Introduccio a la Psicologia: els principals
models terapeutics

Tant en psicologia com en psiquiatria, hi ha diverses escoles i cadascuna proposa
una mirada propia sobre I'aparell psiquic huma. Cada escola o cada teoria tendeix a
proposar un model que expliqui els trastorns mentals, les seves causes i les seves
possibles terapies. Possiblement, una de les limitacions de la psicologia i de la
psiquiatria rau en la manca d'un Unic model que hom pugui considerar cientific.
Perd, al mateix temps, aquesta circumstancia permet també una riquesa de
matisos que no es pot menystenir.

Des d’un punt de vista terapéutic (i especialment en I'ambit psiquiatric) es pot
esquematitzar la pluralitat d’enfocaments, reduint-los a uns pocs models basics:

1.- Model psicodinamic. Es d’origen psicoanalitic, es fonamenta en les teories de
Freud i va tenir una gran influéncia a la primera meitat del segle 20, pero va
decaure sobretot per falta de resultats en la patologia psiquiatrica més greu
(psicosi...).

Ddna gran importancia a les experiéncies en la primera infancia, que determinaria
les patologies en l'adult (aixo avui continua essent vigent), i assumeix |'existéncia
d’un inconscient de caire sexual (cosa avui poc creible), reprimit i causa de la
malaltia. El tractament es fa sense un diagnostic previ, perqué pressuposen que la
causa del trastorn es trobara en el desenvolupament de la terapia.

2.- Model conductual (basat en la teoria behaviorista), que es fonamenta en
I'aprenentatge associatiu i el condicionament (Pavlov, Watson, Skinner...). En
aquest model, els simptomes sén conductes desadaptades, apreses i, per tant,
modificables.

El tractament se centra en I'eliminacié dels simptomes (que ‘sén’ la malaltia, en ells
mateixos). Es fan jocs, es reforcen conductes, es treballa sobre habits compulsius
(joc patologic, conductes alimentaries, fobies, rituals, etc.).

3.- Model cognitiu (basat en la Gestalt, amb elements afegits procedents de
teories behavioristes i constructivistes). La percepcid del mon que ens envolta
determina les emocions i la conducta que adoptem perqué, tal com es diu en una
frase tipica, ‘veure és preveure’. Una distorsi6 emocional préevia determinara
conductes posteriors (p. ex.; si sentim un greu soroll podem pensar que ha caigut
una lleixa de llibres de la biblioteca o que ha explotat una bomba). En aquest model
les emocions (més ben o mal integrades) determinen la nostra comprensié de
I'entorn i estan en la base de la capacitat intel-lectiva.

Les conductes malaltisses es deuen, segons aquest enfocament, a distorsions del
pensament o a creences irracionals que determinen la nostra cognici6é. Per tant,
davant la malaltia hem de reforcar conductes positives i reestructurar la percepcid
de I’'entorn del pacient. Es proposen terapies de reaccié emotiva i d'afrontament de
I’'estrés. S’usa sovint en trastorns d’ansietat, depressio...

4.- Model social (basat en la psicologia humanista i en les experiéncies de
I’'antipsiquiatria). Avui esta en la base del que s’anomena ‘psiquiatria comunitaria’.
En aquest model hom considera que els simptomes sén determinats per I'ambient
social. Sovint han estat criticats per un una certa ingenuitat envers la naturalesa
humana i per un radicalisme politic molt obvi.



Es postula que el trastorn mental no és causat per una personalitat bioldgicament
predisposada, sin6 que és la conseqliéncia d'una inadaptacié a un entorn que, en ell
mateix, és malaltis. Sense procurar un canvi d’ambient social no hi ha curacié.

Aquest model tendeix a desinstitucionalitzar els malalts (evitar estades llargues en
psiquiatrics), procura crear comunitats de recolzament mutu (sovint fora de
I'ambient urba) i dona molta importancia a I'atencié primaria i a la prevencio.

5.- Model meédicobiologic. Cada vegada més solid com a consequéncia dels
psicofarmacs i dels progressos en neurociéncies. Cap a final de la década de 1970 i
al llarg de la década segient es va descobrir que en les depressions les tres
monoamines principals (noradrenalina, dopamina i serotonina) es troben
disminuides i que aminoacids com el Gaba (d’efecte inhibitori) i el Glutamat
(excitant) es troben en moltes neurones. Aixo va obrir camps de recerca medica
important i avui és clarament el model predominant.

En aquest model es considera el trastorn mental com una altra malaltia fisica. No
és una malaltia ‘qualsevol’ perd si una malaltia. El trastorn té una etiologia
organica, cerebral, amb una série de simptomes que es poden diagnosticar i sobre
I’evolucié dels quals resulta possible fer un prondstic evolutiu. La malaltia es pot
tractar amb éxit mitjangant antidepressius i amb productes farmacologics (tot i que
a hores d’ara encara no coneixem les causes organiques d’alguns trastorns).

6.- Model biopsicosocial. Es un model integrador o ecléctic. Considera les teories
com a caixes d’eines i usa les eines que considera més adients a cada cas, donant
per suposat, pero, que la major part dels trastorns mentals tenen un component
hereditari, tot i no seguir un patré d’heréncia mendeliana. De vegades es denomina
‘model poligenétic multifactorial’, cosa que simplement vol dir que hi ha diversos
gens vinculats als trastorns conductuals (vulnerabilitat genética), perdo que aquesta
mena de (per aixi dir-ne) ‘predisposicid’ ha de conjuminar-se amb factors
ambientals.



