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L’atencio al cos a la psicoanalisi: des
de la psicoanalisi inicial de Freud a la
psicoanalisi postfreudiana actual.

En el present treball ens proposem reflexi-
onar a proposit de quina és la importancia
del cos a la psicoanalisi, métode d’inves-
tigacio de la realitat mental. Per a aquest fi
repassarem la conceptualitzaciéd del pare
de la psicoanalisi, Sigmund Freud, per tal
de descobrir la considerable referencia a
la corporeitat en el primer psicoanalista
de la realitat psiquica, en el constructor
de la teoria del funcionament de I'aparell
psiquic. Primerament ens detindrem a re-
flexionar, breument a les diferents aproxi-
macions al cos des de diferents instanci-
es del coneixement (medicina, psicologia,
sociologia, filosofia, etc..). Després ens
preguntarem pel significat del concepte
de la psicoanalisi que ens portara a fer
palesa la multiplicitat d’abordatges psi-
coanalitics, multiplicitat que arrenca dels
mateixos origens psicoanalitics que re-
passarem de forma molt breu. A conti-
nuacié ens detindrem en la personalitat
cientifica del Freud neuroleg, per mostrar
com s’origina el seu interes per la realitat
psiquica, precisament a partir dels inter-
rogants que li suscitava les alteracions
del funcionalisme corporal. Repassarem
I'acostament a la referencia al cos ja en
la primera conceptualitzacié freudiana.
Posteriorment, mostrarem la critica actu-
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al psicoanalitica a la teoritzacio freudiana
| acabarem reflexionant sobre I'abordatge
dels simptomes corporals des de la psi-
coanalisi actual.

1. Introduccid.
1.a. Qué s’entén per cos (huma)?.

Hi ha diverses maneres d’aproximar-se al
cos de I'ésser huma. Dins 'ambit de la
ciencia, la medicina, tendeix a considerar
la realitat del cos com un conjunt de les
parts (sistemes i aparells organics) que
componen I'organisme de I'ésser viu que
és I’'home. La complexitat del cos, que no
és perceptible pels sentits, fa que la cien-
cia medica categoritzi I'estudi del mateix
en multiples seccions, parcialitzant-lo en
diferents nivells, que van donant rad de
las parts del tot que integrades configuren
el cos huma. Hom parla de 5 nivells de re-
alitat del cos: atomic, molecular, cel-lular,
anatomic i integre’; el nivell integre és el
més proper a la percepcio sensible, sense
la mediaci6 dels instruments tecnologics.

Una altra aproximacio més fenomenolo-
gica, sense estar subjecte a cap intenci-
onalitat cientifica, concep el cos com una
condicid permanent de l'existencia de
la persona. El cos, des d’aquesta pers-

1 Segons la classificacié de Wang i col. de 1992,



pectiva existencial, resulta constitutiu de
la humana existencia, és la manera com
I’'home apareix en el mon, és en el mon.
’experiencia humana subjectiva, cogni-
tiva i emocional, es realitza amb el cos.
No és possible cap experiencia humana
sense el cos; no és possible I'home sense
la dimensio corporal, sense el seu cos, la
seva carn. L'ésser huma és encarnat?.

La perspectiva de la psicologia tracta
d’acostar-se a la realitat del cos huma
com una dimensid que tant provoca la
conducta humana perceptible als sen-
tits, com la identitat subjectiva —menys
perceptible, només perceptible a la in-
tuici6 empatica®. El cos possibilita la
conducta, que pot ser observada des
de diferents mirades dels altres. Aixi el
cos, vehicle de la propia identitat subjec-
tiva i de la propia autoestima, en que es
dona I'escenificacio de la propia drama-
tica interna, apareix als altres. Els altres
ens veuen en la nostra realitat corporal,
i nosaltres a ells; el cos esdevé la mane-
ra de presentar-se als altres. El cos és,
doncs, la condicié de possibilitat de la
identitat social i de la socialitzacid, que
possibilita la co-construccid de la mutua
identitat subjectiva, els altres participen
en la construccid de la propia identitat, i
nosaltres en I'aliena.

2 Filosofs occidentals que han reflexionat en aquesta
direccio son, per exemple, Merleau-Ponty i Heidegger.
3 Gracies al substrat neural del cos, i concretament,
a les neurones mirall del cervell. Descobertes per
Rizzolatti i Gallese, en 1996, quan estaven explorant-
les, precisament, en macacs!.
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La perspectiva sociologica ens pot aju-
dar a copsar el mite del cos de la bellesa
que tanta ascendencia té respecte del
propi desenvolupament individual, tal-
ment com el cos de la salut. Des de la re-
alitat dels mass media es suggereix una
determinada adequacio de la corporeitat
humana, que s’ofereix com a model a
imitar com a condicio de vida digna, fe-
lic, exitosa. La cirurgia plastica, la medi-
cina estetica, els complexos vitaminics,
les dietes controlades i les cosmetiques
anti-age afavoreixen la il-lusié del control
sobre el cos, de la modificacid del cos
rebut vers el cos creat a voluntat que en-
sopega amb el limit de la malaltia i de la
mort. Com a contrapunt de la pressio del
cos idealitzat apareixen les realitats dels
C0Ss0s humans en les seves singulari-
tats. Es Vattimo qui suggereix la visi6 del
cos com un escenari de I'alliberament en
la mesura que es percep la multiplicitat
de la realitat dels cossos de les persones
reals, molt enlla de la que promouen els
mites, que és la que desvetlla la com-
passio i la possibilitat de I'alliberament,
respecte de la pressio dels mass media.

La dimensio historica de I'existencia hu-
mana informa que la realitat corporal
és sotmesa, també, a canvi. El pas del
temps s’inscriu en el cos, s’hi registra.
El cos dbéna testimoni del pas del temps
I registra, de manera especial, determi-
nats esdeveniments de la vida (predo-
mantment, els de naturalesa traumatica)”.

4 A nivell cerebral, se sap, des de la neruociéncia, que
el cervell huma registra molt abans les experiencies
negatives que les positives i que, a més, deixen molta
més petjada.



Es més, I'origen de cada cos huma cal
trobar-lo en un esdevenir que és historia
corporal, organica: la concepcié de l'or-
ganisme individual a partir de la interacci6
de dos organismes paterns, dels cossos
sexuats dels progenitors, en la majoria de
casos. Els avencos cientifics recents per-
meten la manipulacié genetica d’aquest
esdeveniment originari de I'adquisicioé de
la corporalitat. Perd aquest origen és tan
sols un origen fisiologic?. La psicoanalisi,
precisament, suggereix que no és aixi.

L’ésser huma neix tenint un cos?. La visio
de la psicoanalisi, especialment, la laca-
niana, fa prendre consciéncia que I'indi-
vidu no neix amb un cos propi, sind que
neix essent un organisme que és mode-
lat per la realitat de I'altre —usualment, la
de la mare. Abans de néixer, el cos del
nadod ja és investit per les expectatives
dels pares (sexe, esperances, temors,
ideals, etc..) que aniran materialitzant la
possibilitat de la subjectivitat d’aquest
nou organisme que ha habitat en I’orga-
nisme prestat de la mare durant aproxi-
madament 9 mesos. La interaccié amb
la mare, sobretot, amb el desplegament
de la crianca (nutricid, mirades, caricies,
olors, veus, gestualitat, afectes de dife-
rent sentit, rutines, etc...) anira convertint
I’organisme inicial del nadd en un cos,
separat del cos de la mare amb el que
havia estat en intima comunio, marcat
per la interaccié amb la mare i-o dels que
tinguin cura del petit infant. Abans de te-
nir accés al llenguatge el cos del nadd
sera modulat pel llenguatge de I'altre.

43

Periferia. EI cos que som 3/2016

Des d’una perspectiva més actual cal-
dria atendre a I'explosi®o de les nove-
tats tecnologiques que estan permetent
transformacions corporals fins a nivells
que havien estat insospitats temps enre-
re: transplantaments d’organs, cirurgies
transsexuals, psicofarmacologies, ma-
nipulacions genetiques, etc... Aquesta
eclosio de possibilitats de transformacio
corporal més enlla de les que la natura-
lesa adjudica a cadascu obre la reflexio
a proposit de les fronteres de la corpo-
ralitat propia i aliena, fronteres que cada
cop s6n més subtils. Sense negar, pero,
que és la mateixa naturalesa la que pro-
voca que tot cos huma en depengui del
cos d’un altre/s per poder tenir existen-
cia; cap cos huma s’autorigina a ell ma-
teix, a data d’avui. Com afecta a la propia
constitucio identitaria el fet de saber que
el cos propi ha modificat la seva dotacio
natural, per una radé o una altra?; quina
identitat en resulta del coneixement que
el cos propi és producte de la manipula-
Cio genetica —i de quina i per que?. El cos
apedacat —-muntat per fragments de cos-
sos morts d’altri- quina repercussio iden-
titaria comporta?. Aquests interrogants
entre altres podrien trobar resposta en la
intimitat d’un procés psicoanalitic, si fos-
sin una necessitat per al pacient.

1.b. | qué s’entén per psicoanalisi?
Quina psicoanalisi?

La psicoanalisi és un metode d’investiga-
cio de la ment —del pacient- que s’estudia
comprometent la relacio entre I'analista i el
pacient, és a dir, atenent al context biper-



sonal de la interaccid pacient-analista®.
Donada la pluralitat de comprensions psi-
coanalitiques actuals la propia descripcid
del que és 0 no és psicoanalisi esta sot-
mes a discussio. El que és la psicoanalisi
per a una escola psicoanalitica no coin-
cideix necessariament amb la resta d’es-
coles psicoanalitiques. De la definicid del
que és psicoanalisi que proposo podem
trobar una coincidencia global en que és
un metode d’investigacio i que els subjec-
tes compromesos en la investigacio son
I'analista i el pacient, ara bé, la comprensio
del metode no és el mateix d’'una escola a
I'altra, ni la relacio entre els protagonistes
del mateix. Avui dia ha plogut molt des de
I'epoca en que Freud, genialment, dona
origen a la investigacio psicoanalitica; més
de cent anys, i hi ha diversos models de
comprensio psicoanalitica.

Si fem una mica d’historia i repassem els
origens rudimentaris de la psicoanalisi
com a comunitat cientifica trobem que es
situen en la creacio, en 1902, de la So-
cietat Psicologica dels Dimecres, a par-
tir de la trobada amb Freud de Wilhelm
Stekel, Alfred Adler, Max Kahane i Rudolf
Reitler. En 1908, eren 14 els membres de
la societat, que passa a denominar-se
Associacid Psicoanalitica Vienesa. Seria
en 1908, a Salzburg (Austria), on tindria
lloc la primera trobada internacional dels
psicoanalistes freudians, 42, aplegats de
diversos paisos (Austria, USA, Anglater-
ra, Alemanya, Hongria i Suissa), en la qual

5 A la seva obra, Esquema del psicoanalisis, de 1938,
Freud atribui els 3 significats diferents del concepte de
psicoanalisi: metode d’investigacié, metode terapeutic
i teoria psicologica.
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trobada s’acorda la creacidé de la Asso-
ciacio Psicoanalitica Internacional (I.P.A.),
el primer congrés de la qual s’esdevingué
en 1910, a Nuremberg (Alemanya) i el
primer president, Carl Gustav Jung. Fe-
renczi —analitzat per Freud- havia estat en
el nucli dels fundadors. Bé, doncs, tant
Adler (1911), com Jung (1913) com Fe-
renczi (en 1922 encara era president de
la IPA), al poc temps abandonen I’'esco-
lastica psicoanalitica o son proscrits per
ella. Altres exemples de distanciament
dels primers psicoanalistes dels postulats
freudians son els de Wilhelm Reich, Otto
Rank, Viktor Tausk, etc.. Aquestes frag-
mentacions dels inicis de la psicoanalisi
han acompanyat sempre el desenvolupa-
ment de la psicoanalisi al llarg de la histo-
ria. La situacié de la segona guerra mun-
dial afecta el desenvolupament normal
de la psicoanalisi originariament vienesa,
i comencen les primeres migracions dels
psicoanalistes fora de Viena, i despreés,
fora d’Europa, fonamentalment a U.S.A.®

La historia de la psicoanalisi permet re-
correr abordatges d’investigacio de la
ment humana de diferent signe en funcio
de les aportacions significades de diver-
sos psicoanalistes després de Freud. En-
tre aquests primers psicoanalistes signifi-
cats, hi ha la propia filla petita de Freud,
Anna Freud -analitzada pel seu propi
pare-, que desenvolupa la propia teoria i

6 Per una ampliacié del tema de la psicoanalisi en la
situaci de la guerra mundial es pot consultar 'article
de lturbide, L.M. i Sanchez de Miguel, M. La década
tragica del Psicoandlisis (1935-1945), Revista de
Historia de la Psicologia, 2010, vol. 31, nim. 2-3
(juny-setembre), 89-102.



enceta la psicoanalisi infantil, i que donara
origen a la psicoanalisi de caire annafreu-
dia, continuadora de la psicoanalisi clas-
sica. Paral-lelament al model annafreudia,
a Anglaterra pren volada el model kleinia
(M. Klein) que també es va destacar per la
practica de la psicoanalisi infantil aixi com
per l'inici de la psicoanalisi de la psico-
si; fins aleshores la psicoanalisi freudiana
inicial era concebuda per a les pertor-
bacions d’origen neurotic. Aquests dos
models, van ser els dos primers models
postfreudians als quals s’hi ha anat afegint
encara més models enlla de les fronteres
de les primeres societats psicoanalitiques
europees; entre els més destacats hi ha
el postkleinia (entre els primers psicoana-
listes hi hauria W. Bion, B. Joseph, H. Ro-
senfeld i H. Segal), el de la psicologia del
jo —continuadors del model annafreudia-
(Hartmann, Loewenstein, Kris), el lacania
de J. Lacan i continuadors (J. A. Miller),
el culturalista (H._S. Sullivan, K. Horney,
E. Fromm), el de la psicologia del self (H.
Kohut) i continuadors (F. Lachmann, J.D.
Lichtenberg, A. Morrison), l'interperso-
nal (E_Fromm-Reichmann, C.Thompson,
H.S. Sullivan, també E. Fromm), el relaci-
onalista (S. Mitchell, L. Aron, J. Benjamin,
A. Harris), I'intersubjectiu (G. E. Atwood,
R. Stolorow, D. Orange). Tots aquests
models sén vigents a dia d’avui, en el
sentit que tenen continuadors’.

7 Lexposicié no dénarad de la pluralitat d’enfocaments
psicoanalitics actual, ni tan sols dels més destacats
psicoanalistes; tan sols nomenem alguns dels
iniciadors. Ens deixem moltes referencies singulars
de paisos significats en la psicoanalisi com Franca,
Alemanya i Argentina, per raons d’espai.
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2. La comprensio psicoanalitica.
2.1. Freud, neurdleg.

Freud va arribar a ser, ja abans de la seva
identitat com a psicoanalista, un presti-
gids neuroleg. Aixi, va estar format com
a neuroleg entre Viena i Paris. En aquest
periode formatiu, Freud explorava paci-
ents neurologics amb severes afectacions
somatiques que eren tractats amb diver-
ses modalitats de terapeutica fisica (amb
injeccions de substancies quimiques —
ecgonina-, electricitat, etc..). Inicialment,
com a neuroleg, es sentia enrolat en la
causa medica de voler trobar una tera-
peutica fisica per a afectacions fisiques,
que comprometien el funcionalisme del
cos. Els primers treballs de Freud versen
sobre aspectes clarament corporals, aixi
a partir de 1884, escriu Un cas d’hemor-
ragia cerebral, L’estructura dels elements
del sistema nervios, Un cas d’atrofia mus-
cular amb afectacio extrema de la sensiti-
vitat. En general Freud tractava amb ma-
lalts amb afectacions del sistema nervids,
en tant que neurdleg, que no milloraven
amb la terapéutica fisica. En el millor dels
casos la terapeutica podia obtenir algun
alleujament simptomatic perd no satisfe-
ia la necessitat de coneixer el mecanisme
patogen. Aquesta frustracio de les seves
expectatives va ser la que el va empenyer
vers la construccid del seu sistema de
comprensid psicoanalitica.

Freud es forma en 'ambient cientista del
segle XIX. Concretament, en el darrer terc
del segle XIX la filosofia de la ciencia do-


https://en.wikipedia.org/wiki/Heinz_Hartmann
https://en.wikipedia.org/wiki/Harry_Stack_Sullivan
https://en.wikipedia.org/wiki/Frieda_Fromm-Reichmann
https://en.wikipedia.org/wiki/Clara_Thompson
https://en.wikipedia.org/wiki/Erich_Fromm
https://en.wikipedia.org/wiki/Jessica_Benjamin
https://en.wikipedia.org/wiki/Robert_Stolorow

minant de I'entorn centreeuropeu era el
del programa Helmholtz consistent a a)
I'establiment d’una posicid antivitalista,
b) proposar I'Us de I'observacio i de I'ex-
periment, ¢) reduir la fisiologia a la fisica
i la guimica. En aquest context Freud va
intentar construir una mena de psicolo-
gia fisiologica quan intenta el seu “Pro-
jecte per una psicologia per a neurolegs”
(1895, publicat postumament, 1940) que
finalment abandona: perdé el neurdleg i
guanya el psicoleg.

D’altra banda, la seva formacio cientifica
com a neuroleg va tenir un contrapunt
amb la seva condicié d’alumne del filosof
Franz Brentano, de 1874 a 1876; Bren-
tano es va distingir per sostenir la tesi
de la intencionalitat de la consciéncia i
de I’'experiencia humana. Hom creu que
d’ell rebé la possibilitat de pensar la rea-
litat psiquica com una interaccio entre la
realitat material del cos i la realitat de la
ment subjectiva®.

2.2. ’atencio al cos en els origens de
la psicoanalisi.

Presentem de manera sucinta el decurs
del procés freudia i el desenvolupament
de la teoritzacio psicoanalitica per tal de
copsar la inicial referencia corporal —el
cos de les histerigues- en el planteja-
ment freudia. Amb Jean Marie Charcot, a
I’hospital de la Salpetriere de Paris, Freud
apren que la hipnosi tenia efecte trans-

8 Silverstein, B. Freud’s psychology and its organic
Foundation: sexuality and mind-body interactionism,
Psychoanalytic Review, 72.2 (estiu 1985): 203.
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formador en les afectacions histeriques
conversives que comprometien el cos.
Charcot, neuroleg, es va distingir per evi-
denciar la relacid existent entre lesions
de certes parts del cervell i I'afectacio de
les habilitats motrius. De Charcot, Freud
aprendra que amb la hipnosi es poden
produlir i eliminar els simptomes histerics.

Amb Joseph Breuer, fisidleg i psicoleg,
(que es singularitza perque va descobrir la
funcio de I'oida en la regulacié de I'equili-
bri, del mecanisme de la regulacio termica
per mitja de la respiracio, per la creacio del
metode catarquic —la cura per la conver-
sa) tractara la histéria amb la hipnosi en-
tre 1881 i 1895. De fet, Freud, en Estudis
sobre la histéria, explica que va ser Breuer
qui el va emprar amb Berta Pappenheim
(Anna O.), entre 1881 i 1882°. Aquest mé-
tode provocava un efecte terapeutic de
descarrega dels afectes patdgens vincu-
lats a esdeveniments traumatics; el paci-
ent en estat hipnotic relatava fets relacio-
nats amb 'origen del simptoma cosa que
no podia fer en estat conscient™©.

En un treball ja anterior, de 1890, Trac-
tament psiquic (Tractament de [I'anima),
Freud posa I'emfasi sobre la realitat dels
simptomes que es manifesten en el cos
que no tenen explicacio en el funcionalis-
me del mateix. Freud comenta que “ni en
vida ni després de la mort es poden trobar

9 Es interessant fer notar que aquesta malalta, Berta
Pappenheim —la famosa pacient freudiana, Anna O.-,
quan presenta els simptomes conversius histérics,
tenia el seu pare greument malalt d’'una malaltia
pulmonar que finalment el porta a la mort.

10 Laplanche, J. i Pontalis, J. B., Diccionario de
psicoanalisis, Paidds, 1983.



els signes visibles i palpables del procés
patologic” en el cos del malalt, a tot esti-
rar, “afeccions del sistema nervids en el
seu conjunt”. La causa la troba, Freud, en
“l'influx alterat de I’estat animic en el cos”.
En agquest mateix treball ja es mostra in-
teressat per la constatacio que la hipnosi
modifica, ni que sigui temporalment, els
simptomes fisics. Freud remarca com és
la persona del metge, el seu influx en el
pacient el que és capa¢ de maodificar la
simptomatologia corporal; destaca a més
el fenomen del rapport, en que es cons-
tata la sorprenent realitat que I’hipnotitzat
roman com dormit respecte del moén ex-
terior mentre esta despert vers les parau-
les de la persona de I'hipnotitzador.

Posteriorment, Freud mateix, en 1892-93,
escriura, precisament, el treball Un cas de
curacio hipnotica (i algunes observacions
sobre la genesi de simptomes histerics
per voluntat contraria), destinat, en reali-
tat a dues pacients a les quals, mitjiancant
la hipnosi practicada per ell, aconsegueix
I'alliberament dels simptomes histerics;
certament, en els dos casos estava com-
promesa la corporeitat de les malaltes (in-
capacitat d’alletar el fill; tic gutural).

En 1894, a “Les neuropsicosi de defen-
sa (Assaig d’una teoria psicologica de la
histeria adquirida, de moltes fobies i re-
presentacions obsessives i de certes psi-
cosis al-lucinatories), Freud explicita que
és la realitat de la histeria la que justifica
la hipotesi d’una dissociacié de la cons-

11 Cf. Tratamiento psiquico (tratamiento del alma),
1890. O.C., Ed. Amorrortu.
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ciencia, amb la formacio de grups psi-
quics separats. Es en aquest treball que
Freud assevera que el contingut rebutjat
de part de la consciencia és de contin-
gut sexual, en els casos analitzats per ell
—diu Freud- i de manera especial, feme-
nins'. Durant els comencaments de la
psicoanalisi, Freud va creure que aques-
tes experiencies traumatiques s’havien
de superar per mitja de I'abreaccio i de
I'elaboracio psiquica’.

Aixi, als origens de la psicoanalisi freudi-
ana trobem que I'atencid psicoanalitica
passa, d’alguna manera, per fer atencio al
cos del malalt. Tanmateix, la reflexio freu-
diana no es detura en el cos del malalt,
ni tan sols en la perspectiva neurologica
que havia evidenciat Charcot, trobant una
afectacié cerebral en certes patologies
fisiques, sind que cercant la comprensio
de l'alteracio corporal, com era el cas de
les histéries conversives, Freud s’enlaira
vers una explicacié —com requeria la cien-
cia del moment- de caire mental, no pura-

12 “les representacions mentals intolerables floreixen
gairebé sempre, tractant-se de subjectes femenins, en
el terreny de I'experiencia o la sensibilitat sexuals” , cf.
Las neuropsicosis de defensa. Ensayo de una teoria
psicoldgica de la histeria adquirida, de muchas fobias
y representaciones obsesivas y de ciertas psicosis
alucinatorias, 170.

13 Per abreaccié s’entén la descarrega emocional
en qué es produeix un allberament de I'afecte que
estava vinculat al record reprimit. En els inicis de la
psicoanalisi, el terme treball elaboratiu feia referencia
a la feina que havia de fer I'aparell psiquic per tal de
controlar les excitacions que li arriben del contacte amb
I'exterior i que poden amenacar I'equilibri de I'aparell
psiquic si en resulten excessives. Més endavant, quan
la psicoanalisi freudiana es va desenvolupant, el treball
psiquic en resultara elaboratiu i fara referencia a I'esfor¢
del pacient per acceptar el material reprimit i alliberar-
se de la repeticio; a aquest fi, les interpretacions del
psicoanalista I'afavoriran.



ment neurofisiologica, d’aqui que parli del
“tractament psiquic (de I'anima)”. Freud
construeix una teoritzacio per donar rad
del que ell creu que és la seva descoberta
psicopatogenica, és a dir, les alteracions
histeriques amb afectacid corporal son
causades per nuclis traumatics reprimits
en l'inconscient perque resulten inaccep-
tables per al jo del pacient; encara mes,
postula Freud que aquests esdeveni-
ments traumatics son de naturalesa sexu-
al en la biografia del pacient, que compro-
meten el cos, doncs'™. Aquests traumes,
millor, la representacié mental d’aquests
traumes, sera reprimida, de manera que
un contingut de la consciéncia romandra
separat de la resta, provocant un bloqueig
de I'afecte que no s’ha pogut expressar
de manera adequada i es desplaca en el
cos —en el cas de les patologies histeri-
ques conversives.

3. La referéncia al cos en la
conceptualitzacio freudiana.

A la primera fase de la teoria traumatica,
Freud —que no feia sinG escoltar el discurs
dels seus pacients- creura que la situa-
cio traumatica ha succeit en I'etapa pre-
puberal, en que el subjecte és incapacg
d’emocid sexual, en el sentit de no dis-
posar de les condicions somatiques per
a I'excitacio, cosa que provoca que 'ex-
periencia de naturalesa sexual no pugui

14 Aix0 és el que postula ja en 1894, en el seu treball
“Las neuropsicosis de defensa. Ensayo de una teoria
psicoldgica de la histeria adquirida, de muchas fobias
y representaciones obsesivas y de ciertas psicosis
alucinatorias,). Freud en dona diversos exemples
clinics en qué constata que l'origen remot de la
simptomatologia és de caire sexual.
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ser integrada. Més tard, donat que Freud
va evolucionant en el desenvolupament i
construccié de les seves teories, postu-
lara que I’'esdeveniment traumatic no és
necessariament real, sind fantasmatic'.
Els esdeveniments de la realitat externa
a la ment del pacient tindran ressonancia
0 no en funcidé de les fantasies del malalt
aixi com de la seva historia libidinal.

Per aquest cami, Freud, es troba amb
I'escandalosa hipotesi per a I'época vic-
toriana en que vivia, de la sexualitat infan-
til —diferent de la sexualitat adulta. No son
els adults els que han abusat sexualment
dels nens, son els nens els que han fan-
tasejat la seduccio dels adults, en relacio
a |'activitat autoerotica infantil’®. Amb tot,
Freud, mai descarta del tot la teoria de
la seduccio, en el sentit que sempre es
pregunta per |'origen de les fantasies se-
xuals infantils, mai li satisfa la hipotesi ex-
plicativa de les fantasies sexuals infantils
desconnectades de la realitat. Aixi, Freud
es pregunta per la possibilitat de la per-
cepcio d’indicis de I'escena originaria, la
seduccié que pot representar I'alletament
del nadd per part de la mare, aixi com la
transmissio transgeneracional de fantasi-
es heretades de generacio en generacio.

D’altra banda, en el treball de 1914,
Contribucio a la historia del moviment
psicoanalitic, Freud expressa el seu con-

15 La data de la carta de Freud a Fliess (21/9/1987)
es considera la data en qué abandona la teoria de la
seducci6 traumatica.

16 Tanmateix, Freud sostingué fins al final de la seva
vida el valor patogen de les escenes de seduccio
efectivament viscudes pels nens en la realitat, no en
la fantasia, aixi com la freqUencia d’aquestes realitats!.



venciment de que és I'observacio de la
transferencia “de tenor cruament sexual,
tendra u hostil, que s’instal-la en tot trac-
tament de la neurosi per més que cap de
les dues parts 0 ho desitgi 0 ho provo-
qui” la que el fa tenir el convenciment de
que “les forces impulsores de la neurosi
tenen el seu origen a la vida sexual”'’.
Qué entén Freud per vida sexual?. De la
mateixa manera que el psiquisme no es
pot reduir a la consciéncia, la sexualitat
no es pot reduir a la genitalitat. Freud
creu que la psicoanalisi dels simptomes
de Padult porta a la descoberta de les
activitats infantils generadores de plaer.
Perque esta convencut que el que es pot
trobar al final del desenvolupament psi-
cosexual, la genitalitat sexual, deu estar,
ni que sigui en germen, en l’inici.

A Tres assaigs sobre teoria sexual, de
1905, Freud introduira el concepte de
pulsié que fa al-lusid a la corporeitat en-
cara que Freud el concep com un terme
a cavall entre el somatic i el psiquic. Que
és la pulsid?. Es un impuls que fa tendir
I’organisme vers un fi. La font de la pul-
si0 €s un estat d’excitacid corporal —de
tensio- la fi del qual és la supressio del
mateix estat de tensié mitjancant un ob-
jecte —que és variable- de la pulsio per tal
d’assolir el fi. L'observacio de la diversi-
tat de situacions mentals dels seus paci-
ents i la seva reflexid contrastada amb la
percepcio de la realitat del seu moment
historic el portara a concebre la teoritza-
ci6 de dues classes de pulsions: d’au-

17 Contribucion a la historia del movimiento
psicoanalitico, 1914. O.C., Ed. Amorrortu.
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toconservacio i sexuals; al capdavall,
Freud creura que les pulsions estaran
determinades per la gana o per I'amor's.

Les pulsions d’autoconservacid respo-
nen a les necessitats lligades a les fun-
cions corporals que es necessiten per
a la conservacié de la vida de l'individu,
estan determinades —a diferencia de les
sexuals- des d’un principi per I'objecte
que les satisfa; el prototipus és I'alimenta-
cio. De bon principi, el pit matern esdevé
I'objecte que satisfa la gana del nado, la
satisfaccio de la qual s’organitza entorn
de la cavitat bucal, de la boca. Aquesta
observacié portara a Freud a teoritzar un
desenvolupament psicosexual en fases
que s’organitzaran, precisament, respec-
te de parts significatives de la corporeitat,
les denominades zones erogenes.

A la zona erogena bucal Freud afegira
altres regions del revestiment cutani-mu-
cOs del cos que poden funcionar com
a zona erogena, en els seus intercanvis
amb I'ambient, que a l'inici de la vida hu-
mana sempre estaran mediatitzats per
I’atencié maternal i seran objecte de I'ex-
citacié del nadé: aixi, hi ha les zones oral,
anal i genital, en funcié de la prevalenca
dels intercanvis a nivell de la boca, I'anus
o0 els genitals, segons que prevalgui
I'activitat alimentaria o excretora. En el
desenvolupament maduratiu del nen, se-
gons Freud, aquest anira organitzant un

18 Més tard, cap a 1920, teoritzara I'existéncia de
les pulsions de mort (tanatos) i de vida (eros). A Las
pulsiones y sus destinos (1915), veura que I’hostilitat
no prové de la vida sexual (de la pulsié sexual) siné de
la lluita del jo per la seva conservacio i afirmacio.



predomini d’'una zona corporal —eroge-
na- sobre I'altra en funcio de la satisfac-
ci6 fantasmatica que hi obtingui. Freud
postula una evolucid en fases que se
succeirien, de manera universal, d’acord
amb una serie concatenada: primer pre-
val la fase oral, després I'anal, després la
fal-lica, després la genital’®. Es la posta
en escena de la pulsid sexual.

Tanmateix la nota distintiva de la psicoa-
nalisi freudiana transcendeix la referencia
a la corporalitat que com venim de subrat-
llar esta a la base de la hipotesi nuclear de
la teoria traumatica de Freud, I’existencia
de la sexualitat infantil, per emplacar-se
en la descoberta de la fantasia inconsci-
ent com a determinant del funcionament
mental de I’home en les seves relacions
amb el mén i amb ell mateix. La fantasia
és entesa, en Freud, com un desig incons-
cient que es pot manifestar de diverses
maneres: fantasia conscient, somni ditrn,
fantasies originaries (transmeses de ge-
neracidé en generacio, filogenéticament) i
fantasia inconscient propiament, que és
la que es desvela amb el treball elabora-
tiu que promou el procés psicoanalitic. En
els origens de la vida psiquica, la fantasia
té un vincle amb la realitat corporal, en el
sentit que és la representacié mental dels
successos somatics i la interpretacio de

19 Entre la fase fal-lica i la genital Freud emplaca tant el
polemic Complex d’edip com la fase de laténcia.

50

Periferia. EI cos que som 3/2016

sensacions fisiques®. Ja en 1895, Estu-
dis sobre la histeria, Freud descriu com
les histeriques tenen activitat fantasejada
inconscient, en estats d’abséncia o en
estats hipnoides.

4. La critica de la psicoanalisi
postfreudiana a Freud.

La psicoanalisi es caracteritza per I'Us de
la ment —del pacient i del psicoanalista-
que no esta separada del cos. Davant
de la realitat de la ment hom pot adoptar
una actitud objectivista o una altra sub-
jectivista. Si hom pren I'actitud objectivis-
ta, la ment resulta de I'operativa cerebral,
és una sort d’epifendomen que corona els
processos basics, fisics i fisiologics de la
neurofisiologia. Si hom pren una actitud
subjectivista, la ment resulta necessaria
per a la representacid de I'experiencia
personal. En aquest segon registre s’ins-
criu tot corrent psicoanalitic des de Freud
fins als nostres dies?'.

Hem de recordar que el pensament de
S. Freud, en els seus inicis, s’organitza a

20 L’escola kleiniana ha teoritzat la fantasia inconscient
com la vivencia de les primeres sensacions fisiques
del nadd, per exemple, la gana, interpretada com la
relacid amb objectes —que serien dolents- que causen
la gana; per contra, la satisfaccid de la gana, com
la presencia d’un objecte bo que la satisfa. Aquesta
noci6 d’objecte fa referencia a la realitat de la persona
de I'altre, que inicialment és molt parcialitzada i que
progressivament es va fent més total, més d’acord
amb la realitat de I'altre com a altre.

21 A Tl'actualitat hi ha la tendéncia a integrar les
aportacionsdelaneurocienciaamblesdelapsicoanalisi,
o a fer-les dialogar. Avui dia sén molts els articles
que es publiquen tant en revistes de Neurociencia
com en revistes de Psicoanalisi. Igualment, existeix
la International  Neuro-Psychoanalysis — Society,
des de juliol de 2000, que publica la revista Neuro-
Psychoanalysis.



partir del contacte amb els seus pacients
—neurotics, predominantment- i de la refle-
xi6 autoanalitica i heteroanalitica, a traves
del dialeg epistolar amb Fliess??; el contac-
te de Freud amb els seus pacients és fona-
mentalment un contacte verbal en que la
relacio amb el cos s, poc 0 molt, implicita.
La psicoanalisi després de Freud ha romas
talment atenent al discurs verbal del paci-
ent, majoritariament. Tant és aixi que esta
molt estesa la definicié de la psicoanalisi
com un metode per a la investigacio dels
processos mentals, a partir d’evidenciar la
significacio inconscient de les paraules?.
Algunes modalitats de les psicoanalisis
contemporanies podrien defensar que fo-
calitzen I'atencio sobre el discurs verbal ino
verbal del pacient —que podria fer atencio
a la gestualitat corporal i al discurs referit
als simptomes corporals-, pero, en el mi-
llor dels casos, per tal de transmutar el no
verbal en verbal. En aquest corrent caldria
remarcar les aportacions del pensament
psicoanalitic que focalitza la seva atencio
en les malalties psicosomatiques des de fa
moltes decades ja i construeix una com-
prensio especifica de la simptomatologia
psicosomatica o somatopsiquica?®.

22 W. Fliess, va ser metge, bidleg i psicoleg. Amb
W. Fliess manté correspondencia entre 1887 i 1904.
284 cartes en 17 anys. Cf. Eric Laurent, La ascesis
freudiana: las cartas a Fliess. http://virtualia.eol.org.
ar/014b/pdf/miscelaneas_laurent.pdf en  Virtualia,
revista digital de la Escuela de la orientacion lacaniana,
num. Extraordinario maig-juny 2006 [2 de juliol de
2016]. Fliess, precisament, sostenia la bisexualitat
constitucional de I'ésser huma.

23 J. Laplanche, J.B. Pontalis,
Psicoanadlisis, 1983, 316.

24 Entre els autors destacats d’aquest corrent hi
hauria F. Alexander i P.E. Sifneos (a USA), M’Uzan, P.
Marty, C. David (A Franca), M. Schur i S. Stephanos (A
Alemanya) aixi com els seus continuadors.

Diccionario de
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Els darrers anys la psicoanalisi intersub-
jectiva i la relacionalista critiquen I’'aporta-
cio freudiana per tal com consideren que
és hereva del dualisme cartesia que sSos-
tenia la substancia cogitativa (pensant) —
front a la res extensa de la matéeria- a la
qual Freud hi afegeix la dimensio incons-
cient. Pensa la realitat des de les catego-
ries de la ment aillada; la ment aillada del
psicoanalista respecte del pacient, des
de la perspectiva de la ment unipersonal.
Aquests corrents psicoanalitics despla-
cen l'interes psicoanalitic pel model pul-
sional vers el model intersubjectiu que
incorpora la teoria dels sistemes intersub-
jectius i porta la psicoanalisi vers el con-
textualisme fenomenologic que assevera-
ra que totes les formes de I'inconscient
es constitueixen en contextos relacionals.
Les aportacions de la neurociencia i de les
teories del desenvolupament?®, que han
florit molt després de Freud, han aportat
dades en favor del contextualisme inter-
subjectiu que afirma la tesi que els afectes
sorgeixen de I'intercanvi de subjectivitats.

Si el pensament inicial de Freud concep
la hipotesi del trauma com a causa de la
neurosi, la psicoanalisi posterior ha anat
evolucionant vers I'estudi de la patoge-
nesi en el desenvolupament precog. De
fet, ja I’escola kleiniana focalitza I'atencio
meés en el periode preedipic, en el primer
any de vida, que en l'edipic —propi del
model freudia. Progressivament, la psico-
analisi ha anat desplacant I'atencio de la

25 Especialment significatives son les aportacions,
relativament recents, de les investigacions en primera
infancia de D. Stern, B. Bebee, E. Tronick i Lyons-
Ruth.



situacio triangular (pare, mare, nen) a la
situacid mare-nen; explorant els vincles
inicials i hipotetitzant les alteracions vin-
culars precoces com a causants del so-
friment mental.

Avui dia, en I'ambit de la psicoanalisi in-
tersubjectiva és pales el convenciment
que no es pot utilitzar les teories freudi-
anes com a l'Unica base de dades per
a explicar els fets clinics. Més aviat es
tendeix a I'exploraci6 dialectica del mon
experiencial del pacient des de la cons-
ciencia de la inevitable contribucioé del
mon experiencial del psicoanalista, ate-
nent, aixo si, al que hom denomina I'in-
conscient pre-reflexiu®, és a dir, a allo
que el pacient tendeix a rebutjar com
inacceptable, intolerable o perillds, sen-
se entendre-ho com un reservori 0 un
contenidor d’afectes reprimits, sinG com
dimensions de I’experiencia que no han
pogut ser formulades o que romanen
fora dels horitzons del subjecte perque
hom no ha pogut sentir o congixer?’. La
psicoanalisi d’avui no es pot entendre a
si mateixa, com una excavacio arqueolo-
gica de les capes profundes de l'incons-
cient aillat, de la cambra sota terra que
representaria la ment aillada cartesiana.
La repressid de I'intolerable és pensada
contextualitzada a la realitat de I'infant
que no pot veure validada la seva experi-
encia emocional pels seus cuidadors, i
que en abséncia dels adequats contex-
tos intersubjectius validadors romanen
sense poder ser articulats.

26 Nocié d’Atwood i Stolorow.
27 Nocioé que pertany a D.B. Stern.
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Freud construeix, genialment, una teoria
de la ment, un conjunt d’hipotesis sobre
el funcionament mental, conscient-in-
conscient. Pero, avui, la comunitat psi-
coanalitica va creient que no es tracta
de pensar que tots els éssers humans
tenen necessariament fantasies psicose-
xuals, poc 0 molt innates, que s’espera
que predeterminin el desenvolupament
mental, sinG més aviat d’entendre les
fantasies del pacient en psicoanalisi com
simbolitzacions dels contextos intersub-
jectius que provenen, si, de la infancia del
pacient i que, potser, es van repetint al
llarg del desenvolupament del mateix, o
no, i-0 es van intercalant amb altres pos-
sibilitats interactives saludables o no. Les
fantasies hom tendeix a veure-les no com
a derivades de les pulsions instintives in-
conscients sind com I'expressié creativa
de la necessitat fonamental d’organitzar
I'experiencia viscuda.

5. L’atencio al cos des de la
psicoanalisi actual.

El tractament del cos a la psicoanalisi ac-
tual difereix molt de la comprensio freu-
diana. En quin sentit?. Avui dia, la psi-
coanalisi —especificament la que se sent
postfreudiana i no es sustenta en el mo-
del freudia- no fa tanta atencio a la cons-
titucié psiquica organitzada d’acord amb
I'organitzacio pulsional, les fases psicose-
xuals i el funcionament de I'aparell mental
freudia com quelcom que organitza la re-
alitat mental del subjecte. Hom tendeix a
escoltar el discurs del pacient en la seva
singularitat, perd des de la singularitat,



també, del psicoanalista. Si en el concret
del discurs hi ha referencia al cos, al pati-
ment que li suposa al pacient el seu cos,
pels motius que siguin, I'escolta psicoa-
nalitica tractara de cercar una significacio
d’aquest malestar fent una comprensio
del mateix d’acord amb la realitat del pa-
cient pero des de la singularitat del psico-
analista. Lluny, doncs, de la neutralitat de
I'analista que propugnava Freud®. Les te-
ories freudianes poden emprar-se com a
possibilitats eventuals —no com a neces-
sitat- de la comprensio d’alguns aspectes
singulars del pacient.

La realitat de la practica clinica informa
de multiplicitat de situacions personals
en que els pacients pateixen simptomes
que comprometen el cos: des dels tras-
torns d’angoixa que despleguen reacci-
ons psicofisiologiques (sudoracio, pal-
pitacions, taquicardia, calfreds, dolor al
pit, ofecs, nausees, vertigen, etc..); les
alteracions de I’estat d’anim que provo-
quen canvis corporals i de conducta (al-
teracions del son, fatigabilitat, augment
0 disminucié del pes, disminucio del
plaer, bradipsiquia, taquipsiquia, temp-
tatives autolitiques, etc..); les alteracions
del comportament alimentari (anorexia,
bulimia, atracons) que també modifiquen
la realitat corporal, aprimant-lo o engrei-
xant-lo fins a extrems que poden portar
a la gravetat, i-o fent la persona depen-
dent de la seva dieta (ortoréxia)®®; els
trastorns psicotics que poden compro-

28 La neutralitat del psicoanalista fou concebuda per
tal de no pertorbar 'assocacio lliure del pacient.
29 Obsessio patologica pel menjar biologicament pur.
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metre el funcionalisme del cos, per les
alteracions perceptives o delirants, per
exemple, descuidant-lo en la seva higi-
ene o alimentacio, o rigidificant-lo o im-
mobilitzant-lo com en algunes reaccions
catatoniques, o autolesionant-lo, etc..;
els trastorns dismorfics corporals carac-
teritzats per la preocupacio obsessiva
per algun defecte corporal real o imagi-
nari (entre els que hi hauria la vigoréxia,
és a dir, la preocupacié obsessiva cen-
trada en la musculatura del cos); les alte-
racions de la conducta sexual (parafilies:
exhibicionisme, pedofilia, voyeurisme,
masoquisme i sadisme, etc..; disfunci-
ons sexuals: desig sexual inhibit, tras-
torn de l'excitacié sexual, disfuncions
orgasmiques, vaginisme, etc..); fins a les
alteracions considerades, poc 0 molt,
psicosomatiques o somatopsiquiques, |
gue inclouen un reguitzell de simptomes
de I'esfera manifestament corporal (dels
diversos sistemes de I'organisme: diges-
tiu, respiratori, vascular, locomotriu, en-
docri, etc...) entre els quals destaguem
Ulceres estomacals i colitis intestinals,
trastorns digestius diversos, els asmes
bronquials i les al-lergies, hipertensions
arterials, malalties coronaries i trastorns
del ritme cardiac, endocrinopaties, afec-
tacions immunologiques, malalties cu-
tanies (eczemes, psoriasi, etc..), artritis
reumatoides, fibromialgies, dolors psi-
cogens, etc.. En fi, les afectacions del
funcionament corporal continuen essent
moltes i molt diversificades i, hom con-
tinua pensant, en la causa psicogena
d’aquestes afectacions, al costat de la
causa somatogena, €s a dir, en els fac-



tors de risc que propicien I'eclosio de les
alteracions organiques en un moment
donat, que no vol dir que siguin la causa,
i menys encara la Unica causa.

Com aborda la psicoanalisi actual aques-
tes eclosions simptomatologiques de I'or-
ganisme, de la corporeitat?. Una actitud
cabdal de la psicoanalisi és la interroga-
Cio per la realitat observada i la recerca
d’'una explicacid comprensiva que doni
significat a I'observat, cosa que val per a
tota psicoanalisi —creiem- des de la pas-
sada fins a I'actual. Els simptomes alillats
no tenen sentit en si mateixos, sind que el
sentit els ve donat per la seva encarnacio
—mai millor dit- en el cos de la persona
que els pateix, cos que no esta dissociat
de la seva ment. La psicoanalisi adopta
un abordatge holistic, concep la persona
com una totalitat integrada per la seva re-
alitat mental i corporal que €s susceptible
de ser compresa des de I'hermeneutica
psicoanalitica. Aixi, s’ha de donar sentit a
cadascun dels simptomes que compro-
meten el cos en el conjunt de la realitat
psicobiografica de la persona, cognitiva,
emocional, situacional, vincular. En una
paraula s’ha d’ajudar la persona del pa-
cient que pateix un sofriment mental que
compromet el seu cos a donar-hi sentit
en l'aqui i I'ara de la seva realitat present,
a mentalitzar-lo i, si s’escau, fent-lo re-
muntar a les situacions preterites, pro-
peres o llunyanes en el temps, que ha-
guessin pogut afavorir la manifestacio de
I'alteracidé corporal, quina sigui; s’ha de
poder pensar conjuntament amb el paci-
ent la possibilitat de contextualitzacié de
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la seva simptomatologia, atenent de ma-
nera especial al context emocional que
necessariament es déna en els intercan-
vis intersubjectius de la seva vida actual |
pretérita. Aixi, la mateixa simptomatologia
corporal pot tenir significacié diferent en
una persona que una altra.

Recordem el cas d’'un noi en la trentena
que presentava simptomes d’ansietat |
una vida forca reduida, amb prevalenca
de la submissio a les exigencies laborals;
en I'exploracio psicologica es va posar de
manifest que se li havia declarat una di-
abetis insulino- dependent, amb 9 anys,
justament després d’una febrada que li va
venir a consequencia d’una renyada que
el mossen del poble li va propinar, a ell
i a altres nens, que li havien fet la mali-
feta d’amagar cagallons de conill en una
capsa de sabates, presentada en forma
de regal. La relaci6 terapeutica va posar
de manifest la rigidesa de la personalitat
del pacient, la seva hipersensibilitat, i la
seva autorecriminacié que apareixien en
diferents aspectes de la seva vida. Que-
dava clar, en la fantasia inconscient del
pacient, que la diabetis era viscuda com
a forma de castig per la malifeta realitza-
da. L'imaginari del pacient havia atribuit
una amenaca desmesurada al mossen
que I'havia afeblit fisicament®®; encara
anys després el malalt vivia amenacat per
pors imaginaries que l'obligaven a una
vida reduida, talment com la diabetis que
el sotmetia a una vida sota control cons-

30 Es sabut com les situacions d’estrés poden
provocar una davallada de defenses en el sistema
immunologic.



tant per 'amenaca de la mort. O aquell
altre pacient que tenia el cos envait per
una psoriasi molt cruenta, que vivia sot-
mes a una pressio laboral desbordant,
tractant-se d’'un comandament interme-
di, que se sentia pressionat per la direc-
ci® de 'empresa i atrapat en la dinamica
de pressid que infringia als seus subordi-
nats, amb la qual no se sentia en sinto-
nia; la terapia havia tret a la llum la seva
desmesurada por infantil dels estranys
adults que I'obligava a amagar-se sota el
llit quan venia a casa seva algun desco-
negut La virulencia de la psoriasi apareixia
com la possibilitat d’escapar del conflicte
en que se sentia immers, entre la direccio
i els subordinats, perque I'atencio sanita-
ria a la seva patologia fisica i mental (una
ansietat desbordada, com la seva psoria-
sil) I'obligaren a estar de baixa laboral de
manera forga perllongada. O el cas d’una
noia jove que després de lluitar-hi amb les
dietes alimentaries durant anys dimitia del
control del seu sobrepés en constatar els
reiterats fracassos en les seves relacions
sentimentals amb els homes. La terapia
psicoanalitica va ajudar a la pacient a fer-
se conscient de com ella s’identificava
amb els homes que I'abandonaven aban-
donant-se ella a ella mateixa, dimitint del
control del seu sobrepes.

La psicoanalisi pot ajudar a entendre qui-
na significacié dona cada pacient singular
a la seva simptomatologia, quina sigui,
encara que en molts casos la propia per-
sona del pacient no pugui ser-ne cons-
cient. ajuda psicoanalitica pot ajudar a
co-construir amb el pacient, en l'alianca
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analista-pacient, una comprensio del que
i passa, del que representa en la seva
intimitat mental el que li passa, del que
simbolitza la seva simptomatologia amb
afectacio corporal. Aquest treball elabora-
tiu, d’atribucié de significacio, pot arribar
a certa modificacio de la relacio de I'indivi-
du amb si mateix i, per tant, també, de la
relacié que t& amb el seu propi cos, si és
que esta compromesa; naturalment, tam-
bé pot modificar la relacié amb els altres.
Avui dia va creixent la consideracio de la
psicoanalisi com una experiencia de co-
neixement de si que ajuda a la maduracio
i al creixement personal.
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