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Co m a p rofe ssiona ls psicot e rapeutes i mem b re s de
I' A PSS, hem es t imat o p o rtú repro d u i r e l p resen t a rtic le
d e Kap la n, q ue si bé es va p ub licar I 'an y 1977 en l 'o bra
c o l lec t iv a d i rigi d a per M as t e rs i J ho n so n , Ethicallssues
in sex therap y and resear ch (Cr i te r is étics en la terap ia i
la investiga ció sexualsj, és a ra qu an h a pres ac t ua l ita t al
no st re paí s , La ve rs ió c as te llan a és de R. Sar r ia i va apa­
ré ixer publicad a en el n . o 8 de Sexolog ia, esc uela de con­
vive ncia.

De l co n ting ut d e l 'a rt icl e vo le m d e s tac ar u n fe t evi ­
d en t , la s imil itud en t re la situació actual de la p ra ct ica
profess ional en sex o t er áp la amb la q ue va ex pe r im en ta r
fa u n poc m é s d 'u n seg le la ciénc ia méd ica. En e l c as
co ncret de is Es ta t s Un it s , c i ta t per Kaplan , el s m etg es
van tenir la necessitat d'assoc ia r-se per ta l de defensar i
promo u re la seua p rac tica p ro fes s io n a l, tot es tab l i n t un
cad í deo nto l óqic q ue e ls d i fe re ncias am b c la re dat de is
xa rra i res qu e h an ex is t i t i ex ist i ra n se mpre e n l ' área de la

sa lut.
El nost re d e si g es q ue aq ues t i d 'a l t res ar ticles sem­

bl ant s puguen anar s usc i tan un a d isc ussió m é s amplia
sob re e l rol d el profes si onal sexote rape uta en t ot s el as­
pec tes : formaci ó , competenc ia, codi d eontol ó gi c , et c .
Tot ay o co nst i t ueix ac t ualm en t e el princ ipal o bjec ti u de
la nostra A s so c iaci ó de Pr ofe s si on al s d e la Salut Sexual ,
creada re c en t ment.

«Tractar é d 'exp licar els qu e
c roe que son els mqr edi ents
en el proc és de la ter apia se­
xua l i ind icaré, per les seu es
im pl icac ions, e ls cone i xe­
ment s i les hab il i la ts que ha
d 'adqu iri r el sexol erapeuta
rnit jancant la se ua fo rmació .
Tanmate ix, no pa rlaré de qui­
na disc ip l ina ha de prac t icar i

pot pract icar amb ét ica i d ig ­
n itat la terapia sex ual. Aques­
ta preg unta import ant restara
reso lta per el la mat eixa en
ta nt que el nos t re camp vaj a
maduran!. »

Hi ha un paralle l isme entre
la si t uac t ó p rese nt i e ls
es torcos passats de la pro fes ­
sió médica D'acord am b la in ­
fo rmaci ó actual , el grup de
metges que es va reun ir a Phi­
ladelp h ia I 'an y 1847 per fu n­
dar AMA es prop cs á dos ob­
jec t ius: pro moure l 'ar t i la
c iéncia de la medic ina i es ta ­
b l ir un codi deo nt ológic que
pogués cesp laca r els xar rai­
res que s 'hav ien int rod uH en
aq uest camp, venen t so lu­
cíons per a tots, des del can­
cer f ins a les hem orro ides.
Crec q ue en I'ac t ua lit at estem
en una sit uac ió mol! sem­
blant respec te del desenvo lu­
pamen t de la sexote rápia. La
c elebrac ió de la present con­
ferénci a pe r I'or ganit zac ió de
Mast er s i Jh on so n, d 'objec­
ti us semb lants , es un simpto
ma de l se nti t de la responsa­
bil it at socia l qu e aques ts te ­
nen a hores d'ara. Cer tament,
h i ha xa rrai res en aque st
ca mp , inc ompe ten ts , se nse
ét ica i sense coneixeme nts.
No és dificil t irar-tos . Els rnés
difici ls de bregar, pe ró, són
els metges i ps icó legs, prote­
g its pe ls ti tol s de les se ues
pro fess io ns, les úni ques qua­
lif icac ions de is qua ls per a les
teráp ies sex uals só n qua tre

Ilibres so bre el tema i poss i­
bl ement e I'assisténcia a al­
gun tall er de tre ball (work­
shop) . Amb ac ó tan 50 15 ja es
se nten com petents, peró pot ­
ser siguen els que més ma l
fan , ja que els pacients espe­
ren un grau ben al! d 'ét ica
profess io na l pe r par t de l s
me tges i de is psicólegs . Tan­
mat eix, ma nquen d 'aquesta
ét ica , puix que no han reb ut
cap fo rmac ió en el diagnóst ic
i trac ta me nt de is prob lemes
se xua ls . A fo r t u n ad a rn ent ,
aques ta sit uació va canviant i
un gran nom bre de professio ­
nals es preocupa per adq ui rir

Val en cia, rnarc d e 1987

una adecuada formaci ó que
els quali fica per a treba lla r en
aquest campo

Crec que ara tenim I'expe ­
n énc !a su f ic ie nt pe r poder
comencar a parla r amb conei­
xeme nt so bre els ing redients
essenc ia ls dun d iag nós t ic
apro pi at i dun tr act am en! de
la d is fu nc ió sexua l o del pa­
c ient angoixant sex ualment.
Em fat it ze el diag nós tic pe r­
qué sé per ex periéncia que no
totes les par ell es o persones
que presen ten un prob lema
sexual son nec essá na rnent
can dida ts pe r a una te rap ia
sex ual. Deis pac ie nts que no-

sa lt res hem diagnosti cat en
la no st ra c lín ic a, ta n so is e l
50 % o el 60 % s ón apt es pe r a
un a terap ia sex ual; la nos tra
im pressió és que la res ta
d'aq uest es persones podi en
se r tra c tades més eficien t ­
men t per al l res m ít jans. En
aquest se nti t. el d iagnós ti c de
la d isfunc ió sexua l de les pa­
relles és tan im por tant com el
l rac tament ma tei x. Per aix ó.
un émtasl aprop iat en el di ag­
nó sti c és una part mo l t im po r­
ta nt en la formac ió del tara­
pe uta. A mes de coné ixer co rn
s 'ha de diagnost icar una dis ­
fun ci ó, el tera peuta ha de sa­
ber les diferen ts formes de
tr act ament ex is ten ts , tot In­
c lce nt les t er ápies de pa rella.
el t rac tament psicoa nal ít ic , el
t ract ament quirú rgic i I 'hor ­
monal.

Podem div idi r la for mac ió
d el se xo t erape u ta en t res
árees fon am ent al s: con eixe ­
ments , ac t ituds i habili tats
cl in iques.

CONEIXEMENTS BÁSICS
PER A LA SEXOTERÁPIA

Ja que el sexe és una res­
posta psiccsom áuca, la biolo­
gia i la ps icolog ia s ón la base
pe r a la co rnp res i ó de la pato ­
logia sexua l i el seu trac ta ­
rnent. Perqu é tinga un sentit
el pro cés de la terapi a sexual
e l terapeut a ha de co néixer
els fon ament s bio lóg ics i psi ­
co lógics de la sex ual itat hu ­
mana. Les respost es sexuals
so n essenc ials reacc ions re­
f lexes, igual que totes les res­
po stes vege ta t ives del cos
Especi f icam ent , aques tes es
co m posen de dos grups de re­
fl exos: el s refl exos d 'excita­
ció, qu e cons is te ixen bási ca­
ment en la vasocongest ió
deis ge nita ls i qu e ori g inen
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------Temad·Estudi............
I'erecci ó i la Iubr icac ió; i el re ­
fl ex orq ásm ic , co mposat pel
refle x de contracc ió dei s mus­
culs ge ni tals. Aquests retl e­
xos estan subjectat s a un de·
teri orament per fa ctors psi­
quics o emocional s. Per lal de
po der entendre els reflexos
sex uals cal co né ixer l'anato­
m ia de is órg ans ge ni tals, in ­
c loe nt la seua al imentació
vascular i la seua in ervaci ó.
La fi siol ogi a de la resposta
sex ual és tam bé fonamental
en la pract ic a rac io nal de la
sexoterapia. Ai xi, don cs, és
imprescindible un bo n co nei­
xement biológi c. Cal recor dar
també que aqu est s refl exos
són ex t remadame nt se nsibles
a le s emo cions . Els estu ­
d iant s han de te n ir co ne ixe­
ment dei s diver sos Iact :» ~ in ­
l rap síqui c s i ed uc ac lon al s
q ue influeixen en la respos la
sex ual.

L'estud iant ha de compren­
dre no únicam ent la se xual i­
tal normal, sin ó també la ps i-

co pato log ia de la co nduc ta
sexual. Un avanc sign i f ical iu
en la compresió de la psi co­
patologia de la co nducta se­
xual ha est at rea l itzat a SI.
Louis pe r Mast er s i Jh onson.
Amb anter ioritat a aquests
treballs, el s anal ist es i els psi ­
có legs pensaven que sola­
ment les pertorba c ion s erno ­
cionals molt pro fundes po ­
di en interferir amb els retle­
xos sexual s. Una de les grans
con t ribucions de les seues in ­
ves t igacions, ha estat el fet
de subratl lar que prob lemes
menys seri osos , incl oent un a
causa superfi cial o una de
més immed iata ans iet at , co m
pot ser per exemple I'ansi etat
d 'act uar, podi en afecta r igual·
-" ent la respo st a sex ual. El
pen is no sap si I'ansietat qu e
ve del ce rve ll es ta ca us ada
per un a teme nc;;a a la cas t ra­
ció o pel temor de I'home a no
ten ir erec ció. El penis no pot
conéixer la diferenc ia; i 'er ec­
c ió des aparei x per qué la fi·

sio log ia de I'ansietat és pre ci o
same nt la matei xa. El més es·
sencial deis tr eballs de Mas·
te rs i Johnson va ser el fet de
de scobrir que, af o rtunada­
ment, algunes causes d 'una
facil i raplda millora que fan
brollar l 'ansl et at , són fonts
pred om inat s de les distun­
cions sexuals . Una pers on a
qu al ifi cada en aques t camp
ha de ser capac de co néixe r
aqu est es diferénci es i ter un
di agn ó sti c de la font es pec i f i­
ca de I'ans ietat, ja que aco in­
tlu tr á en el cur s qu e haja de
pr endre el ! racl am ent . A més
a més de les cause s intrapsi ­
quiques, les vari ab les edu ca­
ci onals s ón ig ualment irnp or ­
tant s. Un patró de rebui g pro­
fu nd en una pare lla o una ho s­
t ilit at incon sci ent poden tam o
bé ser la causa de pro blemes
sex ua ls i, pe r tant , el coneixe­
ment de les causes prof undes
i remo te s de I'an sie tat , qu e in·
hibe ixe n la respos ta sexual,
de les ca uses tr ansaccionals,

ha de formar part de la Iorrna­
c ió del se xot erapeuta.

ACTITUDS DEL TERAPEUTA

Per molt complex que sern ­
ble l ot ali ó que he dit, i 'adqui-

sic ió de coneixement s és una
tasca senz i lla, especialm ent
si es co rnenca amb estu­
diants que ja tenen un es no­
cions b ásiques dei s ton a­
ment s de la medi cina, de la
bi ol og ia i de la ps tcopatolo­
gi a. Al gun s sem in aris de cap
de setma na i un s cursos
br eus d 'edu ca ció per a post ­
gradua ts só n suficient s per
al s professi onal s ben entre­
nats, per tal d 'acon segu ir
taml tla rit za r-se amb els fets
es pec i fics resp ect e de la se ­
xual ita t. Tanmatei x, tot el co ­
nei xem ent del món no tinor á
cap validesa si la pe rso na que
el t in ga en el cap no po sseei x
un es acti t uds mol t es peci fi­
ques o Pen se qu e hi ha dos
grup s d 'ac ti t uds que son rrn-
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----------TemadlEstudi
po rta nts . En primer Jloc hem
ded icat la gra n par t de les
nos tres re unio ns (exposades
en altres art ic les d 'aques t l li ­
bre) a t ransmet re aqu es t sen­
ti t p ro fu nd de la respo nsab il i­
tat i li n te r és per prc nd re
consciéncia de la vulne rabl!l ­
tat esp ec ial deis paci ents

am b dist unc ions sexual s en
la nost ra cul tura. AyO no pot
ensenya r-se en un cu rso En un
programa de T.V. al gú de la
univers it at de Harvard va pa r­
lar de la dec li nació de la rno ­
rali tat deis es tudiant s i que
cop iaven o fei en t ramp es. Va
d ir : «Est ávem oc upant -no s
d 'a ixó i donarem un cu rs pró­
xim arne nt». Jo no se si podem
impart i r un c urs so bre rno rall ­
tat. Crec que es qu elc om per
on hem de co rnen car . Ass u­
m im que la persona que tre ba­
lla en el nost re camp és ben
intencionada, per ó c al d r á

com a part de l seu ent rena­
ment que es sens ibi l i tze res ­
pect e de la vulne rab i litat deis
seus pacients.

El segon grup d 'ac t itud s es
espec ificament sexua l i in ­
clo u la nece ssi tat per al pro ­
fessiona l sexo te rapeuta c 'es­
tar relativament Iliure deis
conflictes de la se ua propia
sexualitat; di c «relatlva rnent»
pe rqué cree que és irnposs i­
ble per a qu al sevol persona
estar totalment al li be rat de
con fl ic te s sexuals en la nos­
tra societat. Tanm at ei x, un
sexoterapeut a ha d 'adonar-se
mínimament de is con fl ic tes
que ex iste ixen , perqué po den
in f luir en la ter ap ia. Es reque­
reix , peró encar a me s: el tera­
peuta ha de tenir una ac t it ud
positiva sobre la sexu alit at ;
estar simpl em ent alliberat de
conf l ic tes no es sufic ien t.
Tampoc no és suf icient es ta r
al liberat de cu lpa i ans íeta t
respecte al sexe, si nó ha de
teni r un sent imen t positiu i
creati u respect e a ell. És im ­
portant que el sexe si ga vi st
co m a una torca positi va ; en­
r iquidora de la vida humana.
Aquesta actitud es tran sm esa
al pacient i és un in gredien t
important per a léxit de la té
rápia. Cal, finalment , que les
persones que tr eball en en se­
xo ter ápia tinguen una acti tud
madura, al liberada i man cada
de prej udic is re specte a la di ­
feréncia del genere de is rols o
pap ers en I'amor i el sex e.

Per que les actituds só n tan
impor tants? Pens e que hi ha
almenys dues raon s. Una es
que la teua própi a actitud po ­
sitiva i cómoda f ront a la se -

xual ita t et fa mes sen sible i
seg ur com a c linic. La fo rma­
ció ha de crear aq uestes ac t i­
tud s.

Des pr és d'alguns any s de
for maci ó po ts dir «peni s» i
«ejac ulació» sense suar. La
prop ia act itud pos itiva del te­
rapeuta es pro bab leme nt un
factor importa nt en qual sevol
terapia que es ta basada en
gra n par! en la t ransf erénci a i
t ransmi s s ió d' una ac t i t ud
emocio nal positi va. Encara
mes, es im po rtant po d er
adonar-se de les árees de con­
f lic te, bé sig a en la deis rol s o
papers de gé ne re o en la de la
sexual i ta t gen it al, perqu é si
aq uests con fl ic tes no són re·
so lt s, pro bab lem en t seran
«ac ted out» en el oroces tera­
péut ic . En el m i l lor de is casos
hom no hi veu el prob lema; i
en el pi t jo r, el terapeuta que
encara no haja resolt el s seus
con fl ic tes sexuals po ts er se­
duc tor, host il o competi tiu , i
f ins i to t obv iar cer ts pr ob le­
mes. Si algu n dei s nost res
alum nes en pe riode de fo rma ­
ció in forma mes d 'una vegada
a lany sobre alguna res pos ta
eróti ca per par t d 'u n pac ient,
pensem q ue hi ha ce rta se·
ducci ó, alguna con tra trans fe­
ren cia de la qual no és co ns­
cie nt. A qu est a es un a
par cella impo rtan ti ssim a en
la formaci ó.

Queda fo ra del conti ng ut
d 'aques ta pr esent ac ió cons i ­
derar qu ins s ón els mitjan s
per tal d 'aconsegu ir els objec­
t ius d' aqu est co mp lex ent re­
namen!. Nog en sm eny s, sem­
bla ciar que les experi énc les
en aquest ca mp no po de n ser
impartid es en un sem ina ri de

cap de se tma na . Sens dub te ,
ce r tes experié nc ies so bre
reest ruc turac ió d 'acti tud s se-

xuals (SAR) i al guns proced i­
ments de desens ib i litzac ió
poden despe rta r en les perso -

nes la co nsc ienc iaci ó de les
seues própi es acti tud s se­
xua ls. Si, en princ ipi, un a per ­
sona sb a o u és a l l i berat

d 'aquests pre judic is i es t i­
gues relat ivament Ili ure de
confl ictes, po dria se r una te-

ra peuta ef ic ie n!. Peró, d isso r­
tadament , per a la gr an part
de les persones suposa un pe­
ríod e molt lIarg el fet de reco­
neix er i reso ldre els seus co n­
fl ic tes i pre judic is. Per exem­
pie , jo em vaig som etre a un a
an al isi que segon s cree es de ­
senvolupa amb ba st ant d 'éx it ;
peró, a desgrat d 'ayó, en el

t ranscur s de l meu tre ball va ig
tro car- me in fravalorant la vu l­
nerabi li ta t del paci ent -home
en co ntra po sic ió a la de la do­
na. Vaig pen sar que es tava
mo l! ben anal itzada, que ten ia
el meu conf licte d 'Edi p tot a l­
men t resolt, i, no o bs tant
aixó. seguia sen se veu re la
vul nerabi li ta t de I' horn e corn a
oposada a la de la do na , f ins
que no em va ig enf rontar amb
aquest tema en el t ran scur s
de les meues pract iques cl in i­
qu eso

Una acurada supervis ió,

l 'expe r i énci a i la sensibi lit za ­
c ió fro nt a ls pro p is err ors te­
rapeu t ic s s ón armes nece ss á­
ries per ta l de desenvo lu par
una bona efect iv ita t cl inica, i
decidi dament pense que han
de formar pa rt de q ua lsevo l
programa de fo rma ció . En el
nostre programa, jo i tots en
el no stre gr up veiem per iódi ­
cament pacien ts , men tre que
el nost re eq uip ens obse rva a
trav és d' un es pi l l. Despre s re­
visem la sessl óac uradament i
po sem esp ecia l ate nc ió en la
influenci a de les nost res acti­
tu ds person als en la co nduc­
c ió de la tera pia .

HABILlTAT CLiNICA I
ENTRENAMENT EN
SEXOTERAplA

Ar a ent rem di ns t' área mes
cont rover tida de tot es. Quan
vaig assistir a Ge n éve a la
Conferenc ia de l'Orq ani tzació
Mundi al de la Sa lut amb els
doctors Li ef, Ca ldero ne i Geb­
hard, a mes d'a lt res de vint -i­
si s patsos, vam arri ba r a la
concl us ió que la gran dema n­
da de servéis de ter ápies se­
xual p o dr i a res o ld re 's
mit jan cant un a formació a di­
ferent s niv ell s d 'ha bi l itat c !i­
ni ca. Ja qu e el proced iment
per a fo rma r un bon pro fessio ­
nal és tan Ilarg, es va pen sar
que hauri em d' es tr uc t ura r la
fo rmació en t res ca tego ries
professi onal s: educado rs se­
xuals , co nse lle rs sexuals i se­
xoterapeut es. L'últ ima deurá
res ervar-se per als casos mes
dif ici ls . Des d 'al eshor es he re­
visat un poc la meua man era
de pensar. Em se m bla qu e la
nos t ra pobl ac ió de pa cie nts
est a c anv ia nt i que els casos
fac ils est an desapareixent.
Teníem mes ca sos amb pro ·
bl emes sexual s ailla ts que
possiblement ent ra rien dins
deis cam ps de I'edu cac ió o
consu ltor i a (cou n sel ing).
Quan avalue un pa cie nt, acos­
tume de don ar alg un co nsel l

enm ig i fer alguna interpreta­
ció de I'avaluac ió, de tal ma­
ne ra que el pac ient pug a sen­
tir qu e t rau pro f it de la sessi ó,
pe rqu é reba alguna cosa posi­
ti va. És co rren t, quan cridem
el pacient t res mesa s mé s
tare per a com unic ar-l i que te­
nim un lIoc per a ell en el pro­
grama, qu e resp oga «tot va
molt be ara , rea lm en t m 'aju­
da » .

De veg ades encara t inc ca ­
sos mol t Iac i!s. En record e un
d 'una parella , el matr imoni de
la qua : no havi a esta t co nsu ­
ma l. En la sessió ini c ial , es va
veure que el ma rit no con side­
reva mol! masc ul i pren dre vn
bany o dutxa abans de la re la­
ció sex ua l. t.'o to. del seu cos
repe l. lia la don a, que, d 'a lt ra
banda, era mol! del icada en
trac ta r el tema. Ayó s' eviden­
c iá immedia tament en la ses ­
si ó. Vaig fer un comentari so­
bre la sit uac ió i el va ig animar
perqué ded icas me s at enc ió a
la se ua higi ene pers onal .
Dues setmanes mes tard van
c ridar per ta l d' in for ma r que
hav ien real it zar el co itus amb
exu . Aquest t ipus de prob le­
ma , que pod ria éss er a tes per
un co nse lle r sex ual. esta des­
apare ixe nt , encara que és
usu al que si ga comú.

Tam bo estan desapareixent
les par ell es que respon en a
un a s imple terapi a de co nduc ­
ta . Sens dubte, encara tinc
pa cient s amb I'ejacul aci ó pre­
matura per a ls que els exerc i ­
c is de semen són efec t i us . Els
pac ients no s'hi res i ste ix en i
la terapi a es í ác l l . Despres de
de u sessions hi ha un bon
co nt ro l i una bo na c om unica­
c ió. Peró, aq uests casos s ón
tarnb é ca da vegada mes infre­
qü ents. Els pro blemes so n
me s di f icil s cada vega da.
Amb ac ó vul l dir que els ca­
so s, la causa primar ia deis
qual es purame nt una ansies­
tat su perfi ci al o una ma la in ­
forma ci ó, eslan desapare i­
xen t. Hom po t pensar que una
m il lor educac ió , més i mill or s
lI ibres i un a rnaj or so fist ica­
ció pe r part del públi c en
l ' área de la se xu a lit at ha eli ­
minat a lguns dei s problem es
me s sim ples. Al ió q'Je hom
veu ar a mes sov int són casos
di f ici ls, en els quals el s pro­
bl em es de parell a i int rapsí­
quics molt profunds ju guen
un paper mes ac t iu, tot reque­
ri nt una interven ci ó del psico­
terapeuta més sof is ti cada i
co mp lexa. Pot ser la nos t ra
exp er ienc ia sig a espec i fica
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d 'u n gran centre met ropo li tá .
Des it jaria rea lment co ns ixer
a lió q ue a lt res persones es tan
expe r imen l ant en all res árees
geog rá f iques.

Fer t ar áp ies sexua ls amb
c aso s en els qual s la part m­
I raps iq u ica i transaccional si­
g uen fac to rs import anls re­
querei x una ext remada ha bi li ­
tal. Has de saber ut ilit zar me ­
to des cond ucli s tes, de pare·
l la i in trapsiqui cs. Has de po ­
der amal gamar ¡ int eg rar
aquest , t res en fo caments. Hi
po de n aparéixe r re salst ónctes
i s 'ha n de saber bandejar. Hi
ha lasqu es sex uals que evo­
q uen erno c io n s in t en ses:
aconse l lar la maslu rbació a
una don a pot desencadenar
so mni s terrorifics, aixi com
ansi etat i culpa. El problema
que cal trac ta r en aq ues ta si­
tu ació va mé s enl lá de l' ansie­
tal en si rnate lxa . Cal saber
quan es abso lutam ent ess en­
cial t reball ar en un nivel l me s
pro fund i s u bco n sc i en \.
Aqu est a es un a gran tasca
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per al te rapeuta. Sovint t inc
casos que requ ereixen una in·
te rve nc ió co m plexa . Ten im
corn a princ ipi ma ntenirnos
en els models conduc tua ls el
me s poss ib le i oc upar-nos no­
mes de la co munic ac ió i la
conduc ta de l pac ient. So la­
menl si hi apareixen ob sta­
eles i ress is t énc les I ractem
els temes mes en pro fund ila t.
No obstant aixó . sembla que
ara hi ha un inc rement de ca­
sos que demanen un l ipus de
te rápia mes profu nda .

RECOMANACIONS PER
A LA FORMACIÓ

La conc lusi ó sug ge rida per
aquesta mena d'expet i énci a
es que la sex oterápi a, si més
no amb els ca sos mé s difi c ils ,
ex igeix que el terapeuta sig a
un bon cl inic , f ins i to t aban s
de co rnenc ar el seu entrena­
me nt. Psicopat o lo gia i te rap ia
no es poden aprendre en un
any o en sts mesos . De no ser
que el candida t co mence amb

un alt n ivel l d'habi l it at cl ln lca,
la formac ió esdevé dif ic i l o
:m po ssible. Admet que aq ues ­
ta és un a op in ió no exempla
de pre jud icis, ja que s óc psi ­
quiat ra i no ti ne estudis de
co nt ro l que em demost ren
que un psiqu iat ra o un ps íco ­
t er ap e u t a e n t r e n a t s en
aques t cam p siguen més
efec t ius qu e qualsevol altre
qu e vinga d 'una alt ra di scip l i·
na. Les me ues ac t itu ds oer i­
ven de t'experi énc ia c linica.
Tanmatei x, considere que
aquest tema ha de ser tr act a l
seriosament. És mo lt tern pta­
dor aga far per sonal amb un
gr au de formaeió si gni f ica l i ­
vam ent bai x, personal qu e no
en tén de bio lo gia, ni es tá ver­
sal en psicoterápia i pslcopa ­
l o logia. És le mplador ent re­
na r-lo i admet re ' l en aques t
ca mp perqu é la ne cessita t es
mol t gran i hi ha una gran oe­
manda, tanl de públ ic eom de
professi onal s. Per ó , la me ua
op in ió és op ta r pe l mes dif icil ,
el més ca r, el més Ilarg i el

mes te diós, i exiq ir -hi Ull t ípu s
de form ac ió que pr oduesc a
un l erap eut a realment prepa ­
ra l per a tr ac tar d isfunc ions
sex uals.

La meua excert éncta de di ­
ri gi r Ull programa de fo rma ­
ci ó, em demo st ra qu e s ón neo
cessaris dos an ys pe rqu é un
terapeu ta est iga se gur i c ó­
mode realitzanl aq ues l ti pus
de t reball, Oes pr ós d' un an y,
la ma jo ri a s 'adonen que es tan
en un per iode d 'en trenament,
i quas i lots I rie n romandre un
segon an y, abans de conside ­
rar -se sex olerapeutes cornpe­
tent s,

La meua recomanac ió es
ter els pro gr ames tan di fi cil s i
dur s co m caiga per l a l de foro
ma r un profess iona l co rnpe ­
t en t . Só c co n sc i en t q ue
aques ta actilud po t paréixer
desagrado sa a mo ll es perso ­
nes. Nogensmenys, crec que
pe r al s nost res o bject i us a
Ilar g term ini de prom oure la
necessária dign it a l en aquesl
camp es m il lor fer-ho ai xi.




