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1. Intervencions experiencials

1.1. EI cas dels problemes de la Blancaneu

1.1.1. Etapa evolutiva

Presentem el cas d'una dona de trenta-un anys, que ha fet el creixement ini-
cial en una familia altament caotica i patologica. Ara que estrena el cami pro-
fessional amb encert, apareix el desnivell evolutiu en els subsistemes afectiu i

relacional, clarament immadurs i deficitaris.

1.1.2. Descripcié general del procés psicoterapéutic
Dades generals

La Llacia viu des de fa quatre anys amb la seva parella, sense estar gaire segura
d'on anira a parar amb la relaci6. No té fills,ino sap si en vol tenir, ni si és amb

el seu company actual amb qui els voldria compartir.

Es una pedagoga valuosa, treballa com a tal en una institucio i es troba bé
exercint la seva professid, que és una important font de valoraci6 per a ella.
Pensa que és molt especial i competent en la feina i que dificilment trobaran
una altra persona que ho faci tan bé.

Quan sol-licita terapia, coneix la psicoterapeuta d'haver coincidit amb ella en

diferents moments de la seva formaci6 especialitzada.



© FUOC « PID_00151609 6

Intervencions psicoterapeutiques en el jove adult

Avaluacié diagnostica

La terapeuta, que ja havia tractat abans amb la pacient, havia percebut forts
trets paranoides en la Lltcia (la seva lectura desconfiada i negativa respecte de
les intencions dels altres, de manera repetitiva), juntament amb un pensament
confus.

Durant el transcurs de les primeres sessions, el diagnostic es va matisant i es
pot formular de la manera segiient, d'acord amb el DSM-IV-TR.

Eix I:

F34.1 Trastorn distimic [300.4] d'inici primerenc.

F41.1 Trastorn d'ansietat generalitzada [300.02].

F52.0 Desig sexual hipoactiu [302.71].

F52.5 Vaginisme [306.51] (no degut a una malatia médica).

Tot i que més tard va apareixer un problema de dependéncia de substancies
(sense dependeéncia fisica), cal mantenir aquest diagnostic inicial, ja que el curs
del procés evidencia que els problemes indicats sén independents -i que van
comencar abans- d'aquesta dependéncia.

Cap a la meitat del procés va tenir lloc un episodi de F22.0 trastorn delirant
[297.1] de tipus persecutori.

Eix II:

e Trastorn mixt de personalitat F60.8 narcisista [301.81] i F60.0 paranoi-
de [301.0]. Diagnostic principal. Quant al trastorn limit, F60.31 limit
[301.83], curiosament, i encara que en la vida professional no hi és pre-

sent, en la vida afectiva sembla que si, i d'una manera molt clara.

Activitat

Rastregeu, al llarg de 1'exposici6 del cas, els detalls que hi apareixen i que sén indici de
trastorn de personalitat narcisista, limit i paranoide.

Solucié

e Personalitat narcisista: es considera superior als altres, i que poques persones
sOn tan bones professionals com ella; es considera la persona més justa del mén;
té molta enveja dels col-legues; té expectatives irraonables en relacié amb els seus
pares i les seves amigues; les seves relacions més importants es donen amb dones
a les quals idealitza i considera especials (com ella és especial); no té cap empatia,
i molt especialment amb els homes (inclosa la seva parella).

e Personalitat limit: les seves relacions interpersonals soén afectivament contra-
dictories, dins una mateixa sessi6 de terapia; hi ha una impulsivitat cap a abusos
de substancies quan consumeix "porros"; hi ha una inestabilitat emocional molt
acusada, amb una agitacié constant; hi ha un sentiment persistent de buit; té un
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episodi, durant el procés, d'ideaci6é paranoide transitoria molt fort (a part de la
personalitat paranoide) com a conseqiiencia de l'estres del primer fill.

e Personalitat paranoide: té, de manera cronica, una forta desconfianca envers els
altres, s'imagina que es volen aprofitar d'ella professionalment; dubta de l'amistat
de les seves amigues, especialment quan comparteixen una altra amistat comuna;
veu, en el comportament de la seva cap, intencions amenacadores de retirar-li les
funcions, sense cap base; oculta al seu terapeuta que fuma "porros" perque té por
que utilitzi aquesta informaci6 per a degradar-la davant els altres o perjudicar-la
professionalment.

Eix III:

e Cap.

Eix IV:

e Cap.

Eix V:

e EEAG =51.

1.1.3. Descripcio detallada de la intervencio
Hipotesi de la terapeuta
Hipotesi historica

Hi havia una vegada una reina que semblava que no podia tenir fills. No obs-
tant aixo, al cap dels anys, va néixer una nena molt maca a qui va posar el nom
de Llacia i que es va convertir en el centre de la seva atenci6. Uns anys després
va neéixer una altra princesa molt maca, que va acaparar la seva atencio, i la
va desviar de la gran. Pero el seu pare, el rei (que no es duia bé amb la reina),
es va corprendre de la Lldcia, i la tractava com no s'han de tractar les nenes,
cosa que va confondre molt la Llticiaiva generar que la reina li tingués enveja.
La reina, aleshores, punxava la princesa petita en contra de la Llacia, que va
créixer embolicada alhora entre l'enveja cap a la germana petita, el desassossec
envers el pare, i la culpa i el ressentiment cap a la mare, i alhora anhelava
que aquesta l'estimés com una mare auténtica i la protegis del pare. Perd quan
buscava la seva mare la trobava transformada en una bruixa que li deia que
I'anica princesa era la seva germaneta. Va fugir al bosc, on va trobar nans que
treballaven molt dur i en les estones lliures es drogaven per a oblidar com n'era
d'absurda la seva existencia. La Lltcia també treballava dur i es drogava per a
calmar la seva confusié per no saber si era una auténtica princesa, un nan o
una princesa nana, mentre es perdia en la part més espessa del bosc.

Hipotesi de manteniment
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La Llacia esta absolutament perduda, atordida i agitada. Li falten limits que

la defineixin i l'arrelin.

El caos intern esta mantingut mitjancant els mecanismes segiients:

a)

b)

<)

d)

e)

En el subsistema somatic hi ha un bloqueig per desconnexi6 generalitzada
amb el moén sensorial, que la mantindra apartada de la informaci6 primaria

per a relacionar-se amb el moén exterior.

En el subsistema informatiu hi ha una distorsié perque, com que li falta
aquesta informaci6 basica, la supleix amb informaci6 aliena introjectada,
en part, des d'uns pares caotics, que contribueix a perpetuar la seva con-
fusio.

En el subsistema energititzador hi ha una agitacié6 emocional independit-
zada dels estimuls del present, amb ambivaléncies greus i alternances.

El seu subsistema valoratiu esta en una fase preconvencional (Kohlberg,
1982), que li ofereix uns criteris molt immadurs.

Pel que fa al subsistema praxic, el seu comportament desconfiat i contra-
dictori li crea problemes importants en les relacions que, si bé es poden
sentir atretes per la seva calidesa inicial, després patiran les seves gelosies i
hostilitats, amb la qual cosa s'apartaran i faran que la Lltcia justifiqui que
els altres son poc fiables en els seus afectes, i s'afegira més incoheréncia

en la seva vida.

Disseny del tractament

Establiment d'objectius

En la primera sessio, la Lldcia manifesta que va a la terapia per a "trobar-se bé",

ja que considera que préviament ha fet una terapia que 1'ha ajudat a "poder

pensar", pero que no ha tocat fons en el seu malestar.

Com a objecte de la demanda, fa mencioé de manera més concreta del segiient:

a)

b)

Tractar amb les conseqiiencies internes dels abusos sexuals soferts durant
la infancia, que la fan sentir molt malament amb ella mateixa, amb el seu
agressor (el pare) i amb la seva mare, i que cada vegada sembla que van

adquirint més importancia.

Ajudar-la a lluitar amb una agitacié emocional interna que la converteix en
un ésser inestable, amb afectes contradictoris i desorientats, que oscil-len
entre la fusio i el rebuig cap a les mateixes persones, simultaniament, si-

tuaci6 que la duu a un malestar significatiu.
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c¢) Ensenyar-li a manejar situacions interpersonals determinades que, com a
conseqiieéncia del problema anterior, inclouen comportaments desorien-
tadors per als destinataris, que poden ser la parella, la familia, les amistats,
o els col-legues.

Planificaci6 del procés terapeéutic

Ates que la demanda es plantejava delimitada per arees, i que alguna pressiona-
va amb més forga, es va optar per treballar amb 1'area emergent i, un cop fet un
primer treball amb aquesta area, anar passant a les altres, mentre s'aprofundia
en el trastorn de personalitat. El procés va consistir a passar i repassar una ve-
gada i una altra pels mateixos llocs, guanyant cada vegada més profunditat, a
mesura que la clienta estava preparada per a confrontacions més fortes.

Evolucio del procés

La primera sessi6: aclariment de la relaci6

Com a prova projectiva per a iniciar-se en el coneixement de la problematica
de la Llacia, la terapeuta li demana que li narri el conte preferit de la seva
infancia (Berne, 1973, 1974; Karpman, 1968), i després que el repeteixi com a
protagonista del conte, en primera persona, tecnica que la clienta coneix per
la seva formacié psicoterapeutica previa. El conte és el de la Blancaneu, que
més endavant servira per a reprendre els temes de l'enveja i la mala relacio
entre mare i filla, la competicio, el narcisisme, la superioritat i l'espera passiva

d'una salvaci6 externa.

Teoria: les técniques projectives

Les tecniques projectives utilitzades, sobretot, per la Psicoterapia de la Gestalt, permeten
de revelar material emotiu no conscient, mitjangant la projeccié d'aquest material en
forma de metafores i simbols que després el client és pot reapropiar com a seus, per mitja
de la identificacio.

Pero en aquesta ocasio la terapeuta prefereix utilitzar el conte per a assegurar-se
de la naturalesa del vincle terapéutic que s'estableix. La LlGcia coneix la teoria
subjacent a la técnica projectiva d'aquest tipus d'intervenci6, en relacié6 amb
la carrega metaforica continguda en cadascun dels personatges del conte, i del
rol que s'infereix que li correspon en la societat. Previament, ja ha compartit
amb la terapeuta —per mitja de la seva formacio comuna- la importancia de
la identificaci6 amb un personatge del conte preferit de la infancia a I'hora
d'assignar-se un determinat paper en la vida, en relacié amb el conjunt. Ales-

hores té lloc aquest breu dialeg:

T: Si tu fossis un personatge del conte quin series?

L: La Blancaneu.

T: Isi les dues forméssim part del conte, qui series tu i qui seria jo?
L: Jo seria un dels nans i tu la Blancaneu.
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T: Jo no tinc cap interés a demostrar que soéc la Blancaneu i que tu ets un nan,

ni acceptaré un procés destinat a confirmar-te'l.

Aqui la Llacia comenca a plorar de manera suau i continuada. Alguna cosa
li ha tocat. Ha compres que la terapeuta no li accepta la definicié que fa del
vincle terapeutic en termes de "jo no s6c valuosa, només s6¢c un nan, mentre
que tu, la terapeuta, estas per sobre meu, ets una princesa autentica". La relacio

s'ha engegat i ha comencat la terapia.

Reflexiod

Escriviu el conte o historia preferida de la vostra infantesa. Després rescriviu-lo, com si
en fossiu el protagonista. Després, reflexioneu: en que s'assembla la vostra historia a la
d'aquest protagonista? Alguna de les persones que m'envolta intenta que faci un paper
complementari per a viure el conte?

Qui hi ha a la sala durant les primeres sessions?

En les primeres sessions, quan la Lltcia formula els seus objectius terapeutics,
apareixen tan freqlientment barrejats i confosos amb els desitjos, necessitats i
opinions de la seva mare que la terapeuta es veu obligada a aclarir:

Pero bé, qui fara la terapia, la teva mare o tu? Perqué aqui, aparentment ets tu qui és aqui
i sol-licita terapia, pero en totes les sessions que hem fet qui déna més informaci6 sobre
ella mateixa, dels seus conflictes, del que pretén i del que et passa a tu és la teva mare,
no? La persona en qiiestié va comencar a riure i va reconeixer que estava tan lligada a
la seva mare que li resultava molt dificil d'expressar-se per si mateixa. La terapeuta li va
proposar que col-loqués —simbolicament- la seva mare en un coixi davant d'ella, i que
comencés a descriure semblances i diferéncies fisiques entre les dues, partint, fins i tot,
de la indumentaria (Gimeno-Bay6n i Rosal, 2001, p. 318 i segtients).

A poc a poc, la Llacia assenyala les diferencies més externes. La terapeuta va
guiant cap a les diferéncies en expressi6é corporal, sensacions internes fisiques,
mon emocional, moén intel-lectual, i 1a LlGcia va marcant les diferencies clares

entre I'una i l'altra... i per fi:

T: I pel que fa a la terapia, qué en vol la teva mare i que en vols tu?

L: La meva mare no en vol res, ni sap en que consisteix.

T: Aleshores, pots venir només tu, a la terapia, i escollir quines coses vols canviar en la
teva vida, en que et puc ajudar?

L: (Riu de manera alegre) Si, si que puc, és clar que si. La meva mare no fa falta que vingui,
tinc molt clar el que vull.

(Gimeno-Bay6n i Rosal, 2001, p. 318 i segiients)

A partir d'aquest moment es van poder formular amb més claredat els objectius
de la terapia. Perd aquesta tendéncia a fusionar-se amb una figura parental
femenina idealitzada s'observara encara bastants vegades en la part inicial del
procés. Aixd provoca confusio i dolor, sobretot quan la Llticia va constatant el
rebuig cap a ella (i amb aixo0 la caiguda) dels seus idols: la seva antiga cap, una
amiga, una professora, etc. Totes aquestes son situacions en les quals la Lltcia
passa per moments inicials de gran confluéncia i identificaci6 amb aquestes
figures, i després de desil-lusio respecteales mateixes figures, amb sentiments
molt ambivalents que s'alternen en una mateixa sessio.

Teoria: confluéncia

Constitueix, segons la Psico-
terapia de la Gestalt, una de les
defenses que obstaculitzen el
fluir vital del cicle de contacte,
que es pot presentar especial-
ment entre les fases de contac-
te i respos. Mitjangcant aquesta
defensa s'anul-la la frontera en-
tre la persona i I'entorn, i amb-
dos es fonen.
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Entrant en el procés

El procés s'inicia treballant, en una primera fase, els temes que més preocupen
a la Llucia.

1) Els abusos sexuals

El ressentiment cap als seus pares pels abusos sexuals que va dur a terme el pare
(i segurament consentits tacitament per la mare) es va treballar mitjancant la
reconstruccié de les escenes viscudes. Pero ara la Lltcia es permet d'expressar
tot l'esglai, la culpa, la rabia i la confusié que sent envers els pares. Durant
aquesta reconstruccié dramatica, s'evidencia la fragil salut mental dels seus
pares, que no els permet prendre consciéncia de la importancia del que pas-
sava. L'elaboracio li duu a acceptar aquesta realitat amb tristesa i resignacio,
pero també amb claredat i serenitat.

2) La inestabilitat emocional

La clienta reconeix que té una agitacié6 emocional interna permanent, en la
qual I'tnica cosa estable és 1'angoixa, juntament amb una sensaci6 constant
de buit intern. Canvia molt facilment i intensament de sentir-se bé a sentir-se

malament, sense cap motiu aparent.

Després de les primeres sessions destinades a tractar els abusos sexuals, la te-
rapeuta inicia el treball amb aquest tema. Ara passarem a descriure la sessio
amb la qual arrenca el treball:

La terapeuta demana a la Lltcia que es col-loqui en una situacié comoda, tan-
qui els ulls i descrigui el seu mén emocional, detectant-lo com si el pogués

veure en l'interior del seu cos i descrivint el que hi ocorre.

La Llacia ho descriu com una especie de sala —a l'alcada del ventre- on es mo-
uen moltes emocions de formes toves i poc definides (com si fossin de plasti-
lina) que corren a xocar contra una de les parets, com si estiguessin cegues. La
terapeuta li proposa un dialeg imaginari amb aquestes emocions, i aquestes
només li diuen que viuen confuses, fent aixo sense saber per que, i tampoc
no saben a quina classe d'emocions ni realitats corresponen. No tenen nom ni
sentit. Poden ser barreges indiferenciades de totes les emocions. Com a con-
seqliencia d'aquest malestar, detecta una sensacié en forma de tub que surt
del ventre i li puja al llarg de l'esofag, que li produeix una sensacié de buit
i d'angoixa cronica. Intueix (a partir del sondeig de la sensaci6-sentida) que
té a veure amb alguna cosa molt primaria que la seva mare li ha transmes de
manera inconscient.

La terapeuta planifica per a les sessions seglients un treball d'Analisi Transac-
cional, amb I'epigui6 (English, 1969) que en termes d'aquell model es deno-
mina reparentalitzacié de l'estat Pare del client (Mellor i Andrewartha, 1980).

Reflexio

Penseu: si haguéssiu de fer una
descripcié metaforica del vos-
tre mén emocional, quina clas-
se de descripcié farfeu? Podeu
dibuixar-lo?
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L'estrategia consisteix a imaginar que la figura parental designada pateix els

seus trastorns o mancances psicologiques a causa d'un mal parentament. A

la sala de terapia se'l dota d'una alternativa imaginaria més sana que permeti

criar millor el seu fill/a. Aixi, doncs, s'elabora una figura de pare o mare ide-

als, que quan arribin a la paternitat o maternitat oferiran missatges sans al

client, en lloc dels missatges distorsionats que li van oferir per a crear —-dintre

de l'estat Pare del client i al costat de les figures historiques reals— una figura

parental nova i més sana, a la qual es pugui recérrer per a fer les funcions que

corresponen a l'estat Pare del jo (limitaci6 i cura).

Teoria: epiguid

Concepte procedent de 1'Analisi Transaccional per a expressar la transmissié inconscient
d'aspectes negatius a una altra persona en la qual els "delega", i el transmissor en queda
alliberat. S'utilitza, sobretot, per a referir-se a la delegacié del gui6 de la vida (o d'una
part) d'una generaci6 a una altra. També s'anomena la patata calenta. Mitjancant aquest
mecanisme, les figures parentals passen la patata calenta als fills, que actuen amb les
limitacions que els pares han sacsejat sobre ells.

Aixi s'obre un cicle de sessions estructurades d'aquesta manera:

a)

b)

Delimitaci6 de l'etapa de la vida de la mare. Es comenca per la més antiga
que es reparara, en la qual s'investiguen (amb les dades que es tenen i la
intuicié de la Lldcia, ajudada per la terapeuta) les possibles vicissituds i
experiencies que més tard donaran lloc a I'adquisicié d'unes pautes nega-

tives.

L'assumpci6 per part de la Lldcia, alternativament, del paper de la seva
mare amb l'edat corresponent a aquesta etapa (nena, adolescent, etc.) i de
figura parental ideal. Com a mare historica manifesta l'experiéncia caren-
cial i 1a necessitat que té per a superar aquesta etapa sense detriment psi-
quic d'alga que en tingui cura d'una manera determinada. La Lltcia, com a
mare ideal, repara l'escena original i té cura de la mare historica, de mane-
ra que li permet créixer amb un desenvolupament psiquic saludable (i "de
passada" ha aconseguit el que la terapeuta volia evitar: que la seva mare
ocupi, durant unes quantes sessions, l'espai central de la sala de terapia).

L'elaboraci6 de la dramatitzaci6, intentant comprendre les mancances de
la mare biografica i les repercussions que aixo ha tingut en la vida de la
Llucia.

Terapeuta i client van recorrent durant uns quants dies la historia de la
mare, la seva necessitat des de molt aviat de separar-se dels pares per a
buscar mitjans de supervivéncia, la manca de consistencia del pare ludo-
pata, la seva vivéncia de la burla social per la seva situacié economica, etc.
Com a conjunt la Lltcia va comprenent més bé la seva mare i la seva poca
claredat a I'hora d'exercir com a mare amb ella.

Posteriorment, quan en la reparentalitzacié la mare ja té l'edat en que va
quedar embarassada de la Llacia, també apareix la figura de la Lltcia-fe-
tus, la Llacia-bebg, la Lltcia-nena, en la qual la mare reparentalitzada es
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dirigeix cap a ella, per mitja de visions i dramatitzacions, oferint-li cures
clares i positives.

Com a conseqiiencia d'aquesta etapa, la Llacia va guanyant claredat i es-
tabilitat emocional, i també tranquil-litat, perque pot identificar, si algu-
na cosa li provoca desassossec, amb quin aspecte de la seva vida actual
esta relacionat, sense necessitat de barrejar-lo amb els seus problemes en

el passat.

3) Les relacions interpersonals

Després d'aquesta feina, es passa a treballar diferents tipus de conflictes inter-
personals:

a) Els problemes quotidians amb la familia, especialment amb la seva mare i
la seva germana, que no li atorguen un tracte just.

b) Els problemes amb algunes dones a les quals idealitza i pren com a mo-
dels (tot cercant referéncies ideals, que la seva mare no li va donar), com
abans ja hem apuntat, i de les quals rep determinats menyspreus, sense
que pugui prendre una posicioé coherent, i s'hi pugui mantenir enganxada
debatent-se en I'amor-odi. Al llarg de la mateixa sessi6, pot comencar par-
lant de la seva admiraci6 cap a elles, i després passar a desqualificar-les i

jutjar-les molt negativament.

c) Els problemes amb la seva parella, amb la qual hi ha dificultats de comu-
nicacié que es fan ben paleses.

d) Els problemes amb companyes i amigues, motivats, sobretot, per enveges
i gelosies professionals i afectives.

Tots aquests conflictes tenen un component comu: la continua queixa de la
Lltcia de com sén d'injustos els altres, mentre que ella es considera "molt justa
i equanime", i fins i tot en algun moment assenyala que ella és "la persona

més justa que coneix".

Aquest tipus de problemes s'aniran treballant a partir d'experiments amb la
"técnica de la cadira buida" de la psicoterapia de la Gestalt, i 1"analisi de jocs
psicologics" (Berne, 1976), de I'Analisi Transaccional per a les seqiiéncies repe-
titives. En l'elaboraci6 dels experiments la Llticia va elaborant un nou concep-
te de responsabilitat i canviant la seva culpa neurodtica per un concepte sa de
culpa que li permetra posar limits a persones estimades (com la seva germana
—molt invasora-, que intenta sembrar la discordia entre la Lltciaila seva pare-
lla) o admirades (les dones amb les quals es fon).

Reflexid

Penseu: en queé es diferencia la culpa neurodtica d'un sentiment de culpa sa?
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Alhora la Llacia va aprenent i assumint la seva part en alguns comportaments
aliens —especialment de la seva parella— que obeeixen, sobretot, a la seva falta
d'empatia. La Lltcia és incapa¢ de posar-se en el lloc del seu company i -a
part de desconeixer les diferéncies psicologiques que comporta la cultura de
genere- aixo la duu a jutjar-lo com a injust una vegada i una altra. En aquests
casos, la terapeuta ha de recorrer al psicodrama, ocupant el lloc del company
(que tampoc no és gaire expressiu) per a traduir "en llenguatge femeni" a la
Lltcia el que ocorre en l'interior del company, mentre per fora van operant els
conflictes. Al final d'aquestes dramatitzacions, la Lltcia va entenent, i durant
aquesta etapa prendra la decisié d'acceptar la peticié d'ell de casar-se i tenir

un fill.

Un moment clau d'aquesta etapa és aquell en queé la terapeuta proposa a la
Lltcia un treball global amb el tema de la justicia i la injusticia, de les quals la
Lltcia té una visié molt infantil i narcisista. Per a la Llacia és just el que ella
pensa, que coincideix amb la satisfaccio de les seves necessitats (fase precon-
vencional de Kohlberg, 1982).

A continuaci6, us descrivim un dels treballs duts a terme en aquesta fase:

La terapeuta suggereix a la Lltcia que dibuixi en un foli el mén just que ella
proposa i sempre reclama, i en un altre foli el mén amb que topa, que tanta
frustracio li produeix i que es regeix per unes normes tan diferents de les seves.
En el primer foli apareix un mén Walt Disney amb colors brillants i suaus.
En el segon apareix un mon hostil i dur, de colors foscos i tracos agressius.
La terapeuta li proposa fer una especie d'exercici de "dol", i acomiada aquest
moén d'innocencia infantil en que tot és satisfactori, pero imaginari, dient-li
adéu. A continuacio, es dirigeix cap a l'acollida i acceptacié —amb dolor, pero
reconeixent que és un moén real- del moén injust dels adults, i alhora l'insta a
prendre una posicié davant aquest moén. La Lldcia plora amb sentiment quan
acomiada el mén infantil, pero ja no es tornara a barallar perque s'instauri en
la vida quotidiana. Es més: per mitja d'anar guanyant empatia amb els altres,
es fara capag d'acceptar sense enfonsar-se les seves injusticies i els seus errors

quan jutgi els altres.

A continuacié transcrivim una sessioé de treball amb el problema de les seves
enveges i gelosies amb companyes i amigues, utilitzant la nomenclatura de
Greenberg (1986/1990) per als esdeveniments de canvi de la intrasessio:

a) Senyal de la clienta
La Llacia explica com pateix en relaci6 amb una amiga des que aquesta
s'ha fet amiga d'una altra dona que ella li ha presentat. No pot resistir que
es vegin sense que ella sigui al davant, i se sent com si les altres dues li es-
tiguessin robant alguna cosa. La seva cara és tibant, la seva veu planyivola,
ila mirada i el gest, durs i tallants.

b) Operacio de la terapeuta
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Després d'una breu relaxacio, 'anima a rastrejar en quin moment anterior
s'ha sentit aixi recentment. Es a dir, fa uns cinc anys, fa més de deu anys,
etc. aixi fins que arriba a la infantesa. En aquesta etapa la Llacia s'atura
quan arribaauna escena que diu que té "clavada" i que assegura que resu-
meix molt bé i exactament el que ella viu. La terapeuta convida la Llicia
a rememorar l'escena amb detalls, incloent-hi els sentiments que hi expe-

rimenta.

Actuacid de la client

L: Jo tinc uns cinc anys i la meva germaneta en té dos. Som a la sala de
casa, ja hem dinat, davant dels meus pares. La meva germana esta "fent
una gracia". Els meus pares la contemplen embadalits. A un pas endarrere
hi s6c jo, com paralitzada, sense fer ni dir res.

La terapeuta la convida a col-locar quatre coixins al terra de la sala de
terapia per a situar els personatges com en un escenari i anar encarnant-los
cadascun.

Li demana a la Lltcia que se situi en el seu coixi, com a nena, i deixi sortir
en forma de monoleg el que li ocorre interiorment. Després 1i suggerira
que es col-loqui en cadascun dels altres coixins, i que incorpori la identitat
dels diferents personatges. Presentem a continuacié un resum:

L (Com anena): Em sento tractada molt injustament pels meus pares. Amb
quin dret la meva germana es guanya la seva atenci6? Per qué m'ignoren
a mi, si jo sé fer aix0 i moltes altres coses? No és just! No és just!

L (Com a germana): Mireu el que sé fer! Em sento molt bé notant que sé
fer coses especials i que als meus pares els agrada. M'agrada que em mirin
d'aquesta manera. Aixi sé que s6c important per a ells, jo també.

L (Com a pares, indiferentment pare o mare): Ens encanta veure les nostres
nenes fent monades! ... I la petita, ara, no em digueu que no és deliciosa.
Oi que esta per a menjar-se-la?

La terapeuta els pregunta si la Lltcia també és deliciosa o no.

L (Com a pares): Ah, si, també, és clar! Pero ara mirem la petita i parlem
d'ella perque és qui fa la gracia. La Llacia no fa res, només mira.
Terapeuta, dirigint-se a la Llucia, en el coixi de nena:

T: Llacia, que necessites ara mateix, en aquest moment de l'escena, per a
sentir-te bé?

L: Que em diguin que s6c important. Que jo també sé, que saben que jo
també sé fer coses. Que jo també valc.

T: Pots posar en l'altre coixi la teva nova mare interior, la teva mare ideal,
i portar-la aqui?

La Llucia afegeix un nou coixi, s'asseu, respira fons i mira l'escena. Suau-
ment es dirigeix imaginariament cap a la LlGicia-nena, mirant cap al seu
coixi.

L (Com a mare ideal): Lldacia, encara que ara els teus pares no es fixin en
tu, tu ets important. Ets molt important i valuosa per a mi —comenca a
plorar i abraca el coixi de la Lltcia-nena—, i encara que els altres no t'ho
reconeguin, sé que tu saps fer coses, ja ho crec! Els teus pares no tenen ni
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idea del que t'esta fent patir tot aixo. Pero jo si que ho sé, i per a mi ets molt
important, i et cuidaré —continua plorant una estona, abracada al coixi.
La cara de la Llacia s'ha afluixat. Repren el seu seient inicial i continua
parlant de tot el sofriment que ha significat per a ella recordar aquesta
escena en diferents moments de la seva vida i com ara -repassant- se li
reprodueixen aquests sentiments de gelosia quan alga que la valora mostra
que també valora una tercera persona. Manifesta també el seu disgust per
la descarada preferéncia que la seva mare ha mostrat tota la vida cap a
la seva germana, que 1'han convertit en una "consentida" a la qual se li
permet tot i se li valora fins i tot alld que no fa, mentre que a ella no se
li agraeix ni valora res, i com ha buscat 'enfrontament constant entre les
dues germanes. La Lldcia es pregunta si no hi deu haver enveja per part
de la seva mare per la preferéncia (sexual) del pare cap a ella. Es posa en
relleu una educacié familiar en un marc competitiu, que sempre vigilen
qui té o rep més i qui menys, i molt pendent d'estereotips classistes.

d) Resultat intrasessio
La Lldcia ara apareix tranquil-la, i pot notar com la relacié amb les seves
amigues és clarament diferent de la que apareixia en l'escena que ha re-
cordat. S'imagina visualment cadascuna de les dues i els diu que no hi ha
res d'injust en el seu comportament cap a ella, i que explorara com pot ser
amiga de totes dues sense sentir-se amenacada ni destruir la relacié entre

elles.

e) Canvis intersessions
En les setmanes segiients, la relacié6 amb les seves amigues va anar gua-
nyant en solidesa, i si bé durant algun temps quedaven alguns besllums
d'inseguretat, van anar desapareixent. En algun altre moment posterior
va apareixer I'ombra de I'amenaca en situacions similars, pero la Lldacia va
poder accedir als seus recursos interns i permetre que les relacions seguis-

sin endavant.

Fase intermedia: apareixen secrets

La decisi6 de casar-se comportava per a la Llacia tota una serie d'interrogants i
compromisos. Interrogants que tenien a veure, en primer lloc, amb els dubtes
respecte al vincle amb el seu company, en part per la imatge inadequada que
ell podria donar per l'estatus social d'ella, que considerava inferior al que ella
voldria mostrar davant els altres. Després, perque la decisié també implicava
acceptar que s'havia de definir sobre el tema de tenir fills (que ell desitjava), i
aixo representava dos reptes: superar els seus problemes sexuals per a fer el coit
i plantejar-se el que podria significar tenir un fill (0 més) per la seva carrera
professional.

De totes maneres, i després d'un procés d'aclariment dels valors, la Llacia va
decidir casar-se, i va aprendre a relativitzar les possibles critiques que poguessin
fer per la posicid social, centrant l'atencié en la valua de la seva parella i les
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seves qualitats com a bon company i presumiblement bon pare. Igualment,
va decidir tenir almenys un fill, després de buscar les alternatives que menys

distorsionessin la seva continuitat professional.

Aquesta decisié va comportar la planificacié d'exercicis per a superar el vagi-
nisme i obtenir una visi6 positiva de la sexualitat, tan marcada pels abusos

de la infancia.

Perd el que va provocar més problemes va ser el fet de superar la vergonya que
li va representar confessar a la terapeuta que fumava "porros" habitualment, i
que la seva decisi6 de ser mare implicava amb tota claredat deixar la droga per
a no fer mal al futur fill. Aquesta confessi6 va ser un glop molt amarg per al seu
narcisisme, perd justament l'afany de ser una mare molt bona li va permetre
d'afrontar amb anim aquest pas. Després de comprovar que la droga (en la
qual s'havia iniciat en l'adolesceéncia i que formava part de la seva vida social
habitual) 1i servia per a evitar pensar i ocupar el temps que no sabia omplir
d'una altra manera, en la terapia es va passar a mirar detalladament un altre
dels aspectes que complia: allunyar-la de les sensacions corporals naturals, en
substituir-les per unes altres d'artificials. Aixi, va apareixer la necessitat d'una
especie de reeducaci6 sensorial. D'altra banda, el fet de comentar el més ver-
gonyos de la seva vida i veure que no era rebutjada per aixo, li va representar

un gran alleugeriment i va créixer la confianca en la terapeuta (que ja era gran).

A continuaci6, narrem una de les sessions d'arrencada d'aquest procés reedu-
catiu.

a) Senyal de la clienta:
La Llacia manifesta la seva preocupacio per la dificultat generalitzada de
gaudir, dintre d'un context en el qual es tracta el problema de la droga.

b) Operaci6 de la terapeuta:

Li proposa treballar amb el seu contacte amb el mén exterior mitjangant
les sensacions corporals i la possibilitat de gaudir d'aquest contacte, per-
queé sospita que es tracta d'un moén inexistent per a la clienta. La Llacia
dedica la major part del temps intern a construccions mentals alambina-
des i a controlar les opinionsiintencions dels altres, fet que li crea una gran
agitacio interna.

A manera de joc, li proposa que comenci per assenyalar, respecte al seu
cap, i en relacié amb les superficies sensorialment assequibles, quina és la
part més dura, la més tova, la més mobil, la més estatica, la més seca, la
més humida, la més sensible, i aixi algunes altres preguntes. La Lldcia és
incapag¢ de donar-hi resposta, i se sorprén quan la terapeuta li va anome-
nant les dents, la llengua, el cabell, els ulls o les galtes com a zones senso-
rialment diferents. Mai no n'havia tingut consciéncia.

En la sessi6 segiient, la terapeuta li proposa un procediment molt senzill
que es pot incloure com a exemple de la integraci6 de la dimensi6 corporal
per a incrementar el poder terapéutic (Gimeno-Bayén, 2002). Ha reunit
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d)

una serie de materials diferents pel que fa al tacte. Demana a la Lltcia que
tanqui els ulls i que vagi narrant en veu alta les sensacions que tots els

elements diferents li van produint.

Actuaci6 de la clienta:

Al principi sembla que no hagi enteés la consigna: comenca intentant iden-
tificar cadascun dels objectes o elements: aixd és... un cargol de mar, aixo
un flasco, aixo...

La terapeuta anima la Lldcia a remetre's exclusivament a les sensacions
tactils, no a la identificaci6 de l'objecte. Ha de posar-li exemples: aixo pun-
xa, és dur i una mica flexible. També hi ha una part suau, llisa, dura, una mi-
queta freda. Aixo d'aqui és més calid i aspre...

A poc a poc la Lltcia va apreciant aquest tipus de qualitats i les descriu.
Després fica la punta dels dits en un recipient amb oli (li guia la ma la
terapeuta), els frega entre si i exclama:

L: Aix0 és brut.

T: En que notes que és brut?

L: Em sembla que aixo0 és oli, i 1'oli és brut, perqué és greix.

T: Es oli, pero és oli net. Vols obrir els ulls i comprovar-ho?

La clienta obre els ulls i, quan ja ho ha comprovat, la terapeuta li demana
que els torni a tancar.

T: Com pots notar, pel tacte, si esta net o brut?

L: No, pel tacte no ho noto. Perd sempre he tingut la idea que 1'oli "és"
brut i fa fastic tocar-lo.

T: Et pots concentrar, de la mateixa manera que feies abans, en les sensa-
cions tactils, exclusivament, en relacié amb 1'oli?

L: Ho provaré. Es... és..., és suau.

T: Et fa fastic que sigui suau?

L: Bé... aix0 no.

T: Hi ha alguna cosa, exclusivament fent referencia al tacte de I'oli, que et
repel-li, que et faci fastic?

L: Curiosament, no. Es molt estrany, mai no ho hauria sospitat.

La terapeuta la convida a continuar explorant els objectes i 'ambient en
termes olfactius i sonors, i que observi quins sorolls pot aconseguir amb
cadascun dels objectes. Després la convida a escoltar tots els sorolls que
es produeixen en aquell moment: febles ecos de botzines, un soroll de
percussié molt lleuger, com si estiguessin clavant alguna cosa, el so de les
dues respiracions i qualsevol altre soroll, jugant a concentrar-se en el que
més li agradi. Després ha de fer el mateix, obrint els ulls, respecte a les
formes i colors que hi ha a 'habitacié.

Resultat intrasessio:

La Llacia manifesta haver descobert tota una serie de possibilitats que 1i
resulten estranyes. Se sorpreén afirmant que ha comprovat quants prejudi-
cis té introjectats que li impedeixen gaudir de les sensacions. La terapeu-
ta li demana que continui explorant a casa seva amb diferents elements.

Aleshores la clienta, amb aire abstret, afirma:
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L: M'adono que jo mai no escolto musica classica, no perqué no m'agradi,
sin6 perque fins ara pensava que aixo nomeés ho podien fer els de classe
social alta. No m'ho he permes, ni aix0 ni altres coses que per a mi eren
com trair la meva classe. No té res a veure, 0i?

T: No. Vols provar, aquesta setmana, a incloure algunes d'aquestes maneres
de gaudir que t'havies prohibit i veure quines t'agraden i quines no?

L: Si.

Uns mesos més tard la Lltcia va deixar la droga definitivament. També va

superar les principals dificultats sexuals i es va quedar embarassada.

Teoria: prejudici i introjeccid

Prejudici: Des de la perspectiva de 1'Analisi Transaccional, consisteix en una contamina-
ci6 de l'estat Adult del jo per introjeccions procedents de l'estat Pare.

Introjeccié: Operaci6 d'incorporar de forma indiscriminada informacions, valors, direc-
trius, actituds o patrons de conducta procedents de l'exterior sense haver-los assimilat
previament de manera personalitzada, mitjancant la confrontacié amb I'experiencia pro-
pia. En la seva versi6 disfuncional, constitueix una de les resisténcies que es destaquen,
a la Psicoterapia de la Gestalt, com a obstaculitzadores del sa fluir vital en el cicle de
contacte.

Resolent el fons: endavant i endarrere

En aquests moments la Lltcia ha aconseguit, aparentment, tots els objectius
que portava a la terapia. Se sent basicament bé, s'ha casat, espera una nena,
la seva parella esta consolidada... perd encara se sent insegura. La terapeuta i
la client, de comu acord, decideixen deixar per un temps la terapia, per veure
com se'n surt ella sola, amb el benentes que pot reprendre la terapia si se sent

amoinada.

La Llacia sol-licita tornar a la terapia uns mesos després de donar a llum a la
seva filla. Després de l'alegria del naixement de la nena, ara esta en plena crisi
paranoide. Sospita que —aprofitant-se del parentesi de descans que s'ha pres
amb el naixement de la filla— a la instituci6 on treballa esta perdent la valoracio
que tenia, i la hi estan donant a una altra companya que li roba 1'afecte de la
seva cap immediata en aquesta institucid, de la qual se sentia "la preferida". Ha
dubtat d'anar a la terapia, perque la seva cap és coneguda de la terapeuta, i no
vol plantejar-li el problema d'haver d'escoltar el que ella li explicara, perd és un
fardell massa pesant per a dur-lo tota sola. La situaci6 1'obsessiona, capta tota la
seva atencio i esta més agitada que mai. Les sessions de terapia es converteixen
en laments i acusacions molt greus contra la seva cap, i la Lltcia en fa una
lectura de les intencions molt hostil, amb idees d'autoreferéncia i persecuci6é
que la terapeuta sap que s6n clarament falses.

A la terapeuta li resulta molt dura aquesta etapa, i dubta si la pot derivar o
no. Pero entén que si deriva el cas en aquest moment la Lltcia ho viura de
manera negativa, en la vida actual, rememorant els sentiments de 1'escena de

la infancia que abans hem descrit, com un abandé de la terapeuta.

Reflexio

Penseu: que farieu?
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Teoria: la mala practica professional

La "mala practica" ha estat definida per Franca-Tarragd (1996) com "l'error del psicoleg
en exercitar de manera idonia la seva professié". Aquesta practica és diferent de 'habitual
entre els membres de la professio, en les mateixes situacions i contextos.

Es considera "mala practica":

(]

Abandé. Sén situacions en qué el psicoleg deixa d'atendre una persona, que se sent re-
butjada o abandonada en un moment en que és vulnerable i pateix risc personal.

Decideix afrontar la situacio i rebutja una vegada i una altra els "esquers" que
la Lldcia posa perque s"enganxi" en el que en 1'Analisi Transaccional s'entén
com el joc psicologic de "Tribunals" (decidir qui té rao, si la seva cap o ella),
i alhora respon el que pensa de les preguntes que la Lltcia li fa, mentre acull
empaticament el seu sofriment i sobretot té cura que les seves idees delirants
no la duguin a actuacions que, efectivament, impliquin l'antipatia de la cap.
Sembla que el fet de poder dur a la terapia totes les seves fantasies va contenint
la seva actuaci6 externa (havia comencat a xafardejar negativament amb algun
company sobre la seva cap), i la sang no arriba al riu.

A poc a poc, la constatacié6 que després del periode de baixa per maternitat

manté la feina, la va calmant.

Posteriorment, reconeixera a la terapeuta que li va posar un repte molt dificil
i que va ser molt important per a ella sentir-se acollida i estimada. No gaire
més tard, ho definira com a fase paranoide ella mateixa, i a si mateixa, com a
persona amb trastorn narcisista. Ara en la terapia, resolts ja els problemes del
dia a dia, sol-licita ajuda a la terapeuta per a sortir del narcisisme i aprendre
respecte i empatia.

Es la fase final de la terapia. Una fase aparentment simple, pero de gran fonda-
ria. La Llucia va plantejant els petits problemes quotidians i aprenent a com-
prendre el punt de vista dels altres, i alhora es va obrint en ella, d'una manera

molt natural, un cami de recerca espiritual que li suggereix nous horitzons.
Finalitzaci6 del procés

Ara amb prou feines ocorre res en les sessions, només comenta els reptes de
l'aqui i ara i constata com va guanyant en comprensio, tolerancia i serenitat.
Lentament, la Lltcia va trobant una pau profunda que no havia conegut mai.

El seu EEAG, quan va acabar la terapia, era de 91. Encara que el seu desig se-
xual no és gaire intens, té un important grau de satisfacci6, també en aquest
terreny, amb la seva parella, i han desaparegut la distimia, l'ansietat i els tras-
torns de personalitat. Només apareixen de manera molt escassa alguns signes
de susceptibilitat. Basicament apareix com una persona cooperadora, generosa
i estimada pels seus companys.
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1.2. El cas del Joan, el crédul

&3

1.2.1. Etapa evolutiva

Presentem un jove de vint-i-vuit anys, el Joan, que en 1'adolescéncia va fracas-
sar en l'assoliment d'una identitat del jo. La conseqiiéncia és un jo difas, que
li impedeix complir les tasques que Erikson (1982, 1985) assenyala com les
propies d'aquesta etapa vital: 'assoliment d'intimitat i distancia.

1.2.2. Descripcioé general del procés psicoterapeéutic

Dades generals

Al final d'un dels cursos sobre Psicoterapia de la Gestalt que habitualment im-
parteix la psicoterapeuta a l'institut privat en que treballa se li acosta el Joan,
un dels alumnes, i sol-licita parlar uns minuts amb ella, dient-li: "Vull saber
una cosa: a tu, et cauen bé o malament, els homosexuals?". La seva resposta va
ser: "Els homosexuals simpatics em cauen bé i els antipatics em cauen mala-
ment". Davant d'aixo, el Joan li va dir: "Aleshores, apunta'm en el primer buit
que tinguis per a donar-me hora. S6¢c homosexual i vull fer terapia amb tu".
Com que en aquell moment a la terapeuta no li era possible comencar, es va

fixar 1'inici de les sessions per a tres mesos després.

Més endavant la terapeuta coneixera que el Joan (atractiu, intel-ligent, original
i seductor) ha tingut una primera infancia aparentment bona, sota la sobre-
proteccio de la mare i 1'abséncia psicologica del pare,iamb una situaci6é econo-
mica d'escassetat. Els estudis els hi va pagar un oncle que tenia diners i era
prepotent. Actualment viu amb els pares i es dedica a les arts plastiques. En al-
gun moment ha recorregut a fer feines esporadiques de cambrer o ha sol-licitat

ajuda a Céritas per a sobreviure.

Reflexio

Penseu: qué haurieu contes-
tat? Quines podrien ser les re-
percussions de les diferents
respostes, de cara a una tera-
pia futura?
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Avaluacié diagnostica

Quan s'inicia la psicoterapia periodica (una hora setmanal), el diagnostic que
fa la terapeuta del Joan, des del DSM-IV-TR, és el segiient:

Eix I:

e F32.3 Trastorn depressiu major, episodi tnic [296.23], F52.4 Ejaculaci6 pre-
cog [302.75].

e F52.9 Disfunci6 sexual no especificada [302.70].

Eix II:

e F60.4 Trastorn histrionic de la personalitat [301.50].

e Trets de F60.31 trastorn limit de la personalitat [301.83].

Eix III:

e Cap.

Eix IV:

e Problemes economics per la insuficieéncia de recursos que li aporta la feina,
i problemes relatius en I'ambient social, perque es veu discriminat per la

seva homosexualitat en forca ambients.

Eix V:

e EEAG = 30 (actual). EEAG

Avaluacié de l'activitat global
sobre la base de la capacitat
d'adaptaci6 a les exigencies de
I'entorn per part del subjecte.

e EEAG = 50 (nivell més elevat durant I'any anterior).

1.2.3. Descripcioé detallada del procés terapeutic
Hipotesi de la terapeuta
Hipotesi historica

Teoria: apunts sobre la formulacié d'hipotesis

S'organitza la informaci6 recollida i s'estableixen relacions entre les variables o diferents
problemes del client. En realitat, aquest procés esta estretament 1ligat a I'analisi del pro-
blema i totes dues fases es poden produir al llarg de la psicoterapia: analitzar el problema
comporta la creacié d'hipotesis que, si son refutades, tornaran a portar a una nova analisi
del problema. Aixo0 resulta d'especial rellevancia, ja que aquests processos determinaran
el disseny del tractament.



© FUOC « PID_00151609 23

Intervencions psicoterapeutiques en el jove adult

En relaci6 amb la clinica, el que és interessant és elaborar un model explicatiu ideografic,
és a dir, exclusiu per a cada client. Es podria dur a terme partint d'un model general (o
nomotetic), que ens permetra d'identificar les variables principals implicades en aquell
trastorn concret. D'altra banda, podrem emprar hipotesis sobre la geénesi i 1'evolucié del
problema (hipotesis historiques) i/o hipotesis explicatives del trastorn (hipotesis de man-
teniment).

Un cop elaborades les hipotesis explicatives, és necessari contrastar-les, sobretot les de
manteniment. Aquest contrast es pot fer a priori (abans del tractament) i/o a posteriori
(després del tractament).

L'elaboracié d'un model explicatiu del problema permet de situar tant el client com el
terapeuta i treballar de manera conjunta dins un marc coherent. Per aix0, és necessari
contrastar les hipotesis (per a confirmar-les o invalidar-les si és necessari) i, a més, pactar
amb el client 'adequaci6é del model explicatiu al seu cas concret.

El Joan ha viscut un parentament defectuds, que s'ha debatut en la infancia
entre els seus impulsos naturals de forcga, vitalitat, alegria i agressivitat sana, i
les exigencies "ensinistradores" de la mare (almenys tal com ell la percebia en la
infancia). Li ha faltat un model masculi afectuds i consistent. Després buscara
I'afecte masculi en forma de sexualitat, que és l'inica manera en qué concep
la companyonia. La mare —de rica personalitat- fa que el Joan creixi dintre
uns esquemes culturals basicament femenins. Quan surt del cercle familiar i
entra en una societat escolar amb valors diferents, és rebutjat ("nena, nena", li
diuen els altres nens, perque no li agrada jugar a futbol, sin6 a indis), se sent
desconcertat i humiliat. Es torna a sentir humiliat a partir de la situaci6 social
de la familia, d'un nivell econdmic clarament inferior al dels parents i al dels
altres nens. La contradiccié entre el que ell intueix com a natural i just i la

resposta social es va accentuant. El Joan es confon cada vegada més.

I encara pateix una altra humiliaci6é pel rebuig de la Rosa, la noia amb qui
comparteix les primeres emocions amoroses, quan ella el substitueix per un

altre noi "més alt, més home".

Com a conseqiieéncia de tot aixo, el Joan és un adult jove insegur, acostumat al
menyspreu, que reaccionara uns quants anys mes tard amb rebel-lia enfront de
la societat, les dones, les figures d'autoritat, etc. i es perd en el caos d'una agi-
tada recerca d'identitat, valoraci6, companyia i afecte (masculi). A canvi, troba
les conegudes sensacions d'humiliaci6, confusi6, buidor i culpa per compte

del seu cercle homosexual.

Hipotesi de manteniment

En termes globals, el Joan no té consciéncia de tenir un projecte existencial
que valgui la pena i que uneixi amb una finalitat significativa les seves accions.
Més aviat desconeix unes motivacions propies que el portin a donar sentit a
la seva vida. Es veu impotent i viu passivament, sense prendre les regnes.
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Tot i les motivacions que reconeix com a propies, no les sap dur a terme de

manera eficag. Si observem els seus processos psicologics al llarg del fluir vital

quotidia, observarem bloquejos, dispersions i distorsions que el tornaran ine-

ficag. Els problemes més rellevants son:

a)

b)

9]

d)

e)

En relacié amb el subsistema somatic, 1a tensi6 a les clavicules li fa corbar
lleugerament l'esquena, en una espécie de gest de replegament que li ser-
veix per a protegir-se, deprimeix la seva energia per mitja de la postura
fisica, i el bloqueig per falta de tenir contacte amb les propies sensacions,

juntament amb la por del fracas, manté l'ejaculaci6é precog.

Quant al subsistema informatiu, es déna una distorsi6 per confusi6 entre
els sentiments propis i aliens, juntament amb moltes introjeccions que el
mantenen allunyat del seu projecte.

En el subsistema energetitzador hi ha distorsions abundants: la por, de ve-
gades descontrolada fins al panic, i una culpa hipertrofiada, el fan identi-
ficar malament el mén emocional.

El subsistema valoratiu és heteronom, és a dir, es regeix per criteris aliens

que no li proporcionen plenitud.

En el subsistema praxic bloqueja la mobilitzacié de 1'energia per a actuar,
ja que no creu en els seus recursos, motiu pel qual la trobada amb l'altre,
tan desitjada, queda distorsionada i frustrada des de les falses expectatives.

Disseny del tractament

Establiment d'objectius

Quan s'inicia la psicoterapia setmanal, el Joan assenyala com a primeres de-

mandes:

a)

b)

"Vull lligar, vull poder despertar el desig en altres homes (com fan els altres)
per a saber que existeixo, que estic viu." Al llarg de la terapia aquesta de-
manda es redefinira en termes de recerca de la propia identitat i valoracio.

Una altra demanda important és la d'aturar els somnis angoixants. De les
variades psicoterapies que ha dut a terme (té un bagatge important de
coneixements terapeutics), ha tret la conclusi6 que, fins i tot encara que es
pugui sentir b¢, si en els seus somnis no és felig, és que alguna cosa no va
bé en ell mateix. La terapeuta té por que, davant la tendéncia de confondre
fantasia i realitat, sigui un tema perillos si es tracta prematurament i, a més,
li serveixi per a obsessionar-se i escapolir-se dels temes més prosaics, i el
Joan (que ja ha analitzat el seu somni-patré des de molts models) accepta

deixar de banda el tema, de moment.
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Planificacio de les intervencions

El disseny es va fer en termes del model de la Psicoterapia Integradora Huma-
nista (Gimeno-Bayon i Rosal, 2002), i va obrir en primer lloc la possibilitat
d'un projecte existencial esperancador, que donés significat global a la seva
existencia.

A continuacio, es va dissenyar un recorregut pels diferents bloquejos, dispersi-
ons o distorsions del cicle del fluir vital, es va comencgar pels processos més pri-

maris i es van refer les etapes en forma sana, abans de passar a la fase seglient.

Teoria: cicle de I'experiéncia o cicle del fluir vital
Procés ciclic d'aparici6 i satisfaccié de necessitats. Des d'aquesta perspectiva, la vida hu-
mana es pot observar com una successié continua de microprocesos, dins del marc d'un

projecte vital que els uneix en un macroprocés significatiu.

L'esquema de cicle de l'experiéncia que utilitzem en la Psicoterapia Integradora Huma-
nista conté tretze fases, que amplien les set fases tipiques de la Psicoterapia de la Gestalt:

1. Receptivitat sensorial

2. Filtraci6 de sensacions
3.1 4. Identificaci6 cognitiva i afectiva
5. Valoraci6

6. Decisio

7. Mobilitzaci6é de recursos
8. Planificaci6

9. Execuci6 de l'acci6é

10. Trobada

11. Consumacié

12. Relaxament

13. Relaxacio

Quan es produeixen trastorns psicopatologics es manifesten bloquejos, dispersions o dis-
torsions en el fluir d'una fase a una altra.

En cadascuna d'aquestes fases predominaran intervencions des del model que
sembla més efica¢ per a aconseguir esdeveniments de canvi respecte al proble-
ma.

Aquest va ser 'ordre general que es va seguir, si bé es van intercalar algunes
sessions en moments que apareixia alguna emergencia, per a atendre-la.

Evolucio del procés

Una sessié d'emergeéncia

Vegeu també

Podeu consultar I'apartat Marc
del model.




© FUOC « PID_00151609 26

Intervencions psicoterapeutiques en el jove adult

Abans de la data fixada per al comencament de la terapia tenen lloc dues en-
trevistes d'emergencia, davant una crisi que ha estat provocada per una enor-
me angoixa per la por de perdre la identitat o de desapareixer, acompanyada
de sensacions d'irrealitat, inestabilitat i debilitat.

A continuaci6 es presenta una descripci6 detallada de la primera sessi6 (uti-
litzant la terminologia del "paradigma de 1'esdeveniment de canvi terapéutic

intrasessi¢" de Greenberg, 1990):

a) Senyal del client:

La terapeuta explora la relaci6é del subjecte amb el propi cos i apareix un clar
rebuig. Ho veu com un aspecte que li impedeix realitzar-se plenament, perque
no permet l'elevaci6é de tot el seu ésser cap a l'aspecte espiritual, on situa la
seva veritable identitat.

b) Operaci6 de la terapeuta:

Proposa 1'Gs d'un dels "jocs de dialeg" (Levitsky i Perls, 1973), en concret el
dialeg entre dos fragments del jo escindit.

¢) Actuaci6 del client:

Al terra de la sala, en un coixi, situa simbolicament el cos del Joan i en I'altre,
el seu sentiment d'identitat. Després li demana que s'identifiqui de manera
alternativa amb el seu cos i amb el seu sentiment d'identitat —asseient-se en un

coixi o en l'altre- i que es faci els retrets pertinents que els tenen enfrontats.

Teoria: els jocs de dialeg dramatic

Els jocs de dialeg dramatic (també coneguts com a dialegs gestaltics o autopsicodrames
imaginaris) son una de les tecniques més caracteristiques de la Psicoterapia de la Gestalt,
també utilitzada habitualment en 1'Analisi Transaccional, i posteriorment inclosa en al-
tres models. Dintre els jocs de dialeg gestaltics podem distingir dos models basics:

e El dialeg entre dos components de si mateix que apareixen dividits i en conflicte,
com el dialeg entre I'opressor intern (al qual Perls anomena gos de dalt) i I'oprimit (o
8os de baix), o qualsevol altra de les escissions de la personalitat, que representen dues
polaritats de la mateixa persona. Per a aix0 es col-loca cadascuna d'aquestes polaritats
en un seient davant el client (per aixd també s'anomena dialeg de les dues cadires). Es
practica proposant a l'individu que s'expressi plenament des de cadascuna d'aquestes
polaritats, i s'identifica amb la polaritat corresponent, de manera alternadaicanviant
de seient, fins a resoldre el conflicte. Habitualment, aquesta resoluci6 s'aconsegueix
integrant les polaritats en forma significativa i creativa, quan es canvia la percepcio
de cadascuna i del seu sentit.

e L'anomenat dialeg amb la cadira buida, utilitzat per a tancar assumptes pendents amb
persones que no estan disponibles en aquell moment. Es practica col-locant davant
del client una cadira que s'imagina que esta ocupada per una persona significativa per
a ell —es pot tractar d'una persona viva o que ja s’ha mort—, amb la qual té pendent la
soluci6 de conflictes psicologics. El subjecte s'hi dirigeix com si l'altra persona hi fos,
i a continuaci6 —canviant a l'altre seient- pren el lloc i la identitat de l'altre subjecte
responent-se a si mateix i alternant també entre un seient i l'altre i una identitat i
l'altra. Aixi es permet de tancar la situacié de manera simbolica, i s'assumeixen les
projeccions dipositades en els altres.

Bibliografia

En aquest capitol de Levitsky
i Perls (1973) es poden veure
els tipus d'intervencions més
classics de la Psicoterapia de
la Gestalt, i també el sentit
general de les consignes i re-
gles que s'utilitzen en aquest
model.
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d) Canvis intrasessio:

El Joan inicia un cami d'assumpci6 psicologica de la seva dimensié corporal
i d'integraci6 d'aquesta dimensié amb l'espiritualitat, i alhora la pot utilitzar
com a ancoratge evident de la realitat de la seva existéncia personal. La tera-
peuta li proposa, quan ja s'ha acabat la sessi6, i per a estabilitzar els canvis que
han aconseguit, que li escrigui al seu cos una carta de "critiques i desgreuges".

D'aquesta carta en transcrivim alguns paragrafs:

—Estimat i inabastable cos: com t'he buscat, des que em vas abandonar, des que
ens vam separar, en el mirall dels cossos més bells dels altres! M'he separat de
tu, t'he rebutjat. Sobretot no per mi, que a mi ja em sembles bé, sin6 perqué no
ets un cos d'amor, un cos que desperta I'amor en els altres. [...] En cada trobada
pensava: ara si que...! i cada vegada un desencis més gran. Fins al punt que aixi
estem: un per aqui i l'altre per alla, amb tristesa, ressentiment, desconfianca
i culpa. [...] Em fas panic. Tinc por d'escoltar-te. [...] Arribats en aquest punt,
I'anica cosa que puc fer és demanar-te auxili. Cos meu, et necessito. [...] Tot
va ser per culpa teva. Ets tu qui em va fer separar-me i sentir-me inferior als
altres, quan el meu amor per la Rosa va ser un fracas. [...] Vull fer-te una llista
exhaustiva de retrets [...] I la decepci6 que he anat acumulant i com s'ha con-
vertit en tragicomic, cinisme barat. [...] [ t'ho he de tornar a dir: a mi m'agrades,
em sembles bé. Es el fet de veure com reaccionen els altres el que em treu de
polleguera i fa que et tingui por i ressentiment. La teva incapacitat i la meva
d'aconseguir despertar amor i desig tendre i perdurable. [...] M'adono que de
molts dels retrets que et faig, tu me'n podries fer responsable. D'acord. Parlem.
Arribem a un acord, estimem-nos i comptem 1'un amb l'altre de debo. Trobem
el cami i aprenguem a fer-lo junts. Tul, que aixo de fora és la junglal... i si no

estem molt units tu i jo ho tenim clar! T'estimo, t'estimo, t'estimo, cos meu.

Reflexio

Escriviu una carta d'agraiments i retrets al vostre cos, com si es tractés d'una persona.
Després, contesteu la carta imaginant-vos que és el vostre cos qui la escriu. Reflexioneu
sobre la relacié que hi manteniu.

La tercera sessio: frenant la possibilitat del suicidi

Quan ja s'ha iniciat la terapia periodica, en la primera de les sessions, i mentre
el Joan va donant forma a la seva demanda i va aportant dades informatives,
li passen pel cap, subtilment i repetitivament, i com si no els donés gaire im-
portancia, esments d'idees relacionades amb el suicidi. Com també han surat
en l'ambient durant les sessions previes dels episodis de crisis inicials, es va
optar per escurcar el perill, mitjancant I'anomenat contracte de no-suicidi (Boyd,
1977; Boyd; Cowles-Boyd, 1982).

Teoria: contracte de no-suicidi

Intervencié terapéutica emmarcada en 1'Analisi Transaccional que consisteix a assolir
un compromis per part del client que no se suicidara ni directament ni indirectament.
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S'utilitza quan hi ha un possible risc, i es pretén aconseguir que el suicida en potencia re-
nuncii al suicidi com a opci6, deixi de pensar-hi i utilitzi tota la seva energia en la terapia.

Es la sessi6 que descrivim a continuacio.

a) Senyal del client:

El client, en les dues sessions anteriors, en crisi, ha manifestat el seu panic
a desapareixer, dissoldre's, no existir... La terapeuta roman atenta a qualsevol
esment relacionat amb el tema del suicidi que pugui sorgir. El Joan, ara direc-
tament i com per casualitat, utilitza les paraula morir i suicidar-me barrejades
discretament amb una serie d'ingredients temptadors intel-lectualment i no
rellevants, que a la terapeuta li semblen provocacions per a incitar-la a una
discussi6 distractiva.

b) Operaci6 de la terapeuta:

Pregunta al Joan si esta pensant, o si alguna vegada ha pensat, en el suicidi.
El Joan admet que és una sortida que manté com a opci6 en el present. La
terapeuta s'alarma perqueé sospita que té altres probabilitats de fer-la servir i
que, per descomptat i mentre no la descarti, sera una amenaca permanent per
a la terapia.

Li proposa explorar el tema, a la qual cosa el Joan accedeix. Li demana que
repeteixi a poc a poc, i completi amb el primer que li surti, les frases que ella
va dictant, a fi de detectar com li ressonen i si tenen sentit per a ell. Les frases
son les segiients:

e Siles coses van massa malament, em mataré.

¢ Situ no canvies, em mataré.

e Em mataré i aixi tu et penediras (o m'estimaras, o et sentiras culpable).

e Gairebé em moriré i aleshores tu et....

e Faré que em matis.

e T'ho demostraré, encara que aix0 em mati.

e Et pegaré, encara que aixo et mati.

c) Actuacio del client:
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El Joan repeteix a poc a poc i de manera concentrada les frases. Afirma que
n'hi ha tres que li ressonen interiorment com si una part seva xiuxiueges: "Si,
aix0 mateix". Les frases son: "Si les coses van massa malament, em mataré";

"em mataréiaixi tu et penediras", i "t'ho demostraré, encara que aixo em mati".

La terapeuta demana que completi el sentit de les dues ultimes i que busqui a
qui les dirigeix i que vol demostrar. Per un moment es queda en silenci i afirma
que la segona va dirigida a la Rosa, la seva xicota de l'adolesceéncia. L'altima
va dirigida a la mare, i el que pretén demostrar-li és que és meravellds (alguna

cosa aixi com l'aureola mitica que pot adquirir per a ella mitjangant el suicidi).

Quan li pregunta per la primera i com es podria concretar aquesta "van mas-
sa malament", diu que consistiria a sortir "sentint-se malament o decebut"
d'alguna de les sessions de terapia. La terapeuta li comenta que no pot garan-
tir-li que sempre surti sentint-se bé i que no acceptara fer terapia sota aquesta
amenaca latent, si bé voldria que la decepcié no es donés i li pregunta quines
actuacions donarien 1lloc a aquest sentiment. El Joan assenyala que es dona-
ria si se sentis pressionat en la terapia —directament o indirectament- cap a
una determinada orientaci6 sexual. La terapeuta li demana un pacte: qualse-
vol frase, gest o actitud que entengui en aquesta linia de pressio la confrontara
directament. Ella, d'altra banda, es compromet a vigilar per a evitar-ho i res-
pectar-lo al maxim. Accepta el pacte.

A continuaci6 passa a "punxar-lo" en relaci6 amb els altres dos motius de
suicidi: aconseguir que la seva anterior xicota o la seva mare tinguin uns de-
terminats sentiments cap a ell (culpa o admiracid) i a plantejar-li (ironicament
i amb suavitat, com si l'estigués lloant per la seva generositat, per a provocar el
seu Nen Rebel en poténcia) quant de poder els dona; com les vol i se sacrifica
per elles (per a proporcionar-los els sentiments adequats a la realitat del que
el Joan és); i com per aix0 és capag de fer el contrari del que ell vol: viure. Al
moment es rebel-la i diu que no ho fara per elles, en tot cas, siné perque ell

vol morir i té dret a respectar-se en els seus desitjos.

La terapeuta diu: "No m'ho crec del tot. En tot cas, una part teva no vol viu-
re, pero n'hi ha una altra que vol viure". El Joan afirma que aquesta part que
vol viure no existeix. La terapeuta replica que el seu cos vol viure i, si volgués
morir, ho faria sense la necessitat d'un acte d'autoagressié corporal. Li propo-
sa un experiment per a comprovar si té ra6. El Joan s'intriga. Li demana que
tregui tot l'aire dels pulmons i els mantingui buits, sense respirar, tot el temps
que pugui. Ho fa. Ella va demanant: "mantén-te aixi, sense respirar, no pren-
guis aire. Si continues el temps necessari, moriras, sense necessitat d'agredir-te,
sin6 simplement deixant de prendre el que necessites per a viure, com un acte
d'afirmaci6 de la teva voluntat total de morir". Per fi el Joan pren aire i ella
pregunta que per que ho ha fet si realment volia morir. El Joan diu que no
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ho ha pogut evitar. La terapeuta suggereix aleshores que potser hi ha una part
seva que és forta, més poderosa que la seva part conscient, que desitja viure i
empeny el cos a prendre aire, que el cor bategui...

d) Resultat intrasessio:

El Joan somriu per un instant amb el "somriure d'intuicié" i mou unes quan-
tes vegades el cap afirmativament, mentre repeteix: "Ho comprenc, ho com-

prenc".

A continuaci6, accepta fer un "contracte de no-suicidi" en els termes seglients:

e Noimporta el que senti, no em mataré ni voluntariament ni involuntari-
ament, ni intentaré suicidar-me, ni pensaré en el suicidi.

e No mataré ningt, ni voluntariament ni involuntariament, ni intentaré
matar ningqd, ni pensaré a matar ninga.

¢ No em tornaré boig ni tornaré boig ning. No pensaré a tornar-me boig.

El Joan, abans de recitar-les, pregunta si no podra continuar parlant de la idea
de suicidi quan li vingui. La terapeuta diu que no fa falta que pensi en aixo,
ja que és una soluci6 descartada i que seria un parany per a gastar energia
de manera inutil (ja que no se suicidara) i evitar destinar-la a la terapia o a

pensaments més creatius.

El Joan ho accepta i recita amb uncio i pausadament la frase, mentre la seva
cara es relaxa i els ulls se li humitegen.

La quarta sessid: creant esperanca

La segona sessio periodica es va dedicar a I'analisi dels principals elements del
"gui6 de la vida", parlant en termes del model de 1'Analisi Transaccional. La
seva finalitat era evitar la dispersi6 de la tasca terapeutica i convertir-la en un
tractament de multiples simptomes, pero perdent el sentit de les pretensions
altimes de tots ells i la visio global de la persona. Podria ocorrer, si aix0 succeis,
que s'anessin solucionant uns simptomes i n'apareguessin uns altres en substi-
tucio dels primers. En canvi, el treball amb el conjunt del projecte vital ofereix
una perspectiva clara de la finalitat i articulaci6 de tots els simptomes, i per-
met de confrontar aquesta finalitat i els mitjans utilitzats per a aconseguir-la.
Aqui, de la mateixa manera que en altres fases de la terapia, s'apliquen proce-
diments d'intervencié amb activitat imaginaria, i es dona el poder terapéutic
de les imatges i la fantasia (Rosal, 2002).

Teoria: guié de la vida

Berne (1974) ho va definir com a "programa en marxa, desenvolupat en la primera infan-
cia sota influéncia parental, que dirigeix la conducta de l'individu en els aspectes més
importants de la seva vida". Qualsevol gui6é conté un conjunt de decisions antigues que
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influeixen en la vida del subjecte, i de les quals no és conscient pel que fa a bona part
d'aquestes decisions.

Segueix la descripci6 en detall:

a) Senyal del client:

Sensaci6 d'abandd, manca de sentit de la vida, distancia entre la sensacio6 in-
tima i el mén exterior, profunda solitud interior, sensacié de desemparament
i impotencia per a l'assoliment dels desitjos. Tot aix0 es manifesta com a leit-

motiv de la seva vida i és font d'un panic profund i de confusio.

b) Operaci6 de la terapeuta:

Proposa la "fantasia de I'obra de teatre". En aquesta fantasia se suposa que la
persona a qui s'aplica ha mort fa uns quants anys i un autor literari converteix
la vida en una obra teatral. Aleshores, s'indueix el client a veure detalladament
la representacio6 i a narrar la primera escena i 1dltima de 1'obra (1'dltima en el
moment de la mort i incloent epitafis del protagonista i els seus afins). També
se li suggereix que comenti quin tipus d'obra és, el titol que té, i també l'epitafi
propi i el que li posen els altres.

¢) Actuaci6 del client:

El Joan descriu la primera escena de l'obra dient que l'escenari esta partit ho-
ritzontalment, de manera que hi ha una escena en el pis de dalt i una altra en
el de baix. La de baix va canviant, mentre que la de dalt roman inalterable fins
al final de I'obra, que es titula L'enterrat en vida. En aquesta escena de dalt, es
veu un nen petit que ha caigut d'esquena al terra d'un casino de poble, entre
les cames dels homes adults. No s'adonen que ha caigut i el nen esta immo-
bil i desconcertat davant l'estranya perspectiva que li ofereix aquest espai tan
conegut, que ara se li presenta amenacador i en el qual se sent abandonat i
perdut. En la meitat de baix de 'escenari, en 1'Gltima escena de I'obra, hi ha el
Joan, a la vora d'un penya-segat i a punt de llancar-s'hi. Se sent una veu que
diu: "Per fi ho ha aconseguit". El Joan aclareix que el que aconseguira és "casar
la realitat amb la sensaci¢". L'epitafi que ell posa comaresum de la seva vida és
el seglient: "La Vida és una porta tancada". El que li posen els altres: "Aqui jeu
un que va somiar tant la vida que es va sentir incapa¢ de viure-la". Les dues
escenes corresponen a situacions viscudes: la de dalt, quan tenia quatre anys,
i la segona, als dinou, amb motiu d'un profund desencantament amoros.

Aquesta descripci6 serveix com a senyal per a la terapeuta per a proposar-li un
dialeg amb "la Vida", i utilitzar la técnica del dialeg gestaltic (Levitsky i Perls,
1970, 1973) com a metode per mitja del qual se cerquen alternatives a aquest
bloqueig de sentit que manifesta tan fortament.
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El Joan representa, asseient-se alternativament en dos coixins, un dialeg en-
tre ell i la Vida. Al llarg del dialeg, "la Vida" li recrimina que sempre es carre-
ga les culpes d'alguna cosa que respon a la seva pura passivitat, a no prendre-
la,aqueixar-se en lloc d'actuar... Després d'aquest dialeg, la terapeuta proposa
que rescrigui alguns aspectes de l'obra de teatre i els modifiqui en el que cregui

convenient, a partir de la nova percepcié.

d) Canvis intrasessio:

Com a titol de 1'obra ara posa: Vida i transfiguracio. Com a epitafi propi, "Hem
estat una bona parella" (es refereix a la parella Joan-Vida). Com a epitafi dels
altres "Aqui descansa, pero0 només descansa, algi que no ha mort". I encara
afegeix un epitafi que escriu "la Vida" i que diu: "Vas ser el gran amant, el meu
amor absolut".

Activitat

Apliqueu la fantasia de l'obra de teatre a la vostra vida. Quina classe d'obra seria? Quin
n'és el titol? Que és el que apareix en la primera escena? Com és 1'Gltima? Quin epitafi
us posarieu? Quin li posarien els altres? Reflexioneu després si hi ha alguna cosa que no
us agrada i que heu de fer per a canviar-ho.

Fase inicial: recuperar la saviesa corporal (predomini del focusing)

Després d'aquestes sessions, el periode inicial de la terapia va estar centrat,
sobretot, a crear per al Joan algun tipus de recurs que li permetés de connectar
amb les seves sensacions, que fluissin i poguessin ser utilitzades com a mitja
d'aclariment respecte d'ell mateix i del moén. Per a aix0 es va utilitzar el focusing
(Gendlin, 1983).

Teoria: focusing

Metode introspectiu elaborat pel postrogeria Fugene T. Gendlin. Consisteix a escoltar el
cos de manera empatica. Se centra a focalitzar determinades sensacions corporals "sen-
sacions-sentides", juntament amb les emocions vagues i els significats que hi ha associ-
ats. A partir d'aqui, i seguint una metodologia concreta, es permet de desenvolupar un
procés que dugui a una millor comprensié del conflicte subjacent i dels suggeriments per
a solucionar aquest conflicte.

El Joan tenia panic d'escoltar les seves sensacions perqué tenia "por de no tro-
bar res. Els altres senten i senten, i quan em diuen el que sento m'adono que
jo no sento res. Em fa por no sentir i aleshores tinc panic de desapareixer." A la
vista d'aix0, la primera sessi6 de focusing va consistir simplement a atendre les
seves sensacions i adonar-se que, encara que en un moment donat no sentis
res, aixo no el feia desapareixer i que després anaven naixent, lentament, sen-
sacions subtils. Va caldre crear un clima de forta proteccié —demanar-li que en
qualsevol moment que se sentis en perill agafés la ma de la terapeuta o tallés el
procés— i un acompanyament verbal tranquil-litzador continu. L'experiéncia
va ser decisiva. El Joan va poder romandre amb la seva buidor sensorial sense
deixar-se arrossegar pel panic. Quan va acabar, va dir commogut que havia
estat una cosa molt important i que en altres circumstancies, sense ajuda te-
rapéutica o amb un altre tipus d'intervencions, podria haver estat molt anihi-

Bibliografia

En aquest llibre de Gendlin
(1983) apareix una descripcié
completa i detallada —encara
que no és facil- del metode
de Gendlin, pensat perque la
persona el pugui utilitzar ella
mateixa o el pugui compartir
amb uns altres.



© FUOC « PID_00151609 33

Intervencions psicoterapeutiques en el jove adult

lador. Aix0 reafirma la intuicié que l'aprenentatge del metode de focusing po-
dia ser un element clau de la terapia a 1'hora d'evitar una crisi de panic, cosa
que es va anar confirmant al llarg del procés.

Les sessions segiients es van centrar practicament en aquest aprenentatge, que
el Joan fa amb mestratge i subtilesa, la qual cosa 'ajuda a anar aclarint sensa-
cions i objectivant-les per mitja d'un llenguatge summament acolorit i poétic.
La veritat és que el Joan s'il-lusiona amb aquesta eina que continuara practi-

cant pel seu compte i que li servira de base solida per a treballar.

Fase de l'autoconsciéncia: confrontant les mentides (predomini de la Psi-
coterapia de la Gestalt)

Pero la practica del focusing posa en relleu la distancia que hi ha entre el que el
Joan viu i sent, i el que uns altres diuen que viu i sent. Perqué pugui elaborar
tants i tants successos de la seva vida —que, d'altra banda, recorda amb tota ni-
tidesa— que ha viscut amb aquesta contradiccio, la terapia reprendra aquestes
situacions, des de I'esquema del model gestaltic. Aixo permetra que apareguin
emocions retingudes que no es van poder expressar. Alhora, entendre que esta
passant en les altres persones i quines motivacions i interessos els estan mo-
vent a fer les seves afirmacions. Per aix0 es van anar utilitzant diferents esce-

nes, tant de la infantesa com de I'adolescencia, i de 1'actualitat.
Una de les escenes rellevants treballades és la segiient:

El Joan €s un nen petit, que és al parvulari i la mestra 1'ha agafat i I'ha fet seure
a la seva falda. El Joan esta tranquil, gaudeix de la situaci6 de sentir-se estimat.
Un altre nen ve i li diu que és alla perque té enveja dels altres nens i per aixo
busca ser el preferit de la senyoreta. El Joan queda desconcertat, perque ell no
nota l'enveja. Es com si l'altre nen sabés més del que li passa per dintre que
ell mateix. A partir d'aquest moment, ja no pot gaudir de la situaci6 i baixa
precipitat, se sent malament i culpable. Mitjancant el dialeg gestaltic entre
l'altre nen i ell (amb la tecnica de la cadira buida), el Joan es reafirma en les
seves sensacions internes i el seu dret a ser ell mateix qui defineixi el seu mén
emocional sense tenir 1'obligacié de fondre's amb la definicié que 1li donen
des de fora. També compreén que l'altre nen esta projectant la seva envejaique
en aquest moment ell encara no tenia consciencia del que aquest sentiment
implicava. El Joan és fill tinic, i és probable que el fet d'asseure's sobre la seva
mare fos freqlient, sense haver de lluitar; mentre que per a l'altre nen la falda
materna (o la de la mestra, com a substitut de la de la mare) podria ser un lloc
pel qual competir i font de rivalitats.

Altres dialegs similars se succeiran amb escenes de l'adolescéncia, per a aju-
dar-lo a distingir els seus sentiments i pensaments dels que els altres li diuen
que té. A vegades, davant alguna intervenci6 terapeutica del tipus "qui et va
explicar aquesta mentida sobre tu?", el Joan té una intuici6 i descobreix que es



© FUOC « PID_00151609 34

Intervencions psicoterapeutiques en el jove adult

tracta d'afirmacions textuals que van fer sobre ell els seus companys. El Joan
anira definint emocions, rebutjant acusacions, i limitant-les a la seva realitat

d'aleshores.

Reflexio

Penseu: quin tipus de trastorn de personalitat "llegeix" els pensaments i intencions dels
altres?

També en aquesta etapa tindra lloc el treball gestaltic i psicodramatic amb els
somnis, o més ben dit, amb "el somni", ja que sempre és repetitiu i tnic, amb
variants molt lleugeres. Consisteix a veure des de lluny un noi (que pot pren-
dre l'aparenca d'algun dels coneguts, un examant, I'amic d'infancia, etc.), que
experimenta la sensaci6 de ser ignorat o rebutjat en els seus desitjos sexuals
per mitja de la mirada de l'altre. En les sessions pren consciéncia que, en rea-
litat, quan es troba en aquesta situacié no té cap desig erotic, siné un desig
d'amistat i companyonia, de fer coses junts, i que es fon —en el somni, de la
mateixa manera que en la realitat—- amb els missatges introjectats dels com-
panys d'adolescencia. No hi ha, aleshores, cap humiliaci6 en el somni, sin6
confusio respecte als desitjos d'ell mateix. Una vegada aclarits aquests fets, la
terapeuta —davant la continua repeticié de desassossec quan es desperta— pro-
posara al Joan que continui el somni de manera simbolica (primer en la ses-
si6 de terapia i després ell sol pel seu compte) a partir dels seus desitjos reals.
La prolongaci6 del somni el duu o bé a una abracada amistosa (sense rivets
d'erotisme), o bé a una activitat conjunta. Aixo li proporciona un assossec que
li permet comencar el dia des de la serenitat, i no des de la humiliaci6 i la culpa.
Cap al final de la terapia, els somnis mateixos van canviant de manera lenta i
es produeix un acostament agradable entre els dos personatges del somni.

Teoria: treball gestaltic amb somnis

Es demana al client que narri un somni com si passés en aquell moment, i que després
n'assumeixi els diferents elements com si fossin una part d'ell mateix; que s'imagini ser
aixo i que és deixi portar pel que vagi sortint de la seva ment. Cada element del somni
connecta amb una cosa de la realitat, i permet de prendre consciéncia d'actituds, sensa-
cions i emocions.

El treball amb els somnis és similar al que és fa amb la fantasia guiada. La diferéncia és
que la narraci6 'explica el client i que el terapeuta ha de connectar els simbols del somni
amb la realitat del client.

Fase interpersonal: es recupera l'espai d'interaccié (predomini de 1'Analisi
Transaccional i el Psicodrama)

Una de les qiiestions que van anar apareixent una vegada i una altra al llarg
de la psicoterapia era la dificil relaci6 del Joan amb el seu entorn actual que, a
excepcio dels pares, esta farcit de manipulacions i conductes clarament neuro-
tiques i defensives, segons el que es dedueix de les narracions que fa (no del
seu parer, ja que tendeix a considerar el que els altres fan com a normal i el
que fa ell com a estrany, que no entén aquest tipus de funcionament). A més,
priva un sistema de valoracié marcat per 1'egolatria, mentre que el Joan té un

sistema valoratiu molt més madur (Kohlberg, 1982).
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Reflexid

Penseu: en que es nota que el Joan té una consciéncia més madura que l'entorn que
I'envolta?

Aqui l'estratégia va estar destinada clarament a fer que el Joan pogués distingir
entre la seva individualitat i la dels altres, entre el "teu" i "meu", en dues are-
es concretes: mon afectiu i mén valoratiu. Aquest altim, sobretot, estava fet
d'innocencia i de valors transmesos per la mare. La tasca terapéutica va con-
sistir, basicament, a donazr-li suport en el seu dret a tenir els seus valors, ani-
mar-lo a la seva elaboracio i ensenyar-li a defensar-los d'invasions que els vol-
guessin manipular. Per a aix0 es van fer servir, basicament, els procediments

d'intervencio segiients:

En primer lloc, I'anomenada descontaminacio de 1'Adult de 1'Analisi Transacci-
onal, per mitja de preguntes, o mitjancant fantasies i confrontacions directes
de les introjeccions ambientals, com ara "si desitjo alguna cosa —tant si és con-
venient per a mi o per a un altre com si no ho és— és un deure moral fer-ho
com més aviat millor, ja que per contra seria un comportament d'infidelitat

cap a mi mateix", "si em poso malalt, m'he de sentir culpable".

Teoria: contaminacio

Es un concepte procedent de 1'Analisi Transaccional que es refereix a una forma patolo-
gica de la conducta d'un estat del jo, quan els seus limits queden diluits i es confon un
estat del jo i un altre. Principalment aquest concepte de 1'Analisi Transaccional es refereix
a la contaminacio de l'estat Adult del jo per l'estat Pare, o bé per I'estat Nen. En el primer
cas, la persona considera informacions el que en realitat sén els seus prejudicis i les con-
signes del Pare. En el segon, la persona distorsiona les seves percepcions i informacions
a partir de desitjos o temors del Nen, o d'antigues experiéncies del Nen no identificades
com a tals.

Alguns autors atribueixen com a causa d'aquesta distorsi6 1'intent de resolucié d'un con-
flicte entre dos estats del jo mitjancant una pseudoresolucid, a través d'una tnica actitud
que ignora el conflicte subjacent i en qué es produeix la superposici6é de dos estats del
jo. D'aquesta forma descarten de la percepci6 de la realitat interna o externa els aspectes
d'aquesta que poden resultar incomodes perque impliquen un conflicte.

El procediment terapéutic d'expressar-se des de cadascun dels estats del jo en conflicte,
situant-se el subjecte en dos espais separats —seients o coixins-, té com a finalitat facilitar
la descontaminaci6 d'un d'ells per l'altre.

Teoria: descontaminacio de 1'Adult

Estrategia terapeutica del model analitic-transaccional que es pot fer amb procediments
d'intervenci6 molt variats. Principalment, s'aplica per a superar les situacions de "conta-
minacié" (o confusid) de 1'Adult pel pare o pel Nen.

. .z Nqs e . . [N} 1
A continuacio, es va treballar amb I'analisi dels anomenats jocs psicologics™ de

Berne (Berne, 1964, 1966) i els jocs de poderz (Steiner, 1984). El Joan anava des-
cobrint 'estructura logica de les relacions, els beneficis secundaris que cadas-
cun obtenia en relacié amb els seus comportaments destructius (que en el cas
del Joan estaven relacionats amb la sensaci6 d'identitat que li donava el fet de
sentir-se humiliat), i la redefinicié d'objectius alternatius més funcionals en

relaci6 amb el present.

MUna serie de transaccions ulteri-
ors amb una estrategia que condu-
eixen a un final ben definit, amb
sentiments dolents en un o tots els
participants. Segons les caracteris-
tiques de cada subjecte, tendeixen
a iniciar-se des d'un dels tres rols
de Salvador, Victima o Persegui-
dor. Posteriorment s'ha proposat
també el rol d'Espectador.
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Després es va treballar amb Psicodrama (Moreno, 1966), i es va convertir la
sala de terapia en l'escenari on es revivien situacions del passat immediat i
s'elaboraven escenes opcionals, en les quals el Joan aprenia a posar limits justos
a les invasions dels altres i a desenvolupar 'assertivitat sense sentir-se culpable.

Descrivim una d'aquestes sessions, ja cap al final de la terapia, en la qual es

treballa el tema economic des de la polaritat ric-pobre.

Teoria: treball amb polaritats

Ja hem comentat anteriorment que des del gestaltisme es propugna un model d'ésser
huma que construeix 'experiencia des de la polaritat, i se situa en el pol des d'on li
és més comode i coherent percebre's i assumir la responsabilitat de qui és (qué sent,
que pensa i com actua). Per a aix0, construeix un mur de defenses per no percebre i no
responsabilitzar-se de certes experiéncies, i quan aquest mur ja no aguanta i fa aigties,
exclou les incongrueéncies entre el que ha percebut, sentit, explicat i actuat.

En general, quan es treballen aquestes incongruencies veiem que el conflicte sol estar
associat a les normes i els valors, d'una banda, i les reaccions emocionals i necessitats o
desitjos, de l'altra. El pes dels "hauria de" fa que la persona, perqué no és com creu que
hauria de ser, s'autoavalui de manera negativa.

El fet de treballar amb les polaritats té com a objectiu adonar-se de les incongrueéncies
entre els diferents nivells del cicle de l'experiéncia i, per tant, adonar-se del conflicte.
Es tracta d'ajudar a trobar un punt en el continu de les polaritzacions que faci més facil
moure's adaptativament en la situaci6 conflictiva, i integrar aquests dos pols del continu-
um com a propis (I'assumit ja com a propi i el que ha negat).

a) Senyal del client:

El Joan esta en una situacié economicament preocupant i, cada vegada que la
resol, més enlla del que és immediat cau en I'estretor. Com ell diu, "el tema de
la pasta esta arribant a una situaci6 limit, i vaig de Ventafocs. Sé que tinc por

m

de fer diners i alhora vull 'fer pasta'.

Reflexiod

Penseu: quines son les seves conviccions en relacié amb els diners? En que les basa? Ho
administra en forma com ho feia el seu pare o la seva mare? Quines altres maneres de
relacionar-se amb ell observa que tenen altres persones del seu entorn?

b) Operaci6 de la terapeuta:

Després de l'exploracié global de creences entorn dels diners, de la gent que
té diners i la que no en té, el Joan observa una arrelada conviccio (ja des de
la infantesa) que la gent que té diners menysprea els altres. El Joan recorda la
seva decisio, als cinc o sis anys, sobre la base de les humiliacions sofertes en
relacié amb els seus parents rics: "Jo mai no seré com vosaltres", i reconeix que
aconsegueix diferenciar-se romanent en la miseria. La terapeuta li proposa un
treball amb polaritats mitjancant la creacid, per mitja de I'expressio corporal,
de dues escultures: a) la del Joan en la situacié econdomica actual; i b) la del
Joan si tingués diners.

¢) Actuaci6 del client:

@Constitueixen tecniques que
"s'utilitzen com a mitja perque la
gent faci el que no vol fer" (Stei-
ner, 1974, 1991, p. 288). A di-
feréncia del que succeeix amb els
jocs psicologics, els de poder acos-
tumen a practicar-se conscient-
ment.
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En la primera s'asseu a terra encongit, amb les espatlles estretes, respira poc
i mira cap avall, mentre estén una ma demanant almoina. Diu que se sent
"honest i Ventafocs". En la segona esta molt estirat i rigid, mira de dalt a baix i
estén el bra¢ cap endavant amb gest imperids i amenacant amb l'index. Se sent
omnipotent. Entre les dues escultures la terapeuta col-loca (simbolicament, és
clar) un enorme munt de diners i li demana que faci el recorregut diverses
vegades de l'una a l'altra, passant "pel coixi dels diners" i parlant amb aquest
coixi des de les dues escultures, i també responent a les escultures com si fos

els diners.

En la primera escultura acusa els diners de maldat, de corrompre la gent, i li
manifesta alhora el seu odi i el seu desig cap als diners.

Quan parla des dels diners, la terapeuta intervé en el dialeg per a ressaltar el
caracter magic i automatic que el client atribueix als diners pel que fa a la
seva omnipoteéncia per a canviar no solament la situaci6 financera de qui toca,
sin6 els seus propis valors morals. A partir de les preguntes de la terapeuta,
els diners es reconeixen com a neutres en si mateixos i bons per a solucionar
coses concretes. Es poden fer servir de moltes maneres, no necessariament per

a humiliar.

La terapeuta l'insta a passar a l'escultura "amb diners" perd arrossegant cap a
ella els mateixos criteris morals i humans que en la de pobre. Ara el Joan tanca
els ulls i empra uns minuts a fer la fantasia interna d'aquesta situaci6. Després,
lentament, es va desplegant i obrint —com si s'expandis en totes les direccions—
i ocupa més espai, separant les cames i obrint els bracos en un gest ampli. Mira
al capdavant i diu que se sent solid i generds. Acaba expressant: "Jo mai no
seré com vosaltres. Faré servir els diners que em sobrin per a ajudar a gent que

passa estretors, com a mi m'han ajudat uns altres en determinats moments".

d) Resultat intrasessio:

Ara el Joan reconeix que les seves creences li dificultaven fer diners. Ha estat
orientat cap a no ser com els altres, més que a aconseguir objectius concrets. Al
final de la sessi6 escriu: "Crec que per als altres, que només han viscut per fora
'les peles', els diners els poden fer pols. Jo m'he treballat una bona estructura,
puc assumir el mén de fora amb molt més equilibri. El mén de fora no es
regeix per les mateixes lleis que el de dintre. Si vull assumir el mén de fora he
d'explorar i aplicar el seu llenguatge i les seves lleis, la qual cosa em sembla
just i bo."

Decideix reorientar el seu treball. Al cap de tres setmanes va pagar les terapi-
es endarrerides i simultaniejava la feina insegura i que li agradava —com a ar-
tista plastic- amb una altra que no li agradava, pero que li donava seguretat

economica.
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Acabament del procés

Encara hi va haver una intervencio6 clau que va ajudar de manera significativa
en el procés: la terapeuta, en un moment determinat -immediatament abans
de les vacances de Setmana Santa-, 1i va fer una "prescripcié del simptoma",
aconsellant-1i que "no lligués" perqué encara no el veia preparat. Quan va tor-
nar de vacances, el Joan va entrar radiant i va saludar la terapeuta dient: "Tu
ets una bruixa i jo estic al cel". Havia iniciat una relaci6 de parella en la qual
es va descobrir ple de qualitats per a estimar i ser estimat, i també la seva valua
sexual. Si bé la relacié va durar només uns mesos, el Joan la va utilitzar en el
futur com a punt de referéncia d'aquestes capacitats seves, que el seu company
li seguia reconeixent encara després d'acabar —amistosament i per problemes
del company reconeguts aixi pels dos- la relacié.

Reflexiod

Penseu: per qué la terapeuta va esperar fins a aquest moment per a fer la prescripcié
del simptoma? Calculeu les possibles repercussions en la terapia si ho hagués prescrit al
comencament de la terapia.

Poc temps després va acabar el procés psicoterapeutic. El Joan estava basica-
ment bé, sere, ancorat en la realitat i amb ganes d'experimentar una manera
de caminar sense suport.

Els trastorns indicats en l'avaluaci6 inicial havien desaparegut, i el seu EEAG
era de 90.

1.3. El model experiencial

1.3.1. Marc del model

Els dos casos exemplifiquen una aplicacié practica d'una de les variants em-
marcades en un context fenomenologicoexperiencial, la Psicoterapia Integra-
dora Humanista (Gimeno-Bayon i Rosal, 2001). En aquest model queden inte-
grades teories i/o técniques d'uns trenta models terapeutics, amb una presencia
rellevant de la Psicoterapia de la Gestalt, I'Analisi Transaccional, per a la relacio
terapeéutica i tecniques variades amb activitat imaginaria i psicocorporals. Es
doéna una rellevancia maxima al vincle terapeuta-client, com a tel6 de fons de
tot el procés, es posa un eémfasi especial a facilitar a I'individu —~de manera pau-
tada i coherent- experiencies sentides eficaces per a generar el que Greenberg
denomina esdeveniments de canvi terapéutic (Greenberg, 1990) en un determi-
nat nivell o subsistema i alhora compatibles entre si a partir d'una concepcio
unitaria i oberta de 1'ésser huma. El procés adapta el disseny ideograficament al
sistema de personalitat del client, les seves necessitats, mancances i habilitats,
i fa del procés terapeutic un procés creatiu, sense exclusions aprioristiques. Se
subratlla la persona com un tot Unic i original en el qual interaccionen dife-
rents subsistemes (somatic, cognitiu, emocional, praxic, etc.) i en la finalitat
del comportament del client. D'aqui ve la rellevancia en 1'aclarimentila con-

Teoria: prescripcié del
simptoma

Intervencié que consisteix a re-
comanar al client la reproduc-
ci6 voluntaria del simptoma
que vol evitar. Es una de les in-
tervencions tipiques de la Lo-
goterapia i de la Terapia Siste-
mica.
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secucio del seu projecte existencial. Les diferents intervencions s'estructuren
a partir de la captaci6 de les pautes que utilitza el client per a mantenir dia a
dia el fracas d'aquest projecte.

Teoria: client

Equival a pacient. En l'orientacié experiencial-humanista es prefereix —en general- el
terme client. Aquest terme procedeix de Carl Rogers, que el va utilitzar per a distanciar la
psicoterapia del model medic convencional, en el qual un dels components de la relaci6
—el professional- és I'entés com a actiu, mentre que el demandant queda passiu.

1.3.2. La relacié terapeutica

En la relaci6 terapéutica és molt important que el pacient pugui tenir un alt
grau de confianca en el terapeuta, motiu pel qual necessita promoure la con-
fianca sobre la base de la incorporaci6 de les actituds rogerianes. Es tendeix
a minimitzar els rols, en el sentit d'evitar simbols que tendeixin a subratllar
el terapeuta com 1'inic expert o a convertir-lo en una figura d'autoritat, més
enlla de les seves funcions. Més aviat és un coneixedor de pautes psicologiques,
psicopatologiques i psicoterapéutiques, i un expert que dirigeix el procés, i el
pacient, un expert en si mateix. El treball terapéutic és una especie de "treball
en equip" en el qual les dues parts sén actives.

Teoria: actituds

Malgrat que la relacié terapeutica que s'estableix és inica en cada cas, el cert és que diver-
sos autors, seguint la inspiracié de Carl Rogers, coincideixen en la rellevancia d'actituds
com l'acceptacié positiva incondicional, 'autenticitat i I'empatia.

Acceptacio positiva incondicional

Una persona sol arribar a la psicoterapia perqué experimenta un malestar o patiment
que no ha pogut resoldre per si mateixa. La consulta psicologica acostuma a ser l'altim
recurs, després d'haver intentat de solucionar els problemes personalment i amb ajuda de
recursos més propers, com la familia o els amics. Des del punt de vista del client, és davant
una situacié en que se sent molt vulnerable, ja que, a més de reconeixer la incapacitat de
resoldre els problemes i haver de demanar ajuda, ha de presentar davant un desconegut
els seus dubtes, temors, sentiments, etc.: és com si es despullés, perd emocionalment.

Tenint en compte aixo, ja des del primer moment el terapeuta hauria de demostrar al
client una actitud d'acceptaci6 incondicional; tots tenim les nostres virtuts i defectes, no
hi ha ni "bons" ni "dolents". La tasca del terapeuta no és jutjar la persona, sin6 ajudar-la,
estar de part seva.

Una actitud calida, cordial, no defensiva i sense judicis morals ajuda a crear un clima
confortable en que el client se sent respectat. Es important mostrar un interes sincer i una
disposicié per a ajudar-lo, pero preservant, abans que res, la seva dignitat com a persona.

Autenticitat

Un terapeuta que s'expressa obertament i sense ambigtiitats genera confianca. Ser autén-
tic implica congruéncia, sinceritat i naturalitat en la comunicacié amb el client.

L'as d'expressions forcades, frases estereotipades o contradiccions entre el que és diu i
és transmet no verbalment perjudica la confianca que el client diposita en el terapeuta.
D'altra banda, ser autentic no implica expressar tot el que és pensa i se sent sobre la
persona; requereix no solament saber dir les coses amb naturalitat, sin6 saber com i quan
s'han de dir, cosa que implica, de vegades, callar oportunament.

Empatia

L'empatia comporta la capacitat de posar-se en el punt de vista de l'altra persona i en-
tendre els seus pensaments i sentiments, i també els aspectes cognitius, emocionals i de
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conducta que hi estan implicats. En definitiva, entrar en el mén subjectiu del client i
comprendre'l. El fet de sentir-se compres pel terapeuta és un factor rellevant que permet
que el client continui amb la terapia, sobretot en els casos en que la persona no hi va
per iniciativa propia.
Es tendeix a desanimar la transferéncia, per a aconseguir que la relacio6 se ce-
nyeixi a la realitat present.

Reflexid

Penseu: que va fer la terapeuta per a desanimar la possible transferéncia de la Llacia?

1.3.3. L'avaluacio diagnostica

El model humanista, en les primeres décades, solia rebutjar obertament la rea-
litzacié d'un diagnostic convencional, pel perill que (com va mostrar Rosent-
hal, 1973) un etiquetatge de tipus psiquiatric representés una rigidesa i sim-
plificaci6 en la visi6 del professional cap al client, rebaixant la qualitat perso-
nalissima i la unicitat del protagonista de la terapia, i potser també la utilitza-
ci6 victimista o autolimitadora de l'etiqueta per part d'aquest.

No obstant aix0, si que es va donar sempre una avaluacié diagnostica feta
en els termes que els diferents models havien encunyat, referits sobretot a
aspectes directament observables en la sessi6 i que semblaven tenir una carrega

menys pejorativa que els habituals.

Rosenthal (1973) va entrenar estudiants perqué simulessin ser malalts mentals i fossin
diagnosticats i ingressats com a tals en institucions psiquiatriques. Un cop ingressats, els
falsos malalts retornaven al comportament normal. Tanmateix, els professionals de les
institucions continuaven tractant-los com si presentessin conductes anomales. L'autor va
concloure que l'assignaci6é d'una etiqueta psiquiatrica predisposa a ser tractat d'acord amb
aquesta etiqueta, independentment de la conducta objectiva que presenti la persona.

Actualment, a partir de l'experiéncia d'aquestes decades i de la necessitat de
dialeg amb professionals procedents d'altres enfocaments, d'una banda, i de
tenir cura de manera diferenciada de la relaci6 terapeutica —adaptant-se el te-
rapeuta a les caracteristiques de vinculaci6 del client-, de l'altra, s'accepta per
la majoria dels autors i terapeutes la utilitat del diagnostic convencional (a
part de la peculiaritat del seu model), especialment pel que fa als trastorns de
personalitat, i assenyalen correlacions i pautes per a tractar-los (per exemple,
Delisle, 2000; Rosal i Gimeno-Bayon, 2003).

En I'exposicio dels casos ens hem cenyit al diagnostic de DSM-IV-TR. El fet de
fer-ho des de la Psicoterapia Integradora Humanista (Gimeno-Bayén i Rosal,
2002), centrant-nos en els bloquejos, dispersions i distorsions del projecte vital
i del cicle del fluir vital quotidia que els perpetua, exigiria un espai massa

ampli.

Reflexio

Penseu: quines paraules o ac-
tituds, a I'hora de dur a terme
un psicodiagnostic convenci-
onal, poden donar lloc que el
client les visqui com a pejorati-
ves?
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1.3.4. Fases del procés d'intervencid

Excepte els casos en que el client inicia la terapia a partir d'un episodi critic
que demanda atencio prioritaria (per exemple intent de suicidi, atac de panic),
en aquest model, després del contacte inicial es procedeix —en el pla aparent- a
la formulaci6 d'objectius del procés en termes acceptables, comprensibles per
a terapeuta i client i avaluables. Mentre, en un pla menys aparent, 1'atencio
rau en el fet de construir un solid vincle terapéutic que permeti de suportar les
dificultats i frustracions per les quals travessara el procés i fer una avaluacio i

diagnostic inicial, sempre sotmes a revisio.

Després de la fase inicial, el tractament —en aquest model- es dissenya plante-
jant estrategies per a accedir, com més aviat millor (segons permeti la propia
consciéncia, habilitats i disponibilitat del client), a intervenir en els problemes
més primaris o globals, sobre els quals es donen suport problemes secundaris
o puntuals. De vegades, cal dedicar un temps a la sensibilitzacié del client cap
a aquests problemes mitjangcant exploracions projectives, informaci6 teorica
o confrontacio experiencial. Si es pot, es duu a terme un procés ordenat, de les
capes més profundes del problema cap a les més superficials, sempre que no hi
hagi algun esdeveniment que passa al primer pla i interromp provisionalment

la planificacio.
Joan, el credul

En el cas del Joan, el credul, la terapia, després de la resoluci6 de la crisi ini-
cial, va passar a l'analisi del projecte vital (especialment important en les per-
sones amb trets histrionics, que tendeixen a dispersar l'energia i a fracassar
en l'assoliment del conjunt), i a crear una alternativa esperancadora, enfront
del suicidi com a Ginica sortida. Després, la terapia anira recorrent les diferents
fases del fluir vital, des de les primeres cap a les tultimes, perqué cadascuna
tingui una estructura solida sobre la qual donar-se suport.

La confianca del Joan en la terapeuta (després d'haver-la observat abans) va

proporcionar al procés una base de relacio solida en tot moment.
Els problemes de la Blancaneu

Aqui, després d'haver netejat l'espai terapéutic "eliminant intrusos", en cadas-
cun dels problemes inicials es va anar buscant el moment més antic del procés
experiencial de la clienta en qué es quedava travada. En relacié amb la sexua-
litat, tot i quan ja en l'estructura corporal hi havia un problema que s'havia
de treballar (el vaginisme), la terapeuta va entendre que no es podria abordar
fins que no s'hagués alliberat dels sentiments antics lligats als abusos sexuals.

Aviat, i a proposit de l'agitacié emocional, es van poder plantejar amb claredat
els temes relatius a la personalitat limit, pero uns altres relacionats amb el tras-

torn de personalitat narcisista i paranoide no es van abordar immediatament,
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ja que precisament les caracteristiques d'aquests trastorns no haurien permes
de confrontar-los sense perjudicar la relaci6 i, probablement, la clienta hauria
abandonat la terapia confirmant-se en 1'hostilitat de tots (terapeuta inclosa)
cap a ella.

La confrontaci6 es va fer quan la terapeuta ja "havia passat 'examen" durissim
al qual la clienta la va sotmetre per a comprovar la seva acceptacio i suport
incondicionals. Aquesta confrontaci6 es va fer de manera molt suau, posant
en relleu els comportaments que hi donaven lloc i deixant que la mateixa
pacient fos —ja que era una pedagoga espavilada amb nocions de psicologia—

qui els posés primer el nom.

Els aspectes patologics de la clienta van ser aprofitats en favor de la terapia.
Aixi, per exemple, un element important que va fer possible la terapia és que el
mateix narcisisme de la client, que l'empenyia a ser perfecta, li donava forces
per a perseverar aprofundint en la terapia més enlla de la desaparici6 dels pri-
mers simptomes. Igualment, la seva subtilesa paranoideila desconfiancga dels
canvis aconseguits, i alhora la capacitat de dependéncia propia del trastorn
limit, 1i van permetre de perseverar en l'ardu procés.

Activitat

Tot i que el disseny dels dos casos presentats és diferent, tots dos tenen unes linies de
base comunes. Investigueu els trets comuns en la planificaci6é de tots dos.

Solucié

a) En els dos casos s'assegura, en primer lloc, la qualitat del vincle terapéutic, i que
compleixi, com a minim, les qualitats rogerianes.

b) En els dos casos es busca que la resposta quant a prioritats sigui facilment
comprensible per al client. Atés que el Joan presentava inicialment una por de
I'abséncia de sensacions corporals, va comencar la terapia per aquest punt, per a
continuar completant el cicle d'experiéncia que la sensacié havia obert. En canvi,
la Llacia identificava el seu malestar no amb fases del procés, sind amb arees de la
vida, i es va comencar amb la que ella vivia com a més amenacadora: les possibles
conseqiiencies psicologiques dels abusos que havia sofert.

c) En els dos casos la terapeuta es va posicionar activament (amb propostes i con-
signes concretes de tasques que s'havien de fer), i es van utilitzar d'una manera
molt rellevant, juntament amb intervencions verbals destinadesafacilitar canvis
cognitius (i se servia especialment de 1'Analisi Transaccional), activitats imagina-
ries (comafantasia guiada, dibuixos o dialegs gestaltics) i psicocorporals (activi-
tats psicodramatiques, focusing, educaci6 sensorial, etc.), amb una forta potencia
emocional i més centrades en l'activaci6 de 'hemisferi cerebral dret.

d) En tots dos casos es va buscar respectar el grau de consciéncia del client, per a
dur-lo al grau de comunicacié que en aquest cas li era assequible.

e) En els dos casos es van iniciar les intervencions partint del moment més antic
assequible, dins el cicle de 'experiéncia.

f) En els dos casos es va procedir a facilitar experiencies d'intrasessié que duguessin
el client a canviar la percepci6 de si mateix i de la realitat (sense procedir a inter-
pretacions per part del terapeuta, sin6é deixant que sigui el client qui interpreti
el significat que tenen per a ell).
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