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Aqiiest llibre tracta de la importancia qiie té 
la personalitat del terapeuta en la relació amb 
el pacient. especialment dintre el marc psicoa- 
nalític. 

Sabem qiie la psicoanilisi postula qiie totes 
les nostres relacions segueixen la pauta de les 
nostres primeres relacions amb les persones 
imponants de la nostra primera infancia (pare, 
mare, etc.). Aix6 .vol dir que les nostres 
dificiiltats interpersonals arrelen des d'aquestes 
primeres relacions infantils. Per tant les 
vicissitiids que sorgeixen no són més que les 
transferencies de les dificultats no resoltes en la 
primera infancia amb les persones parentals. 

Recordo aqui que la psicoanilisi postula que 
la persona es fa o es constitueix en els sis pri- 
mers anys. A partir d'aqui la nostra conducta 
posterior repeteix el que ha fet fins ara. Per6 
aqiiestes conductes d'ara poden ser compreses 
a través de la repetició amb la gent i en particu- 
lar amb el terapeuta. Aquesta seria la finalitat 
de la psicoanilisi. 

Pero com diu el citat llibre per poder desen- 
voliipar una psicoanilisi, el terapeuta ha de 
posseir iins reqiiisists biisics. deixant a part la 
f o r m a c i ó  
teórica, d'aptitiits personals, com serien: 

Capacitat d'escoltar sense reaccionar. 
AixO que sembla molt simple, vol dir que el te- 
rapeuta ha de ser siificientment madiir, segur i 
satisfet Ivida afectiva. social. professional. etc.) 
a fi de no iitilitzar els seiis pacients com a font 
de satisfacció y segiiretat personal. 1 si no, 
almenys que sigui capac de reconeixer les seves 
dificiiltats. 

Es sabiit que moltes vegades el terapeuta in- 
satisfet iitilitza la informació del pacient com a 
font per a la seva satisfacció, mitjanqant la 
fantasia. Contrariament el terapeuta no ha de 
desenrrotllar el que I'autora denomina orgia 
d'autorre/er6ncia. Per exemple, iin pacient pot 
explicar problemes de relacions amoroses desa- 
fonunades. sexuals. professionals, com d'exit- 
fracas; problemes en la familia. fills, necessitat 
de culpabilitzar els pares, a la situació-politica, 
etc. com a etiologia dels seus mals. Si el 
terapeuta té problemes de la mateixa índole, 
s'identificara de tal manera amb el pacient que 
no sera objectiii a I'hora d'evaluar-lo. ja que ell, 
aquest problema, I'esta vivint personalment. 
Un altre requisit pel terapeiita 6s la necessitat 
de seguretat que ha de tenir si no vol fer-ho 
pagar al pacient. 

El psiquiatre que necessita del pacient per 
edificar el seii prestigi i probar-se a si mateix 
que te poders, estara, com diu I'aiitora, en el 
perill de tractar d'impressionar al seu pacient 
en lloc de ser impressionat per les necessitats i 
dificultats d'aquest. 

Aix6 passa especialment al psiquiatre o psi- 
coterapeuta jove que pot contrarrestar la seva 
pr6pia inseguretat, amagant-se darrera la pon>- 
positat professional o cultivant la dependencia 
del pacient. 

En molts d'aquests casos el psiquiatre pot 
estar més preocupat per la idea que els seus pa- 
cients s'han de curar que pel pacient en si; per 
la seva reputació o el seu orgull, que sera sord a 
les reals necessitats del pacient. 

Un altre perill d'aquesta falta de seguretat 
per part del terapeuta pot tenir com a conse- 
qiiencia que aquest cregui que els pacients sÓn 
fang en la seva m i  descultor i per tant pot 
modelar-los a la seva imatge, sense tenir en 
compte la propia personalitat del subjecte. per 
alterat que estigui. 

El terapeuta espera doncs que el pacient ac- 
cepti o arribi a les mateixes solucions per als 
seus problemes que les que el terapeuta ha deci- 
dit per a la seva pr6pia vida. Altres vegades 
s'espera qiie acceptin els valors personals del 
terapeuta. en lloc de subministrar-los-hi al6 per 
trobar els seiis i aprendre a seguir-los de forma 
independent. 

Un altre requisit del terapeiita és /'autores. 



pecte. Existeix aquella frase que diu: la capaci- 
tat d'un individu per a respectar el proisme 
depen del respecte que té per si mateix. 

D'aixb podem deduir que només el psicotera- 
peuta que es respecta a si  mateix seri capac de 
respectar als seus pacients, i de tractar-los 
sobre una base de mutua igualtat. 1 sabra que 
només s'allunya d'aquell pels seus coneixe- 
ments tecnics, perb no en qualitats personals. 
Ja que el fet que una persona requereixi ajuda 
psicolbgica no vol dir que hi hagi una inferiori- 
tat bisica en el subjecte. 

Per tant el respecte del psiquiatre cap al 
pacient també I'ajudari a salvar-lo de I'error 
abans assenyalat d'assumir un paper d'autori- 
tat disfres-sada. 

Aquesta postura no pretén descartar que el 
terapeuta per aixb sigui toii i indefinit, sinó tot 
el contrari, pot s,. i deu ser molt ferm i definit 
en les seves concepcions i conductes. 

Perb aqiiesta claredat mental que ha de 
posseir no vol dir que I'aprofiti intimidant el 
pacient debil i sobredependent. 

Per molts terapeutes fer-ho pot representar 
psicodinimicament fins i tot el mitja de venjar- 
se d'una dominació autoritaria a que ells van 
estar sotmesos per les figures parentals. 

Aixi doncs si el psiquiatre es respecta a si 
mateix i als seus pacients, la seva capacitat 
d'escoltar no es veuri trabada per fantasies 
d'omnipoiencia o perfeccionisme, sinó que seri 
capac d'admetre errors, limitacions i defectes 
quan aquests es produeixin. 

Un altre punt en les aptituts del terapeuta és 
la capacitar de treballar amb els sentiments 
hostils del pacient o transferencies negatives. 

Tot malalt en el curs de la seva psicoanilisi, 
no en d'altres tipus de teripia, ha d'expressar 
un cert grau d'hostilitat. Aquesta és la repre- 
sentació de la ira i el ressentiment produits per 
les seves experiencies anteriors. 

Una altra de les fonts d'aquesta agressivitat o 
sentiments negatius cap el terapeuta respon a la 
biplaritat del simptoma. 

Es a dir. tot simptoma és conseqü6ncia d'un 
problema donat mal resolt, i per tant com a 
simptoma és desagradable i negatiu. Pero per 
altra banda el simptoma té un altre costat (bi- 
polaritat), en aquest cas positiu. 1 és que 6s la 
millor manera que ha trobat I'individu de 

resoldre aquel1 problema, la majoria de casos 
inconscient, ja que per el1 és més soportable el 
simptoma que el problema. 

Per tant el pacient mostrara ambivalencia en 
voler curar aquest simptoma, ja que vol que li 
desapareixi perque li molesta, perb per altra 
banda tem la causa d'aquest, que 6s pitjor, i 
per tant prefereix el simptoma. D'aquí que el 
terapeuta es trobi. algunes vegades, atacat per 
aquesta causa, a pesar que el pacient sigui 
totalment inconscient d'aquest mecanisme que 
esti usant. 

Per tant tot bon terapeuta ha de ser conscient 
d'aquesta problemitica ¡'capa$ de suportar-ho, 
ja que aquestes agessions verbals són determi- 
nades per la funció i no per la personalitat de 
I'analista. 

Per acabar, aquesta petita sintesi del qiie diii 
I'autora sobre els requisits del terapeuta: 
capacitat d'escoltar, seguretat, autorespecte i 
capacitat de treballar amb els sentiments hos- 
tils. havent de tenir present que només aixi pos- 
seiri la suficient claredat mental a fi d'evitar 
errors terapeutics. 

El llibre en definitiva em sembla 
interesantissim, pero vet aqui que una vegada 
llegit el que aqui he recensionat, el lector es tro- 
ba amb la desagradable sorpresa que el següent 
capitol diu el mateix amb diferents paraules, i 
en passar al quart capitol constata que no és res 
més que una síntesi del que s'havia dit en 
I'anterior. 

La meva conclusió és que aquesta edició 
-no conec la versió original del text- deu ser 
el fruit de I'interes de I'editor per a convertir un 
excel.lent article de revista, o bé un opuscle, en 
un llibret comercial, deixant de banda els 
escrúpols de cara al comprador, que paga tres 
vegades un mateix producte. 

Al marge de I'interks evident del text original 
és un exponent curiós perb lamentable d'una 
certa picaresca editorial, de la qual cal deixar 
constancia. 
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