Per tant, d'això es deprèn la importància de co-crear amb el pacient el que anomenem un 
camp intersubjectiu. Sense aquest difícilment podrem ajudar-lo, i ens veuríem obligats al que 
denominem una psicoteràpia de suport. Encara que sense temps per a estendre'm, desitjo 
subratllar que l'enorme complexitat de les relacions T-P desvirtuen enterament aquestes divisions 
de tipus acadèmic i didàctic. Per a obtenir una modificació positiva en la ment del pacient ha 
de donar-se una sintonia psicobiològica, a la que tant s'ha referit Joan Coderch (2010, 2012, 2014). 
Aquesta sintonia psicobiològica no té paraules, pot ser una emoció o simplement una sensació, 
forma part del llenguatge pre-verbal o presimbòlic, i no es dóna en un sol moment, però és el que 
farà que de forma continuada es vagi creant un espai intersubjectiu, com fa la mare amb el seu 
bebè, un espai que només pertany als dos: “el nosaltres”. Com a exemple em refereixo a un pacient 
del que vaig parlar en el capítol X del llibre de J. Coderch i col. Les Experiències Terapèutiques en el 
Procés Psicoanalític, en el qual en un moment de la teràpia s'activa està sintonia psicobiològica.

Es tracta d'un pacient que acudeix a la recerca d'ajuda als 23 anys a petició de la mare. Portava 
tancat en el domicili patern gran part de l'adolescència i joventut. No conservava amics i li costava 
sortir. El seu pare li va ensenyar la professió de rellotger i li havia buscat un treball, però no podia 
anar a treballar perquè no se sentia adequat ni mereixedor de la paciència dels seus caps. Se sentia 
hipersensible i amb angoixa perquè tot li sobrepassava i molestava.

Quan ho vaig rebre el primer que va dir: “No tinc fe. Vinc perquè la meva mare està preocupada, 
però seria més fàcil que desaparegués. No vull fer sofrir més a la meva mare”.

Al principi del tractament era com si ell estigués en algun lloc on ningú hi pogués accedir, o més 
aviat no deixava a ningú accedir. Era una persona físicament agradable, i quan parlava de qualsevol 
tema feia que el diàleg fos molt interessant, sempre que no es parlés d'ell. Les seves idees eren molt 
reivindicatives però sempre argumentades. Denotava molta intel·ligència.

Un dia va començar a parlar de “drons”, tema que semblava interessar-li molt (hem de tenir 
en compte que en el moment que jo li atenia els drons eren una cosa desconeguda, no com en 
l'actualitat). Em parlava com si els estigués construint, però en preguntar-li em va dir que no 
construïa res, que ho feia tot en la seva fantasia pas per pas. Em va cridar l'atenció, però vaig 
optar per no dir res, ja que vaig sentir que seria imposar-li el principi de la realitat externa. Així, 
progressivament em va anar parlant d'altres interessos com les matemàtiques i la física, que 
jo també compartia. En un moment donat em diu que no pot construir els drons perquè no sap 
calcular tangents. Jo de manera espontània li pregunto quina tangent, i agafo un paper i un llapis i 
li realitzo el càlcul. D'aquest fet va percebre una emoció en mi que va fer que realment sintonitzés, i 
a partir d'aquest mateix moment va passar de parlar de drons a parlar-me del seu món intern. Em 
va dir que portava molt de temps tancat, que se sentia fracassat i que, encara que creia que podia 
compartir aquestes coses amb mi, tenia por, por de decebre'm. Tenia por al fet que ho veiés com 
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tanta gent creia que ho veia. Em va dir que sentia que m'havia d'explicar alguna cosa que ningú 
sabia, que en cas contrari no entendria res, però que alhora sentia vergonya. Em va anar explicant 
que havia sofert maltractament per part de companys de classe. Em va parlar clarament de 
l'assetjament escolar que va sofrir durant tota l'educació primària i secundària, de com s’ho va haver 
d'enginyar durant temps per a evitar el maltractament tancant-se durant els esbarjos en el lavabo, 
sense que ningú s'adonés de les seves absències. La situació va empitjorar amb el temps. Pensava 
que no era important per a ningú, perquè no valia res. També em va parlar del seu pas per les 
drogues per a poder sentir-se un més, i del seu ingrés en un centre d'adolescents amb problemes 
de conducta, on no se sentia identificat amb el que s’hi vivia i va intentar passar desapercebut. Era la 
primera vegada que havia pogut parlar amb algú sobre tota la incomprensió que li havia embolicat 
durant molts anys. Vam poder anar dialogant sobre tots aquells aspectes distorsionats de la seva 
personalitat, vam donar sentit al perquè havia sofert tant, i també al fet que els seus pares estaven 
tan confusos com ell i que, malgrat això, havien estat bons pares. No hauria estat possible dialogar 
sobre totes aquestes qüestions si abans no haguéssim aconseguit crear una nova experiència 
intersubjectiva que mai abans s'havia produït.

Un cop vam haver reflexionat conjuntament sobre tots aquests espais de la seva vida i de la 
seva ment va sorgir la possibilitat, donades les seves capacitats intel·lectuals i emocionals, que 
reprengués els seus estudis. Al principi no va ser fàcil i va sentir por. Va reflexionar sobre l'oportunitat 
d'aprofitar l'accés de majors de 25 anys, i cursar després els estudis d'enginyeria robòtica.

Va finalitzar la carrera i la Universitat el va enviar a Alemanya. Actualment treballa com a enginyer, i 
viu en parella.

En presentar aquest cas no és la meva intenció, en absolut, afirmar que sempre es pugui o s’hagi 
de procedir d’aquesta manera, però cal comentar que en el curs del seu procés no van entrar en joc 
complicades interpretacions referents a fantasies libidinals o destructives, intenses confrontacions 
transferència-contratransferència, ni destructives resistències. Simplement va haver-hi prou 
amb la meva actitud, àmpliament corresposta per part del pacient, de no únicament empatitzar 
a nivell intel·lectual sinó de sentir amb ell, d'acompanyar-li emocionalment en el seu dolor i de 
permetre que ressonessin en el meu estat d'ànim i les meves percepcions somatosensoriales les 
pròpies del pacient. Però no s’ha de creure que amb aquesta actitud s'obtingués un canvi només 
basat en la suggestió, l'educació, la identificació transferencial o la compassió. Amb la meva 
actitud i la vívida interacció que vam sostenir es va produir la sintonització psicobiològica, entre les 
emocions procedimentalment organitzades de tots dos, un diàleg d'implícit a implícit subjacent 
al nostre intercanvi emocional, un diàleg de cervell a cervell. En aquest punt desitjo expressar la 
meva profunda convicció que, en la seva manera de comprendre i viure emocionalment la seva 
relació amb el pacient, el terapeuta reprodueix la funció de la mare, completant o modificant les 
limitacions que ella va sofrir en el seu tracte amb el pacient i que han donat lloc a les deficiències del 
self d'aquest.

L'interès i desenvolupament per l'estudi de la intersubjectivitat ja s'inicia des dels orígens de la 
psicoanàlisi, amb Ferenzci, Fairbairn, Winnicott, i l'acaben desenvolupant a nivell clínic Mitchell, 
Bromberg, Orange, Stolorow, … del que recentment ens ha parlat Neri Daurella (2000, 2012, 2013, 
2014 ). Queda clar que en l'actualitat les neurociències avalen els supòsits teòrics empíricament, 
especialment com he dit anteriorment els de la psicoanàlisi relacional, i alhora les neurociències 
també ens marquen el camí o l'actitud per a poder ajudar als nostres pacients. Per tant penso 
que podríem resumir i concretar aquesta influència expressant que el terapeuta ha de posseir les 
següents qualitats, qualitats que en la formació de l’ACPP volem fomentar:

a.- notable capacitat empàtica.
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b.- sensibilitat interna que li permeti respondre a les emocions del pacient amb les seves pròpies 
emocions, no sols amb la seva capacitat cognitiva, i poder percebre les necessitats individuals de 
cada pacient dins del seu context i respondre a elles, tenint en compte que quan responem també 
nosaltres anem impregnats del nostre propi context.

c..- actitud interna d'acompanyament i de compartir, i la possibilitat d'estar al costat del pacient en 
lloc de comprendre-ho des de fora, actitud que ha de diferenciar-se de “posar-se en la pell de l'altre”, 
perquè el terapeuta ha d'estar al seu costat amb la seva pròpia personalitat, i estar dintre significaria 
perdre-la. (Orange 2006).

d.- la capacitat de percebre la sintonització psicobiològica de cervell a cervell que té lloc en el curs de 
la relació.

Aquestes possibilitats per part del terapeuta ens porten a replantejar-nos conceptes com 
el  ennactment, en tant que possible experiència terapèutica, així com la utilització de la auto 
revelació, actualment tan en debat. Posaré un exemple d'aquesta conducta.

Pacient de 45 anys d'edat. És mare de dos adolescents de 15 i 18 anys, i separada des de fa 10 anys. 
Es troba en l'última fase de tractament. Hem passat de 2 sessions setmanals a 1 sessió. En aquest 
moment ha iniciat una relació de parella. Amb el pas del temps veiem que aquesta relació no 
sembla que li aporti res ni que tingui futur, donada l'actitud de l'home. L’home sembla que la té 
idealitzada, i manté amb ella una relació purament romàntica que no es concreta en la possibilitat 
d'arribar a un projecte de vida en comú.

Després d'una sessió amb aquesta pacient, i de sentir-me preocupada pel seu sofriment, atès que 
s'entreveia el risc d'un nou abandó, a la nit vaig tenir el següent somni. “Sóc al balcó del domicili de la 
pacient i observo que ella intenta salvar unes roses que estan a la vora i amenacen caure's. Jo sento 
que si les rescata ella caurà amb les roses. Jo li adverteixo que no faci això davant de la filla”. En la 
següent sessió ella em comenta que la seva parella li ha regalat roses, i que estava molt preocupada 
perquè s'estaven morint. Jo em quedo sorpresa davant aquesta coincidència de somnis sobre 
roses, i em pregunto on estan els límits de l'autorevelació. Em queda clar que l'autorevelació, 
excepte casos excepcionals, sempre ha de fer referència a les idees i sentiments que hagin tingut 
lloc dintre de les sessions, i per tant sigui d'interès per al pacient. Com diria Sr. Orange hem d'oferir 
amistat, amor, però no hem de ser amics ni amants, també hem de tenir en compte les possibilitats 
del pacient per a comprendre allò del que creiem convenient parlar-li. Pregunta: que vas fer?

He comentat està coincidència com alguna cosa que ens pot portar a plantejar-nos els límits de 
les neurones en mirall en el curs del diàleg pacient terapeuta, així com el valor de la utilització de 
l'autorevelació en el curs del tractament.

Pregunta: podem pensar que la coincidència del somni s'explica com l'acció del SNM?, és a dir, de la 
connexió entre cervells d'una memòria de procediment?
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Estic segura que, pensant en el tema proposat, qui més qui menys podria oferir bones i 
encertades reflexions al respecte. Per exemple es podria parlar d’un funcionament familiar 
basat en l’observació i en el desig  de comprendre en comptes d’enfadar-se, sobretot quan les 
coses es torcen. Es podria parlar de la necessitat d’oblidar-se dels càstigs quan cal enfrontar-se a 
alguna rebequeria o a un mal comportament. Per cert, darrerament, en un intent de voler creure 
que ja no s’apliquen els càstigs correctius, que està demostrat que potser reprimeixen però 
que no corregeixen res, s’utilitza un eufemisme i se n’hi diu “conseqüències”, però continuen 
essent càstigs que l’únic que provoquen és ràbia i rancúnia en qui els rep. També es podria posar 
l’accent en la necessitat de viure les coses en positiu i la necessitat de saber-se posar en el lloc 
de l’altre per tractar d’entendre què  li està passant quan es produeix una actitud de descontrol. 
I podríem parlar d’altres coses, aparentment fàcils d’entendre i de seguir, però que en molt casos 
constatem, una i altra vegada, que no es poden dur a terme i no es poden tenir en compte en el dia 
a dia de la relació familiar. En la nostra pràctica clínica veiem que hi ha famílies adoptives i famílies 
acollidores que viuen immerses en un malestar constant, en un autèntic calvari, que els dificulta 
i els arriba a impedir, no solament el desenvolupament saludable dels fills, sinó també una vida 
realment familiar en la qual els pares puguin sentir que, ells també, estan evolucionant i s’estan 
desenvolupant com a persones. 

Recordo el cas d’una família que, després de tres anys de teràpia familiar, em van dir: “Ara 
comencem a sentir que som una família, fins fa ben poc érem tres persones que malvivíem sota un 
mateix sostre”. I era veritat. En tots els anys de convivència, des de l’adopció, no havien aconseguit 
crear el vincle d’unió amorosa imprescindible per poder sentir que eren una família. Van necessitar 
tres anys de teràpia per arribar a entrar en contacte amb si mateixes i descobrir els sentiments 
ocults que els assetjaven, dels quals mai no havien tingut consciència, i que, precisament per 
això, no podien fer-se càrrec d’aquella tasca que ells havien desitjat tant i que la societat els 
havia encomanat. Malgrat saber què s’havia de fer, com havien de respondre a les demandes 
desmesurades de la filla, a les rebequeries, als insults i, de vegades, també a violències de tota mena, 
físiques i psíquiques, no s’hi podien enfrontar d’una manera constructiva. I això, a part de forts 
sentiments de culpa i de vergonya, els causava un gran dolor perquè no suportaven la impotència 
que els generava el fet de no poder-se sentir bons pares. El sentiment que els havia tenallat durant 
més de 12 anys de convivència era de fracàs absolut.

La vida els va anar canviant en positiu i ens vam començar a plantejar el final de la teràpia. Va durar 
quatre anys i, durant el darrer període, la noia es va poder plantejar que necessitava un ajut personal 
i ho vam posar en marxa. També va començar uns estudis que, com ella mateixa reconeixia, mai no 
s’hauria vist en cor de dur a terme si no hagués participat en la teràpia familiar i no hagués assumit 
que li calia el treball personal. 

Què havia passat, en aquell cas? Els pares eren unes persones serioses, amb bons sentiments 
i moltes ganes d’ajudar. Tenien capacitat d’empatia, eren sensibles i capaços d’enfrontar-se amb 
bona cara a les dificultats. S’havien proposat fer-ho bé i es van posar a la feina: van llegir molt, van 
fer cursets, assistien a conferències. Però a casa, amb la filla, les coses no funcionaven. Era una 
guerra constant, la nena els rebutjava i, en anar-se fent gran, sempre que podia els deia alguna 
cosa desagradable i ofensiva per demostrar-los que no eren uns pares desitjables. Ho anaven 
aguantant fins que no podien més i esclataven. La nena sempre acabava guanyant la partida, 
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els pares quedaven fets un nyap i ja no eren capaços de donar cap resposta mínimament bona. 
Havien consultat un parell de vegades i els professionals que els van atendre havien recomanat 
psicoteràpia per a la nena. Els dos intents de psicoteràpia van fracassar estrepitosament molt aviat. 
Quan van acudir a mi i a la vista de com havia anat tot plegat, vaig pensar que si no es feia un treball 
a nivell de tota la família, estàvem abocats a un altre fracàs. Els ho vaig explicar i vaig proposar de fer 
la teràpia de família. Això va permetre ajudar-los, a tots tres, a entrar en contacte amb si mateixos i a 
entendre uns sentiments que, fins aleshores, anaven quedant encapsulats i amagats i ningú no en 
podia prendre consciència. Va facilitar que els pares, en comptes d’aguantar l’inaguantable fins que 
esclataven, poguessin entendre i fer-se càrrec dels sentiments negatius de la filla, quan apareixien, 
en comptes de rebutjar-los d’entrada i de no voler-hi pensar.

Durant la teràpia, van anar veient que no se’n sortien perquè el model de funcionament que 
havien intentat aplicar, a partir del que havien anat llegint i escoltant, no els servia de res. I van 
veure, també, que la por de no saber fer de pares havia fet que s’encaparressin a voler seguir unes 
instruccions com qui fa uns deures obligatoris. Havien anat buscant guies en comptes de poder 
utilitzar les seves capacitats innates, que eren moltes. De mica en mica es van anar recuperant, 
van sentir que vivien una experiència nova, mai no viscuda durant els mals moments de la seva 
relació anterior, i ho van saber aprofitar. Van anar derivant cap a una capacitat de comprensió i 
una empatia envers l’altre que els va permetre fer-se càrrec de les enrabiades i les respostes més o 
menys violentes quan apareixia algun conflicte entre ells tres.

Els pares, en les sessions, se sentien entesos i continguts, i això els permetia ser capaços d’ajudar la 
filla a contenir-se en comptes d’enfrontar-s’hi i d’anar a parar a una escalada de violència. De mica 
en mica, van anar veient, i vivint a través del que passava entre nosaltres, una manera de fer diferent 
davant els conflictes. Van descobrir que els era molt útil i ho van anar interioritzant, de tal manera 
que, sense gairebé adonar-se’n, van exportar a casa seva aquella manera de fer que connectava 
amb maneres de fer d’ells mateixos que se’ls havien anat perdent al llarg de tants anys de malestar 
continuat.

 Utilitzar la capacitat de contenció i de comprensió permet pensar i entendre les coses d’una 
manera constructiva en comptes de deixar-se portar per l’impuls i per la ràbia davant d’un atac, en 
comptes de perdre els papers i deixar de ser la figura de referència comprensiva i serena que cal en 
aquestes situacions i en comptes de reaccionar amb un grau de violència semblant al que utilitza el 
fill i que inevitablement va a parar a una batalla campal, dia sí, dia també. 

A mesura que es van anar calmant els ànims, la filla també es va adonar dels avantatges que li 
aportava el fet de ser escoltada i d’escoltar la resposta en comptes de tancar-se en banda i es va 
poder permetre acceptar l’ajut individual que ja se li havia ofert en dues ocasions i que ella no havia 
estat capaç de tirar endavant.

El treball amb tota la família acostuma a ser, sempre, molt productiu. Permet d’analitzar i entendre 
el perquè del conflicte en el mateix moment que el conflicte s’està produint. Ho explico: en la relació 
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terapèutica, entre pacients i terapeuta es va reproduint el mateix tipus de relació que té lloc a casa 
entre pares i fills. Això ofereix una guia preciosa de primera mà per anar entenent allò que, en 
principi, no entén ningú.  Els humans tendim a anar repetint, al llarg de la nostra vida, el tipus de 
relació que hem après en la nostra més petita infantesa. Anem repetint les pautes de funcionament 
que hem après des del moment de néixer i que ens han ensenyat a relacionar-nos amb el nostre 
entorn d’una determinada manera. Aquestes pautes no solen ser inamovibles,  poden anar variant 
i millorant segons les experiències vitals amb que ens anem trobant i segons la nostra capacitat 
d’aprofitar-les positivament.

Però hi ha qui només aprèn i canvia a base de patacades, hi ha qui escolta els que li volen bé i pot 
aprofitar alguna cosa del que se li està oferint, i hi ha, també, qui és  capaç d’adonar-se que no se’n 
pot sortir per si mateix i es pot permetre demanar ajut.

L’adopció és una cosa molt més complicada d’allò que, en un principi, es podia haver pensat. Una 
idea molt generalitzada, encara ara, és el convenciment que unes bones persones mentalment 
sanes, comprensives, agradables de tracte i amb molta capacitat amorosa, seran capaces de fer-se 
càrrec d’un infant abandonat. I, també, encara hi ha qui pensa que una criatura molt petita tindrà 
menys dificultats per adaptar-se a la situació de fill adoptiu que un infant més grandet. Errònies 
totes dues conviccions ja que un infant que ha patit abandó i/o el desemparament té unes ferides 
molt profundes i molt amagades que es poden anar reactivant al llarg de la seva vida.

Quin model de relació podem imaginar que podria servir per facilitar el creixement dels fills 
adoptius i dels infants en règim d’acolliment? Se’ns poden acudir moltes coses, ja ho he apuntat 
abans, com, per exemple, un model basat en una forta comprensió, en un afecte incondicional, 
en una gran flexibilitat i capacitat d’escoltar, de pensar bé les coses, de no tenir pressa, de no voler 
educar tal com hem estat educats nosaltres, ja que un infant que ha estat abandonat té unes altres 
necessitats, d’anticipar-se als conflictes i evitar que apareguin o d’intentar que apareguin amb 
menys força. És necessari tenir molta fortalesa de caràcter, però amb ductilitat i paciència, sense 
rigideses, imposicions ni càstigs exemplars. I, sobretot, capacitat de saber detectar el sofriment 
de la criatura, quan irromp, de vegades sota la forma d’una agressivitat incontrolable, i  capacitat 
d’entendre què és el que està produint aquest sofriment i de donar-li una resposta adequada, 
amable, amorosa i constructiva en comptes d’enfadar-se, tancar-se en banda o respondre als 
embats del fill pagant amb la mateixa moneda que ell està fent servir. Cal poder comptar en tot 
moment amb una capacitat molt potent d’empatia, de poder-se posar en el lloc de l’altre, sobretot 
quan l’altre no està funcionant d’una manera assenyada i actua amb una empenta que pot treure 
de polleguera la persona que el vol ajudar. Cal, sobretot, funcionar amb realisme, veure les coses 
com són i no com voldríem que fossin. De tot això se’n diu poder tenir un model de relació basat en 
una maduresa emocional que no és fàcil d’assolir i molt menys de mantenir en els moments difícils. 

I això, que sempre és necessari en totes les famílies, ho és molt més en el cas de les adoptives i 
explicarem per què. Quan apareix un fill en una família, cal ajudar-lo a créixer emocionalment. 
Quan les coses van bé, no és només el fill el que pot créixer amb harmonia i plenitud. És tota la 
família la que es beneficia de la tasca d’ajudar el fill a convertir-se en persona. Recordo una mare 
jove que em va dir que tenia la percepció d’haver millorat com a persona des que havia tingut el seu 
primer fill. 
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 Per tant, és molt evident la necessitat de poder funcionar dins un bon model de relació en la família, 
tant pel que fa a la família biològica com en el cas de l’adoptiva o en el cas de la família d’acollida. 

Ara bé, cal dir que el model de funcionament, d’entrada, no és una cosa que puguem triar ni que 
sigui fàcil d’aprendre: el model de funcionament ens ve donat per la nostra manera de ser i de fer. 
Per això he parlat de la maduresa emocional. La nostra manera de ser i de fer l’hem anat adquirint a 
través del tipus de relació que hàgim tingut amb els nostres pares i amb la resta de gent del nostre 
entorn, l’hem anat interioritzant de mica en mica però amb molta força, de tal manera que, un cop 
arribem a la nostra etapa adulta, ens és difícil canviar de manera de fer, de manera de resoldre els 
conflictes, fins al punt que ben sovint constatem amb dolor que, per molt que intentem canviar, 
continuem ensopegant amb la mateixa pedra, amb el mateix tipus de conflicte. Som persones, 
tenim els nostres sentiments, ens podem equivocar i ens equivoquem més sovint del que voldríem. 
Per molt que vulguem canviar i millorar, de vegades no ho aconseguirem.

Veiem, doncs, un problema important. Però aquest problema pot tenir solució. Si les dificultats 
amb què ensopeguem són importants i si se’ns van repetint les ensopegades, un treball psicològic 
ens pot ser de gran ajut. 

Un altre aspecte important a tenir en compte és que la nostra evolució emocional també depèn 
força de la nostra capacitat de quedar-nos amb les coses bones que ens donin els del nostre entorn 
i de deixar de banda les dolentes. En el cas dels nens abandonats, ens podem trobar amb una 
criatura que hagi patit molt, però que hagi pogut rebre, i agrair, les mostres d’afecte que se li hagin 
ofert, per petites que fossin. I ens podem trobar amb un infant que, durant el temps que ha estat 
sense pares, hagi pogut rebre afecte d’alguna cuidadora, però que ell l’hagi rebutjat. Aquests dos 
nens funcionaran de manera molt diferent amb els pares adoptius. I els pares adoptius hauran de 
tractar d’entendre el fill que els hagi tocat per poder-li donar la resposta idònia. Aquí també ens 
trobem amb el problema afegit de no saber res del seu passat o de saber-ne coses distorsionades o 
falses.

Un altre dels convenciments més arrelats, quan es parla de les dificultats del nens que han patit 
abandó, se sol expressar amb la frase: “Però això també li pot passar a un fill biològic!” És cert: en 
famílies amb un nivell acceptable de salut mental, hi ha molts conflictes que també poden 
aparèixer, però cal tenir en compte que hi pot haver una gran diferència entre els sentiments 
profunds que, en moments de conflicte, assalten a pares i a fills, i els sentiments que es produeixen 
en els casos d’adopció o d’acollida. 

 

Els pares d’un fill propi en coneixen tota la història i el fill també ha pogut experimentar 
majoritàriament una continuïtat amorosa en la relació amb ells. Això els dóna, a tots plegats, una 
seguretat bàsica d’estimació i confiança que els permet recuperar amb una certa facilitat, quan hi 
ha problemes, l’estabilitat alterada.
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En el cas adoptiu, l’ombra del desconegut, pel que fa als pares, i la por a no ser digne d’estimació, 
per part del fill, són unes importants dificultats afegides. Per poder-hi fer front, cal que els pares 
coneguin a fons les diferències amb què es poden trobar respecte d’un fill propi, cal que hagin 
pogut mesurar les pròpies capacitats i cal que en siguin ben conscients per ser capaços de 
demanar ajut si les coses no els van bé per dur a terme la paternitat adoptiva que exigeix fer de 
pares i, també, fer una tasca reparadora i difícil.

S’ha de tenir molt clar, i a nivell profund, que no és el mateix desitjar un fill, engendrar-lo, gestar-lo, 
ajudar-lo a néixer i a créixer des del primer instant, que desitjar-lo, passar pel calvari de no poder-
lo tenir, haver-lo de demanar amb molta por de ser rebutjat i, si tot va bé, rebre’l sense poder 
saber res del què li ha passat en els seus primers moments de vida, sense haver pogut tenir, junts, 
aquest primer contacte i, sobretot, sense saber com ni amb qui ha tingut lloc, sense saber res dels 
progenitors i sense poder saber què és veritat i què no ho és del que se’ls expliqui, en el cas que se’ls 
en pugui explicar alguna cosa, sobre els orígens de l’infant i sobre les vicissituds del seu abandó. 
És per això que s’ha de tenir molt present que pot haver passat el pitjor i que ens cal estar sempre 
atents per poder entomar, amb esperit comprensiu i constructiu, uns neguits i uns malestars que 
poden esclatar violentament i que, si això passa, ens resultaran inexplicables i els rebutjarem o els 
atacarem en comptes d’intentar entendre’ls per poder-los transformar i ajudar el fill a anar-los 
superant. 

Recordo un cas en que van consultar quan la filla, adoptada de menuda, tenia 13 anys, acabava de 
suspendre tot el curs i mostrava una violència inusitada en el tracte amb els pares. Fins aleshores 
havia tingut sempre molt bones notes i havia estat una nena encantadora a tot arreu. Mai no els 
havia donat cap problema. En l’exploració va anar quedant clar que l’entrada en l’adolescència li 
havia remogut uns sentiments molt dolorosos que no havien pogut aflorar abans. Havien quedat 
encapsulats i aïllats en el seu món intern i, gràcies a això, ella havia pogut anar funcionant tal 
com els pares desitjaven. Els canvis que estava experimentant i el fet de veure que s’anava fent 
gran i havia de fer front a unes responsabilitats cada vegada més complicades, la van portar a la 
desesperació, a la pèrdua de l’autoestima i a una forta sensació dolorosa de buidor, desolació i 
abandonament. Es mostrava fràgil i amb un gran embolic mental del qual intentava fugir a base 
de negar les evidències (ja sabem que la negació és una de les defenses emocionals més primitives 
i inútils). Era l’únic recurs que trobava per fugir del dolor. Apareixia un fort desig de continuar essent 
petita i estimada. Estava molt trist, amb una tristesa que venia de lluny i de molt endins. Es negava 
a parlar de l’adopció, de la pèrdua de la mare biològica i de tot allò que la  pogués posar en contacte 
amb el seu passat dolorós. Volia estudiar, però no se’n sortia i, en definitiva, estava entrant en un 
episodi depressiu sever. Era urgent que es tractés.

Els pares no entenien aquest canvi tan brusc que l’estava afectant. El pare aplicava els mateixos 
mètodes punitius que ell havia viscut a casa seva i dels quals estava força satisfet encara que no 
aconseguís cap bon resultat. La mare acostumava a funcionar per impulsos i tampoc no entenia 
res del que li passava a la nena. Van veure clar que la filla havia de fer una teràpia i van acceptar ser 
atesos, ells també, com a pares. 
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Es va anar treballant, la noia va poder-se aproximar a entendre el dolor que sentia en determinats 
moments, ho va poder relacionar amb la pèrdua de la mare biològica, va poder entrar en contacte 
amb les vivències més primerenques, en va poder parlar amb una certa tranquil·litat i es va 
permetre fer preguntes als pares sobre la situació d’abandonament que havia viscut abans de 
conèixer-los a ells. 

Al cap de 6 anys de treball, tot indicava que la feina que s’estava fent arribava al final. Estudiava amb 
ganes, tornava a treure bones notes, tenia amigues i es mostrava contenta. Els pares també havien 
aprofitat la feina i eren més capaços de fer-se càrrec dels mals moments que, de vegades, tornaven 
a aparèixer. Es va acordar que havia arribat el moment d’iniciar el comiat de la teràpia. Al cap d’un 
any es va donar per finalitzat el tractament. 

Quatre mesos més tard, els pares van tornar a demanar hora, desesperats, perquè, segons van 
dir, la noia estava pitjor que mai. I era cert, havia caigut en un fort estat depressiu. Es va restablir 
el contacte i es va poder veure que la noia no havia pogut suportar quedar sense teràpia, que 
se li havien tornat a despertar tots els dimonis i que havia perdut l’esperança de recuperació. Va 
acceptar reprendre la teràpia i els pares també estaven disposats a tornar a ser ajudats. Es va anar 
fent aquesta segona etapa terapèutica, ella es va anar recuperant i, al cap de dos anys, es va poder 
tornar a preparar el final. La noia estava cursant uns estudis que li agradaven molt i l’experiència 
viscuda després d’aquell acabament frustrat els havia servit força a tots plegats per evitar tornar 
a caure en el parany de no fer cas als primers senyals de davallada. El segon final ha estat, fins ara, 
el definitiu. Però això no dóna cap garantia de res i no vol dir que no hi pugui haver alguna altra 
recaiguda. De moment, ja han passat dos anys i sembla ser que tot va força bé. L’experiència viscuda 
va aconsellar que, en aquest cas, s’anessin fent visites de control, més o menys cada sis o set mesos, 
per evitar que es pugui produir una altra recaiguda profunda. Aquestes  visites s’aniran espaiant per 
poder tornar a acabar el tractament, aquesta vegada amb  més garanties d’èxit.

Anem veient que no hi pot haver un model de relació que impedeixi que, en determinats moments, 
les coses vagin maldades. Uns pares poden funcionar a partir d’un model altament comprensiu i 
amorós i el fill ho pot viure com un atac a la seva persona, a la seva intimitat. S’ha de tenir sempre 
present que el fill adoptiu pot tenir reaccions imprevisibles i difícils d’entendre. Els fills s’han 
d’adaptar als pares, però els pares també s’han d’adaptar als fills.

Tot el que he anat comentant fins ara, on ens porta? Des del meu punt de vista ens porta a tenir 
en compte tres coses molt importants: La primera, independentment de les qualitats idònies i de 
bon tracte personal d’aquells que volen adoptar, exigeix que els aspirants a adoptar tinguin molt 
interioritzat el convenciment que un fill adoptiu no és ni podrà ser mai igual a un fill biològic i que 
una família adoptiva tampoc no podrà ser mai el mateix que una família biològica. 

Els pares han de saber que, per moltes qualitats altament positives que ells tinguin, per molt bé que 
puguin fer la seva tasca, hi haurà coses que no podran entendre, es trobaran amb situacions que els 
desorientaran i els atabalaran. Han de saber que es podran trobar amb moments incomprensibles 
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que els deixaran fora de joc i que els poden fer perdre els papers. Què haurien de poder tenir em 
compte per evitar que se’ls vagin repetint situacions d’aquesta índole sense que puguin controlar-
les ni recuperar la bona harmonia en l’ambient familiar? Els pares han de saber que, en tota relació, 
hi pot haver factors imprevisibles i que, en una relació en la qual no se sap gairebé res del passat 
d’una de les parts, tot es fa més complex, difícil de detectar i, per tant, de solucionar. 

S’entendrà millor això que estic dient si considerem el següent: tothom que espera un fill sap que hi 
ha uns especialistes en nadons que saben entendre què els passa als infants, en el seu cos, a partir 
d’uns senyals que la gent normal no sabem detectar. Són els metges pediatres i tothom va a la seva 
consulta, des del primer moment, per evitar que el desenvolupament saludable del fill es pugui 
tòrcer.

Doncs és exactament el que caldria tenir en compte en el cas dels nens que han patit 
desemparament: Els pares haurien de saber que hi ha coses que ells no saben i que han de poder 
comptar, des del primer moment, amb un professional especialitzat per poder fer front a qualsevol 
alteració de la relació o del comportament de l’infant.

És aquest el pensament que inspira als professionals que en agrupem a AcSent (Acompanyar en 
els Sentiments), que tenim com a prioritat ajudar des de bon començament a crear els vincles de 
filiació i de paternitat a fi d’afavorir una bona vinculació emocional.

 Gairebé cap dels qui volen adoptar no han passat per l’experiència d’haver estat abandonats i 
adoptats. Ells coneixen l’experiència d’haver nascut en la seva família i d’haver estat atesos d’una 
determinada manera que és la que ells faran servir amb els seus fills.  Uns pares adoptius, en canvi, si 
ells no han viscut l’experiència d’haver estat abandonats, d’haver passat per un munt de vicissituds 
complicades i finalment d’haver estat acollits o adoptats, no han pogut aprendre a fer de pares 
adoptius i n’han d’anar aprenent sobre la marxa. I això complica les coses, si els pares en qüestió 
estan convençuts que se n’han de poder sortir tots sols i, pitjor encara, si estan convençuts que 
aquesta és la seva missió. En aquest cas, començaran a sentir-se culpables a les primeres de canvi. 
Pensem en el segon cas que he comentat i que, segons els pares, tot havia anat com una seda.  Estic 
convençuda que, amb un seguiment continuat amb un psicòleg, el professional hauria detectat 
que les coses no eren exactament com els pares pensaven, els hauria ajudat a veure que el fill tenia 
uns sentiments profunds molt dolorosos que no es veien a simple vista i haurien pogut rebre un 
ajut que els hauria estalviat disgustos i anys de tractament.

Penso que, a la vista d’aquest cas, també s’ha pogut entendre que, per molt que es facin les coses 
de la millor manera possible, si el mal que s’ha patit és molt profund, hi ha moltes probabilitats que 
es vagin produint alts i baixos que requereixin ajuda especialitzada al llarg de la vida i en moments 
puntuals.

Acabaré amb un exemple que il·lustra el que acabo d’explicar sobre la bondat de la visió d’un 
especialista en adopcions. Es tracta d’una família que va consultar perquè el seu fill adoptiu, d’uns 
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7 o 8 anys, els estava preocupant. De cop i volta, després d’un any d’haver estat adoptat, anaven 
veient uns canvis que els amoïnaven, sobretot una conducta agressiva amb ells que no s’explicaven 
de cap manera. Els pares hi havien reaccionat amb càstigs, cada vegada més severs, fins arribar als 
càstigs físics i de tancar-lo a les fosques una bona estona. Veien que això anava in crescendo i van 
decidir consultar amb un company meu, també especialitzat en adopcions. Al nen se li havia deixat 
una capsa amb joguines i anava fent mentre els pares parlaven del que els amoïnava. El terapeuta 
anava observant el que feia el nen, era el següent: amb un cotxet va arranjar-hi un remolc carregat 
de ninotets i els anava passejant pel despatx. De tant en tant, els baixava del vehicle i els deixava 
estar una estoneta asseguts a terra i tornava a començar el mateix joc unes quantes vegades. El 
terapeuta li va preguntar què estava fent i el nen va contestar que hi havia unes persones que 
anaven a la selva i que agafaven els nens perquè fessin de criats. Els pares es van quedar perplexos, 
a casa mai no havien observat res curiós en els jocs que feia el nen però en aquell moment els va 
arribar. El noi va mostrar d’una manera molt clara com vivia les demandes dels pares: havia d’obeir i 
fer-ho amb celeritat, com s’espera dels criats.

Finalment, cal que els aspirants a pares adoptius puguin sentir compassió i agraïment per les 
persones que no s’han pogut fer càrrec de l’infant i gràcies a les quals ells es podran convertir en 
pares. Aquest és un factor de gran importància que el fill captarà i que l’ajudarà en la difícil tasca 
de comprendre i perdonar els seus pares biològics. 

Acabaré, doncs, destacant i resumint el que ja he anat dient. Que hi ha tres factors bàsics que poden 
ajudar a tenir unes bones relacions familiars. Són els següents:

1 - Saber i acceptar que tenir un fill adoptiu no és el mateix que tenir un fill biològic i actuar en 
conseqüència.

2 – Tenir clar que hi ha moltes coses que no se saben i que, per poder-les anar descobrint i fer-se’n 
càrrec, cal comptar amb l’ajut d’un especialista des del primer moment, encara que sembli que 
tot va bé.

3 - Poder sentir simpatia, compassió i agraïment sincers respecte dels pares que han portat 
l’infant al món.

Finalment, hem de tenir present, també, que els nens aprenen i s’eduquen a partir del que veuen 
que fem nosaltres, no a través de sermons inacabables, ni de bons consells repetitius i, molt 
menys, a partir de reprimendes, càstigs, o escarments. No ens hem de proposar “educar-los”, ja 
que l’educació es transmet sense que nosaltres en tinguem consciència. Ens hem de proposar 
entendre’ls i ajudar-los a entendre’s. Això és el que els facilita madurar i anar-se convertint en 
persones capaces de gestionar la seva pròpia vida.
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Primer de tot vull agrair la càlida acollida que m’han ofert a l’ACPP, a la qual em sento molt 
contenta de pertànyer. També expressar el meu reconeixement pels pacients que m’han permès 
acompanyar-los en un camí a vegades força pedregós, i aprendre de la seva valentia, persistència i 
bondat per afrontar i remuntar les dificultats que malmetien la seva vida.

Quan va arribar la Saray a la consulta amb els seus grossos ulls negres mirant-me fixament i em va 
dir, amb orgull i recel, “soc gitana”, dirigint-se a una “paia”, en mi va començar un procés d’interès 
i investigació de la virginitat femenina i em va fe prendre consciència del paper central que té en 
algunes vivències traumàtiques que han viscut diferents dones.

Alhora, em va posar sobre la taula la incidència del context cultural del pacient en la seva 
construcció psíquica. Una de les premisses fonamentals de la psicoanàlisi relacional és la del valor 
que atorga a la contextualització, al context en què ha viscut i viu la persona, entenent que no se la 
pot entendre fora del seu context o sistema. Com assenyala  Joan Coderch, “A mi entender, lo que 
constituye un punto de partida o plataforma básica a partir de la cual el sujeto, de manera reflexiva 
y prereflexiva, construye la representación de sí mismo, es el contexto cultural en el que vive”  (2014, 
pàg. 462). Si bé no hem d’entendre la identitat com a quelcom únic i estàtic, sinó com un procés que 
es continua durant tota la vida depenent de les experiències subjectives que es vagin vivint, alhora 
que no hi ha una única identitat, ja que la persona es forja diferents representacions de si mateixa 
en el decurs del seu recorregut vital.

Els éssers humans som relacionals, és a dir, ens construïm psíquicament en la interacció amb 
els altres. Els  adults que tenen cura de l’infant en els seus primers temps de vida, la relació amb 
els quals ajuda a construir una gran part dels fonaments psíquics del nen o nena, són portadors 
d’una cultura, i es relacionen amb l’infant entenent les seves reaccions i responent en les seves 
interaccions amb ells segons l’univers simbòlic de la cultura que tinguin interioritzada, introduint-
lo així en el marc simbòlic que formarà part de la seva identitat cultural. Un dels aspectes més 
important d’una cultura i que té una part substancial en la construcció de la identitat de les 
persones és la seva llengua, ja que l’estructura d’una llengua afecta la manera en què els seus 
parlants pensen i entenen el món; cada llengua és portadora d’un univers simbòlic que impregna 
de manera significativa la concepció del món dels seus parlants.  

El fet precisament que els humans siguem éssers relacionals, que necessitem les relacions amb les 
altres persones i que  siguem afectats per elles, juntament amb la capacitat de plasticitat del cervell 
humà, fa viable que ens continuem construint durant tota la vida mitjançant les interrelacions que 
establim; aquest fet fa viable que com a terapeutes puguem  ajudar a modificar aspectes conflictius 
dels pacients que venen a les nostres consultes o alleugerir dolors traumàtics mitjançant noves 
formes de relacions que els oferim. 

Què s’entén per virginitat? 

Actualment s’associa la virginitat amb la perforació de l’himen per una relació sexual, però 
no  sempre ha estat així, ja que el coneixement de l’existència de l’himen i la seva vinculació a la 
sexualitat no s’ha establert fins fa pocs segles. Abans de tenir coneixença de l’himen vaginal, la 
virginitat s’associava a l’aparença, a una sobrietat en el vestir, a una conducta modesta i obedient. 
De fet, una de les grans preocupacions, especialment masculines, al llarg de la història ha estat com 
trobar la forma de comprovar la virginitat d’una dona.

Tanmateix  una dona pot ser considerada verge i tenir l’himen intacte però haver tingut activitat 
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sexual sense penetració vaginal per sodomia, masturbació, practicant la fel·lació...; tenir l’himen 
intacte, però haver passat una nit a casa d’un home i ser considerada socialment no verge i patir-ne 
les conseqüències; haver nascut sense himen o que se li hagi trencat per una caiguda i ser definida 
com a no verge i, fins i tot, haver tingut relacions sexuals amb pèrdua de l’himen i recuperar-lo arran 
d’una intervenció quirúrgica i ser considerada verge.

De fet, el concepte de virginitat al llarg de la història, més que un referent físic o anatòmic, ha estat 
una construcció religiosa des d’una jerarquia patriarcal mitjançant la qual les religions del Llibre 
(jueus, musulmans i cristians) s’atorgaven el poder espiritual sobre el cos de la dona, que permetia 
als homes apropiar-se de l’exclusivitat del cos femení i de les seves maternitats; criteri de la virginitat 
femenina encabida i reduïda a la sexualitat heterosexual. 

No obstant això, la virginitat femenina també ha estat una opció conscient al llarg de la història com 
a mitjà per escapar del domini de l’home, poder alliberar-se dels perills del part i accedir  als estudis, 
a la teologia, etc. Recordem per exemple les vestals romanes, que gaudien d’uns privilegis a què sols 
tenien accés els homes, les verges del primer temps del cristianisme o la presa dels hàbits religiosos 
per algunes dones no fa gaires segles.

La virginitat de la dona ha estat, i encara ho és en algunes cultures, lligada a l’honra i a l’honor de 
la família. No deixa de ser remarcable que la no sexualitat de la dona abans del matrimoni sigui la 
que porta l’honor i l’honra de tot el grup familiar, en especial els del pare i germans i, encara més, 
que aquest honor sigui sostingut i vetllat, a vegades, per les mateixes dones, que es consideren 
orgulloses de ser-ne les dipositàries.

Història de la virginitat

Delimitar quins són els signes que proven la virginitat de la dona ha estat una preocupació des de 
l’època clàssica. En els grecs antics existia la creença general que la primera relació sexual feia més 
profunda la veu de la dona i li allargava el coll, i era sols l’embaràs qui posava fi a la virginitat, però no 
la penetració. 

Com que a l’edat mitjana l’anatomia femenina és mal coneguda, els signes que poden afirmar la 
virginitat d’una dona són un comportament submís i modest, el vestuari que porta, la direcció dels 
pits, el color de la seva orina... Durant l’edat mitjana en la medicina es va fer servir especialment la 
ciència de les orines o uroscòpia, que va ser coneguda en l’occident llatí a partir de finals del segle XI, 
especialment gràcies a les traduccions del grec i de l’àrab, i que va tenir un fort desenvolupament 
fins ben entrat el segle XIX. La uroscòpia era una tècnica mèdica històrica que consistia a 
inspeccionar visualment, pel tacte i l’olor, l’orina del  pacient  en busca de signes de malaltia. Es 
podia, teòricament, llegir en el líquid recollit informacions sobre la vida sexual de la dona i revelar el 
seu estat de virtut, i dictaminar si era verge. 

Trobem des de molt aviat receptes per a les dones que havien perdut la virginitat i que desitjaven 
o necessitaven amagar aquest fet. Els  metges i anatomistes coneixien bé l’estretor genital de la 
verge en oposició a les dones que havien tingut relacions, de forma que l’amplada de  la vagina era 
considerada com a prova de corrupció. En el segle XII sobresurt la figura de la metgessa Trotula 
de Ruggiero,  que va escriure el tractat  Passionibus Mulierum Curandorum  (“Tractament de les 
malalties de les dones”), també conegut com a Trotula major, que es va copiar i utilitzar fins al segle 
XIX. En els seus escrits figuren una sèrie de receptes per tal de simular la virginitat en dones que 
l’hagin perduda. N’hi ha de constrictives de la vulva per provocar la seva retracció mitjançant 
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receptes astringents. A més, introdueix una nova tècnica consistent a posar unes sangoneres 
a l’entrada de la vulva que, per l’escarificació que produeixen, creen una petita crosta i, a més, 
injecten en la zona un anticoagulant que, quan amb el coit es trenqui la crosta, en facilitarà el 
dessagnament.

Durant l’edat mitjana i moderna a l’Europa occidental l’estat ideal de les dones era el matrimoni, ja 
fossin casades amb l’Església o amb un home, i, la virginitat, un requisit bàsic per poder conservar 
l’honor i tenir un espòs. En la moral era un signe d’honestedat, de decència  i puresa; la seva pèrdua, 
o corrupció en  terminologia medieval, comportava la deshonra pública amb fama de deshonestes, 
la salvació de les seves ànimes quedava compromesa, les seves famílies veien arruïnades les seves 
expectatives d’arribar a un acord matrimonial convenient amb altres famílies i l’honra del grup 
familiar de pertinença quedava malmès.

Els moralistes dels segles XV, XVI i XVII, fonamentalment amb el triomf de la Contrareforma, 
esmerçarien esforços a inculcar a les donzelles el desig per vetllar incessantment per la seva 
virginitat. Tot i això, continuen els mètodes per restaurar-la com ens expliquen a La Celestina, on 
trobem aquest personatge que té una perícia extraordinària per restaurar hímens utilitzant 
uns mètodes que, salvatis salvandis, són força similars als que es fan servir en l’actualitat. Durant 
aquests segles els metges europeus estan ocupats en un debat sobre l’existència de l’himen i la 
seva forma, i a determinar si es pot reconèixer com a prova de virginitat o no, tot i que la localització 
de l’himen vaginal no té lloc fins a mitjans del segle XVI. A finals de l’edat moderna, després d’agitats 
debats sobre la validesa de  l’himen com a prova de virginitat, s’acabarà considerant-lo com a senyal 
primària i més característica de virginitat.

A partir del segle XIX veiem que es formen dues categories: les noies dels mitjans rurals i de la 
burgesia. Per a la burgesia la virginitat, de la filla assegura que pugui fer un matrimoni avantatjós, 
amb la qual cosa la seva educació i la pressió familiar s’encaminen a imposar-li la prescripció de 
conservar la virginitat abans del matrimoni. 

Les modificacions socials, entre els quals compten les lluites feministes, l’accés de la dona al món 
del treball i els nous mètodes anticonceptius, entre d’altres, han provocat diverses accepcions de 
la virginitat. A grans trets s’ha desvirtuat el simbolisme i el pes de la virginitat femenina en general, 
malgrat que es manté com un símbol per a les persones amb una sensibilitat religiosa, com els 
cristians, jueus o musulmans, o dins d’algunes comunitats, com la gitana. Alhora, la virginitat ha 
esdevingut un nou problema; no ja perdre-la, sinó conservar-la.

Les religions del Llibre

En les societats modelades per les religions monoteistes (judaisme, cristianisme i islam) la virginitat 
femenina té un paper important però diferent per a cadascuna d’elles, tot i que les tres consideren 
la integritat de l’himen com a evidència de virginitat. Si bé el cristianisme d’alguna manera la 
sublima donant-li un valor eminentment místic, ja que constitueix un ideal de vida per apropar-se 
a Déu, no té el mateix sentit per a les altres dues religions monoteistes,  per a les quals té una valor 
més pragmàtic. 

Per als jueus la virginitat de les filles sembla sobretot una qüestió relacionada amb l’honor familiar, 
que autentifica la filiació i, per tant, la puresa de la descendència. No obstant, és difícil trobar 
elements precisos per afirmar que hi donin una importància excessiva. En l’islam, la virginitat de la 
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dona garanteix el seu honor i el de la seva família, la seva pèrdua abans del matrimoni li impossibilita 
el casament i és un greuge sever per a tota la família.  Es considera primordial que l’home esposi una 
verge per tal d’assegurar-se l’afecció de la seva dona i dominar-la millor. En la cultura musulmana la 
desfloració d’una verge és sovint representada com una mesura de virilitat i el súmmum del plaer 
masculí. La virginitat de la dona és prescrita en l’Alcorà i el hadit, tot i que recomanen la virginitat 
d’ambdós esposos.

La virginitat de Maria és un dels elements més vinculats a la fe que presenta la doctrina cristiana. 
Ara bé, l’actual concepció de la virginitat de Maria prové de la traducció errònia d’una paraula. 
La Bíblia, en la profecia que Isaïes fa al rei Acaz (Isaïes, 7,14), diu: “Per tant, el Senyor mateix us 
donarà un senyal: heus aquí que la verge concebrà i parirà un fill, i durà per nom Emmanuel” i fa 
servir la paraula `almah, que  en la Bíblia hebrea sempre es refereix a una “noia jove”. Al traslladar 
al grec l’Antic Testament en temps dels Ptolemeus al segle III aC, traducció  coneguda com a 
Septuaginta grega, els traductors van traduir la paraula hebrea ´almah (“noia jove”) per parthenos 
(παρθένος), que significa “verge”, si bé el terme hebreu per designar una verge és betulah. Molts 
anys després, a finals del segle I, l’autor anònim de l’Evangeli segons Mateu, va recuperar la profecia 
d’Isaïes de la Bíblia Septuaginta utilitzant el significat de verge; a partir d’aquest moment, la 
concepció virginal de Maria s’incorpora al relat mític cristià i esdevindrà dogma de fe en el Concili 
de Nicea de l’any 325 d.C. Alguns autors ho atribueixen a un error de traducció, hi ha qui ho relaciona 
amb la voluntat d’atribuir a Jesús el messies que anunciaven els profetes, mentre d’altres hi veuen la 
voluntat de dignificar sobre les altres dones la mare del messies. 

He escollit la historia de tres dones per qui la virginitat ha estat un tema complex i dificultós, 
traumàtic per alguna d’elles: 

SARAY

La Saray era una noia morena, alta, amb uns enormes ulls grossos que em miraven inquisitivament 
i una llarga cabellera negra com l’atzabeja. El primer que em va dir era: “sóc gitana”, mirant-me 
fixament amb un deix de repte en la mirada. “Estic molt orgullosa de ser gitana”, paraules que 
em situaven en una asimetria de paia-gitana, i que em semblava qüestionaven la meva capacitat 
d’entendre i respectar els seus valors i el seu patiment.

Ser gitana la situava en el món amb una identitat precisa, la de la seva cultura, que comprèn una 
forma d’entendre i viure tots els àmbits de la vida. Una cultura molt antiga amb unes tradicions i 
valors que sovint es troben en conflicte amb la realitat actual de la societat on viuen els seus 
components. Uns valors amarats en el més profund de l’interior de la Saray i acomboiats per la 
pressió del grup. Ser gitana l’emparava en una identitat que li confereix un univers simbòlic de 
referència, de pautes de relació social i personal, de pertinença a un grup, de codis ètics, de valors i 
camins traçats per seguir; alhora que l’encotillava dins d’uns marges alts i frondosos de preceptes i 
normes. 

Sovint els pacients que demanen la nostra ajuda pertanyen a una cultura similar a la nostra, però 
també cada cop més trobem casos, com el de la Saray, en què les seves referències culturals i les 
meves són força divergents. Si cada pacient que arriba a les nostres consultes és una porta oberta a 
un món diferent del nostre, en persones que pertanyen a una altra cultura aquesta porta s’eixampla 
per donar pas a uns paisatges verges per a nosaltres. Deixar-me impregnar per aquests univers 
culturals de noves olors, colors, sensacions i paraules, ha estat sempre una enorme riquesa personal 
per a mi. Vaig assistir a algunes conferències sobre la gitanitat i en una d’elles Sebastian Porras 
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definia els gitanos com a “Homo Sentiens”, és a dir, persones que prioritzen el coneixement des 
dels sentits i les sensacions, herència dels seus orígens orientals, a diferència de l’“Homo Sapiens”, 
que seríem els “paios”, amb una major predisposició a la intel.lectualització. Aquesta perspectiva 
em va ajudar a entendre millor la Saray en el seu guiar-se prioritàriament pel sentir, per sensacions, 
intuïcions i vivències corporals. 

Entre el nerviosisme manifestat pels ritmes que marcava amb els dits i el moviment ondulant del 
cos m’etziba: “tu ja saps perquè vinc”. El que jo havia de saber és que l’enviava la seva metgessa 
perquè tenia crisis d’ansietat juntament amb fortes migranyes. 

La Saray tenia una bona relació amb els seus sentiments, sensacions corporals i emocions, que 
comunicava clarament, però li era difícil poder-ne fer una narració, associar-los amb un contingut 
que donés significació al seu sentir. Succeïa sovint que en una sessió comentés un estat d’ànim, per 
exemple tristesa, i al preguntar-li perquè se sentia trista o si ho relacionava amb algun fet o situació, 
se’m quedés mirant una estona i finalment digués “doncs trista”. Més tard vàrem poder entendre 
com aquesta dificultat estava connectada també amb la vivència traumàtica que posteriorment 
descriuré i que li va comportar un bloqueig afectiu important. 

Un dia va entrar a la sessió amb un esguard molt seriós i es va deixar caure a la cadira amb expressió 
abatuda. “T’he d’explicar una cosa”, em va dir. Es movia nerviosament, s’aixecava i donava unes 
quantes voltes per la sala. Es tornava a asseure: “t’ho diré, m’he proposat dir-t’ho”. Amb el cap cot, 
amb pauses plenes d’un silenci en què les paraules empenyien per sortir, em va explicar que 
quan tenia 6 anys un veí “paio” va abusar d’ella fins als 12 anys. Alhora que li agraïa la confiança, li 
reconeixia el profund dolor que li produïa explicar-ho i com era de traumàtic sempre un abús, però 
encara més, si és possible, per ella com a dona gitana.

Tot abús sexual és una violència molt greu i traumàtica per a qualsevol dona i depenent  de l’edat 
en què s’hagi produït deixarà una marca profunda en el desenvolupament del seu psiquisme i 
afectarà de forma notable la imatge de si mateixa i les vivències amb el seu propi cos, alhora que 
condicionarà les seves relacions personals, especialment les més íntimes. Amb una noia gitana, 
com era el cas de la Saray, un abús sexual encara té unes repercussions més greus, si això és 
possible. No podrà casar-se pel ritus gitano, no podrà “coronar” el seu pare. 

Després d’aquesta sessió, i abans de la propera, em va enviar un whatsApp en què em deia que 
s’estimava més fer la sessió per Skype. Durant un període del seu procés terapèutic, quan en la 
sessió presencial havia sorgit algun tema, normalment relacionat amb l’abús, em demanava que la 
següent sessió, i a vegades durant un cert període de temps, la féssim per Skype. Llavors la Saray era 
a la seva habitació amb música de fons que acompanyava amb suaus moviments del cos, mentre 
seguia el ritme de la música amb els dits de les mans. Les sessions on-line li permetien relacionar-se 
amb mi des d’un espai en què se sentia protegida i segura, la seva habitació, i alhora acomboiada 
per la seva música preferida. Un dels aspectes traumàtics de l’abús sexual és la vivència d’absoluta 
vulnerabilitat, indefensió i descontrol enfront de l’abusador. 

La Saray patia fortes migranyes des de molt jove que la feien allitar-se a vegades durant uns quants 
dies, migranyes que atribuïa a una qüestió hereditària, ja que la seva mare en tenia a vegades, però 
no amb la intensitat que les sofria ella. Vàrem intentar dialogar sobre aquest tema, però no els 
trobava sentit. Vaig dir-li que potser tenien relació amb el  patiment que li havia produït l’abús. Va 
callar, tot recargolant-se de dolor i sense poder articular paraula. Ens comunicàvem per la mirada, 
amb la qual jo veia i comprenia el seu sofriment i l’acompanyava i respectava en el seu silenci. A la 
propera sessió em va explicar que havia resat a la Verge i li  havia marxat una forta migranya que 
tenia. A partir de llavors les seves migranyes van desaparèixer.
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Ella em deia: “El casament és el dia més feliç en la vida d’una gitana, és el seu dia més gran. És molt 
bonic perquè amb el mocador honores el pare, la mare, els germans i a tota la família”...“Jo m’he criat 
entre casaments”. Als 10 anys, turmentada pel patiment que li generava la incertesa de no saber 
si conservava la virginitat, va decidir que no es casaria. Per poder-se casar pel ritus gitano la dona 
ha de ser verge, és el requisit bàsic per passar amb èxit la prova del mocador, que és pròpiament 
aquest casament. El ritual del mocador és un dels moments més transcendentals en la vida d’una 
dona gitana. 

A l’adolescència, la Saray va explicar als seus pares que havien abusat d’ella i va ser escoltada i 
creguda. Ella va decidir portar-ho per la llei “paia”, oposant-se que es resolgués per la llei gitana i 
evitant, amb tan sols 16 anys, un vessament de sang i les tràgiques conseqüències que això hagués 
comportat.

Vàrem treballar durant temps per poder alleugerir i cicatritzar finalment el trauma de l’abús i les 
seves conseqüències, entre les quals, com he apuntat més amunt, figurava un bloqueig emocional, 
juntament amb conductes que posaven en perill la seva integritat física; però una de les parts més 
doloroses del procés terapèutic va ser el dol per no poder fer un casament pel ritus gitano. Saray, per 
haver patit abús sexual, no va poder casar-se i honorar amb la seva virginitat el seu pare i tota la seva 
família, no va poder tenir el dia amb què somien totes les gitanes, segons deia. 

ISABEL 

La Isabel era una dona de 39 anys que havia viscut aclaparada pel fer ser verge. Malgrat haver 
tingut alguna relació amb homes, mai havien passat de contactes sexuals superficials. Volia i dolia. 
Es sentia molt inquieta quan en les converses amb les amigues sorgien temes sexuals. La seva 
infància havia transcorregut en un ambient molt religiós, en què les referències a la sexualitat eren 
inexistents o esborrades, com quan el seu pare canviava de canal de televisió així que apareixia 
qualsevol al·lusió a un comportament de caire sexual . 

Tenia un amic, que no li agradava gaire, però va pensar que potser podria mantenir-hi relacions 
i sentir-se lliure d’aquesta llosa que pesava sobre ella i que creia que la feia diferent de les 
altres dones. No va sentir res amb la penetració;  bé, sí, una mica de vergonya, però tampoc li va 
proporcionar la sensació d’alliberament que n’esperava. No se sentia ni neta, ni bruta ni alliberada, 
sensacions que la Isabel creia que podria haver viscut amb la pèrdua de la virginitat. Continuava 
sentint un desassossec que no l’havia deixada, però almenys ara ja no es vivia com una dona 
diferent a les de la seva edat. Ara, si més no, pensava que podria relacionar-se amb homes sense la 
vergonya de la seva virginitat. Però, què passava que les relacions amoroses que iniciava mai tenien 
continuïtat? La Isabel s’havia fet trencar la membrana que la diferenciava de les altres dones creient 
trobar amb aquest trencament el camí de l’alliberació. Però el tel que li impedia unes relacions 
afectives satisfactòries no es trobava sols en l’himen, sinó en la capa que cobria la seva afectivitat. 

SILVIA  

La Silvia, només entrar a la consulta, va començar a parlar de forma angoixada deixant sortir 
paraules i frases que m’esquitxaven un patiment desbocat, incontrolat, desorganitzat, mentre jo 
intentava entendre alguna cosa enmig d’aquell ruixat de mots i malestar.
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Ella em deia, “no estic boja”, malgrat que el seu marit li ho repetís constantment; no, ella intuïa coses 
que, quan comentava a la seva parella, feien que aquest s’enfurismés i l’arribés a pegar. Tenien 
moltes baralles, segons ell per culpa d’ella, perquè estava boja i veia fantasmes on no n’hi havia. La 
filla de la Silvia, fruit d’una  parella anterior, era el testimoni visual d’aquests enfrontaments. Després 
d’una d’aquestes discussions ell es tornava molt violent i ambdós entraven en una espiral d’insults i 
violència en què, en algun moment, els Mossos d’Esquadra havien hagut d’intervenir. Cops, intents 
d’escanyar-la... Fins i tot una vegada la va llençar per l’escala i va haver d’allitar-se durant uns dies 
sense  moure’s. Denunciar-lo? “No, si no és mala persona”, deia ella,  “i segurament jo l’he provocat 
amb els meus gelós”. A més a més... no tenia on anar.  On aniria si el deixava? De què viuria? I... qui 
la creuria si ell era una persona que tenia molts amics i... alguns de perillosos? La “bogeria” de la 
Silvia era que creia veure com el seu marit coquetejava descaradament amb altres dones davant 
d’ella, creia tenir indicis que el seu marit mantenia relacions amb altres dones,... cosa que ell negava i 
atribuïa a la gelosia d’ella i al seu desequilibri mental.

La Silvia era una dona molt atractiva, de 32  anys, amb una situació social molt confortable, 
preocupada perquè no sabia què pensar sobre la seva “bogeria” i per com tots aquest reguitzell de 
disputes afectaven la seva filla.

Les meves impressions en un primer temps eren sentir-me presonera en un núvol gris i dens, espès, 
d’inconnexions entre el que m’explicava en una sessió i la propera, de desconnexió de la Silvia amb 
els seus sentiments absolutament atrapada en una verborrea tancada en pany i forrellat destinada 
a paralitzar els retrets al marit. Loquacitat angoixada que em cobria i cobria l’espai de la sala, com 
crec que a ella l’encerclaven les imprecacions del seu marit sobre la seva gelosia.

Va començar a obrir una mica la càpsula del desassossec que l’envoltava i a deixar entrar l’aire, i amb 
ell algunes paraules meves que la Silvia va anar bevent assedegada de contenció de l’aclaparadora 
dependència emocional amb què vivia la relació amb el  seu marit. I la nostra relació es va anar 
transformant de mica, en mica donant pas a vivències subjectives anteriors a la de la relació amb la 
parella actual.

Quan la Silvia tenia 15 anys hi havia un veí seu que li anava al darrere però que a ella no li agradava 
gaire malgrat que quan estava amb ell tenia unes sensacions molt agradables. Al cap d’uns mesos 
es va adonar que estava embarassada. No sabia com dir-ho als seus pares, que eren molt estrictes. 
Un dia la seva mare ho va descobrir i va començar a cridar-la i insultar-la. En tornar el pare de 
treballar, la mare, entre crits i insults, li ho va explicar. Aquest, fet una fúria, la va fer fora de casa. 
Repudiada per la família i embarassada se’n va anar a viure a casa del noi on va començar un altre 
malson. Li va desaparèixer la sensació de benestar que sentia al seu costat i es va adonar que era 
degut a la droga que el noi posava en els cigars que li oferia. Es va trobar vivint entre les pallisses que 
ell li propinava i els menyspreus de la mare d’ell. Una violència física i psíquica que no s’aturava i que 
feia perillar l’embaràs.

Escapar dels maltractaments del marit, de l’apropiació de Rociito per la sogra i alliberar la seva filla 
d’un futur com el seu la van impel·lir a agafar la nena de pocs mesos i fugir. Sabia que aquest gest 
significava el no retorn, la pèrdua ja de qualsevol  referència familiar, la solitud més extrema. Del 
sud de França, on havia nascut i vivia, va arribar a París, on va ser admesa en un centre d’acollida 
de mares solteres. Sabia que la família del noi la buscaria per prendre-li la nena i vivia amb la por 
que això pogués passar. Sortosament no la van trobar. En aquest centre hi va poder estar durant un 
temps i després va treballar en uns magatzems com a dependenta. A París va conèixer el seu marit 
actual i es van casar. Al cap de poc temps l’empresa de l’espòs el va traslladar a Barcelona i tots tres 
van anar-hi a viure.
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La Silvia era una dona d’un coratge i una valentia admirables, a qui el rapte de la seva virginitat va 
inaugurar un camí pedregós de patiment i solitud. Tot i que la seva virginitat hagués estat robada 
amb manipulacions, res la va salvar de ser repudiada per la família i llançada a les mans d’un 
abusador, inaugurant un recorregut de solitud i maltractaments. 

Himen,  porta de la cova de la vida, on  la llibertat de les dones ha estat encadenada  amb grossos 
forrellats fets de mentides i violències. Fa ja tant de temps que les argolles d’aquestes cadenes s’han 
incrustat a les pells d’algunes dones que, el seu dolor, somort per la impotència, xiscla sense ser 
escoltat... Però d’altres dones, amb la força del seu coratge aconsegueixen trencar-les obrint pas a 
noves llibertats.
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Introducció.

Considero important reflexionar sobre aquest tema que ens preocupa avui dia, ja que, des del 
nostre àmbit de la pràctica professional, l'enfocament psicoanalític, s'ha mantingut en alguns 
sectors que hi ha una certa incompatibilitat entre la teoria de gènere i la psicoanàlisi. A més, aquest 
terme mai abans havia estat anomenat així i possiblement fins i tot desbordant.

No obstant això, el mateix Freud va reconèixer quan va dir que tothom és fill o filla del temps que 
ha hagut de viure i, per tant, que les influències del discurs social sobre la subjectivitat no es poden 
ignorar.

Per a Lacan, per exemple, cadascuna de les dones ha de poder donar la seva resposta individual 
al fet de ser dona, però la seva subjectivitat està influenciada no només per les seves experiències 
d'infància o adolescència, i el seu posterior viatge vital, sinó també per canviar els codis culturals 
segons cada època històrica que també es transmeten. 

Intentaré plantejar algunes idees basades en la meva experiència d'atenció psicològica a les dones 
en diferents àmbits, especialment en l'àmbit de la violència, i cenyint-me al concepte de gènere 
que al·ludeix a la influència de les expectatives socioculturals associades a la identitat sexual, 
especialment aquelles que assenyalen diferències que poden limitar el desenvolupament de la 
personalitat.  

Quan estudiava a la Facultat la carrera de Psicologia en l'especialitat de clínica, vaig fer durant  
dos anys l'assignatura de Psicologia Social, estudiant el cinquè any vaig fer l'assignatura de 
Psicologia Social II (cap als anys 1978/79) que vam realitzar amb uns col·legues molt motivats, un 
estudi sobre estereotips de gènere, amb pas inclòs de qüestionaris a una mostra de població,  i, 
posteriorment, elaborar les conclusions corresponents. Es tractava de comprovar com esdistribuïen 
una sèried'atributs o característiques específiques: passivitat, activitat, lideratge, adaptabilitat, 
amabilitat... associat a: home o dona, sent home o dona.

Els resultats d'aquesta investigació van arribar a confirmar que existien estereotips de gènere, 
apareixent perfils molt diferents i que pressuposaven una sèrie de característiques de personalitat 
que s'atribuïen al masculí o femení, de manera que poguessin influir en els comportaments, en 
la construcció de la identitat del propi subjecte, així com en l'autopercepció i expectatives del que 
significa ser home o dona.  

Les teories sobre el gènere van començar a  expandir-se al voltant dels anys 70 en l'àrea de la 
sociologia i la psicologia social (per exemple, el treball de Maccoby i Jacklin: a "Psicologia de 
les diferències") i les disciplines adjacents, que més tard van ser revisades per altres autores, es 
van fer ressò especialment en els moviments feministes que qüestionaven els rols tradicionals. 
Progressivament el concepte de gènere tal com el coneixem s'ha anat estenent, fins i tot 
popularitzant i instal·lant en els mitjans de comunicació, associacions de dones, entitats, àmbits 
acadèmics, governamentals i fins i tot legals. També sabem que els màsters i postgraus sobre 
gènere es realitzen periòdicament.

D'altra banda, els anomenats estereotips de gènere, són conseqüència de determinades fixacions 
pel que fa a l'atribució de certes característiques als individus en funció de la seva identitat sexual, 
poden interferir amb les expectatives i la percepció dels comportaments individuals de les 
persones.

Crec que cal assenyalar que actualment les posicions en el discurs social tendeixen a diversificar-
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se en relació amb el gènere, fins al punt de polaritzar: totalment a favor o en contra, des de la 
meva presentació d'avui intentaré assenyalar els matisos entre els extrems, i transmetre des de 
la meva experiència professional, els avantatges d'implementar-lo fins a cert punt en l'atenció 
psicològica,  sense avançar cap al camp que el gènere com a concepte, és a dir, com a construcció 
teòrica, abasta un tot en el nostre camp, amb els riscos que això també pot implicar en el sentit de 
minimitzar la historicitat particular i irrepetible de cada dona, la qual cosa implica necessàriament 
l'anàlisi dels seus vincles afectius i parentals, el seu viatge vital,  o impregnar ideològicament les 
etapes evolutives de la pubertat infantil amb certes teories sobre el gènere, que poden dificultar 
el desenvolupament psicoevolucional lliure, que s'ha de dur a terme al meu entendre fora dels 
motlles preestablerts. 

De la mateixa manera que els riscos es poden derivar de no tenir en compte l'enfocament 
de gènere en absolut, i atribuir només a possibles patologies de manera sistemàtica, les 
manifestacions conductuals que signifiquen en el fons un crit o una crida desesperada de moltes 
dones, un malestar emocional per la dificultat de trobar un lloc intern com a subjectes,  reconegut a 
l'estranger, com ja s'indica en el llibre: "El feminisme espontani de la histèria" (Emilce B. Blesichmar) 
o "El malestar de les dones, la tranquil·litat prescrita" (Mabel Burín), psicoanalistes ambdues, autores 
sensibilitzades tenint en compte la influència sociocultural en la subjectivitat de les dones.

Burín ha assenyalat en aquest sentit: "la noció de gènere sexual femení i el seu impacte en la salut 
mental de les dones és un determinant clau de la situació de conflicte".

La meva col·laboració des de fa anys ambl ́Alord Ciutadàen prevenció de la violència vers les dones" 
impartint xerrades i tallers sobre la relació entre estereotips de gènere i violència masclista, va 
començar no només des d'un nivell teòric, sinó a partir del treball pràctic professional durant 
anys d ́assistència a les dones maltractades en diferents àmbits i serveis públics. En l'àmbit de la 
violència en particular, al qual em referiré en aquesta exposició perquè ho considero rellevant, hi 
ha una incidència -més enllà de les seves històries individuals que són úniques- d'un acoblament 
a rols preestablerts -que tot i que pot haver-la heretat  per processos d'identificació de les properes 
figures parentals, com mares i àvies- es creua pel discurs socio-històric que ha situat les dones en un 
lloc subsidiari respecte a la  col·lectiu masculí en termes de subjectes socials.

Què es pot entendre implementant un enfocament de gènere en l'atenció 
individual en un context psicoterapèutic?

Bàsicament i més enllà de l'estil de treball de cada professional, sempre partim del nostre camp 
de centrar l'atenció en el que s'anomena cas per cas, en l'escolta flotant, que sempre ha de ser 
lliurement prejudicial, també partint del reconeixement de l'existència de la dimensió inconscient: 

•  El que cada persona verbalitza, en aquest àmbit, les dones a les quals servim.

•  Prestar atenció al tipus de demanda inicial que no ha de correspondre sempre a posteriori amb 
una demanda latent i més profunda que es pot revelar més endavant.

•  Analitzem quin tipus de malestar t'ha portat a consultar.

•  Les claus de la seva història personal que apareixeran i que a partir de la repetició apuntaran 
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el camí a seguir que marquen els significants en el procés de direcció de la curació en la seva 
psicoteràpia.

•  Escoltar si és possible el tipus d'identificació - enllaç amb la figura materna i possibles 
repeticions.

•  Assistir a les sessions com a material de treball en sessió, a les associacions d'idees, somnis i certs 
lapses.

I en aquest context, es pot incloure en paral·lel en aquesta escolta, prestar atenció als factors 
socioculturals que han intervingut en el seu possible condicionament, i que han obstaculitzat, ja 
sigui el desenvolupament del seu potencial, o s'han convertit en un fre repetitiu que va en contra de 
la direcció que els seus desitjos poden fluir com a subjecte.

No es tractaria d'ocupar un lloc de pedagogia com a metodologia -tot i que de vegades fem alguna 
cosa en aquest sentit-, sinó de no deixar de banda el coneixement sobre la influència de la dimensió 
sociocultural, amb la qual els continguts que es treballen en sessió adquireixen un relleu més 
consistent per a les dones ateses, fent una mena de brodat entre el subjectiu i el coneixement sobre 
el condicionament de gènere al qual han de poder accedir-hi.  

També hem de reflexionar sobre el mínim que els professionals poden no ser neutrals, encara que 
pretenguin, perquè també poden estar condicionats pel discurs social o per una distorsió teòrica 
que minimitza o exclou certs factors, com broverman va investigar anys enrere sobre el que ell 
va anomenar psicoteràpies patriarcals, i això també s'ha de tenir encompte. Però aquest perill 
també es pot produir en diversos enfocaments metodològics, si es posa excessivament la bastida 
teòrica o ideològica, on s'ha de prioritzar l'escolta en la relació transferent. Cal destacar la condició 
sine quanon que els professionals s'han analitzat personalment, i realitzar supervisió quan ho 
consideren per reduir els riscos de projeccions contraproduents.

Així, per exemple, referint-se de nou específicament a l'àmbit de la violència de gènere -que per 
alguna cosa s'anomena així- s'ha destacat erròniament les dones que han patit enormes agressions 
psicològiques o físiques, l'anomenat suposat gaudi en determinats fòrums psicoanalítics 
considerats molt puristes, en els quals es va parlar d'aquest tipus de casos.  i sembla que no es va 
tenir en compte, o almenys insuficientment en el context de la psicoteràpia o psicoanàlisi de les 
dones ateses, que aquests  ganxos emocionals amb aquest altre (l'abusador) també parteixen d'un 
substrat, un substrat històric que, per exemple, ha considerat durant segles de cultura patriarcal a 
les dones en una posició d'inferioritat,  infantilitzada-dependent i assumint que devia obediència 
a un home que podia completar-la o sostenir-la (pare, marit fins i tot fill o parent), i que d'alguna 
manera té a veure amb el gènere, ja que es viuen experiències que configuren autopercepcions, 
models de comportament i afecten la subjectivitat. O en un altre exemple de iatrogenia, quan les 
psicoteràpies de parella s'indiquen erròniament en què la dona que pateix un mal tractament és 
doblement victimitzada perquè es troba en una relació d'evident desequilibri respecte a la seva 
parella.

Escoltar implica escoltar amb majúscula el que verbalitza la persona a la qual servim, en aquest 
cas les dones que tenim en consulta o en un determinat servei (individuals o grupals amb les seves 
diferències en l'enquadrament i objectius), però en un després de la vida, també considerar el 
possible condicionament social que pel fet de formar part del grup de dones han estat heretades o 
patides.

Alguns exemples genèrics il·lustratius:
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•  Una dona va explicar en consulta que el seu pare sempre havia volgut tenir un fill, quan va 
néixer va trigar a voler veure-la. El concepte que tenia la dona estava vinculat a la debilitat i la 
ineficàcia, la seva dona, la mare de la meva pacient, va ser vista per la seva filla, com una ombra 
a la casa per la seva posició de submissió respecte al marit, sempre va callar, no va prendre 
decisions, no es va cuidar de si mateixa, va treballar tot el dia a casa i cuidant familiars ... en ella no 
va poder trobar un contrapunt a aquella visió devaluada que la figura paterna li va transmetre 
i li va comportar conseqüències psicològiques fins al punt d'interrompre la seva carrera 
arquitectònica, i arrossegar durant anys una baixa autoestima que va tenir un impacte en 
l'educació dels seus fills.

•  Les dones de mitjana edat van manifestar en un grup que quan van tenir el seu primer període, 
la primera frase que van sentir de les seves pròpies mares va ser: "ja ets una dona, vés amb 
compte" mentre encara ets nena, o "tots els tabús associats que coneixem: no toquis plantes, no 
facis maionesa, no això i allò ... això va fer impura la dona menstruant que en principi és cada noia 
pubescent des que té el seu període.

•  Atenent a dones de cultures en què la posició de la dona és obertament de submissió als 
homes, es percep molt clarament i amb freqüència, ja que ha afectat la manera devaluada de 
percebre's a si mateixa i les relacions intersexuals. Una dona d'ètnia gitana que s'havia separat 
perquè va ser maltractada per la seva parella -amb una filla petita- em va dir que no podia lluitar 
contra el sistema masclista del seu clan, va dir que era l'ovella negra i que sempre ho pagaria.  No 
se li va permetre veure la seva filla com un càstig pels seus propis pares i antics sogres sota greus 
amenaces, i es va sentir molt culpable, possiblement amb un avantatge afegit que una dona 
culturalment occidentalitzada no tindria en aquest sentit.

•  D'altres lamenten que les seves mares no hagin pogut transmetre'ls una caixa d'eines 
adequada per posicionar-se en la vida amb seguretat, perquè ells mateixos han estat mancats 
d'ella perquè són filles o nétes de dones afectades per determinats codis socials que les han 
infantilitzat (no poder votar, resoldre qüestions legals o administratives sense la signatura d'un 
marit,    etc.) o és que tot això no intervé en l'autopercepció?)

Enfocaments en intervencions individuals i grupals.

Ens guiem per cas en les nostres intervencions professionals, però al mateix temps és efectiu 
poder combinar una perspectiva que contempli el context sociocultural, sense apartar-nos de 
la particular historicitat de la dona atesa, que ha de ser l'eix de l'atenció psicològica, psicosocial o 
psicoterapèutica en funció de cada context d'intervenció psicològica.

Quan les dones prenen consciència que els seus problemes individuals també es poden connectar 
en alguns aspectes amb un problema col·lectiu, sense per descomptat evitar el seu propi procés 
personal i transferible, això pot contribuir a prendre perspectiva de la seva situació i ajudar de 
manera complementària a elaborar-la. 

No fa tants anys, molts professionals consideraven que, si una pacient en tractament psicoanalític 
no mostrava desitjos de maternitat, alguna cosa no anava bé en el seu procés de curació. Aquest 
tipus de prejudicis poden dificultar, com he esmentat abans, parlar de no neutralitat, del procés 
de curació, o si volem anomenar-lo d'una altra manera, l'acompanyament psicoterapèutic, ja 
que no totes les dones senten el desig de ser mares, ni amb la mateixa intensitat. D'altra banda, 
alguns confonen el desig amb el mandat de gènere com va assenyalar Silvia Tubert en el seu llibre 
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"Maternitat i tecnologia", ja que la maternitat ha estat vinculada a la feminitat al llarg de la història 
per raons biològiques, tot i que sabem que no la completa, i relaten els símptomes que els nens 
poden presentar i que connecten amb un malestar matern que espera una resposta a la pregunta 
inconscient sobre la seva identitat. Com a dones i de les quals elles, els fills i filles no poden oferir una 
resposta absoluta que les completi.

Exemples de contingut que sorgeixen en les atencions grupals.

Les atencions grupals tenen característiques diferents de l'atenció individual en un context 
psicoterapèutic.

En l'atenció grupal en els serveis públics, realitzant tallers dirigits a dones per millorar l'autoestima, 
o desenvolupant duels, s'observen denominadors comuns en el que expliquen, no només aquells 
que han patit abusos per part de la parella, en els quals es produeixen encara més intensament que 
apareixen com un obstacle per al seu desenvolupament personal.

Com a exemples de possibles mandats o transmissions de gènere: 

- Dificultat per establir límits. Es tracta d'aprendre sobreadeptació. 

- Por profunda a la solitud relacionada amb el sentiment d'incompletesa sense parella més evident 
en les dones.

- Exigències excessives sobre si mateixes en la vida quotidiana, en el sentit de complir un paper 
assignat que s'espera d'ells. Exemple de les dificultats per trobar el propi espai i tenir cura d'un 
mateix.

Actualment hi ha dones que busquen directament professionals amb perspectiva de gènere 
fins i tot en l'àmbit psicoanalític per ser tractades psicològicament, també en consultes privades, 
i això es deu al fet que d'una banda se'ls informa de l'existència d'aquest enfocament, i perquè 
possiblement eviten ser estigmatitzats o encadenats en patrons preestablerts en els seus 
processos de recuperació,  i que la dimensió del discurs sociocultural es contempli en les seves 
vides i en les dels seus familiars ascendents, parelles, en un rerefons que l'elecció pot contenir com 
s'evidencia en les sessions en etapes avançades, una demanda d'una escolta més sensible a si 
mateixa i una pregunta sobre la seva genealogia en línia materna.

Atenció psicosocial.

Pel que fa a l'atenció psicosocial que es realitza en molts espais d'atenció a les dones generalment 
gratuïtes o semilliccionals, ja que el nombre de visites sol ser limitat, el treball centrat és més 
freqüent. En aquests marcs, és complicat i contraproduent perquè no són àrees clíniques, 
aprofundir en aspectes de la vida de les dones ateses, és a dir, descobrir qüestions que després no 
es poden elaborar adequadament. Així,depenent de l'avaluació de cada cas, solen sortir a la llum 
dades importants. L'experiència, formació i anàlisi dels professionals els facilitarà distingir quan 
sigui convenient demanar, intervenir o subratllar, ja que fonamentalment es presta als usuaris dels 
serveis: contenció, orientació, informació, derivació i, si escau, seguiment. 

Escoltar amb un enfocament de gènere és un requisit essencial en els serveis especialitzats 
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d'atenció a les dones (com SIADS, PIADS, etc.) per la mateixa essència i objectius que han definit 
la seva creació, que es basa en que les dones siguin escoltades i ateses en els seus problemes 
individuals específics i aquelles que les preocupen per raons de gènere.

En la violència de gènere es juga un esquema bàsic en la dialèctica relacional, apareix l'equació: 
mestre = esclau, quan la dona agredida aconsegueix sortir d'aquesta posició d'esclava, l'altre 
amo, deixa de tenir sentit, ja que es basa precisament en la posició de dominador. Aquest lloc de 
mestre ha estat atorgat pel discurs patriarcal per pertànyer al col·lectiu masculí, la qual cosa no vol 
dir que pugui -i de fet ho és en la majoria dels casos- debilitar-se internament, es tracta d'analitzar 
posicions simbòliques. No hi ha un únic perfil d'abusador, però com a referència que podem veure 
a la pel·lícula et dono els meus ulls el personatge masculí que mostra la seva dificultat per afrontar 
la seva frustració professional de submissió a l'altre, convertint la seva ira i desig de domini en la seva 
parella, un exemple bastant significatiu.

El discurs patriarcal, origen de certs estereotips de gènere que s'estan inferioritzant per a les dones, 
també pot ser interioritzat i transmès per les dones, en funció del que s'ha dit, del que no s'ha dit i de 
determinats actes. Un exemple extrem d'això en el real del cos, ho tindríem a la pràctica en certes 
comunitats de tall genital realitzat per dones, de vegades amb l'oposició aparentment paradoxal de 
l'home de la família, o en les nostres societats occidentals, mares que consenten recompensar les 
seves filles pel seu rendiment acadèmic amb operacions estètiques inadequades per a la seva edat,  
o quan qüestionen les mateixes filles o nores que lluiten per recuperar la seva llibertat després de 
temps de patiment amb parelles que les limiten o liquiden la seva autoestima posant-se al costat 
de l'agressor amb el que els dificulta encara més el ja complicat procés de desconnexió afectiva 
que sabem que és més costós emocionalment que els procediments implicats en una separació o 
divorci legal.

Transmissió generacional mare-filla-neta i l'enfocament de gènere.

Un dels prismes als que afrontem tant en l'atenció psicoterapèutica com psicosocial de les dones, 
és la transmissió generacional per línia materna de determinats referents. Analitzant almenys tres 
generacions, s'observa que no és estrany que les dificultats per aconseguir posicions sòlides en 
relació amb la identitat siguin heretades, com a fons de fons.

Per entendre-ho, hem de saber que les velocitats dels canvis socials i legals no avancen en paral·lel o 
al mateix ritme que les transformacions més profundes en el pla de la subjectivitat.

Assistíem a les consultes i serveis, un nombre no reduït de joves i fins i tot adolescents, que 
mostren inseguretats que podrien associar-se més al context en què vivien les seves àvies, que, a 
la seva realitat actual, gaudeixen d'una llibertat impensable que fins i tot les seves mares no tenien, 
incorrent en riscos d'estar vinculades a relacions tòxiques de parelles amb gran dependència 
emocional. Les preocupacions excessives sobre les seves imatges corporals, la submissió de la seva 
sexualitat per complaure a l'altre o trobar l'aprovació del grup també en parlen.

Tampoc és estrany que la comunicació amb les seves mares hagi estat insuficient o superficial 
pel que fa a dotar-les d'instruments suficients per ocupar el lloc que els interessa, perquè les 
experiències d'orfes com a subjectes     socials als quals es refereix Burín, s'han transmès de 
generació en generació. I en aquestes llacunes adquireixen poder i es filtren certs missatges dels 
mitjans de comunicació, publicitat,   etc. que no estan exactament en línia amb la millora de la salut 
psicològica.
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Per això, les paraules reprimides de les dones i les mares a les filles sobre experiències, 
aprenentatges i sentiments, poden formar part d'un procés restauratiu a nivell individual i col·lectiu, 
si s'utilitza adequadament, com defensa S. Boden a "El cercle milionari".

En l'atenció psicològica o psicosocial de les dones és interessant contemplar també aquest aspecte: 
la dimensió del tipus de lloc, de posicionament dins del mapa de les dones de la seva família 
d'origen, la historicitat en aquest cas amb relleu de la línia generacional materna.

Com a exemple de la influència dels factors de gènere, des de fa uns anys, observem com cada 
vegada es tallen més i s'implanten models de comportament que no s'adapten a les etapes 
psicoevolucionals corresponents. Això s'evidencia en l'abandonament prematur del joc simbòlic 
que afecta tant a nens com a nenes, la substitució de la roba infantil per roba d'adult en miniatura 
en nenes de 7 o 8 anys o fins i tot abans, el visionat de pornografia a través del mòbil, segons estudis 
recents de 8-10 anys,  etc. Es tracta d'una situació que hauria de ser de gran preocupació en general 
i per a les Institucions, que també repercuteix en determinats aspectes amb més intensitat si és 
possible en les nenes, que seran les dones del demà.

A nivell preventiu, es requereixen mesures per limitar aquestes promocions perverses, per 
assessorar adequadament les figures parentals, especialment les mares, ja que moltes sovint 
estan desorientades confonent modernitat amb normalitat sana, i que hem de protegir –que no 
és el mateix que sobreprotegir– la infància que es mereix, com una etapa de vida en què s'estan 
construint els fonaments de la identitat,  i sabem en psicologia que saltar-se etapes condueix a la 
maduresa primerenca amb totes les conseqüències negatives a posteriori.
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Començo la presentació d’aquesta nit agraint la invitació a participar en l’espai de les conferències 
de la ACPP, i especialment a l’Ester i la Camila.

Entrant ja en matèria teòrica, voldria presentar-vos el sentiment de vergonya, i destacar la 
importància de desemmascarar-la perquè pot arribar a ser molt incapacitant i destructiva per 
l’individu que la pateixi, si no l’identifiquem a temps.

El sentiment de vergonya va molt més enllà del fet de posar-se vermell/a. És un dels sentiments més 
desconeguts pels i per les terapeutes.

És una experiència intersubjectiva: es dona sempre en relació i en comparació amb algú altra. Per 
això diem que és una co-creació. Regulem les emocions mitjançant les relacions: la majoria dels 
nostres pacients, arriben a la nostra consulta amb alguna simptomatologia, veiem que hi ha hagut 
una errada en el funcionament de regulació mútua, mare-fill/a- és a dir, un apego insegur-, i s’ha 
donat una disfunció relacional, que és la que ha causat el patiment i el símptoma corresponent. 

Andrew Morrison és un dels teòrics del sentiment de Vergonya que més m’ha ajudat a entendre 
aquest sentiment tan ambigu i tant complex; la defineix com una aversió vers un/a mateix/a 
i destaca i emfatitza la debilitat i la vulnerabilitat d’un/a mateix/a. El fet de reconèixer-ho genera, 
d’entrada, més vergonyam però si podem sostenir-la, tant la nostra com la del pacient, serà un estat 
transitori, i per tant, podrà transformar-se.

Quant a la fenomenologia clínica, Lansky diu que és un afecta lligat al self. Té una tendència a passar 
desapercebuda, s’amaga darrere les màscares. Nosaltres com a terapeutes relacionals ajudem als i 
a les pacients a treure’s la màscara amb molta cura, sabem que no ho podem fer de forma sobtada 
sinó, connectant sabent i essent conscients del patiment amagat. Tal com assenyala Rosa Velasco, 
aquests pacients senten una gran necessitat d’acceptació i de validació, degut a les experiències de 
dèficit emocional i relacional que han patit. Donna Orange, que com ja sabeu, és un referent  teòric 
essencial del meu coro intern, ens parla de la humiltat-vulnerabilitat-  del desconegut que pateix, 
i de la penetrabilitat  de la vergonya a la vida de cada persona afectada, amb efectes desastrosos, 
afectant la seva vida de manera insidiosa, inconscient. La vergonya pot arribar a ser invalidant. 
Espero que ho anireu veient clar en els casos clínics que he preparat per a aquesta presentació. 
El motiu de consulta acostuma a ser una fòbia social o escolar, sota del símptoma inicial trobem, 
amagat, el sentiment de vergonya.

Des del punt de vista de l’apego es parla d’una vergonya tòxica. Els vincles d’apego son essencials 
pel nostre desenvolupament. Mario Marrone descriu la càrrega emocional que ens pot fer sentir 
defectuosos, invalidants indignes, ens inhibeix i ens impedeix ser espontanis. Si tenim un vincle 
segur, tenim més capacitat de regular les nostres emocions; també es disposa d’eines i recursos 
majors amb vinculacions suficientment segures. Tipologia de vincles dels pacients que consulten 
son: insegurs- evitatius o ambivalents que connecten menys amb les emocions.  

Gràcies a l’esperit d’investigació que tenim i les ganes d’ajudar a les persones, podem conduir 
vers  al viatge del centre del sentiment de si mateix/a. Oferim una llar emocional allà on habitava 
l’orfandat emocional. Hogar Relacional és el nom precís i preciós del Centre on treballem i on 
acollim als desconeguts que pateixen, que, en convertir-se en els nostres pacients, deixen de ser 
desconeguts.

 Qualitat invasiva de la vergonya: Metàfora que utilitza la Donna Orange quan assenyala que 
pot créixer com una mala herba o com un virus en el nostre ordinador, té una tendència a 
anar envaint la vida sencera de la persona, envaint el món experiencial del subjecte fins que 
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intervenim nosaltres. És en el context familiar on es generen el què la Donna anomena “Mundos 
de humillación y de vergüenza” Mares/pares despectius i/o humiliants,  llars on es creen patrons 
relacionals, formes de relacionar-se que generen inseguretat, on l’experiència subjectiva no es 
valida, on poden sentir-se ridículs- menyspreats; amb tots aquests ingredients es crea un caldo 
de cultiu on un/a un creix amb el sentiment de ser poc valuós o valuosa- i amb un sentiment de 
petitesa que genera aversió cap a sí mateix/a.

És un convidat esperat i desitjat, no és un estrany ni quelcom perillós, estem en condicions 
d’acompanyar al i la  pacient i ajudar-lo/la a travessar-la. La clau és l’acceptació d’un/a mateix/a. 
L’antídot de la vergonya és l’acceptació.

Una tasca terapèutica essencial és la que consisteix en anar apartant totes i cadascuna de les 
màscares de l’engany. Els pacients no saben ni que porta les màscares, amb cura i delicadesa ho 
podrem anar identificant, assenyalant-ho, per tal que es pugui prendre consciència per iniciar el 
procés de canvi psíquic.

Andrew Morrison va ensenyar-nos com podem identificar aquest sentiment subtil i amagat, 
sabent desxifrar el llenguatge i les disfresses de la vergonya. Frases com:  “soc patètica”, “Soc 
indigna”, “faig fàstic” ens endinsen en el llenguatge devaluatiu- sentiment de vergonya a la base 
de l’autoestima d’un/a mateix/a; mostren una Identitat devaluada, bloqueig del desenvolupament 
emocional. Nosaltres podem identificar-ho i assenyalar-ho als nostres pacients. Virus o boira en a la 
construcció de la identitat. Disfresses: ràbia, crisis de còlera, sentiment de petitesa. Treballant amb 
famílies de pacients amb trastorns alimentaris, sovint trobem en les mares i/o pares un  sentiment 
d’insuficiència- de no haver sabut captar-ho abans, que genera un sentiment de vergonya parental. 
No quedar-nos amb la conducta concreta de l’enuig, perquè darrere s’amaga el sentiment de 
vergonya i d’impotència.

Com podem atrapar la vergonya? Un atrapa-vergonyes és l’Interès genuí vers l’experiència  dels 
nostres pacients. Ser un/a  mateix/a no és una  vergonya.

 Hi ha un Cicle ràbia-vergonya-  que té molt a veure amb la humiliació narcisista, amb el rebuig, com 
en els casos de Mobbing o Bullying. Dinàmica narcisista, un que es queda a l’ombra, frases- noms o 
conviccions emocionals al voltant de qui som nosaltres, per ex, porto un cartell de “Sóc un desastre”. 
Son conviccions invalidants, un sentiment de tu mateixa devaluatiu, que arrossega vergonya i 
humiliació al voltant de qui som nosaltres. A més acostuma a generar inseguretat i sentiment de 
debilitat. En aquests casos la  vergonya  podria arribar a ser invalidant. Sentir-te avergonyit per algú 
significatiu et fa sentir més vulnerable. Com més distancia hi hagi entre l’ideal del self i el self real, 
més sentiment de vergonya. Quant a la dialèctica del narcisisme, trobem les defenses grandioses, 
omnipotents que apareixen per compensar el sentiment de petitesa o insignificància  que un/a pot 
sentir; hi ha dos pols- contracció i expansió del self- ser independent o  ser part i dependre de l’altra. 
Desig de fusionar-te amb un altre idealitzat o la recerca d’una autonomia total. Independència 
versus dependència. La vergonya és l’afecta que resulta de la incompleta realització d’ambdós 
ideals.

Casos clínics: Un noi de 14 anys que no podia anar a classe, no només es tractava d’una fòbia 
escolar, sinó que sota hi havia una vergonya invalidant, un sentiment de petitesa, molta ansietat i 
una disfunció relacional. Recordo l’arbre del HTP: terra molt i molt esquerdat, un arbre suadíssim, 
branques seques, i la cara d’un sol que tenia a veure amb la mare, especialment, que, tot i que  no 
ho semblava d’entrada, tenia una actitud i un to molt irònic i burlón. Reunions amb el claustre de 
professors, el tutor, perquè anessin prenent consciència de la realitat subjectiva i emocional del 
noi, amb la qual cosa van ser respectuosos amb la seva vergonya i van assolir mesures protectores 
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i excepcionals, com per exemple, no fer-lo sortir a la pissarra, per tal de no sentir-se exposat a la 
mirada dels seus iguals. D’aquesta manera, amb aquest acompanyament, el pacient va poder 
acabar l’ESO.

Un altre cas clínic, és una noia de 23 anys, que a l’inici de les sessions no podia sortir de casa 
perquè patia una  fòbia social i depressió, tot i estar medicada pel psiquiatre. Vam anar indagant-
pensant i esbrinant què hi havia. Fòbia als ordinadors---la D Orange parlava de la vergonya com 
un virus que pot entrar a l’ordinador. Havia patit bullying a l’escola, i va anar adoptant un sistema 
d’acomodació patològica. Una iniciativa bloquejada, que gràcies al treball psicoterapèutic, s’ha 
anat desbloquejant, i ha pogut anar sortint de casa, fent treballs “precaris”, com diu ella, ha tornat a 
estudiar una altra carrera, és a dir, està en un punt ben llunyà de l’inicial, travessant el seu sentiment 
de vergonya.

El tercer cas que he preparat l’he titulat “Vergonya atrapada en un TEPT”: Vergonya de ser- 
autoestima-por a no ser acceptada, és un cas molt nou ,portem poques sessions. Es tracta  d’una 
noia de 22 anys. El motiu de consulta és d’ansietat difusa, dificultats relacionals, pensaments 
persecutoris en sentir-se mirada a l’autobús i pensar que l’estan criticant, Què li ha passat? Quin 
context ha tingut aquesta noia com per patir aquesta simptomatologia? Explica experiències 
traumàtiques, carència emocional, pare alcohòlic, baralles a casa dels seus pares, recorda que de 
petita s’espantava molt, separació molt violenta, ella diu: “Siento que me escondo y me minorizo”- 
davant d’una interacció s’amaga i es sent empetitida. “Todos mis recuerdos tienen una niebla y un 
vacío que no consigo traer a la memoria”. Quina frase tan potent que defineix la dissociació i queda 
gràficament expressada, buidor dels records, emboirada i no la podia portar al pensament, La gent 
la mira, i ella creu que  la critiquen;  estat d’alerta perquè creu que en qualsevol moment pot passar 
quelcom sobtat; el seu patró relacional i la seva experiència subjectiva li ha ensenyat  que ha d’estar 
sempre pendent per si passa alguna cosa. I, en realitat, van passar coses molt dures i traumàtiques…

“Mi padre no era cariñoso…esto sucedió de noche…no fueron tantas veces…ya pasó…Aprendí a 
sobrevivir a todo esto…ya pasó…lo he bloqueado”. Ella no parlava gaire, durant moltes sessions no 
em podia mirar als ulls, podia escriure més que parlar, llegir-ho permetia entendre-la i que ella 
pogués comprendre què li havia succeït i com li havia afectat, i que tot plegat eren seqüeles d’una 
experiència molt dolorosa, això no significava que s’estigués tornant boja per tot el que pensava i 
sentia. Per sobre viure ella va haver d’interpretar que tot això eren mostres d’afecte del pare. Sempre 
ha trobat a faltar tot el que no ha tingut. Ara té una parella, però continua activat el radar de la por, i 
és per això que focalitzarem en aquestes experiències perquè pugui relacionar-se d’una forma més 
relaxada, més serena, amb confiança. Va recordant més i més coses, cercle traumàtic del temps; 
les experiències emocionals que no s’han pogut resoldre en el passat interfereixen en el present i 
condicionen el futur. 

Trastorns alimentaris; Imatge primíssima-estilitzada-esquelètica d’en Giacometti, distorsió de 
la imatge corporal de les noies amb trastorn, imatge arrodonida de Botero, com poden veure’s 
elles… vergonya de ser està representada en els trastorns alimentaris, també ho podem trobar 
en les addiccions-relacions d’abús, patologia del no ser. Disfunció relacional: Importantíssim 
Identificar l’experiència en concret per poder validar el sentiment que l’acompanya i poder 
metabolitzar-ho transformant l’emoció. Si no s’aconsegueix, és impossible que es transformi, 
llavors hi ha un bloqueig i bucles repetitius. Costa arribar a comprendre que el malestar deriva 
d’un desacompasament relacional- tenim tendència a  interpretar que el defecte està en un/a 
mateix/a, en lloc de pensar que es van donar algunes experiències de dèficit que haurem de revisar 
des de la perspectiva relacional.  Quan hi ha un desacompsament és l’antítesi de la connexió 
emocional. Ajudem a identificar experiències invalidants  que arrosseguen des de fa temps, i 
que  tenen a veure amb la vergonya. Dèficit en la validació. Aquest tipus de patiment on un té un 
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greu problema relacional i, per resoldre’l, s’amaga, per vergonya extrema darrere de sistemes de 
seguretat dirigits a la protecció d’una mateixa, com per ex el control d’aliments, control de l’exercici 
físic, auto lesions, etc. A la base de la dismorfofòbia resideix la convicció invalidant de que el defecte 
està en un/a mateix/a; és molt difícil que aquesta convicció es dilueixi i doni pas a l’acceptació i 
validació de la pròpia singularitat. La nostra ment es desenvolupa en el sí de relacions significatives; 
necessitem de la mirada de l’altra, la mirada ens subjectivitza; el sentiment de nosaltres mateixes 
resulta de la interacció de subjectivitats significatives. És necessari analitzar la dinàmica relacional 
contextualitzada, identificar el patró relacional que està a la base del patiment, per a donar lloc a 
noves formes de relació més satisfactòries, tant amb un/a mateix/a com amb els altres.

 Els estats mentals son transitoris, però si predomina un patró emocional sobre els altres, vol dir que 
no s’ha fet una bona digestió emocional: sensació-sentiment-pensament determinat comporta un 
grau d’insatisfacció, ansietat i estat d’ànim desregulat.

 Busquem aconseguir regulació allà on hi ha desregulació. Busquem integració allà on hi havia 
desintegració emocional.

 Fam emocional, Restricció alimentaria quin és el patró relacional? Restricció alimentaria 
o restricció afectiva? Abordatge dispositiu ampliat s’ha inclòs la perspectiva de la vergonya 
invalidant? Per això diuen que els trastorns es cronifiquen! No estem per renyar ni jutjar, estem per 
comprendre, entendre o validar, travessar sentiment de vergonya. A nivell explíccit a les diverses 
formes de manifestar-se clínicament el sentiment de vergonya, veiem un problema de conducta 
alimentària; és el trastorn de la conducta que comporta vergonya de “Ser” o dificultat per sentir que 
existim en continuïtat a la ment d’algú que ens valora; el que està implícit és, justament, aquest 
substracte de vergonya, i aquest és el nostre objectiu terapèutic, la patologia del “No ser”. Atrevir-
me a ser jo mateixa, atrevir-me a qüestionar un ideal és, sempre, una experiència que produeix 
vergonya. Una de les formes més sanes que tenim d’ajudar a les persones  és travessar el sentiment  
de vergonya, però com he dit molts cops, primer l’hem  d’identificar, i sovint costa fer-ho perquè és 
un sentiment que s’amaga i s’oculta sota màscares.

Perspectiva Relacional del TA: observem que existeix una relació isomòrfica entre l’estructura de la 
conducta alimentaria de la pacient i l’estructura de la seva experiència afectiva amb la seva mare: 
Tal com diu Shelley Doctors, el trastorn és la veu del cos. Així doncs, les restriccions dels aliments 
son concretitzacions comportamentals de la seva lluita emocional. Les noies intenten controlar 
l’expressió dels sentiments que incomodarien als seus cuidadors i els vincles insegurs d’apego 
amb ells/es. Hi ha una fam per la proximitat, o dit d’una altra manera, fam emocional pels lligams 
emocionals més satisfactoris, coherents i segurs.  El Sistema d’acomodació patològica que es va 
creant, té a veure amb el fet que com les concretitzacions somàtiques de les experiències afectives 
no es poden integrar, és a dir, no es poden digerir, i son abrumadores, suposen una amenaça pel 
lligam establert. Quan es donen desajustos emocionals amb els pares que amenacen el vincle 
d’apego amb ells, es manté el vincle sacrificant inconscientment la seva pròpia  realitat perceptiva 
i emocional, i adopten la de la figura d’aferrament;  de tal forma que no poden veure el món 
mitjançant els seus propis ulls, ni parlar mitjançant la seva pròpia veu, ni tampoc poder pensar i 
sentir els seus propis sentiments. Així queda descrita, molt resumida, com l’experiència d’amenaça 
d’un vincle necessari per a la supervivència del pacient pot  generar una acomodació patològica. El 
treball terapèutic es centrarà en alliberar  al pacient del seu atrapament utilitzant la funció reflexiva, 
perquè així pugui aparèixer i sorgeixi l’emoció pròpia i autèntica del pacient. Si oferim una llar 
emocional comprensiva podem donar fe i testimoni del dolor i el patiment. (Per a més informació 
sobre el tema, tinc publicats dos treballs a CeiR: “Rompiendo el sistema de acomodación patológica 
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I i II”).

 Fa uns anys vam descobrir a la S. Doctors a IARPP España, per un article que va escriure sobre les 
autolesions; oferia una visió comprensiva, propera, empàtica sobre aquesta problemàtica, malgrat 
les formes tant poc respectuoses, aquest maltractament cap a sí mateixes. En una de les darreres 
formacions a educadors i professors /es explicaven el canvi de les auto lesions,  com buscaven eines, 
com podien acompanyar millor a les seves alumnes. Abans era un acte privat, i ara sembla que sigui 
una exhibició del mal que es fan, fet que seria un dels aspectes negatius de les xarxes socials.

Lligant amb el tema inicial de la xerrada, hi ha un treball de la Rosa Velasco, sobre la dismorfofòbia, 
on descriu que és una fòbia corporal, és un rebuig al propi cos i una por extrema a no ser acceptada. 
L’expressió de l’experiència traumàtica inconscient i la solució passa per travessar el sentiment 
de vergonya,  vergonya de ser i vergonya del cos. Atrevir-se a ser una mateixa amb la seva pròpia 
singularitat  Patologia del No ser, haver-se sentit menyspreat. Des de la perspectiva relacional 
sabem que al voltant del segon any de vida pel bebè és més important i més vital sentir-se 
reconegut que alimentat. Si la dinàmica relacional falla, el nadó te una tendència a arreplegar-
se, i es poden presentar trastorns alimentaris. Aquesta simptomatologia comporta l’experiència 
subjectiva d’intrusió en el bebè, i per la mare, l’experiència de no ser suficientment bona mare. 
L’anorèxia  acostuma a esclatar a l’adolescència. Com a antecedent hi ha un trastorn alimentari 
infantil, dificultats per connectar emocionalment i molta  dificultat per tornar a connectar-se. 
Desacompasament relacional. Sensació d’omnipotència “yo me lo como yo me lo guiso”. Jo amb mi 
mateixa estic millor que amb algú. Bidireccionalitat relacional ens posen a la pista de la Disfunció 
relacional; regulem les emocions mitjançant les relacions, per tant Jo no puc regular les emocions 
jo mateixa-jo no tinc disponibilitat-suposa una errada del sistema relacional. Vergonya de ser 
Patiment psíquic d’algú que te un greu problema relacional fòbia social, que s’amaga darrere de 
sistemes de seguretat dirigits a protegir-se com és el control del pes, de les dietes… en realitat no 
donen seguretat, però d’entrada, es van entendre com sistemes de seguretat. Convicció invalidant 
que el defecte està en una mateix/a. Jo soc defectuosa, en lloc de pensar que hi ha hagut una 
disfunció relacional i una desconnexió relacional. Acceptació i validació de la pròpia subjectivitat 
i singularitat. Patrons relacionals de fusió-confusió en lloc de diferenciació-subjectivació. Aquí 
arribem mitjançant treball terapèutic. La nostra ment es desenvolupa mitjançant l’intercanvi 
relacional. La mirada de l’altra ens subjectivitza, el nostre sentiment de nosaltres mateixes ve 
de la interacció amb persones significatives jo amb els altres resulta de jo amb mi mateixa, 
bidireccionalitat relacional. Analitzar quina és la dinàmica relacional contextualitzada, quin és el 
patró relacional que està a la base del patiment donarà lloc a relacions més satisfactòries amb mi 
mateixa, i amb els demés. 

Pel que fa al funcionament habitual en persones amb trastorns les senyals d’aflicció interna no es 
reconeixen, son desestimades. Això implica que estan desconnectades de si mateixes, no poden 
sentir les emocions i tampoc les poden identificar, estan dissociades. Senyals minimitzades i 
també minimitzen les seves necessitats. Sabem, a més, que les seves necessitats emocionals els 
hi generen sentiment de vergonya. No s’han sentit enteses i compreses, no poden experimentar 
les seves emocions i la seva experiència emocional queda molt limitada. En els casos greus hem 
de picar, i picar molta pedra per arribar endins. No hi ha experiència afectiva, però sí que hi ha 
funcionalitat, poden ser resolutives i pragmàtiques.

Vinyeta clínica: Extracte del diari d’una noia amb trastorn alimentari de 23 anys: “yo solo 
necesitaba unos padres preparados para ser padres, unos padres que sintieran que las heridas 
de su pasado estaban suficientemente sanadas o cicatrizadas como para poder darles a sus 
hijos una buena calidad de vida: He necesitado un padre y una madre que  estuviesen allá, 
que me cuidasen y me mostrasen que me querían desde la salud, y no desde el enfado, el odio, 
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la rabia, la agresividad, la violencia, la tristeza, la permisividad, el descontrol, la falta de límites, la 
contradicción, la ambivalencia, la inconsciencia, la incomunicación etc. Necesitaba unos padres 
que cuando les pedía ayuda en lugar de querer que fuese yo la que aprendiese a valerme por mí 
misma y a defenderme, me diesen la mano, que no me dejasen en la estacada desde pequeña y 
me ayudasen a hacer los procesos. Necesitaba que me acompañasen y me dejasen ir de la mano 
poco a poco. Tiene mucho sentido que yo tuviese estas necesidades. Toda niña las tiene y es 
legítimo (…) Necesitaba que me enseñasen a hablar en lugar de actuar conductualmente, que me 
hubiesen enseñado a comunicarme y así, aprender a gestionar mi impulsividad y mi agresividad; 
no podían pretender que lo hiciese yo sola, sin ayudarme, sin poner límites ni crear fronteras. A lo 
largo de los años acabé convirtiéndome en una persona invisible, pasando desapercibida Cuántas 
contradicciones y ambivalencias ha habido a lo largo de mi historia…no me extraña que acabase tan 
enferma. Me han faltado valores básicos y fundamentales para poder crecer y desarrollarme con 
éxito”.

Es pot descriure millor un apego insegur, inestable i ambivalent? Crec que tampoc pot definir més 
nítidament la Patología del No ser, amb tot el patiment i patiment que comporta.

Un altra extracte d’un diari d’una pacient amb trastorn alimentari de 15 anys: ”Les meves amigues 
van deixar de parlar-me i a ignorar-me, i jo m’anava quedant cada cop més sola. I jo vaig pensar què 
puc fer per què em tornin a parlar? Si m’aprimo segur que em tornaran a  parlar Però no…cada dia 
em sentia més trista i aïllada. En arribar a casa, vaig sentir fàstic de mi mateixa i em vaig provocar 
el meu primer vòmit. Així vaig començar i se me’n va anar de les mans.” És una mostra de com el 
bullying interfereix i com sovint és el “pistoletazo” de sortida del TA. 

Com captem el procés de canvi psíquic ? Quan s’inicia la connexió emocional, a poc a poc es va 
donant  cohesió i consistència al self, aconseguint una integració emocional allà on hi havia 
desintegració i dissociació, quan es va prenent consciència de les dificultats, s’expandeix el procés 
reflexiu i la capacitat de pensar. El llarg camí cap a la llibertat per sortir de la presó que suposa patir i 
estar sofrint una malaltia, “Del dolor se sale”.

Petit extracte del llibre-“ El dolor es sordo”: El silencio no te protege, es necesario darle voz al dolor 
dejando atrás el papel del mutismo o la ley del silencio. La ley del silencio es insana, patológica y 
genera sufrimiento y sintomatología. La ley de la verdad, sin tapujos, desnuda pero vestida de 
emoción-sufrimiento-dolor-afectos. Es la vía hacia la libertad y hacia la salud para conseguir un self 
integrado (Molet, L 2018). 

Vaig acabar la presentació amb la imatge d’un Cuc que li diu a una papallona: “Te veo diferente”, i 
ella respon: “Es que estoy en terapia”. Crec que condensa el concepte de procés de transformació, i 
de canvi, que busquem a la teràpia amb les/els nostres pacients que pateixen.
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L’Inconscient a la feina. L’estrès individual i 
de l’organització en els serveis d’atenció a les 

persones
Els membres del Taller de consultoria a les Institucions de la Clínica 
Tavistock, editat per Anton Obholzer i Vega Zagier Roberts en 1994

Aurora Luna

Ed. Monografies de Psicoteràpia, Psicoanàlisi i Salut Mental (2018)
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L’Inconscient a la feina. L’estrès individual i de l’organització en els serveis d’atenció a les 
persones”, ja era considerat un paradigma al 2018, quan va ser traduït i publicat al català dins la 
Col·lecció de Monografies de Psicoanàlisi i Psicoteràpia, fundada per Pere Floch.  

Vint-i-set anys enrere i ja es parlava, d’una manera propera i amb una gran intuïció, de l’exigència 
sobre els professionals que treballen en serveis d’atenció a  persones, amb menys recursos dels 
necessaris i amb institucions cada vegada més exposades als dictats dels resultats comptables, 
en el que ha estat, i ara s’ha vist amb tota la seva cruesa, una negació generalitzada de la 
responsabilitat social, que ha impactat directament en les persones que hi treballen i, per extensió, 
en la qualitat de l’atenció que s’ofereix.    

Com si es tractés d’una publicació de 2021, als moments més àlgids de la pandèmia, Anna 
Dartington diu al capítol 11: 

“Les actituds contradictòries de la societat envers la infermeria, sovint esmentades en la 
bibliografia psicosocial amb els termes idealització i denigració, es reflecteixen en els articles 
periodístics, com heroisme desinteressat de les infermeres, en contraposició a la realitat de 
baixos salaris i males condicions laborals” 

Una font important d’estrès per al personal que treballa amb professions que atenen persones és 
la proximitat constant amb el patiment, físic, psíquic o tots dos. Aquest estrès pot estar relacionat 
amb ansietats conscients, com la preocupació per una situació de risc, un error, la càrrega excessiva 
de treball, que augmenta la tensió i la qualitat de l’atenció, o per ansietats inconscients, que són 
mantingudes fora de la consciència per defenses personals i també col·lectives. 

La mateixa naturalesa del treball desvetlla aquestes ansietats i les defenses a què donen lloc poden 
exacerbar la tensió en lloc d’alleugerir-la. Encara més, els usuaris, per comunicar aspectes de la 
seva experiència que no poden expressar en paraules es desempalleguen dels seus sentiments 
dolorosos projectant-los en el personal assistencial, que també pot angoixar-se i projectar-la a 
tota l’organització. Si es poden entendre aquests processos inconscients que els afecten, a nivell 
individual i de l’organització, poden ser utilitzats  de manera que afavoreixi el desenvolupament en 
lloc d’obstaculitzar-lo.

Els diferents autors exploren les dificultats experimentades pels directius i pel personal en una 
àmplia gamma de centres assistencials, investigant els processos inconscients que incrementen 
molt més la tensió, inevitable, del treball d’atendre persones, havent-se d’encarar a estats 
emocionals intensos, sobretot en situacions d’extrema necessitat.       

Igual que els individus, les institucions desenvolupen defenses contra les emocions difícils que són 
massa amenaçadores o massa doloroses de reconèixer. Algunes d’aquestes defenses institucionals 
són saludables, en el sentit que permeten al personal afrontar l’estrès i desenvolupar-se a través 
del seu treball en l’organització, però hi ha d’altres, com passa amb les defenses individuals, que 
poden impedir el contacte amb la realitat i danyar la plantilla, dificultant el compliment de la tasca 
de l’organització i la necessària adaptació a circumstàncies canviants. 

Entre les moltes institucions en què tots participem en una manera o altra, la del nostre lloc de 
treball és normalment una de les més estructurades i exigents. Sovint ens adonem que la nostra 
implicació ens fa sentir malament, però no podem identificar el problema i, per alguna raó, sembla 
difícil utilitzar el nostre poder d’observació per propiciar el canvi. 
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Allò que ens impedeix fer-ho és el tema central del llibre i la hipòtesi central és que el fet de 
pertànyer a una institució, de per si, fa que sigui més difícil observar-la i entendre-la: esdevenim 
atrapats en les ansietats inherents a la feina i en les defenses institucionals característiques contra 
aquestes ansietats.  James Mosse a la introducció ho copsa amb enginy quan diu: “Això porta a les 
habituals maneres de veure les coses i a deixar de qüestionar les sagrades escriptures”.   

El llibre representa un intent d’acostar-se al costat fosc del funcionament institucional, proposant 
un model que combina idees i teories de la psicoanàlisi, dels enfocaments sistèmics i sociotècnics, 
de l’obra de Bion sobre grups, de la teoria kleiniana aplicada a grups i les institucions i de la formació 
de Kurt Lewin en l’Institute for Mental Health als EEUU i, posteriorment desenvolupada per Ken 
Rice al Regne Unit i altres països. 

De fet, un dels temes centrals dels autors és que les perspectives social i psicoanalítica han de 
ser  desplegades conjuntament en el treball de consultoria, quan es vol entendre els processos 
subjacents en el treball d’institucions per a persones, posant el desenvolupament de la seva 
comprensió a disposició dels usuaris de manera útil. 

Treballar només des de la part psicoanalítica pot augmentar el coneixement i la sensibilitat, però 
no crearà les condicions perquè aquest coneixement pugui ser utilitzat, cosa que pot realçar 
la frustració, o donar lloc a un mal ús de la perspectiva psicoanalítica, atribuint  els problemes 
institucionals a la patologia d’una persona o de membres de la institució, presentant-la de forma 
que sembli patològica, sense tenir en compte l’efectivitat  de la tasca en el món real. El capítol 14, 
“L’individu problemàtic i la institució amb problemes”, mostra aquesta selecció inconscient d’un 
busca raons i com és d’atractiu i fàcil caure en la temptació d’actuar en conseqüència. De la mateixa 
manera, treballar només la perspectiva social no tenint en compte els determinats psíquics 
preexistents, pot abocar al fracàs qualsevol canvi.       

El descobriment que els aspectes emocionals diferents, i possiblement contradictoris, d’una 
experiència poden ser representats per diferents persones, s’utilitza en la consultoria institucional 
com a guia per comprendre els processos grupals. Els membres de la plantilla poden arribar a 
representar aspectes emocionals diferents, i possiblement en conflicte, de l’estat psicològic dels 
usuaris. 

Aquests processos de projecció tenen el propòsit d’alleugerir l’ansietat que pot sorgir en tractar 
i contenir necessitats i emocions en conflicte. L’escissió i la projecció d’aquests sentiments en els 
diferents membres de la plantilla és una part inevitable del procés institucional. 

Les divisions necessàries de les organitzacions en seccions, departament, disciplines... són un 
terreny fèrtil per a l’escissió i la projecció. Les discrepàncies entre departaments o professionals 
poden ser fàcilment carregades amb una gran varietat d’emocions i cada grup sent que representa 
una cosa bona, millor que la dels altres. 

Com menys contacte hi hagi entre seccions més possibilitats hi haurà que es donin aquestes 
projeccions; això interfereix el funcionament de la institució, sobretot en tasques que requereixen la 
cooperació o la introducció d’algun canvi col·lectiu. 

Willian Halton explica com, de vegades, les dificultats de col·laboració sorgeixen de la sensació de 
ser l’inevitable perdedor d’una lluita competitiva, com si l’èxit d’una part de l’organització es produís 
a expenses d’un altre; llavors, l’ansietat de supervivència estimula el desig envejós  de fer malbé l’èxit 
de l’altre, negant la col·laboració  o fent sabotatge actiu, cosa que acaba perjudicant l’empresa en el 
seu conjunt. 
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Front això, les idees  del llibre s’ofereixen, en paraules de James Mosse, com una caixa d’eïnes  per 
promoure la capacitat d’autoconsulta, d’observar i  reflexionar sobre l’impacte que els processos 
grupals i de l’organització tenen sobre nosaltres i sobre la nostra pròpia contribució a aquests 
processos en assumir els nostres diversos rols. 

Jon Stokes fa una explicació propera i, al meu entendre, brillant, de les contribucions de l’obra de 
Bion, per comprendre algunes de les dificultats del treball multidisciplinari a causa de l’ús sofisticat 
de la mentalitat de supòsit bàsic adoptat per les diferents professions o disciplines que conformen 
l’equip, en part, a causa de la predisposició inconscient i valència dels diferents individus per una o 
altra professió. 

Cada professió opera a través de l’aprofitament deliberat dels diferents supòsits bàsics per tal de 
promoure la tasca, però això no ha d’impedir la col·laboració sempre que hi hagi hagut un procés 
de clarificació dels objectius compartits i dels mitjans per assolir-los. El fracàs de l’ús sofisticat dels 
diferents grups de supòsit bàsic pot fer emergir formes aberrants de cadascú d’ells, que acaben 
dominant l’acció i el pensament dels professionals produint una cultura grupal particular. 

Així, el supòsit bàsic de dependència aberrant origina cultura de subordinació en la qual l’autoritat 
deriva completament de la posició de jerarquia i requereix una obediència cega. El supòsit bàsic 
d’aparellament aberrant produeix una cultura de col·lusió que dóna suport a l’aparellament dels 
membres per evitar la veritat, en lloc de buscar-la; se subratlla la missió del grup, però no els mitjans 
per aconseguir-la. El supòsit bàsic de lluita i fugida aberrant produeix una cultura de paranoia i 
competitivitat agressiva en la qual el grup es preocupa no només per l’enemic extern sinó també 
l’intern, proliferen les normes i les regulacions, els mitjans són explícits i, en canvi, els fins són incerts. 

És a dir, els líders i els membres del grups dominats per l’activitat de supòsit bàsic probablement 
hauran perdut la seva capacitat de pensar i actuar amb eficàcia: la continuïtat del grup esdevé un 
fi en si mateix i els membres el grup estan més concentrats en la seva relació amb si mateix que no 
pas en la tasca. La comprensió d’aquests fenòmens pot ser de gran ajuda pels grups de treball i pels 
equips.

Vega Zagier Roberts ens parla de la importància, per a la supervivència de les organitzacions i per 
ser efectius en la nostra feina, de tenir clara la tasca que hem de fer, ser capaços de mobilitzar els 
recursos suficients, interns i externs, per aconseguir-la i conèixer mínimament com la nostra tasca 
es relaciona, tant amb la tasca del sistema amb el qual treballem com amb la tasca de la institució. 
Ens parla dels límits entre tasca i l’anti tasca, recordant-nos que on hi ha problemes amb la definició 
de la tasca primària, és probable que també hi hagi problema de límits.  

La gestió del límit és crucial pel funcionament eficaç de l’organització; inclou ser clar sobre la tasca 
primària, assegurant-se que es compta amb els recursos per fer-la, i atendre el flux d’informació a 
través del límit, és a dir, conèixer com la nostra tasca es relaciona tant amb la tasca del sistema amb 
el qual treballem, com amb la tasca de la institució i de l’entorn. 

Anton Obholzer aprofundeix en els conceptes d’autoritat, poder i lideratge i, fent un símil del 
concepte de  mare “prou bona” de Winnicott (1971), ens parla del que ell anomena “prou autoritat”, 
un estat mental en contacte tant amb les arrels i la ratificació de la pròpia autoritat (encara que sigui 
per exercir el rol de seguidor en relació a la tasca) com de les seves limitacions. 

El poder es refereix a la capacitat d’actuar sobre els altres i sobre l’estructura de l’organització i, a 
diferència de l’autoritat, és un atribut de les persones més que dels rols; l’equilibri entre autoritat 
i poder és el que fa eficaç la tasca de direcció en una organització que funcioni bé, però a més, 
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cal que això es correspongui amb una responsabilitat pels resultats, haver de respondre o retre 
comptes a algú o bé com a part del sistema de valors del món intern. Però va més enllà i afegeix:

“Un sentit de la responsabilitat mancat de l’autoritat i del poder adequats per aconseguir resultats 
sovint condueix a l’estrès laboral i, finalment, a sentir-se cremat.” (pàg.95)

Per Chris Mawson és essencial establir condicions de seguretat, respecte i tolerància, de manera 
que l’ansietat i la inseguretat dels professionals inherent a la tasca puguin ser contingudes i 
examinades de manera productiva; un fòrum segur, un espai dins el qual els participants puguin 
començar a tolerar l’expressió dels seus sentiments en un ambient que afavoreixi l’obertura i 
l’autoanàlisi. 

Si aquestes ansietats no són contingudes és ben probable que hi hagi un retorn a ansietats més 
primitives, en detriment del nostre treball i salut mental. Això dona lloc a defenses institucionals en 
forma d’estructures i pràctiques que serveixen, principalment, per defensar la plantilla de l’ansietat, 
enlloc de promoure la realització de la tasca. 

Per exemple, Vega Zagier Roberts ens alerta de la indiferència en el treball d’atenció a persones, una 
fugida davant l’aclaparadora responsabilitat, i les seves derivades, com les rutines obsessives en la 
cura, o altres mètodes de treball que tenen un caràcter  defensiu i necessiten poder ser qüestionats, 
revisats i, si s’escau, modificats. 

Peter Spek s’endinsa en la complexitat del treball amb moribunds, les defenses contra el temor de 
la mort, la tendència a l’amabilitat crònica i el desig de ser el curador perfecte, front la importància 
d’ésser més realista aspirant només a ser un curador prou bo.  

Anna Dartington diferencia de manera magistral les defenses  apropiades, que es mobilitzen 
quan una situació és dolorosa per protegir-se de la tensió i poder  preservar la tasca, de les defenses 
patològiques, que es mobilitzen per tal de negar la realitat, permetent que una situació realment 
boja o insuportable pugui continuar com si fos perfectament acceptable, quan en realitat 
hauria de ser qüestionada. Ens recorda l’obligació de mirar els patrons defensius de col·lusió a 
les organitzacions, que tants recursos malbaraten, i ens alerta de l’estoïcisme, l’extrem suau de la 
defensa patològica, i la negació maníaca, l’extrem dur, on les persones deixen d’adonar-se del dolor 
i del perill.  

Vega Zagier Roberts ens parla de la tasca impossible auto assignada, de l’idealisme professional  i 
la gestió de l’ansietat en els serveis que atenen persones, destacant la importància d’una definició 
de la tasca realista, que tingui sentit però també que sigui possible, permetent als treballadors una 
satisfacció més sòlida del seu difícil treball. 

El pensament coherent i la capacitat de resolució de problemes només són possibles quan les 
ansietats depressives, i per tant la realitat, es poden tolerar, els problemes es poden formular i es 
miren de conèixer, per aprendre de l’experiència.  

Francesca Cardona ens recorda al capítol 15 que “ La negació com a defensa de l’organització 
inhabilita la capacitat de pensar se la gent, i per tant, d’aconseguir algun canvi. Afrontar la realitat, 
d’altra banda, pot restaurar la confiança en la seva capacitat d’influir en el seu destí, encara que no 
es pugui superar l’amenaça externa.”

Els autors s’endinsen en l’estesa sensació de crisi dels serveis que atenen persones i exploren 

el cost que té per les organitzacions no enfrontar-se a les incerteses que se li plantegen, amb les 
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seves derivades: el caos institucional i l’estrès personal. 

Ens parlen de la importància de la diferenciació, la representació efectiva  i l’empoderament en les 
organitzacions sota amenaça, on la tendència de tots els grup sota estrès és la resistència al canvi, 
buscant solucions màgiques i col·ludint en fugir de la seva tasca.

 El desenvolupament de la sensibilitat vers els processos inconscients és fonamental pel maneig 
d’un mateix en el propi rol, fins i tot quan s’afronta un futur incert, davant el qual és més imperatiu 
que mai mantenir la capacitat de pensar i actuar amb eficàcia. 

Els autors ens recorden que les institucions no sempre estan en crisi, però sempre hi ha tensions 
organitzatives que s’han de gestionar i entendre si volen avançar cap a unes organitzacions més 
saludables.

En efecte, les grans institucions del sector públic són continents d’ansietats humanes fonamentals; 
el servei de salut, amb la seva funció de protegir de les ansietats de mort i el servei d’educació, 
amb la funció de protegir-nos de les ansietats sobre el futur incert dels nostres fills, són exemples, 
aplicables a moltes altres organitzacions, de les estructures defensives inconscients amb les que es 
pot interferir la necessària capacitat de pensar i revisar la tasca.

Pel seu potencial, Chistopher Clulow considera que un dels indicadors clau de la salut de 
l’organització en els serveis d’atenció a persones són els recursos destinats a la supervisió. La  
manera com es manegen els problemes que impregnen qualsevol organització afecta, no només 
la salut de les persones que hi treballen, sinó també la capacitat per al canvi i el desenvolupament 
futur,  capacitat aquesta que és una qüestió de supervivència. 

Per Rob Leiper “Si l’experiència és l’aliment de l’aprenentage, l’avaluació és el procés digestiu”, 
implica assumir la informació que arriba de l’entorn, reflexionar-hi, considerar la seva vàlua i fer 
judicis sobre les seves implicacions per eleccions futures. 

Per ell l’essència  de avaluació  és aprendre de l’experiència, i ens alerta de les defenses que es 
mobilitzen contra els sentiments d’exposició i culpa que mobilitza, donant lloc a mètodes i sistemes 
de control de qualitat quantitatius, que amaguen les conflictes sota l’aparença de mètode científic 
o que s’utilitzen com un exercici de relacions públiques. 

Front això i amb encert, parla de l’avaluació com una part constitutiva del ser professional, d’assumir 
la responsabilitat de valorar la pròpia feina i reflexionar-hi, incorporant un esperit d’indagació, 
interna i externa, i d’aprenentatge continuat. 

En resum, un llibre proper i, alhora, profund, que acomplexi amb escreix les expectatives dels 
escriptors, esdevenint la caixa d’eines i la inspiració per donar llum al costat fosc del treball 
institucional.   

L’Inconscient a la feina. L’estrès individual i de l’organització en els serveis d’atenció a les persones Aurora Luna
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“L'abús de feblesa i altres manipulacions”. 
Autora: Marie-France Hirigoyen

Ed Paidós. Contextos.

RESSENYA DE LLIBRES

Gemma Cánovas Sau
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Marie F.  Irigoyen, psiquiatre-psicoanalista és autora de les següents obres: L'assetjament moral, 
Dones maltractades, L'abús de feblesa, Els narcisos han pres el poder, entre altres. D’aquestes obres 
s’han fet reedicions i traduccions a altres idiomes.

És respectada des de fa anys com un gran referent professional a França i altres països per a 
l'assessorament en problemàtiques d'assetjament i maltractaments.

Vaig tenir el plaer de conèixer-la personalment en una taula rodona sobre maltractaments que va 
organitzar la secció de la Dona del COPC el 25 novembre de l'any 2006 en què participàvem juntes i 
en què ella donava a conèixer el seu llibre: Dones maltractades. Els mecanismes de la violència en la 
parella que em va dedicar amablement.

En aquest llibre, L'abús de poder i altres manipulacions, analitza les situacions en què les persones 
dels dos sexes en situació de vulnerabilitat, cauen en els paranys d'uns altres, no sols per la seva 
estructura de personalitat o a causa de determinades circumstàncies vitals, sinó que són subjectes 
que en algun moment o fase de la seva vida han pogut disminuir la seva capacitat defensiva i 
dipositen la seva confiança en algú que els va manipular amb fins no ètics.

La frontera que divideix el maltractament de l'abús de feblesa, pot ser fina però no invisible, és 
una prova d'això, nombrosos fets en la nostra societat que succeeixen amb freqüència. L'autora 
els desglossa de manera detallada en els tres capítols subdividits en apartats, amb nombrosos 
exemples que poden ser de gran utilitat als professionals de l'àmbit de la salut mental, així com a 
persones que vulguin llegir-lo i recomanar-lo per a ajudar a la comprensió i prevenció d'aquesta 
problemàtica.

Irigoyen escriu textualment que: “a la nostra societat narcisista, ja no hi ha límits als desitjos i per 
tant ja no hi ha res a desitjar. Tot sembla possible i fa l'efecte que tot ens és degut”. Aquesta reflexió 
ens condueix a una altra referida a l'actual situació mundial sorgida arran del CODVID en què les 
prohibicions han estat la norma, apareixent aquesta situació almenys aparentment com un altre 
extrem, caldrà veure quins efectes produirà en el psiquisme de la població a nivell social a mitjà i 
llarg termini.

A través dels capítols, analitza de manera detallada, rigorosa i alhora comprensible per als lectors 
en general, les maniobres dels abusadores per a aconseguir els seus objectius, així per exemple 
assenyala de manera introductòria la diferència entre consentiment, submissió, llibertat i dignitat, 
subratllant que en l'abús de feblesa intervenen la moral i la psicologia més enllà del punt de vista 
jurídic.

Irigoyen indica que el camí de l'abús es va instal·lant a través d'instal·lar una relació de confiança, 
que és el que produeix que algú deixi els seus assumptes personals en mans d'una altra persona, la 
influència que pot acabar sent manipulació, la persuasió, la seducció podent arribar a la dominació, 
l'alienació i l'aïllament esquitxat d'amenaces si cal.

Encara que l'autora fa referències en algun paràgraf al codi penal francès, és en alguna mesura 
extrapolable a la legislació d'altres països europeus.

Quant a les víctimes potencials s'esmenta per apartats el major risc que corren les persones més 
vulnerables, majors o discapacitades. També fa referència al fet que els abusadores no tenen per 
què ser estranys o desconeguts en relació a la víctima, sinó que hi ha un ampli ventall compost 
per comerciants, assistents, també familiars, i per descomptat individus dins de les sectes o 
organitzacions que funcionen com a tals.
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És interessant la referència a l'abús de feblesa sobre els menors en separacions conflictives, en 
què els nens poden veure's forçats a prendre partit per un o l'altre progenitor, la qual cosa no ha de 
confondre's lògicament amb la conveniència que puguin expressar la seva pròpia veu i opinions 
que han de ser escoltades. Les influències externes en els nens poden també causar danys en 
relació a l'assetjament escolar i les xarxes socials, fenomen que està de plena actualitat pels estralls 
que produeix en els menors i adolescents.

L'al·lusió a la influència de les xarxes socials en menors entre vuit i disset anys és de total actualitat. 
L'accés a la pornografia creix de manera alarmant ja que com diu Irigoyen marca profundament 
la memòria i el psiquisme dels nens, així com la imatge degradada de la dona que converteix a les 
joves en objecte de consum i enviliment. La pregunta sobre si el ciberbulling pot considerar-se un 
abús de feblesa, encara que l'agressor sigui un menor, és rellevant des del punt de vista jurídic, i això 
al seu torn porta al tema de com s'implanten els límits als fills, i com es pot afavorir en ells un esperit 
crític.

Cal destacar també la referència que fa al perill que comporten les sectes, problemàtica social 
bastant oblidada en la nostra Societat, que afecta a milers de persones produint estats d'alienació 
mental, i malgrat els advertiments d'especialistes com M. Perlado que les quantifica en uns 250 
grups assentats en l'Estat Espanyol (29-1-2020 entrevista M. Perlatge en COPE) no es prenen encara 
mesures legals i preventives sobre aquest tema.

Entre els efectes devastadors d'aquests grups Irigoyen esmenta:

-desestabilització mental

-caràcter desorbitat de les exigències financeres

-ruptura induïda amb l'entorn d'origen

-atemptats contra la identitat física

-reclutament dels nens

(pàg. 125 L'abús de la feblesa)

En l'abús de feblesa és difícil provar el sotmetiment psicològic, en les sectes també, com a mostra 
assenyala Irigoyen, el Tribunal d'Apel·lació de París, va condemnar a dues entitats, en aquest cas la 
cienciologia, per estafa en banda organitzada (pàg. 128 L'abús de la feblesa) prenent més relleu la 
dimensió econòmica de la problemàtica.

Com pot constatar-se una sèrie de perjudicis de diversa índole que marcaran un abans i un després 
en el recorregut vital d'aquestes persones comparables en algun grau amb vivències traumàtiques.

Resulta també molt il·lustrador per semblar un cas atípic, l'exemple que cita  Irigoyen  de la 
personalitat d'un tal Dr. M. Trouillard-Perrot que va començar atenent una dona per causa de ser 
víctima de violència per part del seu marit segons aquesta li manifestava, i va acabar mantenint 
relacions íntimes amb ella al cap de tres anys, transgredint les barreres deontològiques més 
elementals, arribant a la convivència i acabant després d'un temps per enverinar al marit de la qual 
va començar a ser el seu pacient i va acabar sent el seu amant.
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En tot aquest procés l'autora descriu que la pacient va anar dipositant progressivament 
una confiança en aquest home, que anava més enllà d'una relació habitual amb un metge, 
quan es va analitzar la biografia d'aquest subjecte que va acabar sent homicida, no es va 
trobar cap dada significativa respecte a la seva personalitat, excepte per la referència a la qual 
al·ludeix  Irigoyen citant a Helene Deutsch quan parla de la personalitat “anormalment normal”, 
definida en “com si” (pàg. 102 L'abús de feblesa) que es presta a ser influenciable. Això condueix a 
l'autora a plantejar la pregunta de si són persones manipulades o manipulables les que cauen en 
abusos de tota mena per part d'uns altres.

En un altre capítol es refereix al cas d'un psicoanalista, Masud Khan, anglès d'origen pakistanès, 
al qual qualifica l'autora com a pervers narcisista, que va començar a psicoanalitzar-se 
amb Winnicott i es va especialitzar en psicoanàlisi infantil. Aquest personatge es feia dir “Príncep”, 
la mateixa  Irigoyen reconeix: “jo personalment no vaig escapar a la seducció que exercia el seu 
talent” (pàg. 154 L'abús de feblesa) els seus treballs sobre el clivaje i el trauma acumulatiu encara 
continuen vigents. El subjecte, qualificat per alguns dels seus col·legues com a altiu i arrogant 
amb alternances d'encantador o fins i tot demoníac. Les seves desviacions i transgressions es 
van reflectir de diverses formes com ara tenir relacions íntimes amb estudiants i pacients i fins i 
tot demanar-los diners. La comunitat psicoanalítica va trigar a adonar-se de la seva patologia i 
finalment va ser exclòs de la Societat psicoanalítica internacional. Va morir en solitud al 1989.

També al llibre se citen exemples d'abús en relacions de parella, quant al sotmetiment amorós o 
sexual, terreny relliscós en què com se simbolitza en la figura de cupido, no veure allò evident pot 
facilitar el terreny perquè els manipuladors perversos facin el que volen

Com veiem, els exemples de casos que apareixen en el llibre il·lustren de forma molt interessant el 
fenomen de la manipulació que implica l'abús de feblesa, així com a la reflexió sobre les fissures en 
la personalitat de qualsevol en major o menor grau, per les quals es pot filtrar la conducta abusiva 
d'un altre, ja sigui degut a factors d'ordre subjectiu, històric, circumstancial, etc. subjeu per tant la 
qüestió encara que no sigui nomenada explícitament en l'obra, del que es juga en la dialèctica del 
subjecte en relació amb un altre, en què pot arribar a establir-se un procés de relació alienadora, en 
què perdila direcció de les seves decisions i fins i tot de la seva existència.

Són molt interessants les reflexions que planteja al voltant de perquè s'accepta la manipulació i 
s'han incrementat els ciutadans apàtics i passius.

Irigoyen pensa que les noves tècniques de comunicació han establert mètodes de condicionament 
més subtils i eficaços que utilitzen recerques per a indagar els desitjos profunds i febleses ocultes 
de la ciutadania. Podria llavors parlar-se d'autèntica enginyeria social? El control social és menys 
visible però més hàbil que en altres èpoques, s'amaga darrere dels progressos de la ciència i les 
noves tecnologies.

La bondat segons afirma l'autora “ja no és un tema d’actualitat”, es relaciona amb ser feble, cras 
error. I seguint aquesta línia de pensament tan encertada, es podria afegir que la societat líquida 
com assenyala Bauman es nodreix d'objectius com ara la competència feroç amb l'altre, eliminant-
ho fins i tot si és possible.

Irigoyen no obstant això obre el camí de la recuperació en assenyalar des de la seva experiència 
clínica, que el rol de víctima no té perquè cronificarse, i que amb el suport psicològic, legal i social 
adequat pot superar-se.

A pesar que Freud ja ens va advertir respecte a la naturalesa de l'ésser humà respecte a l'explotació 
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i aprofitament dels seus semblants a nivell de satisfer la seva agressivitat, la seva sexualitat, els seus 
béns... no podem claudicar en l'objectiu de sembrar valors de dignitat humana perquè les futures 
generacions puguin viure en un món més ètic i just. Aquest llibre és una mostra d'això.

Es tracta doncs d'una obra molt recomanable que cal subratllar novament, per la seva àgil lectura, 
ja que, sense entrar en un determinat llenguatge excessivament tècnic o fins i tot críptic, arriba tant 
al públic en general com als professionals- una cosa gens senzilla d’aconseguir d'altra banda- ja 
que, donada la nostra funció com a psicoterapeutes o psicoanalistes, escoltem les persones que 
amb una certa freqüència pateixen aquest tipus de situacions o tenen major risc de sofrir-les.
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ENTREVISTA: 
ART I SALUT MENTAL: “Voces de un 
lugar imposible”

Noves aplicacions de la 
psicologia dinàmica i 

psicoanàlisi

Realizada por Ana Mercedes Molinaro
Miembre de la Junta de la Comissió de Psicoànalisi del COPC
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“Voces…” és un assaig de Diana Rangel que recull l’experiència d’aquesta psicòloga clínica i 
fotògrafa amb joves delinqüents d’una favela de Caracas.

Un assaig que ha merescut  un gran reconeixement i el “Primer Premio  de  Ensayo sobre 
Aplicaciones Terapéuticas del Arte “ per la Fundació María José Jove de Galicia.

La Comissió de Psicoanàlisi prepara un taller per mostrar aquest treball, de gran interès per a 
professionals psicòlegs, psicoanalistes, pedagogs, educadors, treballadors socials i públic en 
general.

Comptarem també amb la participació de Montserrat Rodríguez, que farà les seves aportacions des 
de la Psicoanàlisi.

És per això que Ana Molinaro ha volgut entrevistar a les dues autores, perquè ens ubiquin i 
presentin aquesta propera activitat.

De izqda a dcha: Elisa González, Susana González, Montserrat Rodríguez y Diana Rangel. 

Premio al arte como terapia en A Coruña. Carlos Pardellas. La Opinión 20. A coruña

Diana Rangel 

A.M.: ¿Cómo surge este proyecto de investigación?

D. R.: La presente investigación tiene como origen la importancia social del nivel de violencia 
delincuencial en la ciudad de Caracas, el cual genera un estado crítico de inseguridad y la convierte 
en una de las ciudades más peligrosas del mundo. Este estudio se aproxima al joven violento 
venezolano desde dos ópticas: el psicoanálisis y las artes visuales con el objetivo de describir 
los procesos de construcción subjetiva de la violencia a partir de su propio discurso, en tanto 
producción individual de un material visual y narrativo que dará a conocer la subjetividad que 
subyace en estas acciones violentas. 

La metodología utilizada para recabar la información obtuvo su base primordial en los 
fundamentos de la práctica de la psicología clínica, la cual provee al investigador de un “maletín 
clínico” repleto de métodos, formas de trabajo y valores propios del “psicólogo”. Para elaborar la 

ENTREVISTA: ART I SALUT MENTAL: “Voces de un lugar imposible” Ana Mercedes Molinaro

149ACPP | Associació Catalana de Psicoteràpia Psicoanalítica



investigación me sugirieron hacer una batería de pruebas proyectivas para luego evaluarlas y sacar 
conclusiones. Dichos requisitos eran imposibles de cumplir en una favela de Petare (Caracas) en 
donde el grupo al que quería acceder eran delincuentes activos y armados, sin horarios ni agendas, 
ni mucho menos interés y/o compromiso con ningún proceso psicológico. 

Aun queriendo continuar y asumiéndolo como un reto, decidí utilizar la herramienta de la 
fotografía heredando algunos de los parámetros básicos de las pruebas proyectivas y la entrevista 
psicológica,  como por ejemplo, la importancia de la escucha y la subjetividad inherente detrás de 
cada palabra. Paralelamente, otros métodos provenientes de la etnografía fueron integrados, la 
elaboración de una bitácora de la experiencia a través de crónicas escritas luego de cada encuentro. 
Entonces decidí darles cámaras desechables ya que son sencillas de manejar, no poseen ningún 
tipo de valor monetario, tienen un límite de fotos y están creadas para que se expongan todas las 
fotos con el uso del flash. La intención era convertir la fotografía en un catalizador del discurso y la 
comprensión más precisa del mundo simbólico de cada sujeto.

A.M. ¿Cómo pudiste acceder a estas personas pertenecientes a bandas armadas? 

D.R. Logré acceder al barrio de La Dolorita de la favela de Petare gracias a un contacto clave. En los 
años anteriores a la investigación, conocí a un joven educador quien fue asistente de una fotógrafa 
española en su investigación sobre violencia armada en Venezuela, dicha fotógrafa dio un taller en 
Caracas y ahí nos conocimos. Al ella regresar a España, nosotros seguimos en contacto y yo visitaba 
regularmente La Dolorita. 

Cuando empecé con la investigación no tuve ninguna duda que el sería una persona clave para 
poder acceder a la población que deseaba investigar. Antes de iniciar realizamos juntos un trabajo 
de campo que incluyó entrevistas a miembros de la comunidad, madres, maestros y líderes 
comunitarios que me indicaron quiénes eran los delincuentes de la zona, sus edades, a qué banda 
pertenecían y otras particularidades. 
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A.M. ¿Cómo recibieron los jóvenes la propuesta de participar en esta experiencia, una invitación a 
hacer algo sin órdenes ni deseos preconcebidos?

Al inicio, los participantes me observaban con recelo y desconfianza. Luego de explicarles el 
proyecto se animaron por el hecho de que les iba a proporcionar cámaras y dar “carta blanca” 
para que contaran sus historias. Muchos de ellos mencionaron sentirse “famosos” ya que alguien 
de la universidad haría una tesis en la que ellos eran los protagonistas. El hecho de que alguien 
del exterior (de su barrio) viniera a escucharlos, fue algo muy importante para ellos. Durante 
las primeras entrevistas hubo ansiedad de parte de los participantes, pero a medida que iba 
avanzando esta ansiedad fue disminuyendo.

 

La constancia de estos jóvenes era imposible de exigir. No tenían celular, por lo que no había 
manera de contactarlos, sino yendo directamente al barrio. Fui dos o tres veces por semana 
durante tres meses. No en todas las visitas pude entrevistarlos, ya que hubo ocasiones en las que 
no se encontraban presentes y no se sabía tampoco en dónde estaban. Sin embargo, no tuvieron 
inconvenientes en cuidar las cámaras y tomar las fotos, solamente uno de ellos perdió su cámara y 
le proporcioné otra. Dos de ellos tomaron dos cámaras de fotos. 

  

A.M.¿Qué efectos producen tanto las fotografías como los relatos que hacen a partir de las mismas?

Durante el proceso de entrevistas se vieron ciertos cambios. En el primer mes de mis visitas los 
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conocí en estado de ebriedad y bajo los efectos de las drogas, muchos de ellos se encontraban 
todo el tiempo armados y la mayoría no había dormido la noche anterior. Durante el segundo 
mes la actitud de los jóvenes empezó a cambiar cuando empezamos a planificar mis visitas. En la 
visita anterior les avisaba exactamente qué día y a qué hora volvería, y al surgir esta planificación 
comencé a ver que los jóvenes (además de esperarme puntuales en el lugar de encuentro) 
se cambiaban la camisa, venían sonrientes y sin armas, asumiendo una actitud motivada y 
responsable para “sus” entrevistas.

Lo sucedido en la relación con este grupo de muchachos me lleva a retomar la teoría de juego de 
Donald Winnicott. El autor habla del juego como una experiencia esencial en la vida temprana del 
ser humano, experiencia que se basa, diciéndolo de forma resumida, en encontrarse a sí mismo 
en el mundo a través del acto creador. Winnicott sitúa al juego en el espacio potencial, el espacio 
potencial se encuentra entre la madre y el niño, es un espacio de confianza que construye un 
espacio intermedio (un lugar que no está ni adentro ni afuera del individuo), en el que se origina 
la idea de lo mágico y el niño experimenta en cierta medida la omnipotencia necesaria para jugar. 
El juego entonces se plantea como un espacio entre el mundo psíquico con la realidad. Jugar 
también es controlar la realidad en la se encuentra el individuo y al controlarla, se dan nuevos 
modos de relación con el mundo. Este proceso es llamado por otras teorías como individuación, 
singularización y/o emancipación. 

Gracias a la relación transferencial que se fue desarrollando con los participantes se dio el espacio 
potencial necesario para que hicieran de la actividad una experiencia de juego como describe 
Winnicott. El hecho de dejar las armas a un lado para disparar con una cámara los colocó en una 
experiencia sin forma que con la suficiente confianza pudieron controlar a medida que fueron no 
solo realizando la actividad con éxito sino también relacionándose con el mundo de una nueva 
manera. Al verse en una actividad creativa y constructiva, se descubrieron haciendo algo diferente, 
de esta forma muchos de los participantes se vieron con la capacidad y necesidad de hacer otra 
cosa con sus vidas, tomar otros caminos cuyo destino final no fuera la muerte. 

Montserrat Rodríguez.

A. M. ¿Qué se escucha en los relatos que se van construyendo? 

M. R. En Voces de un lugar imposible se van construyendo una multiplicidad de relatos en dos 
vertientes narrativas: la de Diana Rangel y la determinada por el conjunto de exposiciones de los 
“malandros”, los jóvenes que participan del proyecto. Diana Rangel, psicóloga clínica, se acerca a un 
territorio urbano complejo, la favela, con una propuesta extraña a las dinámicas del lugar. Tenemos 
ahí “el deseo del experimentador” y su incidencia en el campo de la experiencia, asunto a tener en 
cuenta en una lectura rigurosa de cualquier producción derivada de dos posiciones en contacto. 
La otra vertiente, compuesta de un conjunto de exposiciones desplegadas en transferencia, son 
relatos dirigidos a Diana Rangel en un setting en el que también se conjugan dos vertientes: la 
discursiva, definida por lo didáctico, la investigación y la clínica, y la artística. 
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Diana Rangel va trabajando con los relatos mediante el uso de dos herramientas: la exposición 
verbal dialogada y las cámaras, técnicas para decir visualmente, herramientas que en transferencia 
facilitan el poder decir ahí donde ocurren las cosas para cada cual. Lo que se escucha, vinculado 
al contenido narrativo, es la respuesta a una cuestión que implícita o explícitamente está en el 
background de todos los que participan de la experiencia: ¿Qué quiere esta mujer?, pregunta que 
pone en marcha enunciaciones articuladas al deseo de cada cual incluyendo en esta formalización 
un deseo supuesto a la experimentadora. Podemos decir que lo que “se escucha” es la puesta en 
forma del deseo, función que se pone en marcha ahí. De la puesta en marcha del deseo provienen 
el efecto terapéutico del trabajo y un resultado artístico, el de Diana Rangel. El resultado artístico, 
paradigma formal presente en un sector de la práctica artística contemporánea, es un producto 
complejo ya que hay componentes que pertenecen al ámbito de la psicología clínica. Es lo que se 
lee, y es importante “escuchar/ leer” esta doble localización e interrogar su función. 

A. M. ¿Podríamos decir que la violencia es la única forma con la que estos jóvenes cuentan para estar 
en el mundo? 

M. R. Respondo con una una cita de Freud: “se recibe la impresión de que la cultura es algo 
impuesto a una mayoría recalcitrante por una minoría que ha sabido apropiarse de los medios 
de poder y de compulsión (…) Mientras que la humanidad ha logrado continuos progresos en el 
sojuzgamiento de la naturaleza, y tiene derecho a esperar otros mayores, no se verifica con certeza 
un progreso semejante en la regulación de los asuntos humanos”. En el caso que nos ocupa, los 
modos de la violencia son una respuesta cultural a la imposición de la minoría que se ha apropiado 
de los medios de producción y que detenta el poder con el consentimiento implícito de quienes lo 
ostentan. Entendemos que la violencia es una forma política, siempre lo es, en la que estos jóvenes 
tratan de instaurar lo propio; un movimiento moral, aunque parezca paradójico, en el que la re-
presentación de la identidad no está disociada de la transgresión. De ahí su complejidad.    
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La violencia es una forma constitutiva de normatividad, tan ajena a la palabra como propia de 
la misma, “lo que puede producirse en una relación interhumana es la violencia o la palabra”. La 
violencia es condición de posibilidad e imposibilidad de la identidad, de ahí su función social. La 
agresión, a diferencia de la agresividad, se expresa sin mediación; no se expresa en el lugar de otra 
cosa porque no pertenece a la articulación significante. De ahí que solo sea posible su delimitación 
desde afuera, como imposición o como castigo a la transgresión. El resultado de la aplicación de 
Diana Rangel, al margen de su valor artístico, legitima la apropiación del territorio desde un lugar 
afectado por el deseo de vivir.   

Empecé respondiendo con Freud. A modo de colofón, cierro con Derrida: “Toda cultura es 
originalmente colonial (…) La dominación, es sabido, comienza por el poder de nombrar, de 
imponer y de legitimar apelativos.” 

A. M. Este tipo de experiencias tiene escasa reflexión clínica. ¿Podríamos, a partir de ellas construir 
teoría?

M. R.  Si un dispositivo “atípico” se pone en marcha en nombre de la clínica, es fundamental 
pensar su funcionalidad y su lógica. De esa reflexión, articulada a la teoría existente, se pueden 
dar nuevas producciones. En el caso que nos ocupa, dada la complejidad del dispositivo y sus 
resultados, es condición necesaria pensarlo críticamente para no envolverlo en lugares comunes 
que enturbiarían el campo de los saberes clínicos y artísticos y el saber de la consistencia de sus 
posibles articulaciones. Como decía líneas arriba, es importante “escuchar” este doblamiento y 
preguntarnos su función en los dos campos, el discursivo y el artístico. 

En procesos terapéuticos o educativos, el empleo de técnicas y procedimientos artísticos ni es 
necesariamente artístico ni da lugar, necesariamente también, a productos artísticos. Por otra 
parte, sabemos que este tipo de experiencias son una herramienta potente en el ámbito psicosocial 
porque permiten configurar estrategias clínicas “de amplio espectro” sin abandonar el cuidado 
de lo individual, porque posibilitan el trabajar individualmente sin “sobreexponer” la intimidad. 
Son dispositivos que no operan solo sobre la sugestión: dan lugar, literalmente, a la apropiación 
potencial del espacio al margen de la violencia del diagnóstico. 
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