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La bondat en la subjectivitat femenina:
Implicacions per a la clinica i per a la sexualitat

Concepci6 Garriga®
IARPP, Forum

El mandat femeni de tenir cura (Levinton, 2000) porta a moltes dones a “gairebé sucumbir
sota la seva carrega de privacions” (Freud, 1918). La ética de la cura (Gilligan, 2013a,b;
Layton, 2006, 2009a,b) sota el patriarcat és femenina. Actualment “extraiem” la cura de les
Dones Globals (Ehrenreich & Hochschild, 2003, 2006). A més el DSM-V elimina el “desig”
dels trastorns femenins i el substitueix per “interés/excitacié” d’aquesta manera les dones
continuen rebent missatges de subordinacio (Spurgas, 2013a,b; Angel, 2013) o
d’hipersexualizacio pornografica (Bergner, Dimen, Eichenbaum, Lieberman & Feldman,
2012; Orbach, 2013). S’inclouen dos exemples de “Psicoterapia per al poble” (Aron & Starr,
2013), per dir-ho d’alguna manera.

Paraules clau: Etica de la cura, desig, interés/excitacio, hipersexualizacio.

Female mandate to care (Levinton, 2000) leads many women to "almost succumb under its
load of deprivation” (Freud, 1918). The ethics of care (Gilligan, 2013a, b; Layton, 2006,
2009a, b) under patriarchy is feminine. Now we "extract" the care of the Global Women
(Erhenreich & Hochschild, 2003, 2006). Besides, the DSM-V eliminates "desire" of female
disorders and replaces it with "interest /arousal” whereby women are receiving messages
of subordination (Spurgas, 2013a, b; Angel, 2013) or of pornographic hypersexualization
(Bergner, Dimen, Eichenbaum, Lieberman & Feldman, 2012; Orbach, 2013). Two examples
of "Psychotherapy for the people" (Aron & Starr, 2013), are included, so to say.
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Un dels primers conceptes que acostumo a haver de deconstruir en molts tractaments,
particularment de dones, és el d’"egoisme". Quant m'interesso per algun assoliment,
dedicacié o accié a favor d"'una", molt sovint em trobo amb el comentari : "pero aixo és ser
egoista". Gilligan (1982/1985) ja va descriure aquest fenomen mostrant que les noies
qualificaven d’"egoista" allo que volien fer, mentre consideraven "bo" allo que els/les altres
volien que fessin. La seva moralitat els ordenava tornar-se "abnegades" en nom de la bondat
(Gilligan, 2013a). Amb rad, una de les primeres proclames del moviment feminista va ser: "Les
noies bones van al cel, les dolentes a tot arreu".

Exposo una vinyeta d'entre les moltes possibles: es tracta de I'Anna, 21 anys, un any i mig
de tractament amb interrupcions per viatges. Ara la veig per Skype, esta a Ginebra. Quan va
arribar estava sense menstruacié des de feia un any per anoréxia. Als 3 mesos de tractament
em comenta que ella fa més les coses pels i les altres que per ella mateixa. | que s'ha adonat
gue "només acabo tenint control sobre el menjar".

El dimecres quan la veig em diu que ha estat amb una "amiga" que ha viatjat a Ginebra pel
cap de setmana, pero que no la volia convidar a casa seva; que el que ha fet quan s'han vist és
que s'ha resistit a parlar d'allotjament durant la conversa. Esta contenta perqué s'adona que
no ha fet el que volia I'altra sind el que ella desitjava. Reconeix que quan va venir aixo no ho
podia fer, i que ara valida més el que desitja gracies a la feina que fem juntes. Ens felicitem
per aquesta fita: deixa de fer el que esperen d'ella per focalitzar-se en el que ella vol, que no
és poca cosa tenint en compte com va venir.

Dues paraules per posar I’Anna en context: és la gran de cinc germans d'una familia
acomodada. Els seus pares es van separar quan ella tenia 7 anys. Als 13 la van enviar a
estudiar als Estats Units on es va estar fins als 17. El seu pare té una nova parella, sense fills.
La seva mare té colitis ulcerosa des que se li va buidant el niu. Els seus altres germans també
son fora del pais. L’Anna va venir amb molta sensacio de solitud i sentia al seu pare i a la seva
mare com amenacants. Al cap de poc es va trencar el maluc, de manera que va haver de
deixar els seus estudis a Ginebra durant un any, que va passar aqui amb ells, i va poder seguir
la psicoterapia amb més regularitat. Encara va estar sense la menstruacié durant un any més.
La va recuperar després de moltes sessions: amb mi, de jo amb el seu pare, jo amb la seva
mare, amb el seu ginecoleg, amb una endocrinologa, una dietista, ... tots i totes vam estar
d'acord en que aquest trencament havia estat providencial per evitar que ella es trenqués.

Orbach (2012) afirma, en aquesta mateixa direccié, que després d'anys de feminisme "el
desig segueix sent problematic per a les dones". Hi segueix havent "dificultats per actuar en el
propi interes, fins i tot per identificar el propi interés i desig (inclos el sexual)". Una altra
pacient, la Joana, m'ho expressa directament, "no sé el que vull en la meva vida i llavors m'és
més dificil actuar en conseqiieéncia", aixd m'ho diu després d'haver-se ficat al llit amb un home
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que no li acabava de fer el pes. També esta molt confusa respecte a quina direccid
professional prendre. Una referéncia breu per situar-la: és d'un pais de |'0rbita sovietica
(tercera filla de pares metges) i viu sola a Barcelona, té estudis d'empresarials i fa
d'encarregada en una botiga de roba de luxe.

Levinton (2000) argumentava que, en la constitucié del superjo, I'heroina femenina
primerenca és la "gran cuidadora", amb atributs morals de bondat, abnegacid, i consideracié
a la vida i a les relacions. Diu textualment : "Una de les condicions que exerceixen més
opressié sobre la subjectivitat femenina és que no hi ha cap fre simbolic per disminuir la
culpabilitat de les dones al voltant del desinteres o la transgressié d'aquesta dedicacio a la
cura".

Freud (1918) ja esmentava explicitament a "les dones que gairebé han sucumbit sota la
seva carrega de privacions" (citat a Aron & Starr, 2013). Desitjo parlar d'aquesta carrega de
privacions de les dones, que deriva de la seva "bondat", abnegacid i sacrifici, i que Gilligan
(2013a) anomena "etica de la cura ". La meva visid és que a la realitat actual de la vida de
moltes dones hi ha hagut pocs canvis en el sentit que segueixen sent elles les que porten
majorment el treball de cura: de les criatures, de les llars, de les relacions, de les persones
grans, ... La "parentalitat dual" (Benjamin, 1988) o "el nou contracte sexual" (Berbel, 2004)
existeixen i augmenten, pero amb extrema lentitud. Quan els dos membres de la parella
treballen a temps complet solen trobar solucions en el contracte de personal, que més i més
freqientment prové del tercer mén, com ampliaré més endavant en referéncia a un debat de
Studies in Gender and Sexuality de 2006.

Gilligan (2013a) afirma que en un context patriarcal la cura és una ética femenina, en un
context democratic, la cura és una etica humana. Tenir cura és el que fan els éssers humans:
tenir cura d'un mateix i dels altres. La comprensié muatua - una estructura horitzontal - és
intrinsecament democratica i és innata (neurones mirall, empatia, ...). Per tal que allo
horitzontal esdevingui vertical - jerarquic, patriarcal -, cal que es produeixin escissions.
Fonamentant-se en els treballs de de Waal (2009/2011) , Hrdy (2009) i Damasio (1995/2001,
2000/2011), Gilligan (2013b) afirma que en els darrers 40 anys ha tingut lloc un canvi de
paradigma que sosté de manera inequivoca que "l'escissié entre pensament i emocions és
indicativa d'un dany o de reaccions a un trauma", que és patologica.

A la inversa, una psique sana és resilient i aconsegueix resistir les pressions a les que se la
sotmet perqué separi la ment del cos. Hrdy (2009) descriu que les condicions optimes per
criar criatures amb empatia i comprensié son aquelles en que aquestes disposen de com a
minim tres relacions properes i segures (del sexe que siguin) que transmeten clarament: "Et
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cuidarem, passi el que passi".

La resisténcia és la capacitat que permet no acceptar les pressions per actuar d'acord a les
normes, es fonamenta en la capacitat d'accié (agency) i és un denominador comu de totes les
pensadores (Kristeva, 1979/1995; Benjamin, 1988; Butler, 2004; Izquierdo, 2010; Dimen,
2012) que la propugnen com la forca necessaria per oposar-se a la dominacidé. Aquestes
pensadores proposen que les dones, com a subjectes actius, es facin responsables de les
seves vides, del que donen i del que es priven, en la seva dimensié performativa (Butler,
2004).

Som, per naturalesa, homo empathicus en lloc d'homo lupus. La cooperacié esta
programada en els nostres sistemes nerviosos (Gilligan , 2013a). Si al llarg del
desenvolupament perdem ['ética de la cura i la nostra humanitat els hem de readquirir. El
treball terapeutic és clar: ajudar a unir el que esta escindit -la ment i el cos. Per a les dones,
que la cura del/a altre/a no exclogui la cura d'elles mateixes. Per als homes que
independéncia no exclogui necessitat. Laugier & Papperman (2005) deixen clar que juntament
amb I'evolucié personal també cal una transformacio social i que son els diferents moviments
socials els que I'empenyen: amb el feminista al capdavant.

Quan treballo jo acostumo a tenir en ment el model modular transformacional (Bleichmar,
1997), que formulo de la segiient manera: tota persona adulta madura déna satisfaccio a les
necessitats/desitjos dels seglients moduls motivacions: el d'afeccid, que inclou les relacions
intimes (parella, fill@s, figures parentals, amics...), el de I'auto/heteroconsevacid, és a dir, la
capacitat de proporcionar-se i/o proporcionar als/les que depenen de un@ els mitjans
indispensables per a la conservacié de la qualitat de vida que cada un@ pugui assolir, el de
I'autoestima: és a dir la sensacié subjectiva d'autosatisfaccié pel que un@ és i del que és
capag; el de regulacié psicobiologica, és a dir, la capacitat de saber-se regular les emocions i
el cos, proporcionant-se el tipus d'experiéncies, d'aliment, d'exercici, la regulacié de toxics, ...
que li senten bé a un@. | el sensual/sexual, reconeixent alldo que a un@ li déna gust o plaer
per tal de mirar de proporcionar-s’ho. Per tant acostumo a monitoritzar a cada persona que
atenc respecte a aquestes cinc variables, que tinc en ment continuament en ment i que
explicito ocasionalment, de forma parcial o global segons el cas i el moment .

L'eética de la cura
El 2006, la revista Studies in Gender and Sexuality, va publicar una taula rodona sobre el
llibre Dones Globals: cangurs, serventes i treballadores sexuals a la nova economia.
(Ehrenreich, B. & Hochschild, A., 2003, 2006). Crec que val la pena exposar els termes
d'aquest debat aqui perqué demostren que en el mén occidental la cura segueix
"feminitzada", en el sentit de menysvalorada, i que, literalment, segueix en mans de les
dones, i que en el moment que les dones blanques de classe mitjana i alta no volen seguir-la
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proporcionant, acudeixen a les "dones globals", emigrades, de les que "s'extreu " - amb la
mateixa terminologia de I'extraccié de recursos naturals - les funcions relacionals, intimes i de
cura.

Sovint aquestes dones deixen als seus fills i filles i als seus marits en atur per fer la feina
relacional del Primer Mdn: cuidar criatures i gent gran; proporcionar criatures a parelles
infertils a vegades de maneres criminals (robades); proporcionar sexe i/o esdevenir esclaves
sexuals d'alguna mafia; proporcionar esposes "exotiques" obtingudes per correu a homes
occidentals que aixi s’asseguren que siguin "menys alliberades" que les autoctones en la
mesura que dependran d'ells. Per tant, aquesta desigualtat economica i cultural crea
relacions de dominacid i submissid en moltes esferes i contribueix a modificar i devaluar els
vincles de tot tipus: comunitaris, entre les parelles i entre pares i fills. La barreja d'amor i
negoci es torna més complexa en temps de globalitzacié. Amb aquest treball Ehrenreich &
Hochschild (2006) pretenen contribuir a empényer els canvis politics i socials que hem de fer
per tal de dotar-nos d'un mdén més habitable. Perd a més Layton (2006) ens recorda que
moltes "dones globals" porten experiencies traumatiques que inevitablement transmetran .

D'altra banda, a " Qui és responsable? Les nostres implicacions mutues en el sofriment de
cadascu", Layton (2009a) descriu, en l'altre extrem, el que anomena la "subjectivitat
neoliberal" com una versié de la subjectivitat contemporania, disponible tant per a homes
com per a dones de certa classe, marcada per un repudi a la vulnerabilitat, que promou
I'activitat maniaca, devalua la cura, i nega tant la dependéncia com la interdependéncia. Es
una formacié reactiva contra la bondat i I'abnegacido femenina devaluades, que limita la
capacitat d'empatia i disponibilitat. Aquesta subjectivitat neoliberal, amb una autonomia que
repudia la seva insercid en la connexid, és una versid que condemna a les persones que
I'escullen a una vida de solitud i d'aridesa. Malgrat que les persones- desconnectades - que
aconsegueixen aquesta posicidé pateixen, es defensen tenagment contra exposar-se a anhels
relacionals agafant-se als plaers que els proporciona la "distincid”, la posicié cultural que els
marca com a superiors i allunyats de necessitats i vulnerabilitat.

Sacsejar aquesta posicid en la terapia és molt dificil, perque conté elements psiquics i
socials. El dany, és a dir, I'efecte traumatic que ha produit el capitalisme amb la desigualtat de
classes, el sexisme amb la desigualtat de genere, el racisme i I'hnomofobia al llarg d'anys, fan
molt dificil el treball terapéutic perque la capacitat de poder tenir una altra perspectiva esta
molt malmesa en moltes persones. No obstant aix0 la psicoterapia és una de les poques
possibilitats institucionals de donar resposta a algunes d'aquestes tendencies destructives
actuals: l'evitacié del dol, l'activitat maniaca, la instrumentalitzacié de les relacions,
(Layton, 2009b).

En el neoliberalisme, en comptes d'una politica preocupada pel benestar comu, trobem un
"mercat de la cura" emergent que es confabula amb els sentiments omnipotents
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d'invulnerabilitat -la cultura que "jo puc comprar una 'seguretat' fantasiejada per a mii per la
meva familia" (Layton, 2009a).

La bondat i sexualitat

En un altre ordre de coses, com he argumentat ampliament (Garriga, 2013) en moltes
dones encara hi ha moltes dificultats per a una sexualitat joiosa, relacionades amb la
"bondat" femenina. Per sort comenga a haver-hi altres models de sexualitat femenina. La
fantastica pel-licula "La vida d'Adele" amb la naturalitzacié d'una altra visio de la sexualitat de
les dones en general, i de les relacions lesbianes en particular, que ha guanyat la Palma d'Or
2013 del Festival de Cannes, i també el Premi de la Critica Internacional.

En sentit contrari, la publicacié i I'enorme exit d'obres com "Les 50 ombres de Grey",
“Crepuscle" i, ara, de "Casa't i sigues submisa", advoquen per models de relaci6 que
segueixen fomentant la desigualtat, i d'aqui el malestar psicologic i/o les diverses patologies
gue treballem continuament.

També vull mostrar com la "bondat" femenina en la sexualitat és "induida " per una cultura

IH

gue es va impregnant del “saber” popular que ara pretén eliminar el concepte de "desig" dels
trastorns de la sexualitat de les dones i, en canvi, atribuir-los a la seva falta
d"'interés/excitacid", amb les implicacions que suposa a nivell conceptual i legal. Reprodueixo
un altre debat al voltant de com el DSM-V contribueix a la seva difusié que va tenir lloc en un

extraordinari exemplar de "Studies in Gender and Sexuality" [Vol 14 (3), 2013].

Reptes a que ens enfronta el DSM-V

SGS va donar el Symonds Prize 2013 a A. K. Spurgas, de la City University de NY, per
"Interés, Excitacio, i els Diagnostics Canviants de la Disfuncid Sexual de les Dones, o: Com les
Dones Aprenen sobre el Desig". El treball de Spurgas (2013a) qliestiona el nou DSM -V dient
gue introdueix i uneix els termes "interes" i " excitacié" i elimina "desig" del llenguatge de la
disfuncié sexual femenina diagnosticada amb més freqtiencia i explora el canvi de "Trastorn
del Desig Sexual Hipoactiu "a" Trastorn Femeni de I'Interés/Excitacié Sexual".

Mentre que tradicionalment s'ha associat "complexa"”, "reactiva" i "receptiva" a la
feminitat, ara aquests descriptors es consideren caracteristiques essencials de la sexualitat de
les dones, on la falta de resposta als avangos de la parella es considera un criteri de
diagnostic de la disfuncié sexual en les dones. Per tant el canvi de diagnostic posa en
evidencia l'eradicacié del desig com un component constitutiu de la sexualitat femenina.
Aquests canvis diagnostics i terapeutics influencien la manera com les dones es relacionen
amb el seu cos sexual i amb el de la seva parella i tenen conseqiiéncies biopolitiques,
vivencials i psicorelacionals. Aquestes narratives donen ales a un moviment retrograd de les
relacions de génere i sexuals.
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Amb el canvi de segle han sorgit molts treballs, que inspiren els desenvolupaments del
DSM-V, que proposen que les dones viuen la sexualitat de manera diferent que els homes
(Basson, 2001; Heiman, 2002; Brotto, 2010). Els treballs de Basson (2001), per exemple,
afirmen: a) que les dones, pel fet que no tenen tanta testosterona com els homes, no tenen
I'impuls biologic de descarregar la tensid sexual, b) que les dones tenen diverses motivacions
per implicar-se en el sexe, fins i tot incentius i recompenses que no sén estrictament sexuals i
que poden tenir més pes en la seva disposicid que qualsevol impuls biologic (contribuir a la
intimitat, complaure a la parella, evitar discordia relacional), c) experimenten una excitacio
mental subjectiva que pot estar, o no, acompanyada d'excitacié genital (o poden no percebre
la seva excitacid genital) i, d) no sempre tenen orgasmes; tot i que siguin orgasmiques no
sempre tenen |'impuls d'aconseguir un orgasme.

El model d'incentius relacionals té fins i tot investigadors que afirmen que el desig sexual
"espontani" no existeix en les dones (Graham , 2010) [citat per Angel, 2013].

Spurgas (2013a) qliestiona que es tipifiqui la sexualitat de les dones com una desviacié del
model lineal de la resposta sexual humana, i que es marqui aquest tipus de desviacid com
Unicament femenina. De fet el diagnostic de Trastorn femeni d'Interes/Excitacidé Sexual és
només per a dones, als homes amb poc desig se'ls segueix diagnosticant de "Trastorn del
Desig Sexual Hipoactiu". Encara que Brotto (2010) argumenti que "interés" descriu millor que
"desig" a les dones perque "emfatitza un constructe més ampli que les connotacions més
biologiques d’'impuls' del desig sexual”, I'acceptacié d'una flexibilitat i receptivitat sanes de
les dones demana preguntar-se quina és la linia entre flexible i confusa. Quina és la veritat del
desig d'una dona. Ha de confiar en el seu estat "psicologic" o en el "fisic" (com si fossin
separables per a tothom)? Ha de confiar en la seva parella per fer-li saber quan ser sexual? Els
discursos al voltant de la receptivitat "sana" i de la desconnexié femenina natural entre
I'excitacid objectiva i la subjectiva sén problematics, sobretot quan hi ha qui parla de
violacions "legitimes" per propugnar que determinats embarassos no avortin (El candidat
republica al Senat Todd Akin, el 2012; la llei contra I'avortament de Gallardén, que no admet
suposits), perqué aquests discursos sén interpretats com evidéncies de la
"complementarietat " del desig entre homes i dones, on per complementarietat s'entén que
I'home inicia i la dona respon.

Aguestes narratives poden ser perjudicials per a les dones. Si contemplem la formulacié de
receptivitat femenina com una "propensié a posar-se a [l'activitat sexual] malgrat I'abséncia
de desig sexual en aquest instant" llavors utilitzar la receptivitat com a senyal de desig sexual
pot reforcar les demandes dels homes i fomentar el sexe coactiu en les relacions
heterosexuals, també pot promoure experiencies sexuals traumatiques, i devaluar encara
més la ja terbola nocié del consentiment.

Aguestes narratives que defineixen la patologia tenen implicacions per al que entenem
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que és normal. La nocié de receptivitat femenina en qualificar de trastornades a les que no
responen adequadament, ens informa de qué entenem per feminitat "sana". Sense una
analisi del poder, ni una analisi de les relacions historicament opressives entre els homes i les
dones, ni de la devaluacid de la feminitat, aguestes nocions van naturalitzant i promovent una
posicio de submissio de les dones, de nou. Un sol treball, el de Bancroft (2003), suggereix que
una resposta logica i apresa seria no estar interessada en el sexe si el sexe que esta evitant no
és plaent per a ella, o si realment és dolor sexual (dolor fisic i psiquic: dolor vulvar,
disparéunia, o coit dolords) (Spurgas, 2013b). Tiefer (2008) suggereix que potser els
"problemes" de sexualitat femenina siguin el resultat de factors socials, culturals i politics
(manca de comunicacid en la parella, esgotament a causa de les desigualtats en la crianca i en
el treball de la casa; ansietats sobre la imatge corporal, violéncia de la parella, i malentesos de
I'anatomia femenina ). A les dones se les col-loca en una posicid de pressié perque
experimentin desig i s'acompleixin sexualment quan les realitats de les seves vides -
estructurades en la desigualtat- poden fer comprensibles les seves "dificultats" sexuals, i fins i
tot inevitables (Citat, Angel, 2013)

Spurgas (2013a) denuncia que aquesta manera d'entendre la sexualitat femenina esdevé
normativa, i per tant l'acaba constituint. Angel (2013) afegeix que la decanta cap a una
resignacio -i reinscripcio- del menor desig sexual de les dones.

Spurgas (2013b) hi respon: el desig llavors -entenent per desig I'aspecte de la sexualitat
més subjectiu i el més elusiu- pot ser la inversi6 més valuosa, davant la pressid per
conformar-se a la submissid. Perque, que és la frigidesa (Cryle & Moore, 2011) sind el
producte de la manca de coneixement del cos de les dones i dels seus plaers diferents? El
concepte de frigidesa -per sort avui en desls- normalment suposa intolerancia a formes de
gaudi que no es conformen a la narrativa del coit heterosexual, en que tot tipus d'actes
sexuals, excepte la penetracid vaginal amb el penis, son concebuts com a periférics o
preparatoris.

O el contrari, no tenir desig en una relacié insatisfactoria, o en una situacié de vida
estressant, pot ser "adaptatiu". També pot ser que algunes dones experimentin poc desig i no
els importi. Pero conformar-se amb aix0 en una analisi és rebaixar les possibilitats d'accés al
desig o a la propia sexualitat. Una pérdua de desig pot ser una forma de patiment que hem
d'explorar. Per a algunes la sexualitat i el desig pot ser font de vergonya i caldra elaborar-ho
en el tractament (Angel, 2013).

En direccié oposada, ha sorgit preocupacio per la "hipersexualitzacié" de les dones i les
nenes davant la incorporacio de la pornografia (Dines, 2010; Walter, 2010; Bergner, Dimen,
Eichenbaum, Lieberman & Feldmann, 2012; Orbach, 2013). Es posa excessiva pressié en les
dones i les nenes perqué exerceixin una sexualitat artificial, inauténtica: complaent,
entusiasta, ... De la mateixa manera que ens resistim a una redefinicié de la sexualitat de les
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dones com menys desitjosa i més responsiva que la dels homes, també ens resistim a les
pressions a les dones perqué estiguin sexualment actives continuament, perque tinguin
determinat tipus de sexe, perqué se sentin culpables quan no es conformen a un discurs
sexual hiperactiu i inflat (Angel , 2013).

En les nostres analisis hem de prendre curosament en consideracid els mecanismes
especifics que intervenen en les realitats sexuals de cada dia (inclosa la vivéncia de la cultura
de la violacio que moltes dones experimenten la major part del temps), que es manifesten en
diagnostics diferenciats, com "els homes tenen problemes fisics, les dones psicologics". Hem
de prendre en consideracio les estructures traumatitzants mateixes, tenint una mirada clara
al context cultural més ampli en el que tenen lloc les relacions sexuals, on es castiga amb
experiencies sexuals traumatiques de manera desproporcionada moltes dones. Hem de ser
honest@s respecte a les estructures hegemoniques de dominacid que malauradament
influeixen en els nostres cossos i en les nostres relacions. També hem d'atendre el dolor de
les persones queer o no normatives, a les que rarament es déna veu al parlar dels diagnostics
de génere. La dificultat rau, precisament, en empatitzar amb multiples formes de patiment
sexual i en reconeixer les arrels profundes i tortuoses de la seva psicogenesi, que es prenguin
molt seriosament les estructures de dominacid de generes i la naturalesa sociopolitica del
trauma, per tal de trobar un métode per poder tractar i fins i tot curar (Spurgas, 2013b) .

També tindrem en compte que la manera com fem sexe i el que volem sexualment esta
culturalment aprées en un context de poder que crea unes forces, unes estructures i unes
relacions que perpetuen la dominacid no consensual i els traumes de génere (afegits, als de
raca, de classe, i altres) que posen en perill la possibilitat de I'autodeterminacié per enormes
quantitats de persones (Spurgas, 2013b), sabent que les persones "som sempre més les
nostres contingéncies i casualitats que les nostres eleccions" (Marquard, 2000).

Transformacio social

Torno a Aron i Star (2013), que argumenten que el desenvolupament de la psicoanalisi ha
estat "acoblat suaument" (Harris, 2005), amb una trajectoria no lineal, ja que "va néixer del
trauma" i per tant contenia aspectes dissociats que van ser reelaborats per les seglents
generacions de psicoanalistes. La psicoanalisi estava situada en un context de prejudici i
organitzat jerarquicament (Garriga, 2010), i va incorporar en la seva estructura el llegat
problematic de l'antisemitisme, el racisme, la misoginia i 'hnomofobia.

La psicoanalisi ha canviat, de ser una professi6 dominada per homes a ser-ho
progressivament per dones, també ha virat de ser primariament heterosexual (o aparentar-
ho) a estar oberta a acceptar terapeutes gais, lesbianes, bisexuals i transsexuals [El programa
Postdoctoral de la NYU, que presumeix de ser un dels instituts més democratics i oberts, no
els va incloure fins als 90]. | jo hi afegeixo: i ara que hi sén, i fora de |'armari, ens regalen
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meravelles com " Implicacions Cliniques de I'Experiéncia de Vida dels i les Psicoanalistes"
(Kuchuck, S. 2013). Aron i Starr segueixen: "la psicoanalisi no pot ni ha de seguir sent blanca,
jueva, elitista, urbana, o lligada exclusivament a la practica privada. Si ha de sobreviure s’ha
de transformar progressivament en més accessible, aplicada de forma amplia, i diversa". En
realitat apel-len a la no distincid entre psicoanalisi i psicoterapia com a forma de trencar la
jerarquia binaria que anomenava psicoterapia allo que la cultura considerava femeni: la
dependencia, el suport, la provisid, la subjectivitat, alld matern, femeni, relacional, mentre
reservava el mot psicoanalisi per alld marcat com a masculi: la independéncia, I'autonomia, la
individualitat i I'objectivitat cientifica. En aquesta direccié jo em qualifico de psicoterapeuta
psicoanalitica.

La psicoanalisi té una llarga historia de cliniques gratuites i d'activisme social. La
psicoanalisi va ser tant un métode de tractament com un moviment social, un moviment per
a la reforma de l'educacid, una politica social i una cultura (Danto, 2005). Els primers
psicoanalistes eren marginals. En aquest sentit desitjo compartir alguns "altres" ambits en
qgue participo: superviso equips d'atencié a dones maltractades, i desitjo aportar un treball
exquisit d'una mestra que esta desenvolupant una pedagogia relacional.

Porto el meu treball en els SIE (Servei d'Intervencié Especialitzat en violéncia masclista)
com a exemple de treball psicoterapeutic gratuit i heterodox que m'ha ensenyat moltissim a
estar oberta a la multiciplicitat. Alla I'equip és interdisciplinari, compost per: directora,
treballadora social, inseridora laboral, diverses educadores i educadors socials, psicologa
d'adultes i psicologa de nens i nenes; i els "processos de recuperacid" que realitzen,
magnifics. Diuen en la seva memoria: "Teoria -i- practica vinculades i travessades per la
singularitat de cadascuna. Ens interroguem des del saber que ens constitueix singularment, el
gue no només permet obrir el "punt de vista" i acollir la diferencia-i-el-saber de I'altra sind
gue alhora manté viu el desig d'avancar. En una relacié horitzontal de cada disciplina i funcio,
que, en lloc de fer-nos sentir envaides o desqualificades per l'altra, permet incorporar

Ill

alteritat' al treball".

"La violéncia masclista és I'eix estructural que configura les relacions amoroses entre
homes i dones... Cadascuna de les dones a qui acompanyem, com nosaltres mateixes,
estan/estem constituides en aquestes practiques culturals. Hem de saber escoltar i ser
respectuoses amb com cada dona reprodueix els discursos i les practiques amoroses, pero
sobretot, possibilitar i donar eines perqué cadascuna s'autoritzi a "questionar-les" perque és
una normalitat imposada basada en la injusticia i en la desigualtat ".

"Aix0 ho fem articulant espais de reconeixement i respecte mutus que generin vincles de
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cura i tendresa entre unes i altres. Creant espais serens i tranquils on s'interroguin, parlin i
debatin, s'acompanyin i riguin i es lamentin i ... On puguin imaginar i crear nous vincles,
perque la solitud, la indiferéncia i I'abandonament -el desert afectiu en el qual es troben- es
van diluint a mesura que es vinculen. Espai d'experiéncia on el/l'altr@ no és algi amb qui cal
competir, a qui cal combatre, ni és un obstacle a demolir, sind algu que, vulnerable com
cadascuna de nosaltres, per ser necessita confianca i reconeixement. Compartint I'espai del
cos, de les paraules, de la comprensio, sense desposseir-se del propi".

He copiat literalment alguns aspectes de la definicid del projecte perqué em permet
traslladar-vos alld que intento comunicar, que hi ha espais on tenen lloc tractaments,
anomenats amb tot el respecte acompanyaments, que reuneixen molts dels requisits d’"Una
psicoterapia per al poble" (Aron & Starr, 2013) i que fan una feina extraordinaria -en
condicions bastant precaries per a les treballadores, tot s'ha de dir, -on contemplo la meva
tasca com a supervisora en el mateix sentit: el de proporcionar un espai per a la cura i el
suport mutus que afavoreixin la reflexié i l'intercanvi d'informacié en un entorn el més
respectuds i menys persecutori possible, el resultat de la qual és una comunitat terapéutica
empatica, horitzontal i democratica.

També vull referir-me al treball de la Marisol (Anguita, 2013), una mestra que des de fa
anys pertany a un grup d'indagacié en formacié de mestres i en innovacié pedagogica. Una
persona que va tenir una llicencia d'estudis i ha pogut dedicar un curs escolar a investigar i un
altre a completar un master amb un assaig que va titular: "Anda, deja que te acomparie: o de
como se fundamenta una relacion pedagdgica como acompafiamiento". Marisol es defineix
com a investigadora narrativa i mestra relacional, i sent aquesta pertinenca com un cercle
més en |'acompanyament mutu que va transformant els seus membres en autors de sabers
entreteixits buscant inventar la seva "veritat" (Preciado, 2013), perque "una altra escola és
possible".

Marisol publica regularment a Cuadernos de Pedagogia. Mantenim un contacte ocasional
molt afectuds. Vaig rebre la seva col-leccié de columnes "Historias Minimas" amb entusiasme
i li vaig demanar permis per citar-la, perqué em vaig adonar immediatament de la connexid
entre la nostra visié, com a terapeutes relacionals, i la seva. Comenca les seves Historias
narrant com en un viatge a la Xina una avia es va oferir a acompanyar-la a creuar un riu. Li va
passar el bra¢ per I'esquena, van comencar a compassar els passos, i la va guiar, experta i
ferma, per la inestabilitat del pont. Li va regalar la seva experiéncia per creuar juntes per la
incertesa del vaivé. Marisol de seguida va fer el paral-lelisme amb la seva posicié a l'aula i va
observar que desitjava que aquest fos el seu lloc, el d’acompanyada-acompanyant. Va
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descobrir com a mestra que no volia anar davant siné al costat, de bracet i donant la ma. Des
d'aqui, I'aprenentatge es genera i construeix a través de les relacions i la col-laboracié mutua
en un lloc de trobada, i la Marisol contempla la relacié pedagogica com "el que ens passa
junts" entre ella i els nens i nenes de 3 a 6 anys amb els que treballa com a educadora infantil.

La Marisol s'atreveix a parlar de "Las cosas importantes" (can¢é homonima de Fito i
Fitipaldis) amb "les seves" criatures de 4 anys, que,"son las que estan detras de la piel"
(lletra), com ara la por, i com perdre-la i transformar-la; dels monstres interiors de cadascu. A
I'aula de la Marisol cada dia s'asseuen en cercle a conversar, es deixen "tocar" els uns pels
altres, i prenen decisions sobre el quefer pedagogic. Construeixen relacions horitzontals que
els permeten dir: "aqui tots som presidents, perque tots manem". Tot i que reconeixen que hi
ha "manaires" al mén, s'esforcen per no construir relacions de poder entre ells. Pero aixo no
els impedeix dirigir-se al president si aixi ho consideren oportd, com van fer en enviar una
carta al President de la Generalitat que els va contestar agrait de tenir ciutadans de 5 anys tan
compromesos .

Marisol percep a través de la lletra "Todo se transforma" (Jorge Drexler, 2005) que és aixi,
gue mai havia pensat que aquesta vida compartida fora tan rica, que "cada uno da lo que
recibe y después recibe lo que da" que "nada se pierde, todo se transforma". En realitat
també fa participar a les mares i els pares a la vida de l'aula, i estan encantats amb les
transformacions que han tingut lloc: una pel sorgiment de la seva filla, un altre perqué capta
allo "politic" d'aquesta manera d'"estar junts", i fins i tot una altra perqué a través de la seva
filla s'ha descobert a si mateixa.
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