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Tot i que la practica habitual en les
publicacions cientifiques recomana reser-
var els agraiments per al final, o traslla-
dar-los a una breu nota a peu de pagina,
hi ha algunes raons en el cas d'aquest arti-
cle que em porten a voler fer-los explicits
des del comengament. Vull, doncs, obrir
aquestes breus reflexions prospectives so-
bre el futur de la psicologia agraint since-
rament al director de la revista Aloma, Dr.
Pere Segura, la seva invitacié a publicar
un escrit meu. El primer motiu d'aquest
agraiment és el plaer que sempre repre-
senta col-laborar en un ndimero inicial
d'una publicaci6 periodica de qualitat. El
segon és potser més profund i podria con-
duir a una reflexié sobre la sociologia de
la ciéncia; en el moén altament competitiu
de les publicacions cientifiques (amb re-
vistes internacionals de prestigi que arri-
ben a tenir un index de rebuig d'articles
del 95%) s'esta tornant cada vegada més
dificil escriure d'una manera lliure, sense
intentar necessariament agradar als co-

Agquest article es focalitza en una aproximacié
prospectiva al futur de la psicologia clinica i la
psicoterapia des de la perspectiva personal de
l'autor. Primer es presenta el dilema basic amb
el qual s'enfrontara la psicologia del futur en
termes dels discursos altematius de l'objectivis-
me i el constructivisme. A continuacié es dis-
cuteix l'estatus ontologic de l'objecte de la cien-
cia psicologica. Una part central de l'article es
dedica a les implicacions d'aquests desenvolu-
paments per a la recerca, la practica i la docén-
cia/formacio en psicologia clinica i psicotera-
pia. Finalment es proposa una série d'items per

a una agenda futura de la psicologia.
L N ]

This paper focuses on a prospective approach to
the future of clinical psychology and psychot-
herapy from the personal perspective of its aut-
hor. First, the basic dilemma confronting a psy-
chology for the future is presented in terms of
the alternative discourses of objectivism and
constructivism. Secondly, the ontological status

of the object of psychological science is discus-
sed. A central part of the paper is devoted to the

implications of the aforementioned develop-

ments to psychotherapy research, practice, and

teaching/training. Finally a series of items for

the future agenda of psychotherapy and clini-

cal psychology are proposed.
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mitds editorials. L'inica oportunitat, privilegiada diria jo, per posar-se davant la pan-
talla de I'ordinador i dir tot allo que hom vol dir sense cap condicionant inhibidor, és
escriure per invitacié. Es per aixd que vull aprofitar la invitacié de la revista Aloma en
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aquest article per a continuar una reflexié sobre la psicologia com a disciplina en ge-
neral (i la psicologia clinica i psicoterapia en particular) que vaig iniciar en una altra
publicacié (Botella i Figueras, 1995), centrant-me especificament en el panorama fu-
tur tal com es presenta des de la meva perspectiva.

Per tal de dur a terme aquesta reflexié prospectiva he estructurat 1'article en
sis parts: en primer lloc, una caracteritzacié introductoria del dilema primordial al
qual s'enfrontara la psicologia clinica i la psicoterdpia a les proximes décades, segons
el meu parer; en segon lloc, un plantejament breu, tot i que indispensable, sobre l'es-
tatus ontologic de l'objecte de la psicologia (fonament Gltim del dilema que es presen-
ta a la primera part); a continuacio, tres parts interrelacionades en les quals s'elaboren
les implicacions d'allo dit abans en els ambits de la recerca, la prictica i la docéncia en
psicologia clinica i psicoterapia; a I'iltim, un apartat de conclusions i un resum de re-
comanacions per no ofegar-se en aquest oced postmodern que pot ser vist (fins i tot si-
multaniament) com una amenagadora turbuléncia d'onades gegantines o com un pa-
radis per als surfistes.

Dit aix0, i abans d'endinsar-me en el contingut de l'article, vull fer un altre
comentari previ, encara que probablement obvi, que pot ser vist també com un agrai-
ment. fis evident que quan un reflexiona sobre el futur (sigui d'una disciplina o de
qualsevol altre ambit), la seva reflexié és sempre producte de la forma personal de
construir l'experiéncia. Citant el Talmud, "no veiem el mén tal com és, sind tal com
som". En aquest sentit, la meva reflexié esta deliberadament tintada del privilegi que
per a mi ha representat el contacte intel-lectual i personal amb una série d'autors pels
quals em sento honorat d'haver estat influit, i entre els quals vull destacar Walter
Truett Anderson, Jerome Bruner, Guillem Feixas, Josep Gallifa, Kenneth Gergen,
Vittorio Guidano, George Howard, Michael Mahoney, Robert Neimeyer i Manuel
Villegas. Encara que la responsabilitat Gltima del meu discurs, i especialment dels
meus errors, sigui indefugiblement meva, aquest "self saturat" que identifico com a
"jo" és un compendi de les meves relacions amb aquestes i altres persones significati-
ves a la meva vida.

£s precisament aquesta visié discursiva, interpersonal, narrativa i constructi-
vista de la identitat, la que constitueix el nucli d'allo a qué abans em referia com el
gran dilema al qual s'haura d'enfrontar la psicologia del futur. Segons el meu parer, el
flux evolutiu del pensament psicoldgic en el passat ha anat reeixint en dos discursos
alternatius i dificilment compatibles: el discurs objectivista i el discurs constructivista.
Abans d'intentar caracteritzar els punts essencials d'ambdés, perd, voldria aclarir al-
guns conceptes basics.

En primer lloc, utilitzo el terme "discurs" per a referir-me, segons la tradicié del
construccionisme social, a "un conjunt d'afirmacions que constitueixen un objecte"
(Burr, 1995, p. 184). En aquest sentit, I'objecte (o, com a minim, el seu significat) no
precedeix el discurs, sindé que és creat pel discurs, i per tant la pregunta basica de la
psicologia deixa de ser "que és 1'ésser huma?" per transformar-se en "quin tipus d'ésser
huma ens porta a constituir el nostre discurs teoric?". £s, com es pot veure, una posi-
ci6 clarament antiessencialista. Dit aixd, queda clar que el referent Gltim de "qualitat”
d'un discurs no pot ser el recurs a la seva veracitat obtinguda per contrast amb la reali-



tat, puix que la realitat ha estat cocreada pel mateix discurs. Certament ens queden
molts altres criteris de justificaci6, perd el punt clau al qual em vull referir és que, en-
cara que contraposi en el meu plantejament el discurs de 'objectivisme amb el del
constructivisme, no penso que cap dels dos sigui defensable com a més veritable, sind
amb aquests altres ctiteris als quals em referia i que espero aclarir al llarg d'aquest arti-
cle.

D’altra banda, utilitzo el terme "discurs" quasi com a sindnim de metateoria, és a
dir, d'una série de pressuposicions d'alt nivell conceptual que tenen en comt diferents
teories psicologiques. No seria correcte, doncs, equiparar un discurs amb una sola teo-
tia (perqué hi ha més teories que discursos). En el panorama psicologic contemporani,
resulta ben clar que diferents teories comparteixen les mateixes pressuposicions pro-
fundes sobre aspectes tan basics com ara la naturalesa de 1'ésser huma, del coneixe-
ment, de la ciéncia, o del patiment psicologic i el seu guariment.

All6 a que faig referéncia en aquest article com a "discurs de I'objectivisme”,
ha rebut diferents noms en el treball d'altres autors (per ex., positivisme, realisme in-

genu, visi6 heretada) i ha estat abastament caracteritzat en les seves premisses basi-

ques en un nombre creixent de publicacions recents (vegeu, per a un resum critic,
Botella, 1995). Tot i el risc de ser massa sintétic, la premissa nuclear que caracteritza el
discurs objectivista és que la realitat existeix independentment de l'observador, i que
pot ser coneguda amb certesa objectiva si s'utilitzen els mitjans adequats. Aquesta vi-
si6 objectivista enfonsa les seves arrels en la fisica newtoniana i en la cosmovisi6 de la
modernitat, que tant van influir sobre la psicologia en els seus plantejaments inicials
(vegeu Anderson, 1990; Botella y Figueras, 1995; Gergen, 1991). Aplicat a la psicologia
clinica i 1a psicoterapia, aquest discurs té implicacions no només ontoldgiques i episte-
mologiques, siné metodologiques, técniques i étiques.

També el discurs constructivista ha rebut, i continua rebent, distints noms en
el treball de diferents autors (per ex., construccionista, hermenéutic, postmodern, dis-
cursiu, postracionalista, narratiu). Encara que cadascuna d'aquestes accepcions del ter-
me tenen significats lleugerament diferents, el que comparteix tot discurs constructi-
vista és la premissa que la realitat no és mai independent de 1'observador, i que el nos-
tre coneixement és producte del contrast entre les nostres construccions i la mateixa
realitat (vegeu Botella, 1995) per a una caracteritzacié més detallada del constructivis-
me com a metateoria i de les diferents manifestacions del constructivisme en psicolo-
gia. Les arrels historiques del constructivisme es remunten a la filosofia presocritica, i
es poden trobat exemples de pensament constructivista al llarg de tota la historia de la
humanitat (vegeu, per ex., Mahoney, 1991). També en aquest cas, les implicacions de
constituir I'objecte de la psicologia des d'aquest discurs no sén només ontologiques i
epistemologiques.

Com deia abans, la constitucio de la psicologia com a disciplina des d'un dis-
curs o l'altre depén en darrer terme de l'estatus ontologic que s'atribueixi a 'objecte de
teoritzaci6 de la mateixa psicologia, i és a aquest punt que es dedica el proper apartat
d'aquest article.
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LA NATURALESA DISCURSIVA DE L'OBJECTE DE LA PSICOLOGIA

La decisi6é d'enfocar l'estudi dels processos psicologics des d'una optica objec-
tivista o constructivista té a veure amb una premissa ontoldgica prévia i inevitable.
L'investigador, tedric o professional de la psicologia s'ha de plantejar en algun mo-
ment la qliestié de l'estatus ontologic dels fendmens sobre els quals teoritza. Aquesta
necessitat és comuna a qualsevol ciéncia, i no plantejar-la explicitament només porta
a assumir la resposta de forma tacita. En resum, la pregunta clau en aquest punt seria
la de quin és el nivell d'existéncia dels fenomens als quals s'aplica el coneixement psi-
cologic. ,

Respecte a aquesta qiiesti6, hi ha hagut dues respostes tradicionals al llarg de
la historia de la psicologia. La primera, alineada amb 1'objectivisme, s'inspira com deia
més amunt en una comprensié parcial de la fisica newtoniana classica i afirma l'e-
xisténcia objectiva dels fenomens psicologics. De fet, aquesta perspectiva més aviat
proscriu l'interés psicologic per tot allo que no sigui observable, mesurable i quantifica-
ble 0 no tingui un referent biologic/fisic/material clar. El millor exemple d'aquesta po-
sici6 aplicada a la psicologia és sens dubte el conductisme ortodox, amb el seu émfasi
a reduir la psicologia a l'estudi de la conducta observable.

Tanmateix, el carrerd sense sortida en queé va derivar el conductisme (eviden-
ciat en psicologia clinica per l'evolucié de la terapia de conducta a psicoterapia cogni-
tivoconductual) fa palesa la infertilitat d'una psicologia que proscriu com a objecte
d'estudi tot alld que és més essencialment huma, com ara el llenguatge, la consciéncia,
la memadria o les emocions. Arribats a aquest punt, ens enfrontem a la qiiesti6 clau de
quin é&s doncs 'estatus ontologic de "fendmens" com els que acabo d'esmentar.

Segons la meva opinid, s'obren de nou dues possibilitats alternatives (parti-
cularment en psicologia clinica i psicoterapia). La primera consisteix en una revifalla
del discurs objectivista, tot i que allunyat ja dels rigors del conductisme, evident en
l'intent de reduir qualsevol manifestacié de processos psicologics als seus components
biologics. Aixi, podem enfocar la psicologia com l'estudi de les manifestacions bioldgi-
ques (fisioldgiques, genétiques, neurologiques...) dels fendmens més amunt esmen-
tats, i altres. Certament, assistim en el moment present a una auténtica onada de po-
pularitat d'aquest enfocament (que alguns autors anomenen el model medicobiold-
gic) palesa en articles i llibres (fins i tot de divulgaci6) sobre l'origen genétic de la in-
tel.ligéncia, les diferéncies sexuals, les "particularitats racials", etc.

El model medicobioldgic aplicat a la psicologia clinica ha estat excel-lent-
ment caracteritzat per Vallejo (1985) en una série de premisses relacionades sobre 1'o-
rigen i guariment de les "malalties mentals":

“(1) La malaltia té una etiologia o causa. (2) L'etiologia és de causa organica. (3)
L'etiologia organica produeix els simptomes. (4) El conjunt de simptomes permet el
diagnostic. (5) El diagnostic permet el pronostic. (6) El tractament biologic ha d'incidir en
la causa organica (p. 27).”

El model medicobioldgic en psicologia clinica, com a manifestacié d'un dis-



curs objectivista, té la seva propia logica de justificacid, linies de recerca, formes de
practica, ptincipis étics i fins i tot comunitats professionals. Tanmateix, enfront dels
qui el defensen com una iinica possibilitat d'abordatge de la psicologia clinica, s'ha de
recordar que s’ha demostrat molt més discutible del que habitualment es reconeix. En
la seva detallada i documentada critica, Vallejo (1985) destaca, per exemple, la dificul-
tat de definir el terme "malaltia mental", la dificultat per a trobar la "causa organica" de
la majoria de trastorns, la subjectivitat de determinades etiquetes diagnostiques (ve-
geu també Kleinke, 1994), i l'eficacia relativa d'alguns tractaments biologics fins i tot
en malalties considerades de naturalesa bidgena com ara les psicosis.

L'alternativa a l'estudi dels processos psicologics ("patologics" o no) com unes
manifestacions d'un substrat biologic amb existéncia "real", és enfocar-los com unes
formes de discurs. En una de les formulacions més recents i detallades d'aquesta posi-
clé constructivista, Martin (1994) destaca com la majoria de processos psicologics (a
diferéncia potser dels processos fisics de la matéria) no poden ser descompostos en
"atoms" constituents amb un referent Gltim en la realitat tangible. Quin sentit té, per
exemple, plantejar-se 'estudi d'una emocié com l'amor des de la perspectiva de reduir-
la a les seves manifestacions o "causes" tangibles (siguin biologiques o conductuals)?
Adoptar aquesta perspectiva representaria ignorar que 1'amor és definit d’'una manera
diferent per cada cultura, en cada moment historic i, probablement, fins i tot per cada
persona que l'experimenta. Implicaria assignar un estatus ontologic d'existéncia ob-
jectivable a quelcom que és, indefugiblement, una categoria de discurs socialment
consensuada per referir-se a una forma d'experiéncia altament subjectiva. En darrer
terme, representaria un carreré sense sortida cridat a donar només resultats irrelle-
vants, obvis o desencaminats.

Des de la perspectiva constructivista, 1'estudi dels processos psicologics és
sempre (es vulgui acceptar o no) l'estudi de les formes de construccid social o individual
d'aquests processos. La psicologia no accedeix, doncs, a la realitat en la seva esséncia,
com pretendria el discurs objectivista, siné a la forma en qué individus o comunitats
donen sentit a la seva experiéncia. La diferéncia pot semblar subtil, pero resulta fona-
mental. Per exemple, enfront d’aproximacions objectivistes a l'estudi de la intel-ligén-
cla com les abans esmentades sobre els seus components genétics, ‘cal recordar que la
teoria tridadica de Robert Sternberg (vegeu Sternberg, Conway, Ketron i Bersnstein,
1981) prové d'una metodologia consistent a preguntar a la gent qué entén per
intelligéncia i reduir la variabilitat interindividual de les respostes als seus compo-
nents compartits. Tot i que Robert Sternberg no sigui un autor especialment alineat en
una perspectiva constructivista, en aquest cas la seva forma de procedir il-lustra exem-
plarment el punt al qual em referia. )

Abans de concloure aquest apartat, perd, vull fer palés un punt destacat entre
d'altres per Martin (1994) i que considero essencial, ja que pot donar lloc a un dels ma-
lentesos més greus respecte al discurs constructivista. El fet que els objectes de la psi-
cologia siguin productes de la construccié discursiva social o individual, no implica
que no siguin "reals" o que no puguin ser estudiats amb qualitat cientifica (com il-lus-
tra, un cop més, el treball de Robert Sternberg sobre intel-ligéncia). Les construccions
col-lectives o individuals de l'experiéncia estan ancorades en convencions socials, cul-
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turals, lingifstiques, historiques i discursives que, encara que canvien, no ho fan de la
nit al dia. £s en el si d'aquestes convencions, no precisament efimeres, on té sentit la
conceptualitzaci6 de la psicologia com a disciplina. Dit d'una altra forma, encara que
s'enfoqui, per exemple, 1'’anoréxia" més com a una etiqueta socialment compartida
per donar sentit a una forma d'experiéncia humana que no pas com a una malaltia
médica amb una causa clarament organica, aixd no implica en absolut que allé que
anomenem "anoréxia" no existeixi, que no faci patir al qui la manifesta, que no s'hagi
d'intervenir per ajudar a superar-la, o que no pugui ser objecte d'un programa de re-
cerca seri6s i acurat. Alld que si varia entre els dos enfocaments alternatius de l'anore-
xia, tanmateix, és l'estatus ontoldgic assignat al fenomen. En el cas del discurs objecti-
vista es considerara com a quelcom localitzat en un substrat biologic o algun tret de
personalitat amb existéncia objectiva, i en el cas del constructivisme, com a quelcom
localitzat en el domini de les formes socialment compartides de construir I'experién-
cia humana.

Dit aixd com a forma d'enquadrar el dilema que (insisteixo, segons el meu
parer) haura d'enfrontar la psicologia del futur, vull dedicar els apartats segiients d'a-
quest article a una analisi de les implicacions de les dues alternatives discursives de
construccié de la psicologia clinica i 1a psicoterapia en tres ambits interconnectats; la
recerca, la practica clinica i la docéncia. El dilema entre objectivisme i constructivis-
me es manifesta en tots tres mitjangant les seves manifestacions potser més evidents;
la crida a la diversitat i multiplicitat del constructivisme versus la defensa numantina
de 'ortodoxia (metodoldgica, tedrica i clinica) propia del discurs objectivista. En al-
tres treballs relacionats amb aquest (per ex., Botella, 1995; Botella i Figueras, 1995) he
manifestat la connexié entre aquestes posicions contraposades i els contextos cultu-
rals amplis de la modernitat (en el cas de I'objectivisme) i la postmodernitat (en el cas
del constructivisme). '

APROXIMACIO PROSPECTIVA A LA RECERCA EN PSICOLOGIA CLINICA I
PSICOTERAPIA

Per bé que, com deia més amunt, recerca, practica i docéncia en psicologia
clinica i psicoterapia estiguin indefugiblement interconnectades, comencaré per ocu-
par-me d'una visié prospectiva de la recerca atés que, des de la meva perspectiva, és
aquesta la que hauria de guiar la practica i la docéncia.

La manifestacié més clara del discurs objectivista en recerca psicologica, en
general, ha estat una crida a adoptar una metodologia d'inspiracié positivista i quan-
titativa com a tinica via segura d'accés a la realitat i a la veritat cientifica. Conceptes
claus en la metodologia de recerca psicoldgica classica, aixi com instruments de mesu-
ra com ara els tests psicométrics, estan implicitament o explicitament inspirats en
una visié objectivista del coneixement. Si bé aquest abordatge s’ha demostrat molt
fructifer i Gtil en alguns ambits, també ha demostrat historicament la seva insensibili-
tat a altres fendmens objecte d'estudi de la psicologia. En darrer terme, quan hom re-
visa la recerca acumulada sobre, per exemple, variables de personalitat en una patolo-
gia determinada utilitzant inventaris psicométrics, l'envaeix una sensacié de irre-



llevancia clinica i aplicada. Sembla com si alld que més interessa en recerca en psico-
terdpia ('experiéncia del mateix pacient/client) hagués quedat ofegat sota una capa in-
desxifrable de constructes de I'experimentador o del test que ha utilitzat. Finalment, és
probablement aquesta sensaci6 d'irrellevancia la que ha provocat el preocupant desin-
terés de la majoria de clinics en la practica professional pels resultats de la recerca (de-
sinterés documentat, per exemple, per Mahoney, 1991).

Concretament, en la recerca en psicoterapia es pot distingir una primera eta-
pa histdrica (vegeu Botella i Feixas, 1994) en qué tota l'energia dels investigadors s'a-
drecava a determinar quin model tedric de tractament era millor que els altres. La recer-
ca de resultats, tal com s'ha anomenat aquest programa, té sens dubte una série de mo-
tivacions historiques, politiques i econémiques (per a una revisié més a fons, vegeu
Botella i Feixas, 1995; Feixas i Mir6, 1993) pero la paradoxa a la qual arriba historica-
ment és la de l'equivaléncia de resultats (vegeu Luborsky, Singer i Luborsky, 1975).
Aquesta conclusi6, tanmateix, és només paradoxal des d'una Optica objectivista que
preveu que tan sols pot haver-hi una forma de tractament eficag -aquella que s'adreci a
la causa "real" del trastorn.

L'equivaléncia global de resultats entre diferents formes de terapia ens ha de fer re-
flexionar, una vegada més, sobre la possibilitat que 1'estatus ontologic d'alld que cons-
titueix l'objecte de la recerca (per exemple, en aquest cas, un trastorn psicoldgic) no si-
gui tant un fenomen cosificable i objectivable com una construccié de l'experiéncia
que, pet tant, pot respondre positivament a formes de tractament tedricament incom-
patibles depenent de les variables del client, del terapeuta i de la relacié terapéutica.

En aquest ambit, doncs, s'imposa en el futur una crida a la multiplicitat de
metodes i d'aproximacions de recerca. Si donem per superada la recerca de resultats
globals (només recomanable encara en el cas de formes de tractament noves i no con-
trastades), hem d'evolucionar cap a la recerca de processos. Dit d'una altra manera, pot-
ser ja no és tan interessant (si mai ho ha estat) saber si funciona millor la teripia X o la
terapia Y, siné saber quins sén els processos psicologics del client i de la relacié te-
rapeutica responsables del canvi en psicoterapia. Per a aquest tipus de recerca, els ins-
truments i les metodologies tradicionals resulten insuficients. Es tracta d'estudiar una
activitat interpersonal socialment constituida (la relacié terapéutica), marcadament in-
tersubjectiva, irrepetible i conversacional. Les metodologies idonies en aquests casos
provenen més aviat de l'antropologia (per ex., I'analisi de converses), la sociologia (per
ex., la grounded theory methodology), la psicologia social (per ex., l'analisi d'escenaris in-
terpersonals) i fins i tot la literatura (per ex., l'analisi del discurs i I'analisi de narrati-
ves). S6n, en la majoria de casos, metodologies qualitatives allunyades dels rigors del
positivisme, tot i que amb una qualitat i cientificitat dificilment discutible avui dia (ve-
geu, per exemple, l'excel-lent manual de metodologies qualitatives publicat per Denzin
i Lincoln, 1994).

Evidentment, I'ds de metodologies qualitatives al servei de la recerca de pro-
cessos en psicoterapia no exclou I'is de metodologies quantitatives simultaniament.
L'equaci6 (objectivisme = quantitatiu) (constructivisme = qualitatiu) conté un error-de
base: la metodologia triada esta al servei d'un discurs metateoric i epistemologic, i és al
nivell del discurs on es produeix la discriminacié objectivista/constructivista. Per
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exemple, un Gs de 'analisi de converses per esbrinar les causes "reals i objectives" de la
resolucié de conflictes en grups de terdpia interpersonal per a la depressi6 és meto-
dologicament qualitatiu, perd epistemoldgicament objectivista. Tanmateix, 1ds de la
tecnica de graella de constructes personals per a investigar la construccié del self en
una determinada patologia és metodoldgicament quantitatiu, perd epistemologica-
ment constructivista.

APROXIMACIO PROSPECTIVA A LA PRACTICA CLINICA

Idealment, recerca i practica constitueixen un binomi inseparable, de mane-
ra que I'una informa l'altra dialécticament. En la realitat, i a causa d’algunes de les de-
ficiéncies de la recerca en psicoterapia esmentades abans, aixd no sempre és aixi.
Tanmateix, aquesta relacié dialéctica es fa palesa en alguns casos extrems i de forma,
al meu parer, disfuncional. Per exemple, al llarg de 'any 1997 hem assistit a una aca-
lorada (i en algun cas malauradament desinformada) discussié sobre l'eficacia o ine-
ficacia de la psicoanalisi, i no pas en les pagines d'una revista cientifica o en el forum
d'un congrés, sin6 en un diari de tanta difusié com La Vanguardia. Un vegada més, les
crides a l'ortoddxia d'alguns dels contribuents al debat es feien evidents en el to bel-li-
gerant que adoptaven. En l'article que va encendre la discussié (Ferrer, 1997) 'autor
qualificava la psicoanalisi de "pseudociéncia" caracteritzada per "falta de 10gica, man-
cances metodologiques i tesis incompatibles amb les dades empiriques de que dispo-
sem" (p. 7). La base per a aquestes agosarades afirmacions confonia psicoanalisi amb
psicoterdpia psicoanalitica i revisava les dades d'eficicia només fins a l'any 1978, in-
cloent-hi el polémic article d'Eysenck (1952) rebutjat avui dia pels seus greus biaixos
metodologics (vegeu Feixas i Mir6, 1993) per a un resum dels errors del treball
d'Eysenck). Un cop més, es fa evident que la crida a I'ortodoxia essencialista i objecti-
vista no és capag¢ d'acomodar la complexitat d'un mén postmodern caracteritzat per
la multiplicitat i el flux permanent.

Si som coherents amb els resultats més contrastats i consensuats de la recer-
ca en psicoterapia, deixant de banda miopies interessades, haurem de reconéixer que
el panorama futur de la practica clinica vindra caracteritzat per un nombre creixent
de psicoterapeutes que s'identifiquen com a "ecléctics" (a Mahoney, 1991, es poden
trobar dades que recolzen la creixent popularitat d'aquesta adscripcid). Entre els fac-
tors que influeixen en aquest eclecticisme es troben els resultats més amunt esmen-
tats d'equivaléncia de resultats.

Dit aix0, el terme "ecléctic" té certament una connotacié preocupant, atés que en
alguns casos implica combinar técniques epistemoldgicament incompatibles de ma-
nera incoherent. La meva posicié enfront d’aquesta qiiesti6, que probablement mar-
cara el debat futur de la practica clinica, coincideix amb la proposta constructivista
d'un model d'integracié (no d'eclecticisme) tedricament progressiu (vegeu Neimeyer,
1992). Essencialment, aquesta proposta es planteja analitzar la compatibilitat relativa
entre els diferents models psicoterapéutics contemporanis, i integrar-los a diferents
nivells (metateoric, teoric, clinic, o técnic) segons la seva coheréncia. Per exemple, la
coheréncia entre terdpies cognitives, constructivistes i sistémiques ha estat destacada



per diferents autors i constitueix el nucli de la practica clinica que es desenvolupa al
Centre de Terapia Cognitiva de Barcelona i de la formacié en psicoterapia que reben
els alumnes dels cursos de Master en Psicologia Clinica i Psicoterdpia (Facultat de
Psicologia i Ciéncies de I'Educacié Blanquerna, de la Universitat Ramon Llull) i del
Master en Terdpia Cognitivosocial (Universitat de Barcelona). La referéncia als progra-
mes de formacié en psicoterdpia em porta a la seccié segiient d'aquest article.

APROXIMACIO PROSPECTIVA A LA FORMACIO I DOCENCIA EN
PSICOLOGIA CLINICA I PSICOTERAPIA

El desenvolupament del coneixement en 1'ambit de la psicologia clinica i psi-
coterapia fa que avui dia no n’hi hagi prou amb la formacié com a psicoleg generalis-
ta, i que es requereixin programes de formaci6 avangada de postgrau per capacitar el
futur psicoterapeuta. Si bé en el cas dels Estats Units aquests programes soén equiva-
lents als nostres programes de doctorat, en la majoria de paisos de I'Europa comunita-
ria equivalen a un titol de Master. Sense entrar en les particularitats i requisits formals
dels programes de formacié en psicoterdpia consensuats per I'EAP (European
Association for Psychotherapy) mitjangant la Federacion Espafiola de Asociaciones de
Psicoterapeutas (vegeu Feixas i Mir6, 1993, per a més detalls), hi ha alguns aspectes de
la formacié que impartim als nostres terapeutes en formacié que voldria comentar
quant a les seves dimensions prospectives.

En primer lloc, i com a forma de posicionament plural en el dilema entre la
psicoterdpia com a "tractament" versus la psicoterapia com a forma de relacié humana,
si bé és clara la importancia d'incloure en la formacié dels futurs clinics i psicoterapeu-
tes continguts iligats a alld que tradicionalment han estat les ciéncies de la salut (per
exemple, biologia, psicofisiologia, neuropsicologia, psicopatologia, psicodiagnos-
tic...), crec que és igualment important reivindicar la preséncia de continguts provi-
nents de l'area de les ciéncies humanes (com ara filosofia, antropologia, psicologia so-
cial, sociologia, psicologia cognitiva, literatura...). Hem de tenir en compte que la psi-
coterdpia no és ni pot ser aliena a la resta de les activitats humanes de caire social, cul-
tural i historic, i que la practica de la psicologia clinica i la psicoterapia ens posa direc-
tament en contacte no només amb la guaricié de persones "malaltes”, siné amb perso-
nes que pateixen i experimenten les conseqiiéncies de les formes de construccié de
I'experiéncia compartides (o no) socialment. L'experiéncia de la depressié d'una dona
abandonada per la seva parella i responsable tinica del manteniment dels seus fills,
que ha de tornar a viure amb els seus pares perqué no pot pagar el lloguer i ha de bus-
car una segona feina per fer front a la situacié, no s'entén només coneixent a fons la
simptomatologia depressiva, sind entenent qué vol dir viure la vida d'aquesta persona
a la Catalunya de 1997.

D’altra banda, la formacié dels futurs psicoterapeutes demana una actitud
d'obertura critica, informada i rigorosa que superi el tradicional encasellament d'esco-
les. Seria lamentable que un estudiant universitari rebés una formacié miop que el
portés a ignorar una part significativa del panorama psicoterapéutic contemporani a
causa del fet que la persona que el forma, en paraules de Machado, "menysprea tot allo
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que ignora”. La psicoterdpia contemporania ja no és només qiiestié d'orientacions teo-
riques, i la formacié avangada requereix tenir clar que hi ha determinats continguts
que superen les diferéncies que puguin existir entre cientifics o professionals i formen
part del patrimoni intel-lectual que la psicologia clinica i la psicoterdpia han anat acu-
mulant en els seus cent anys d'historia. Si, com indiquen les dades de les diferents
preferéncies tedriques dels psicoterapeutes en exercici (vegeu Mahoney, 1991), es pro-
dueix un interés creixent per la superacié del dogmatisme d'escola, els programes de
formaci6 han de ser capacos de recollir aquesta demanda amb rigor i seriositat cienti-
fica.

La formacié en psicologia clinica i psicoterapia hauria de facilitar també ex-
periéncies de creixement i maduracié personal al terapeuta en formacié. Si bé algunes
orientacions tedriques (especialment la psicoanalitica) han defensat sempre la neces-
sitat d'una terapia personal per al futur psicoterapeuta, crec que totes elles, encara que
no arribin a recomanar una psicoterapia com a requisit, haurien de fomentar la refle-
xi6 seriosa i vivencial dels propis processos del futur psicoterapeuta. La meva expe-
riéncia com a formador i supervisor de terapeutes em porta a concloure que, moltes
vegades (i, especialment, en les fases de la relacid terapéutica més ambivalents o inde-
finides) resulta més fonamental el seu grau de maduracié personal que el nivell de co-
neixements o habilitats adquirits. En aquest ambit de maduraci6 personal, i en vista
del paper fonamental que recobra I'ética interpersonal en la cultura postmoderna, es
fa també imprescindible fomentar una profunda reflexié axiologica i deontologica en
els terapeutes en formacié.

A l'Gltim, i com a manera de conclusié, voldria resumir una part de tot el
que he comentat fins ara en forma d'un decileg (evidentment, personal) que recull els
punts que considero fonamentals per a la construccié d'una psicologia clinica i psico-
terapia del futur en condicions optimes d'excel-léncia i rellevancia.

Conclusions: Decaleg per a la Construccié d'una Psicologia del Futur

1. La psicologia clinica i la psicoterapia s6n activitats humanes estructurades en rela-
cions interpersonals al servei del creixement i la maduracié personal. En aquest
sentit, no sén ni poden ser alienes a la resta d'activitats i disciplines que s'ocupen
de l'experiéncia humana, ni poden ser descontextualitzades del seu entorn social,
historic, cultural i politic.

2. La psicologia clinica i la psicoterapia constitueixen un domini de coneixement propi
1 avangat, amb una pluralitat de perspectives teoriques i aplicades perdé també amb
un fons de coneixements acumulats producte de la recerca basica i aplicada.

3. La recerca en psicoterapia demana una pluralitat metodologica capag de superar les
limitacions de la visi6é positivista tradicional, perd capag alhora d'integrar els resul-
tats de la recerca quantitativa de rellevancia i qualitat. La recerca en psicoterapia ha
de ser adrecada progressivament cap a la recerca de processos i no només de resul-
tats —sense descuidar, evidentment el contrast empiric de I'eficacia de les nostres
formes d'intervencié, justificacié dltima de la utilitat social de la nostra professié.



4. Els resultats de la recerca han d'informar la practica i la formacié en psicologia clini-
ca i psicoterapia. Només aixi es podran superar els dogmatismes i les pretensions
d'exclusivitat d'escola (incompatibles amb el que sabem fins ara quant a la recerca
de resultats).

5. La practica de la psicologia clinica i la psicoterapia ha de servir de font d'inspiraci6 i
feedback corrector a la recerca. Cap programa de recerca no és rellevant si no té
implicacions per a la practica clinica.

6. La practica de la psicologia clinica i la psicoterapia demana una actitud d'obertura
intel-lectual, personal i técnica. En paraules d'Allport, "si la teva tinica eina és un
martell, tractaras a tothom com si fos un clau". Aquesta actitud integradora no ha
de ser confosa amb I'eclecticisme ateoric, consistent en una barreja espuria de téc-
niques epistemologicament incompatibles, i ha de provenir d'una reflexi6 i un
coneixement profund dels principals models psicoterapéutics contemporanis.

7. La formacié en psicoterapia demana el coneixement i domini de teories, métodes i
técniques d'intervencid, pero alhora ha de fomentar una reflexié seriosa i vivencial
del futur psicoterapeuta sobre la seva propia implicaci6 en el procés terapéutic. La
facilitacié d'un procés de creixement i maduracié personal entre els terapeutes en
formaci6 és essencial per a la bona practica i per a la propia salut mental del futur
psicoterapeuta. '

8. Atés que l'activitat psicoterapéutica no es aliena a l'activitat humana en general, s'im-
posa una reflexié profunda sobre les implicacions a llarg termini dels nostres models
de comprensié i intervencid. Vist des d'una Optica ecosistémica, és clar que les solu-
cions rapides i a curt termini poden derivar exponencialment en un trastorn més
greu per al context més ampli. La psicoterapia considerada exclusivament com a
una solucié a problemes intrapsiquics en un context individual hauria de deixar pas
a aquesta reflexi6 sistémica dmplia com una forma de minimitzar el risc que la inter-
venciéd psicoterapéutica resulti iatrogena a un altre nivell de complexitat.

9. L'activitat i la practica psicoterapéutiques sén formes de relacié privilegiades pel grau
d'intimitat professional que comporten, perd per aix0 mateix poden alterar greu-
ment l'estabilitat emocional dels terapeutes. En aquest sentit, resulta cada vegada
més aconsellable implicar-se en practiques de cura d'un mateix com a forma d'in-
crementar la qualitat de la propia funcié professional. Els aspectes espirituals i trans-
cendents s6n basics en aquest tipus d'activitats (vegeu també Mahoney, 1991).

10. Des del punt de vista de la psicoterapia com a forma de relacid al servei del desen-
volupament huma, els aspectes étics, axiologics i deontologics recuperen un paper
absolutament protagonista. La reflexié ética no pot ser aliena a la practica clinica i
psicoterapéutica. En el context cultural postmodern, la crisi de credibilitat de les
grans formes de justificacié universal (Lyotard, 1993) com ara la ciéncia, el progrés,
el benestat o la salut fan que cada cas i cada pacient/client plantegi de nou la neces-
sitat de reflexionar sobre el per qué étic de la intervencid psicoterapéutica. Atesa l'ac-
celeracié exponencial del ritme de canvi de la societat a les tltimes décades, els psi-
coterapeutes del futur han d'estar preparats per tractar problemes absolutament ini-
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maginables avui dia. Aquesta preparacié no pot provenir d'un plantejament casuis-
tic i de "receptari de cuina" de la formaci6 en psicoterapia, sin6 de la reflexié pro-
funda sobre els grans principis que orienten la nostra activitat professional més
enlla de cada cas concret.

A tall de cloenda d'aquest article marcadament personal i anticipatori, i com a re-
novacié i invitacié a un compromis sincer amb una professio alhora privilegiada i ple-
na de reptes, vull fer servir les paraules d'algi que admiro i respecto. Ell té l'estranya
virtut de dir sempre alldo que un necessita sentir per fer el proper pas en l'aventura de
la vida. Potser és justament aquesta virtut el que caracteritza un bon psicoterapeuta:

“Igual que aquells els quals intentem servir, els cientifics i professionals hem de reconéi-
xer els limits i els potencials de les nostres formes de comprensié. Aquells de nosaltres que
intentem entendre, confortar i orientar vides humanes en progrés hem de ser cauts quant
a la cura responsable de les nostres propies esperances, aixi com aprendre les llicons de les
nostres propies pors i fracassos. El nostre consell ha de ser més que una retorica racional
o estratégica; la nostra ra6 s'ha de guiar per un cor informat. Per servir valuosament
aquells que busquen la nostra paraula, hem d'invitar i afirmar llur coratge per a ésser.
Sense aquest coratge es redueix el compromis i 1 ’exploracié, que constitueixen el batec
experiencial de la vida humana” (Mahoney, 1991, pp. 374-375).
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