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Criteris per a la formacio
de psicoterapeutes segon
Helen Singer Kaplan

«Tractaré d’explicar els que
crec que son els ingredients
en el procés de la terapia se-
xual i indicaré, per les seues
implicacions, els coneixe-
ments i les habilitats que ha
d'adquirir el sexoterapeuta
mitjangant la seua formacio.
Tanmateix, no parlaré de qui-
na disciplina ha de practicar |
pot practicar amb etica i dig-
nitat la terapia sexual. Agues-
ta pregunta important restara
resolta per ella mateixa en
tant que el nostre camp vaja
madurant.»

Hi ha un paral lelisme entre
la situacio present i els
esforGos passats de la profes-
sic medica. D'acord amb la in-
formaci¢ actual, el grup de
metges que es va reunir a Phi-
ladelphia |'any 1847 per fun-
dar AMA es proposa dos ob-
jectius: promoure l'art i la
ciencia de la medicina i esta-
blir un codi decntologic que
pogués desplagar els xarrai-
res que s'havien introduit en
aquest camp, venent solu-
cions per a tots, des del can-
cer fins a les hemorroides.
Crec que en I'actualitat estem
en una situacido molt sem-
blant respecte del desenvolu-
pament de la sexoterapia. La
celebracié de la present con-
feréncia per I'organitzacié de
Masters i Jhonson, d'objec-
tius semblants, és un simpto
ma del sentit de la responsa-
bilitat social que aquests te-
nen a hores d'ara. Certament,
hi ha xarraires en aquest
camp, incompetents, sense
etica i sense coneixements.
No és dificil tirar-los. Els més
dificils de bregar, pero, son
els metges i psicolegs, prote-
gits pels titols de les seues
professions, les uniques qua-
lificacions dels quals per ales
terapies sexuals son quatre

Com a professionals psicoterapeutes i membres de
I'APSS, hem estimat oportu reproduir el present article
de Kaplan, que si bé es va publicar I'any 1977 en I'obra
collectiva dirigida per Masters i Jhonson, Ethical Issues
in sex therapy and research (Criteris etics en la terapia i
la investigacio sexuals), €s ara quan ha pres actualitat al
nostre pais. La versid castellana és de R. Sarria i va apa-
réixer publicada en el n.° 8 de Sexologia, escuela de con-
vivencia.

Del contingut de I'article volem destacar un fet evi-
dent, la similitud entre la situacid actual de la practica
professional en sexoterapia amb la que va experimentar
fa un poc més d'un segle la ciéncia medica. En el cas
concret dels Estats Units, citat per Kaplan, els metges
van tenir la necessitat d'associar-se per tal de defensar i
promoure |la seua practica professional, tot establint un
codi deontologic que els diferencias amb claredat dels
xarraires que han existit i existiran sempre en I'area de la
salut.

El nostre desig és que aquest i d'altres articles sem-
blants puguen anar suscitan una discussié més amplia
sobre el rol del professional sexoterapeuta en tots el as-
pectes: formacio, competéncia, codi deontologic, etc.
Tot a¢o constitueix actualmente el principal objectiu de
la nostra Associacio de Professionals de la Salut Sexual,
creadarecentment.

Valéncia, marc de 1987

Ilibres sobre el tema i possi-
blemente I|'assisténcia a al-
gun taller de treball (work-
shop). Amb ago tan sols ja es
senten competents, perd pot-
ser siguen els que més mal

una adequada formacio que
els qualifica per a treballar en
aquest camp.

Crec que ara tenim !'expe-
riencia suficient per poder
comencar a parlar amb conei-

fan, ja que els pacients espe-
ren un grau ben alt d'etica
professional per part dels
metges i dels psicoiegs. Tan-
mateix, manquen d'aquesta
etica, puix que no han rebut
cap formacio en el diagnostic
i tractament dels problemes
sexuals. Afortunadament,
aquesta situacio va canviant i
un gran nombre de professio-
nals es preocupa per adquirir

xement sobre els ingredients
essencials d'un diagnostic
apropiat i d'un tractament de
la disfuncio sexual o del pa-
cient angoixant sexualment.
Emfatitze el diagnostic per-
qué sé per experiéncia que no
totes les parelles o persones
que presenten un problema
sexual son necessariament
candidats per a una terapia
sexual. Dels pacients que no-

Adaptacié i recopilacié del text original pel collectiu I’Espill

saltres hem diagnosticat en
la nostra clinica, tan sols el
50% o el 60% sén aptes per a
una terapia sexual; la nostra
impressio és que la resta
d'aquestes persones podien
ser tractades mes eficient-
ment per altres mitjans. En
aquest sentit, el diagnostic de
la disfuncio sexual de les pa-
relles és tan important com el
tractament mateix. Per aixo,
un émfasi apropiat en el diag-
nostic és una part molt impor-
tant en la formacio del tara-
peuta. A meés de conéixer com
s'ha de diagnosticar una dis-
funcio, el terapeuta ha de sa-
ber les diferents formes de
tractament existents, tot in-
cloent les terapies de parella.
el tractament psicoanalitic, el
tractament quirdrgic i 1'hor-
monal.

Podem dividir ia formacio
del sexoterapeuta en tres
arees fonamentals: coneixe-
ments, actituds i habilitats
cliniques.

CONEIXEMENTS BASICS
PER A LA SEXOTERAPIA

Ja que el sexe és una res-
posta psicosomatica, la biolo-
gia i la psicologia son la base
per a la compresio de fa pato-
logia sexual i el seu tracta-
ment. Perque tinga un sentit
el procés de la terapia sexual
el terapeuta ha de conéixer
els fonaments biologics i psi-
cologics de la sexualitat hu-
mana. Les respostes sexuals
son essencials reaccions re-
flexes, igual que totes les res-
postes vegetatives del cos.
Especificament, aquestes es
composen de dos grups de re-
flexos: els reflexos d'excita-
cio, que consisteixen basica-
ment en la vasocongestid
dels genitals i que originen
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|'ereccid i la lubricacio; i el re-
flex orgasmic, composat pel
reflex de contraccio dels mus-
culs genitals. Aquests refle-
x0s estan subjectats a un de-
teriorament per factors psi-
quics o emocionals. Per tal de
poder entendre els reflexos
sexuals cal conéixer l'anato-
mia dels organs genitals, in-
cloent la seua alimentacio
vascular i la seua inervacio.
La fisiologia de la resposta
sexual és també fonamental
en la practica racional de la
sexoterapia. Aixi, doncs, és
imprescindible un bon conei-
xement biologic. Cal recordar
també que aquests reflexos
son extremadament sensibles
a les emocions. Els estu-
diants han de tenir coneixe-
ment dels diversos factois in-
trapsiquics i educacionals
que influeixen en la resposta
sexual.

L'estudiant ha de compren-
dre no unicament la sexuali-

tat normal, sinod tambe la psi-

copatologia de la conducta
sexual. Un avang significatiu
en la compresio de la psico-
patologia de la conducta se-
xual ha estat realitzat a St.
Louis per Masters i Jhonson.
Amb anterioritat a aquests
treballs, els analistes i els psi-
colegs pensaven que sola-
ment les pertorbacions emo-
cionals molt profundes po-
dien interferir amb els refle-
x0s sexuals. Una de les grans
contribucions de les seues in-
vestigacions, ha estat el fet
de subratllar que problemes
menys seriosos, incloent una
causa superficial o una de
meés immediata ansietat, com
pot ser per exemple I'ansietat
d’actuar, podien afectar igual-
—ent la resposta sexual. El
penis no sap si I'ansietat que
ve del cervell esta causada
per una temencga a la castra-
cio o pel temor de I'home a no
tenir ereccio. El penis no pot
coneixer la diferencia; 'erec-
cid desapareix per que la fi-
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siologia de I'ansietat és preci-
sament la mateixa. El més es-
sencial dels treballs de Mas-
ters i Johnson va ser el fet de
descobrir que, afortunada-
ment, algunes causes d'una
facil i rapida millora que fan
brollar I'ansietat, son fonts
predominats de les disfun-
cions sexuals. Una persona
qualificada en aquest camp
ha de ser capa¢ de conéixer
aquestes diferéncies i fer un
diagnostic de la font especifi-
ca de l'ansietat, ja que ago in-
fluira en el curs que haja de
prendre el tractament. A més
a més de les causes intrapsi-
quiques, les variables educa-
cionals son igualment impor-
tants. Un patr6 de rebuig pro-
fund en una parella o una hos-
tilitat inconscient poden tam-
bé ser la causa de problemes
sexuals i, per tant, el coneixe-
ment de les causes profundes
i remotes de I'ansietat, que in-
hibeixen la resposta sexual,
de les causes transaccionals,

ha de formar part de la forma-
cio del sexoterapeuta.

ACTITUDS DEL TERAPEUTA

Per molt complex que sem-
ble tot allé que he dit, I"adqui-

sicidé de coneixements és una
tasca senzilla, especialment
si es comenga amb estu-
diants que ja tenen unes no-
cions basiques dels fona-
ments de la medicina, de la
biologia i de la psicopatolo-
gia. Alguns seminaris de cap
de setmana i uns cursos
breus d'educacio per a post-
graduats son suficients per
als professionals ben entre-
nats, per tal d’aconseguir
familiaritzar-se amb els fets
especifics respecte de la se-
xualitat. Tanmateix, tot el co-
neixement del mon no tindra
cap validesa si la persona que
el tinga en el cap no posseeix
unes actituds molt especifi-
gues. Pense que hi ha dos
grups d'actituds que son im-




portants. En primer lloc hem
dedicat la gran part de les
nosires reunions (exposades
en altres articles d'aquest Ili-
bre) a transmetre aguest sen-
tit profund de la responsabili-
tat i linterés per prendre
consciéncia de la vulnerabili-
tat especial dels pacients
amb disfuncions sexuals en
la nostra cultura. A¢é no pot
ensenyar-se en un curs. En un
programa de T.V. algu de la
universitat de Harvard va par-
lar de la declinacio de la mo-
ralitat dets estudiants i que
copiaven o feien trampes. Va
dir.  «Estavem ocupant-nos
d'aixo i donarem un curs pro-
ximament». Jo no sé si podem
impartir un curs sobre morali-
tat. Crec que és quelcom per
on hem de comengar. Assu-
mim que la persona que treba-
lla en el nostre camp és ben
intencionada, pero caldra
com a part del seu entrena-
ment que es sensibilitze res-
pecte de la vulnerabilitat deis
seus pacients.

El segon grup d'actituds és
especificament sexual i in-
clou la necessitat per al pro-
fessional sexoterapeuta d'es-
tar relativament lliure dels
conflictes de la seua propia
sexualitat; dic «relativament»
perque crec que €S impossi-
ble per a qualsevol persona
estar totalment alliberat de
conflictes sexuals en la nos-
tra societat. Tanmateix, un
sexoterapeuta ha d’adonar-se
minimament dels conflictes
que existeixen, perqué poden
influir en la terapia. Es reque-
reix, perd encara mes: el tera-
peuta ha de tenir una actitud
positiva sobre la sexualitat;
estar simplement alliberat de
conflictes no és suficient.
Tampoc no és suficient estar
alliberat de culpa i ansietat
respecte al sexe, sin6 ha de
tenir un sentiment positiu i
creatiu respecte a ell. Es im-
portant que el sexe siga vist
com a una forga positiva , en-
riquidora de la vida humana.
Aquesta actitud és transmesa
al pacient i és un ingredient
important per a I'exit de la te
rapia. Cal, finalment, que lss
persones que treballen en se-
xoterapia tinguen una actitud
madura, alliberada i mancada
de prejudicis respecte a la di-
feréncia del génere dels rols o
papers en |'amor i el sexe.

Per qué les actituds son tan
importants? Pense que hi ha
almenys dues raons. Una és
que la teua propia actitud po-
sitiva i comoda front a la se-

xualitat et fa més sensible i
segur com a clinic. La forma-
cio ha de crear aquestes acti-
tuds.

Després d'alguns anys de
formacié pots dir «penis» i
«ejaculacio» sense suar. La
propia actitud positiva del te-
rapeuta és probablement un
factor important en qualsevol
terapia que esta basada en
gran part en la transferencia i
transmissié d'una actitud
emocional positiva. Encara
meés, és important poder
adonar-se de les arees de con-
flicte, bé siga en fadels rols o
papers de génere o0 en la de la
sexualitat genital, perqué si
aquests conflictes no son re-
solts, probablement seran
«acted out» en el procés tera-
peutic. En el millor dels casos
hom no hi veu el problema; i
en el pitjor, el terapeuta que
encara no hajaresolt els seus
conflictes sexuals potser se-
ductor, hostil o competitiu, i
fins i tot obviar certs proble-
mes. Si algun dels nostres
alumnes en periode de forma-
ci6 informa més d'una vegada
a I'any sobre alguna resposta
erotica per part d’'un pacient,
pensem que hi ha certa se-
duccio, alguna contratransfe-
réncia de la qual no és cons-
cient. Aquesta és una
parcella importantissima en
la formacio.

Queda fora del contingut
d'aquesta presentacio consi-
derar quins so6n els mitjans
per tal d'aconseguir els objec-
tius d'aquest complex entre-
nament. Nogensmenys, sem-
bla clar que les experiencies
en aguest camp no poden ser
impartides en un seminari de

cap de setmana. Sens dubte,
certes experiéncies sobre
reestructuracié d'actituds se-

xuals (SAR) i alguns procedi-
ments de desensibilitzacio
poden despertar en les perso-

nes la conscienciacid de les
seues propies actituds se-
xuals. Si, en principi, una per-
sona s'hagués alliberat

d’aguests prejudicis | esti-
gués relativament lliure de
conflictes, podria ser una te-

rapeuta eficient. Pero, dissor-
tadament, per a la gran part
de les persones suposa un pe-
riode moit llarg el fet de reco-
neixer i resoldre els seus con-
flictes i prejudicis. Per exem-
ple, jo em vaig sometre a una
analisi que segons crec es de-
senvolupa amb bastant d'éxit;
pero, a desgrat d'aco, en el
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transcurs del meu treball vaig
trobar-me infravalorant la vul-
nerabilitat del pacient-home
en contraposicio a la de la do-
na. Vaig pensar que estava
molt ben analitzada, que tenia
el meu conflicte d’Edip total-
ment resolt, i, no obstant
aixo. seguia sense veure la
vulnerabilitat de i'hocme com a
oposada a la de la dona, fins
que no em vaig enfrontar amb
aquest tema en el transcurs
de les meues practiques clini-
ques.

Una acurada supervisio,
I'experiencia i la sensibilitza-
cid front als propis errors te-
rapeutics son armes necessa-
ries per tal de desenvolupar
una bona efectivitat clinica, i
decididament pense que han
de formar part de qualsevol
programa de formacio. En el
nostre programa, jo i tots en
el nostre grup veiem periodi-
cament pacients, mentre que
el nostre equip ens observa a
traves d'un espill. Després re-
visem la sessio acuradament i
posem especial atencié en la
influencia de les nostres acti-
tuds personals en la conduc-
ci6 dela terapia.

HABILITAT CLINICA |
ENTRENAMENT EN
SEXOTERAPIA

Ara entrem dins |'area més
controvertida de totes. Quan
vaig assistir a Généve a la
Conferéncia de I'Organitzacié
Mundial de la Salut amb els
doctors Lief, Calderone i Geb-
hard, a més d‘altres de vint-i-
sis paisos, vam arribar a la
conclusio que la gran deman-
da de serveis de terapies se-
xual podria resoldre’s
mitjancant una formacio a di-
ferents nivells d’nhabilitat cli-
nica. Ja que el procediment
per a formar un bon professio-
nal és tan llarg, es va pensar
que hauriem d'estructurar la
formacio en tres categories
professionals: educadors se-
xuals, consellers sexuals i se-
xoterapeutes. L'ultima deura
reservar-se per als casos més
dificils. Des d’aleshores he re-
visat un poc la meua manera
de pensar. Em sembla que fa
nostra poblacio de pacients
esta canviant i que els casos
faciis estan desapareixent.
Teniem més casos amb pro-
blemes sexuals aillats que
possiblement entrarien dins
dels camps de I'educacio o
consultoria (counseling).
Quan avalue un pacient, acos-
tume de donar algun consell

enmig i fer alguna interpreta-
cio de I'avaluacio, de tal ma-
nera que el pacient puga sen-
tir que trau profit de la sessio,
perque reba alguna cosa posi-
tiva. Es corrent, quan cridem
el pacient tres mesos mes
tard per a comunicar-li que te-
nim un lloc per a ell en el pro-
grama, que respoga «tot va
molt bé ara, realment m’aju-
dan.

De vegades encara tinc ca-
sos molt facils. En recarde un
d'una parella, el matrimoni de
la quai no havia estat consu-
mat. En la sessio inicial, es va
veure que el marit no conside-
reva molt masculi prendre vn
bany o dutxa abans de la rela-
cio sexual. L'olor del seu cos
repel.lia la dona, que, d'altra
banda, era molt delicada en
tractar el tema. Ago s'eviden-
cia immediatament en la ses-
sio. Vaig fer un comentari so-
bre la situacio i el vaig animar
perqueé dedicas meés atencio a
la seua higiene personal.
Dues setmanes meés tard van
cridar per tal d'informar gue
havien realitzar el coitus amb
exit. Aquest tipus de proble-
ma, que podria ésser atés per
un conseller sexual, esta des-
apareixent, encara que és
usual gue siga comu.

També estan desapareixent
les parelles que responen a
una simple terapia de conduc-
ta. Sens dubte, encara tinc
pacients amb l'ejaculacio pre-
matura per als que els exerci-
cis de semen son efectius. Els
pacients no s’hi resisteixen i
la terapia és facil. Després de
deu sessions hi ha un bon
control i una bona comunica-
cid. Pero, aquests casos son
també cada vegada més infre-
quents. Els problemes son
més dificils cada vegada.
Amb ag¢o vull dir que els ca-
sos, la causa primaria dels
qgual és purament una ansies-
tat superficial o una mala in-
formacid, estan desaparei-
xent. Hom pot pensar que una
millor educacié, meés i millors
llibres i una major sofistica-
ci6 per part del public en
I'area de la sexualitat ha eli-
minat alguns dels problemes
meés simples. All6 que hom
veu ara mes sovint son casos
dificils, en els quals els pro-
blemes de parella i intrapsi-
quics molt profunds juguen
un paper més actiu, tot reque-
rint una intervencio del psico-
terapeuta meés sofisticada i
complexa. Pot ser la nostra
experiéncia siga especifica
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d'un gran centre metropolita.
Desitjaria realment conéixer
allo que altres persones estan
experimentant en altres arees
geografiques.

Fer tzsrapies sexuals amb
casos en els quals la part in-
trapsiquica i transaccional si-
guen factors importants re-
quereix una extremada habili-
tat. Has de saber utilitzar me-
todes conductistes, de pare-
lla i intrapsiquics. Has de po-
der amalgamar i integrar
aquest, tres enfocaments. Hi
poden aparéixer ressisténcies
i s’han de saber bandejar. Hi
ha tasques sexuals que evo-
guen emocions intenses:
aconsellar la masturbacio a
una dona pot desencadenar
somnis terrorifics, aixi com
ansietat i culpa. El problema
que cal tractar en aquesta si-
tuacio va mes enlla de I'ansie-
tat en si mateixa. Cal saber
quan és absolutament essen-
cial treballar en un nivell més
profund i subconscient.
Aquesta és una gran tasca
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per al terapeuta. Sovint tinc
casos que requereixen una in-

tervencido complexa. Tenim
com a principi mantenir-nos
en els models conductuals el
més possible i ocupar-nos no-
més de !a comunicacio i la
conducta del pacient. Sola-
ment si hi apareixen obsta-
cles i ressistéencies tractem
els temes més en profunaitat.
No obstant aix6, sembla gue
ara hi ha un increment de ca-
s0s que demanen un tipus de
terapia meés profunda.

RECOMANACIONS PER
A LAFORMACIO

La conclusio suggerida per
aquesta mena d'experiéncia
és que |la sexoterapia, si més
no amb els casos més dificils,
exigeix que el terapeuta siga
un bon clinic, fins i tot abans
de comengar el seu entrena-
ment. Psicopatologiaiteréapia
no es poden aprendre en un
any o en sis mesos. De no ser
que el candidat comence amb

un alt nivell d'habilitat clinica,
la formacié esdevé dificil o
impossible. Admet que aques-
ta és una opinié no exempta
de prejudicis, ja que soc psi-
guiatra i no tinc estudis de
control que em demostren
que un psiquiatra o un psice-
terapeuta entrenats en
aquest camp siguen més
efectius que gqualsevol altre
que vinga d'una altra discipli-
na. Les meues actituds deri-
ven de |'experiéncia clinica.
Tanmateix, considere que
aquest tema ha de ser tractat
seriosament. Es molt tempta-
dor agafar personal amb un
grau de formacio significati-
vament baix, personal que no
enten de biologia, ni esta ver-
sat en psicoterapia i psicopa-
tologia. Es temptador entre-
nar-lo i admetre't en aquest
camp perque la necessitat és
molt gran i hi ha una gran de-
manda, tant de public com de
professionals. Perd, la meua
opini6 és optar pel més dificil,
el meés car, el meés llarg i el

mes tedios, i exigir-hi un tipus
de formacio que produesca
un terapeuta realment prepa-
rat per a tractar disfuncions
sexuals.

La meua experiéencia de di-
rigir un programa de forma-
cio, em demostra que son ne-
cessaris dos anys perqué un
terapeuta estiga segur i co-
mode realitzant aguest tipus
de treball. Després d'un any,
a majoria s'adonen gue estan
en un periode d’entrenament,
i quasi tots trien romandre un
segon any, abans de conside-
rar-se sexoterapeutes compe-
tents.

La meua recomanacio és
fer els programes tan dificils |
durs com calga per tal de for-
mar un professional compe-
tent. Séc conscient que
aquesta actitud pot pareixer
desagradosa a moltes perso-
nes. Nogensmenys, crec que
per als nostres objectius a
llarg termini de promoure la
necessaria dignitat en aquest
camp es miller fer-ho aixi.





