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Actualment, la Terapia cognitivoconductual (TCC) gaudeix d’'un fort periode
d’expansid i reconeixement, esdevenint la terapia de referéncia. En el present
article prenc una posicié critica davant aquesta realitat, plantejant la TCC com
una practica hegemonica i analitzant les implicacions sociopolitiques que aixo
comporta. Per tal de dur-ho a terme, he realitzat un estudi de cas de la terapia,
analitzant el model de subjecte sobre el qual la TCC opera. Una vegada analitzat,
m’he centrat en relacionar aquest subjecte amb el concepte foucaultia de
I"“empresari de si mateix”, establint que el model de subjecte que es construeix
amb la terapia és proper al model de subjecte neoliberal, plantejant aixi les
repercussions d’aquesta relacio en termes de relacions de poder i hegemonia.
Finalment, em qiiestiono el paper de la universitat en aquest procés.
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Cognitive Behavioral Therapy (CBT) nowadays enjoys a strong period of strong
expansion and recognition, becoming the most worldwide accepted therapy. In
this article, I pretend to show a critical position against this fact, considering the
CBT as a hegemonic practice and analyzing the socio-political implications that
this entails. In order to carry out this analysis, I have conducted a case study of
this therapy, analyzing the model subject on which it operates. Once analyzed,
this work has focused on how this subject relates with the Foucaultian concept of
"entrepreneur of himself ", setting that the subject built by the therapy is a neolib-
eral one. Next, I consider the implications of this relationship in terms of power
relations and hegemony. Finally, I critically reflect on the role of universities in
this process.

Medina Martinez, Raul (2018). La Fabrica Cognitivoconductual: som empresaris de nosaltres mateixos?. Athenea
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Introduccid: L'expansio6 cognitivoconductual

La tierra se ha vuelto pequenia entonces, y sobre ella da saltos el tiltimo hom-
bre, que todo lo empequertiece. Su estirpe es indestructible, como el pulgon; el
ultimo hombre es el que mas tiempo vive. “Nosotros hemos inventado la feli-
cidad” - dicen los ultimos hombres, y parpadean. Enfermar y desconfiar con-
sidérenlo pecaminoso: la gente camina con cuidado. ;Un tonto es quien sigue
tropezando con piedras o con hombres! Un poco de veneno de vez en cuando:
eso produce suerios agradables (...) “En otro tiempo todo el mundo desvaria-
ba” - dicen los mas sutiles, y parpadean. Hoy la gente es inteligente y sabe

todo lo que ha ocurrido: asi no acaba nunca de burlarse.

F Fredrich Nietzsche (1885/ 2016, p. 24) Asi hablo Zaratustra.
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Actualment, la Terapia cognitivoconductual (TCC) gaudeix d'un fort periode
d’expansi6 i reconeixement (Labrador, 2014). Es la terapia de referéncia, i tot i no
haver pogut acumular avencos importants en la seva fonamentacié teorica en les
ultimes décades, s’han acumulat multitud d’estudis i dades fiables sobre la seva
eficacia (Seligman, 1998, extret de Echeburtia, 1998, Echeburia, de Corral i Salaberria,
2010). Aquesta eficacia, ha permeés parlar a alguns autors d’una clara superioritat de la
Terapia cognitivoconductual respecte altres tipus de tractaments (terapia
psicodinamica, sistémica, humanista i ecléctica) en una gran varietat de trastorns, tot i
que es remarca la falta de dades i estudis controlats per establir aquestes comparacions
respecte a les orientacions no conductuals (Bados, Garcia i Fusté, 2002; Echeburta et
al., 2010; Labrador, 2014; Labrador, Echeburtia i Becona, 2000).

D’altra banda, tal com Francisco J. Labrador (2014) explica, el seu rigor
metodologic ha permes que aconsegueixi un renom de serietat i eficacia; demostrar
que la terapia “funciona” és més important que 'estudi dels seus processos subjacents:
“Al cap i a la fi les teories canvien, pero les dades romanen” (Labrador, 2014, p. 43).
D’aquesta manera, podem parlar d'un desplagcament, un transit en les practiques
terapeutiques, on la coheréncia inicial entre la teoria i la practica s’ha debilitat i es
potencia la crida al pragmatisme clinic, el caracter més tecnologic de la terapia. La
demostracié experimental dels procediments terapéutics esdevé actualment, I’objectiu
prioritari (Echeburuda, 1998).

Alguns autors (Echeburta, 1998; Fernandez i Pérez, 2001) coincideixen en alguns
factors que poden haver propiciat aquest canvi de direcci6. En primer lloc, es pot
parlar d’'una logica economica tant en la Sanitat publica (eficiéncia dels serveis) que
necessita contenir i controlar la despesa economica, com en les companyies
asseguradores, que requereixen criteris operatius per a financar selectivament
tractaments efectius i eficacos. Les guies de tractament, per exemple, poden servir de
bona referéncia per a poder establir aquests criteris. En aquest sentit, la societat paga i
necessita métodes cientifics per a valorar i justificar aquesta despesa (Fernandez i
Pérez, 2001).

De la mateixa manera, la investigacio, almenys en el terreny dels centres de salut
publics, s’ha centrat a cercar la terapia més adequada per a cada trastorn i a la vegada,
en demostrar que aquesta és millor que les altres i que s’efectua en unes millors
condicions. Ja no es tracta de la validesa de les terapies en el seu conjunt o aplicades
en termes generals, sind de ser especifics, d’establir tractaments per trastorns concrets
en mostres especialitzades. D’aquesta manera, s’ha construit tot un sistema de
competencia entre terapies (Echeburua, 1998).
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Paral-lelament a aquesta competéncia, 1’evolucié dels psicofarmacs, amb més
eficacia terapéutica i un perfil més favorable d’efectes secundaris, ha tingut
repercussions gremials i comercials, ja que ambdues formes de terapia operen i
competeixen pels recursos economics destinats a aquesta fi. Aquesta competéncia és
més rigorosa en comptar amb més financament, que garanteix la seva difusio (a través
de publicacions gratuites i congressos financats) i proporciona campanyes de
promoci6 de productes cada vegada més dirigides al gran public (Fernandez i Pérez,
2001).

Arribats a aquest punt, existeix una homogeneitat de fons, ja que és la Terapia
cognitivoconductual la que millor esta operant i responent a aquest context, en part
possible perqueé ’avaluacio dels seus resultats, mitjancant una decidida aplicaci6 del
metode cientific, és una preocupaci6 de primer ordre (Fernandez i Pérez, 2001; Pérez i
Fernandez, 2001).

Practicament doncs, la perspectiva cognitivoconductual és la psicologia dominant,
fet que la porta a una omnipreséncia en els diferents camps on la psicologia ha creat el
seu espai. Estudis com el de Francisco Santolaya (2002, extret de Rosa, Méndez i
Olivares, 2004), ens mostren que la TCC es distribueix amb una majoria de 60 per cent
en totes les especialitats psicologiques, des de la clinica fins a l’educacio, les

organitzacions, I’esport, entre d’altres (Echeburua et al., 2010).

Considero aixi, que en aquesta situaci6é d'expansié de la TCC dins la psicologia és
necessari parar-se a estudiar a quin substrat sociopolitic respon, quin tel6 de fons hi
podriem trobar. De la mateixa manera que el “pacient psiquiatric” esta construit al
voltant de la imatge del “pacient meédic”, les terapies psicologiques creen la seva propia
imatge de “pacient”, que en el nostre cas ja ha esdevingut “client” (Pérez i Fernandez,
2001).

I és en aquesta situacié6 d’hegemonia, on crec necessari realitzar un exercici de
problematitzaci6'. Problematitzar, metodologia desenvolupada de Michel Foucault, és
transformar el que és aproblematic, obvi, en problematic, a través de qiiestionar,
repensar i interrogar, és tractar de pensar diferent del que pensem i pensavem, i no
només aixo, és també intentar entendre com i per que s’ha establert com a obvi,

evident i segur (Pastor i Ovejero, 2006). Tal com assenyalava Foucault (1984/1999):

Es el conjunt de practiques discursives o no discursives que fan que alguna

cosa entri en el joc del que és vertader i el que és fals i ho constitueix com un

' L’autor de l’article és psicoleg i s’ha trobat immers en aquesta situacidé d’hegemonia en el mateix grau de
Psicologia.
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objecte per al pensament (bé sigui en la forma de reflexié moral, del

coneixement cientific, de 1'analisi politica, etc.). (p. 371, traduccid propia).

I en aquesta linia, Foucault ens diu que on hi ha poder, hi ha resisténcia, de
manera que davant un corrent, o més ben dit, una terapia que es mostra omnipresent,
hi ha contradiccions, espais per a treballar, desafiar i canviar ’estat actual de les coses
(Pastor i Ovejero, 2006).

D’aquesta manera, pretenc problematitzar la TCC, qliestionar-la, a través de
I’analisi i estudi del model de subjecte sobre el qual la Terapia cognitivoconductual

opera, a quin prototip de persona s’ajusta, quin perfil de persona construeix.

Per tal d’estudiar l'individu que es construeix amb les practiques terapeutiques,
prendre com a marc de referéncia la definici6 de psicologia critica que Ian Parker
(2009) utilitza. Aquesta s’ocupa de ’estudi de les maneres de com totes les varietats de
psicologia son construides culturalment i historicament, de manera que el nostre

objecte d’estudi, I'individu, és resultat d’un procés de construccié sociohistoric.

En concret, per tal de situar el model de subjecte i contextualitzar-lo, prendre com
a segona referéncia per a treballar, el concepte foucaultia I"“empresari de si mateix”,
que descrivia a El Nacimiento de la Biopolitica (1979/2007).

Foucault parla d’una transformaci6 de la persona en el context neoliberal. Des de
I’economia politica classica s’analitzaven tres components basics: la terra, el capital i el
treball. Aquest darrer sempre havia estat neutralitzat quantitativament, reduint-ho
unicament al factor temps. D’aquesta manera, ’analisi que realitza Karl Marx del
capitalisme, es redueix a la venda de la forca de treball, mesurada pel nombre d’hores
treballades, que es colloca puntualment en el mercat com a objecte d’oferta i
demanda. Es inicament un producte de mercat.

El neoliberalisme transforma i reintrodueix la noci6 del treball, ja que entén
I’economia com una ciéncia del comportament, de manera que es fa necessari analitzar
el comportament huma i la seva racionalitat interna: el treball funciona ara com a
conducta economica practicada. El treballador no és ara un objecte d’oferta i demanda,
una maquina que s’ha d’alienar, sin6 un subjecte economic actiu i productor, una
maquina en el seu sentit positiu, que produeix un flux d’ingressos, que inverteix al
llarg de la seva vida en si mateix i ha d’administrar els seus recursos. Es productora de
la seva vida i com a tal, té la seva vida util, un periode d’utilitat fins que deixa de

funcionar.

D’aquesta manera, Foucault parla d'un canvi i d'una transformacié del focus

d’analisi del capital huma, passant de la forca de treball que Marx analitzava cap als
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diferents factors psicologics i fisics de la persona, que ens atorguen la capacitat de
guanyar un salari, podent esdevenir una “idoneitat-maquina”, és a dir, ser apte i ser
idoni. Aquests factors poden ser innats o adquirits a través de les inversions educatives
que realitzem al llarg de la vida per a millorar el nostre propi capital. Neix (o es
transforma) I’homo economicus, 'empresari de si mateix (Foucault, 1979/2007).

Dins d'aquesta visio, la salut juga un paper indispensable donat que podem
arribar a estudiar de quina forma aquest capital huma podra conservar-se, millorar-se i
ser utilitzat el major temps possible, creant aixi una xarxa d’accié sanitaria que
permeti que un conjunt d’empresaris de nosaltres mateixos segueixin invertint en ells

i produint en I'entorn que els envolta (Foucault, 1979/2007).

Per tant, mitjancant una analisi de la subjectivitat de les practiques de la terapia
cognitivoconductual, vull respondre a la segiient pregunta: El model de subjecte que es

construeix amb la TCC esta relacionat amb I"”’empresari de si mateix” de Foucault?

D’altra banda, I’article pretén ser un exercici de reflexié i dubte respecte a I’estat
de la psicologia académica, on la TCC ha esdevingut l'’eina majoritaria de fer
psicologia clinica. Per aquest motiu, vull dirigir l'estudi tant als teoremes
cognitivoconductuals com al context universitari, prenent com a context
exemplificatiu d’analisi les assignatures de Psicologia Clinica de la carrera de
Psicologia de la Universitat Autonoma de Barcelona durant la promocié 2011-2015.

Amb I'analisi complerta, espero poder-me apropar a una visi6 amplia i critica de
la Terapia cognitivoconductual i de la implicaci6 de I'estat hegemonic d’aquesta en la

universitat.

Metodologia

El procediment que utilitzaré a ’article és I'estudi de cas. Un estudi de cas es pot
definir com una metodologia amb un potencial heuristic fonamental, en tant que fa
referéncia a la seva capacitat de construir, descobrir, generar coneixement, integrar
noves perspectives i resoldre problemes a través de la informacié que desprenen les
dades, donat que es tracta d’'un metode de caracter inductiu (VanWynsberghe i Samia,
2007, p. 80).

L’estudi de cas ens resulta idoni per a operativitzar I’analisi, ja que ens permet
extraure una gran quantitat d’informacié de la nostra unitat d’analisi — el model de
subjecte que es construeix amb la TCC - sense allunyar-lo del context en queé es troba

immers. D’aquesta manera, aquest metode respecta la complexitat i vincles de
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Ientramat social que el conté, connectant directament amb la realitat estudiada i
possibilitant la comunicacié entre teoria, practica i investigacié (Yin, 2003). Tal com

Rob Walker (1983, p. 45) exposa, I'estudi de cas “és 'examen d’un exemple en accid”.

D’altra banda, també he considerat fer is de I'estudi de cas, ja que s’apropa als
interessos que em mouen a realitzar aquesta investigacio: el seu caracter critic, en la
mesura que pretén reflexionar, canviar o modificar el coneixement sobre el fenomen, i
revelador, ja que vol problematitzar i analitzar un cas particular relativament

desconegut en el camp de la Psicologia (Rodriguez, Gil i Garcia, 1996).

Es important considerar que la unitat d’analisi ha d’estar ben delimitada i acotada
en el temps i I'espai (VanWynsberghe i Samia, 2007), aixi l'article se centra en el
model de subjecte que es construeix a les practiques cognitivoconductuals en el
context academic de la carrera de Psicologia la Universitat Autonoma de Barcelona

durant la promocié 2011-2015.

D’aquesta manera, s’ha utilitzat la triangulacié* amb les segiients de fonts de
dades:

- Guies de tractament i manuals de técniques cognitivoconductuals. S’han
seleccionat les guies i manuals més emprats a la carrera a través de la bibliografia
extreta de les assignatures de psicologia clinica: Francisco J. Labrador (2008; 2014),
Miguel Angel Vallejo Pareja (1989; 2016), Vicente E. Caballo (1997), Marino Pérez
Alvarez (1996; 2005), Garry Martin i Joseph Pear (2008), M? Angeles Ruiz, Marta L
Diaz i Arabella Villalobos (2012).

- Entrevistes a psicolegs i psicologues professionals amb coneixements de la
corrent. S’han realitzat dues entrevistes a docents de la universitat que també
exercien professionalment emprant la TCC. Se’ls hi ha preguntat sobre els
components que s’havien comencat a extreure mitjancant ’analisi de manuals
(veure l'analisi) i la seva opinié ha contribuit a ampliar aquests indexs i poder
plantejar-ne de nous. Ambdues entrevistes han estat anonimitzades amb la
nomenclatura E1 i E2.

- Material emprat a la terapia: 'esquema A-B-C (Veure Taula 1). Tant en
I’enfocament cognitiu com conductual, aquest esquema és basic i ampliament
emprat en la Terapia cognitiuconductual. Aquest fa referéncia a l'analisi dels
antecedents, les creences, les emocions, la conducta i els conseqiients (Pérez, 2016).

* La triangulacié fa referéncia a 'ds de tot un ventall de métodes i procediments (entrevistes, revisions
documentals, observacid, etc.) per endinsar-se en les particularitats internes de les diferents unitats d’analisi,
recollint la informacié de manera sistematica i precisa (Alvarez & San Fabian, 2012).
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Per tal de completar I’analisi, s’han inclos els registres emprats en els manuals i
guies analitzats.

Una vegada extreta la informacio i generat el marc descriptiu del nostre estudi de
cas, s’ha procedit a comparar-la i analitzar-la d'acord amb el concepte foucaultia
I“empresari de si mateix”, estudiant les implicacions sociopolitiques que sorgeixen
d’aquest efecte. El procés de /contrastacio és un treball de construir ordre entre tots els
components de la investigacio, intentant formar una visi6 global i integral de les parts
de la realitat a les que s’ha pogut accedir, donant sentit a la mateixa experiéncia
(Alvarez i San Fabian, 2012).

Analisi: Quin tipus d’individu es construeix a la TCC?

Per tal de descriure l'individu de la TCC, s’ha desgranat l’analisi en diferents
components derivats d’aquest mateix, fortament relacionats entre si: [’us del terme
client, el caracter educatiu de la terapia i I’émfasi en el paper actiu i automatitzat del

client.

Us del terme client

En primer lloc, a la majoria dels manuals de modificacié de conducta o terapia
cognitiu-conductual apareix preferentment com a terme de referencia el client per a
designar a la persona que rep la terapia. Aquest canvi neix d’'un desenvolupament
historic on s’ha produit un desplacament del terme “pacient” d’arrel meédica i
psicoanalitica, que defineix un individu sotmeés al seu propi conflicte, on s’estableix
una relacié més paternalista amb el psicoleg (E1, entrevista personal, novembre de
216) i al qual se li apliquen unes técniques terapéutiques que rep unidireccionalment,
(Labrador, 2008; E2, entrevista personal, novembre de 2016) cap al terme de “client”

(proposat per Carl Rogers):

Al model conductual, seria el subjecte de 'aprenentatge, el que aprén (...), el
terme client és més paritari, té més a veure amb compra-venda, un client té
més aquesta connotacié comercial > (E1, entrevista personal, novembre de
2016).

D’aquesta manera, aquest transit cerca una relacié més paritaria, simetrica,
relacié que al seu torn implica una connotacié comercial, on el client busca invertir,
comprar o consumir activament un determinat tractament (que en el moén privat pot
seleccionar més facilment) perque aquest resolgui aspectes poc funcionals de la seva
quotidianitat (Labrador et al., 2000).
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Tot i aix0, I'aplicacié del terme sembla dependre del seu ambit d’aplicaci6. En
I’ambit public i hospitalari es manté el concepte de pacient i és en ’ambit privat on
s’empra més aquest terme (E2, entrevista personal, novembre de 2016), recalcant aixi
la carrega economica que el terme “client” comporta enfront del caracter paternalista

que encara es manté a I’ambit public.

Funcié educativa de la terapia

La Terapia cognitivoconductual es va desenvolupar per a ajudar a la persona a
identificar i corregir comportaments, concepcions o creences disfuncionals i
improductives, substituint-les per altres més adaptades i constructives. (Cruzado,
Labrador i Munoz, 2006; Labrador, 2008; Martin i Pear, 2008).

S’ajuda al client a identificar, provar a la realitat i corregir concepcions o
creences disfuncionals. S’ajuda als clients a qué reconeguin les connexions
entre cognicions, l'afecte i la conducta, amb les seves conseqiiéncies (...) El
canvi conductual estd mediat per les activitats cognitives. Es a dir, la
identificacié 1 alteracié sistematica d’aspectes cognitius desadaptatius
produira els canvis conductuals desitjats. (Cruzado et al, 2006, p. 42,

traduccio propia)

D’altra banda, s’entén que quan aquestes conductes son desadaptades i
problematiques, es deu a una caréencia en 'aprenentatge de les respostes motores,

cognitives, autonomes i emocionals (Rosa et al., 2004).

Mitjancant 'esquema A-B-C, terapeuta i client poden operativitzar les conductes,
valorant els aspectes positius i negatius dels propis valors i els aspectes a millorar
d’aquests a través del registre de cognicions, emocions i conductes i les variables que

funcionen com antecedents i com a conseqiients (Taula 1).

.. Pensaments i Conseqiiencie | Conseqiiéncies
Precipitant . Conducta an an
emocions s positives negatives

Taula 1. Esquema A-B-C (p. 227 a Secades, Garcia i Fernandez, 2012)

D’aquesta manera, el modificador de conducta és, en un primer moment,
avaluador dels comportaments i processos cognitius inadequats, per a esdevenir a
continuacid, educador d’experiéncies d’aprenentatge que alterin i canviin les

cognicions del client i els patrons afectius i conductuals relacionats (Rosa et al., 2004).
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Aixi, la Terapia cognitivoconductual comparteix elements amb I’enfocament
psicoeducatiu (Espada, Olivares i Méndez, 2012; Labrador, 2008) buscant establir una
relacié col-laboradora entre terapeuta i client (Cruzado et al., 2006), de “mestre-
alumne” (E1, entrevista personal, novembre de 2016), semblant a la formacié de la
investigacio cientifica. A Pérez (2016) es pot veure clara aquesta dimensio:

Una altra pauta directiva s’identifica en un cert paper educatiu consistent en
proporcionar al client una nova explicacié i terminologia (en definitiva,
interpretacid) (...), prenent la forma d'una intervencié practica, com
“entrenador” en l'aprenentatge de repertoris conductuals més adequats. (pp
21-22, traduccid propia).

Perque aquest treball es pugui dur a terme, és necessaria una explicaci6 teorica
convincent per part del terapeuta, assumint que la relacié terapeuta-client és
asimetrica donat el paper d’expert del terapeuta i el context en el qual es troba (Ruiz et
al., 2012). El terapeuta de la TCC fa us d’aquesta dimensio i de la confianca que
diposita el client en ell perqué aquest pugui experimentar la vida a través d’'un “nou
cristall cognitiu” (Pérez, 2016; Vallejo, 2012). Aquesta confianca ve lligada a la creixent
exigéncia dels mateixos clients de ser intervinguts des de metodes cientificament
validats (Echeburua et al., 2010).

Finalment, de la ma de l'ambit de l'empresa, pioner en desenvolupar
procediments d’establiment d’objectius, Aaron T. Beck (extret de Labrador, 2008)
planteja als anys 70 la idea de 1'agenda com a forma d’estructurar les sessions,
establint ordre i contingut a aquestes, objectius, estratégies, técniques, planificaci6
d’activitats i del temps. D’aquesta manera, els psicoterapeutes van incorporar aquesta
noci6 a través de ’establiment d’objectius curts i clars, tant a curt com a llarg termini,
per a poder administrar les activitats i el temps: en la mateixa sessio, en la totalitat de
la terapia i en la vida quotidiana del client.

Aquesta funci6 educativa ve directament relacionada amb la idea del paper actiu
del client, nocié que és més important que en qualsevol altra terapia (E2, entrevista

personal, novembre de 2016).

Emfasi en el paper actiu i automatitzat

En aquesta linia, es produeix una transformacié de la persona des del conductisme més
classic; ara no és una caixa negra envoltada d’estimuls i respostes, sind un agent actiu
que mitjancant les seves caracteristiques pot determinar, a vegades de manera
decisiva, les conductes a emetre. Juga un paper actiu, donat que ha d’anar executant

les indicacions del terapeuta. Dificilment pero, el client posseeix les capacitats
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necessaries i és través de la seva formaci6é i entrenament com les pot aconseguir
desenvolupar (Ruiz et al., 2012).

Tal com Labrador (2008) ens indica:

La col-laboracié de la persona en aquest procés és molt important, pel que
resulta imprescindible aconseguir la seva implicacié en el seu procés de
canvi, tant facilitant la informacié o la formaci6 necessaria per a que sapiga
que ha d’aprendre com desenvolupant la motivacio per a que s’impliqui i

treballi per aconseguir-ho (p. 49, traduccid propia).

D’aquesta manera, la TCC busca resultats, no passa tant per la reflexio interna,
per les causes subjacents, sin6 per l'accio, perque el client aprengui, ho apliqui al seu
entorn i s’arribin a respostes: sense un client que s’impliqui i actui en les tasques
demanades pel terapeuta, no hi ha TCC (E1, entrevista personal, novembre de 2016;
E2, entrevista personal, novembre de 2016). Amb la resposta, el client se sotmet a
prova, per tal de canviar les seves creences i desenvolupar noves formes de conducta

convenients per ell mateix i el seu funcionament (Pérez, 1996).

S’insisteix aixi a no reduir la intervenci6 exclusivament a l'espai clinic o altres
ambients no naturals i incloure en els programes d’intervencio el context quotidia del
client i les seves circumstancies diaries. Tal com E2 (entrevista personal, novembre de
2016) assenyalava a I'entrevista:

En la TCC és més important el que fas a fora de la sessi6 que el que fas a
dintre, el que fas a dintre és resoldre problemes en quant I'aplicacié del que
has fet fora, tu li expliques el que ha de fer, ho posa en practica, ho
supervises i corregeixes els problemes per a que ho continui aplicant, de
manera que ho pugui anar generalitzant a altres espais.

Per tal de facilitar i provocar el canvi de les conductes problematiques, implicar a
co-terapeutes (familiars, amics o la mateixa parella) en el seu medi és cada vegada més
important, aixi com animar al client a dur a terme practiques entre sessions o tasques
per a casa (Caballo, 1997; Labrador, 2008; Pérez, 2016).

D’aquesta manera, a partir dels anys setanta, en la fase de consolidaci6 de les
terapies de conducta, se li assigna un paper més actiu al client, més protagonista en el
control de la seva propia conducta. Aquest fet és paral-lel a I’aparici6 de les técniques
d’autoregulacio, a través de les quals el client apren a dominar estrategies apreses per
controlar la seva propia conducta, com les d’autocontrol, que tenen I’objectiu sigui
capa¢ d’autoregular la seva activitat i que conseqliientment sigui més autonom,

mantenint els guanys en distintes situacions que li permetra afrontar i administrar les
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situacions problematiques sense ’ajuda del psicoleg (Cruzado et al., 2006; Labrador,
2008; Rosa et al., 2004; E1, entrevista personal, novembre de 2016; E2, entrevista

personal, novembre de 2016).

Aixi, retornem de nou a la logica economica que introduiem inicialment, donat
que es cerquen intervencions terapeutiques potencialment eficaces, fruit d’'una extensa
investigaci6 i analisi cientifica, amb un format coherentment estructurat i
adequadament guiat, per a facilitar la seva aplicaci6é en el menor nombre de sessions
de terapia, cercant el minim contacte terapéutic i guiades per material d’autoajuda,

que poden permetre fins i tot la seva auto-administracié (Labrador, 2008).

Per a Labrador (2008), si el client va desenvolupant la seva participacié activa,
I'altim pas sera que esdevingui “el seu propi modificador de conducta”

L’objectiu d’arribada és que la persona sigui capa¢ d’autocontrolar o
autoregular el seu comportament (...), la persona desenvolupara una
autonomia personal que li permetra afrontar i manipular situacions

problema sense la necessitat ja de I’ajuda del psicoleg (p. 49, traduccié

propia).

En sintesi, considero que el model de subjecte que es descriu a la Terapia
cognitivoconductual és, en un primer moment, client, consumidor de la terapia. Es un
subjecte que entén com a pilar de coneixement el métode cientific, de manera que
exigeix (o acabara exigint) metodes validats per resoldre la seva disfuncionalitat.
Parteix d’un deficit, d’'una desadaptacié que mitjangant ’entrenament pot resoldre,
donat que és un client actiu i productiu en el seu problema, motivat pel canvi i
compromes a realitzar les tasques i les activitats amb les quals se ’educa, transportant-
les al seu dia a dia. A més, acabara esdevenint un individu autonom, de manera que es
pot autoadministrar les practiques apreses, autocontrolant i autoregulant el seu

comportament.

Discussio i resultats: El subjecte cognitivoconductual
dins la societat neoliberal

Arribats a aquest punt, plantejo que el model de subjecte que descriu la terapia

cognitivoconductual encaixa amb 1'“homo economicus”, I'“empresari de si mateix” de

Michel Foucault, donat que es poden establir les segiients relacions:

- El subjecte cognitivoconductual és client, com l'empresari que inverteix en si
mateix, que un cop esta desadaptat o és disfuncional “compra” la terapia per a
reintegrar-se en el seu medi i poder tornar a ser apte.
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- Per tal d’arribar a la idoneitat, el subjecte CC rep inversions educatives,
relacionades clarament amb el vessant psicoeducatiu de la terapia, on el client és
educat, entrenat. A més, aquesta accié desborda I’espai de la clinica i es dirigeix cap
a 'espai quotidia del client, estructurant una manera de veure el moén, noves

maneres per a incrementar el seu propi capital.

- De la mateixa manera que a la TCC, hi ha I'émfasi fonamental en 1’ accié, en
I'activitat. A la terapia es remarca la importancia en la resposta, en que el client
faci, produeixi resultats, sigui un subjecte actiu, una maquina en el seu sentit

positiu.

- Finalment, es produeix el foment al control propi, a I’ autocontrol, a ’autonomia, a
I'autoregulacié. Tal com indica el concepte implicitament, [’homo economicus és
I'inversor en si mateix, a mesura que va creixent, fins a I'obsolescencia de la
maquina, el client es va gestionant, es va regulant configurant una economia, una

societat d'unitats-empreses.

Una vegada establert aquest paral-lelisme, es poden entreveure les implicacions
sociopolitiques que comporta la mateixa. Si “'empresari de si mateix” neix del discurs
neoliberal i aquest individu encaixa amb la persona que es construeix a la practica
cognitivoconductual, aixo6 aniria en la direccié de que el model de subjecte de la TCC és
un model de subjecte neoliberal.

Relacions entre el local i 'universal

Com ja he assenyalat anteriorment, les practiques psicologiques sén construides en un
moment sociohistoric i economic concret, de manera que la TCC és una forma
cultural, on les maneres de viure es configuren al voltant de tota una série de
condicionants, sempre dinamics, en un marc social (Guinsberg, 2001; Parker, 2009;
2011; E1, entrevista personal, novembre de 2016).

Estic sustentant doncs, que la terapia esta englobada en el context economic
neoliberal actual, de manera que existeix una relaci6 i una alineaci6 entre els nivells
particulars-locals (practiques  cognitivoconductuals) i universals-globals
(neoliberalisme). Ernesto Laclau (1996, extret de Landau 2006) exposa que la separacio
entre aquests dos nivells és infranquejable, les identitats particulars es formulen
segons la diferéncia amb altres particularitats perd aquestes estan inscrites en un
context determinat. Els nivells més locals comparteixen certs principis globals (els
nivells particulars estan a dins dels universals) i a la vegada, I'universal emergeix de la

particularitat, en tant que aquest no té un contingut predeterminat, la societat genera
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aquest buit que s’envolta i s’aglutina d'acord amb els components més locals: el nivell
global es concep com un horitzo6 buit.

I en aquesta tensio entre el que és particular i el que és universal, on els principis
universals busquen imposar-se, és on Laclau parla d’ hegemonia. L’hegemonia suposa
un tipus de tancament de la universalitat sobre el nivell local, que comporta una
determinada construccié d’identitats particulars (produccié de subjectivitats en el
sentit més foucaultia) i que té com a context aquesta universalitat (Landau, 2006).
D’aquesta manera, les practiques cognitivoconductuals s’engloben en un context
neoliberal i comporten, com s’ha analitzat, una produccié d’un prototip de subjecte,
subjectes economicament actius, empresaris de si mateixos. Aquesta subjectivitat és
fruit d’aquesta hegemonia, del poder de I'univers neoliberal sobre les maneres de fer de
la terapia. Perd com es pot veure a un nivell més particular aquest poder en la terapia?

El “motlle terapéutic”

En primer lloc, els principis i les idees de la terapia, aixi com les metes morals que es
recolzen, estan al servei del projecte hegemonic en que s’engloba. Seguint a Ian Parker
(2011), la TCC comporta tot un sistema normatiu que opera estipulant sobre el
subjecte com ha d’entendre i com no la realitat. Al client se I'anima a predir i controlar
com ha de pensar i comportar-se pero dins de limits clarament circumscrits per la
terapia, aclarint quines formes de la realitat son correctes i quines no. Per tal que el
client sigui un bon subjecte de terapia, aquest ha d’acabar encaixant en els formularis
de la terapia, que funcionen com un “motlle terapéutic”.

Aquesta visi6 encaixa amb la funcié educativa de la terapia, que parteix de la idea
del deficit, de la mancanca i la falta d’eines de la persona i que avanca en pro de
I’adaptaci6. La terapia és un cultiu de competencies, es forma el jo com un conjunt
d’habilitats de la conducta que poden ser ensenyades i apreses (Rose, 2007). D’aquesta
manera, el subjecte no és dominat per interes del poder, sin6é educat i incitat per a
establir una relaci6 entre els objectius personals i lactivitat socialment i
institucionalment valorada (Rose, 1990). Des del punt de vista critic, caldria qiiestionar
en quin sentit apunta aquesta educaci6. De la mateixa manera que en el context
economic, politic i ideologic dels anys previs a la la Guerra Mundial hi ha una
demanda de respostes técnicament eficients per a omplir les necessitats de produccio,
cal pensar quins subjectes son aptes pel context economic, politic i ideologic actual: al
servei de qui i amb quins objectius, el terapeuta CC fa funcionar amb eficiéncia?

(Braunstein, Pasternac, Benedito i Saal, 1982).
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Es pot plantejar que un subjecte insatisfet, disgustat i improductiu és impensable
per a la TCC, o bé hauria de reflexionar per a poder ser reparat, refermat (Parker,
2011). Aixi, si estem contemplant la universalitat en la qual s’engloba la TCC, és
plausible plantejar ’adaptacié com la crida a l'eficiencia, en una societat on es
potencien les tendéncies individualistes, la competéncia i la necessitat de major
rendiment per a guanyar més, on es busca intensificar el consum per a millorar la
produccié (Guinsberg, 2001). Aquestes formes de produccié generen formes de
subjectivitat construides al voltant de la individualitat, el consumisme i la
competitivitat: treballadors flexibles, creatius i sofisticats, capacos de resistir la
sobrecarrega subjectiva d'un treballador, on el cansament és més subjectiu que fisic
(Cea-Madrid i Lopez-Pismante, 2014).

De I'alineacid a la produccid de subjectivitats

Alguns autors, entre ells el mateix Foucault a Enfermedad mental y personalidad (1961),
ja plantejaven la psicologia com una forma d’alienaci6. Foucault argumenta que
treballar amb els problemes psicologics és una alienacié que ens impedeix treballar
amb els problemes estructurals, ja que per Foucault, els problemes psicologics son
problemes de la vida (sobretot problemes socioeconomics, perd no exclusivament)
interioritzats. D’aquesta manera, la psicologia és un artefacte interioritzador que fa
que el sistema funcioni i no exploti, per a mantenir l'estatus quo, mantenint
I'estructura i mantenint-se a si mateixa. A escala subjectiva, la psicologia ha produit
una progressiva despolititzacié de la persona: convertint al subjecte en objecte que va
a terapia per a resoldre els seus problemes individuals (Pastor, 2000). Aixi, segons Juan
Carlos Cea-Madrid i Patricio Lopez-Pismante (2014) la psicologia i la psiquiatria
ofereixen un discurs funcional a I’hegemonia actual, negant l'origen estructural i
politic de la malaltia i legitimant un mercat de solucions individuals davant un context
d’amplia i constant demanda social. Rose (2007) pero, assenyala la necessitat

d’incloure altres nivells d’analisi per tal de no caure en la impotencia.

D’aquesta manera i recuperant el fil anterior, Didier Deleule (1972) es qiiestiona
com la psicologia moderna pot integrar el millor possible als subjectes en el sistema
social (i afegeixo cultural i politic) al qual pertanyen. Per tal de respondre-ho, Foucault
(1977) planteja una operacié de poder que no funciona només a través de la coaccio, la
destrucci6 o el bloqueig, sind que també es pot considerar com una entitat productiva,
activa i que produeix animes, subjectivitat, maneres de pensar i ser dels individus.
Aquest poder produeix objectes de saber, veritats que regeixen la nostra vida dient el
que és normal o anormal, bo o dolent, cert o fals.
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En aquesta linia, Nikolas Rose (2007) parla d’un poder de I’acci6 sobre I’accid, és a
dir, un poder que intervé en la conformacié i en l'actualitzaci6 de la llibertat
individual: el poder actua més fortament, més efectivament, quan ho fa modelant les
vies, els condicionants, generant la superficie a través de les quals els individus
exerciten la seva llibertat. En la TCC es pot veure clarament aquesta dimensid, on
s’estableixen limits de la propia subjectivitat i vies des d’on poder operar, funcionar i

actuar en la nostra quotidianitat.

D'altra banda, una de les caracteristiques de la governabilitat en les societats
neoliberals i de l'organitzaci6 moderna, és l’administracié de la subjectivitat,
I'obligacié dels ciutadans en convertir-se en subjectes responsables, que s’han de
realitzar i “governar a si mateixos” a través d’estratégiques practiques de treball (Rose,
1990; 2007). Enrique Guinsberg (2001) argumenta en aquest sentit, que s’ha produit
una “nova revolucié de l'individualisme occidental”, on 1'ideal de subordinacié a les
regles racionals ha estat polvoritzat i el procés de personalitzacié s'ha promogut i
encarnat massivament en el valor fonamental de la realitzaci6 personal, de la

“personalitat incomparable”.

Aquesta caracteristica s’emmiralla en la mateixa psicoeducaci6 de la terapia, on el
subjecte ha d’interioritzar i aprendre les habilitats i coneixements de la terapia i acabar
sent el seu propi modificador de conducta, adquirint el rol d’'un psicoleg modelic
(Parker, 2010). La psicoterapia és més que llenguatge, és una tecnologia, una via de
treball sobre nosaltres mateixos en una linia predominantment practica. D’aquesta
manera, la terapia ha jugat un paper significatiu en fer de nosaltres un tipus

determinat de subjecte: empresaris de nosaltres mateixos.

Noves relacions de poder i desbordament de I’espai terapeutic

Aquesta reeducacio, especialment en la TCC, se centra en la vida quotidiana de la
persona, desborda especificament I’espai terapeutic-clinic i se centra en que la persona
faci, produeixi resultats al seu dia a dia. S’esta suposant doncs, que els coneixements
que instaura el psicoleg/a, el “nou cristall cognitiu” (Pérez, 2016; Vallejo, 2012) arriba a
la totalitat de la vida del client, comportant una “psicologitzacio” de la seva vida. Sén
tecniques de vida, de modelatge actiu i conscient del jo, de construcci6 deliberada de
competencies, capacitats i imatges del jo al voltant del que un vol ser i la vida que un
vol portar (Rose, 2007).

D’altra banda, el mateix Rose (2007) planteja que els sabers i les practiques psi (en
el nostre cas la TCC) han originat noves formes d’autoritat —autoritat terapeutica—,
que legitimades pel poder del discurs cientific i el coneixement positiu, sorgeixen per a
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dir-nos com hem de conduir la vida. D’aquesta manera, és possible un saber expert
sobre la subjectivitat, al qual se li pot plantejar la qilestié ética de qui som i com
podem viure. Es diu que es capacita i s’empodera a la gent per a viure les seves propies
vides, tot i que aquestes formes de psicoterapia no acaben mai, ja que suposa una
intervenci6 interminable de tutela entre client i terapeuta.

Aquestes caracteristiques s’acaben de complementar amb el foment del paper
automatitzat que senyalavem a ’analisi. Quan es considera a la persona inhabil per a
fer front a les obligacions, la terapia confereix un particular valor a la nocié de ser
autonom i amb capacitat d’escollir. A través de I’automonitoreig i 'autoinspecci6 ens
estem avaluant a nosaltres mateixos segons els criteris previstos per altres, en aquest
cas, a través de les técniques dels professionals de la TCC (Rose, 1990; 2007). Aquesta
funcié ens retorna al projecte liberal, ja que aquest trenca amb la relacié de I'Estat o
els contractes socials, on el subjecte cedeix els seus drets a un sobira, i se centra en
crear condicions d’autoregulacio, autocontrol i autoregulacio6 a través del coneixement
expert i els procediments técnics com les enquestes, els censos o els programes de
salut (Foucault, 1979/2007).

A més, costa considerar que la relacio clientelar de la psicoterapia sigui igualitaria
o paritaria, en tant que quan algi acudeix al servei d’un professional, rep una
assisténcia, és una persona sotmesa a una relacié de subordinacié i dependencia (Rose,
2007). El client és posicionat com un “altre”, on el terapeuta es basa en el saber expert
amb el qual ha estat socialitzat durant el seu entrenament, amb la finalitat d’entendre
al client com algu tractable, perdo només en la mesura en qué aquest encaixa amb certs

procediments i en certes categories assequibles (Parker, 2011).

D’altra banda, la relacié clientelar és monetaria. Aquest fet és defensat per alguns
autors (Labrador, 2008; Vallejo, 2012), ja que l'intercanvi de diners es percep com un
fenomen alliberador de dependencia, d’intercanvi lliure, conferint un cert poder sobre
qui presta un servei en contraprestacié pel pagament que rep, de manera que
s’estableixen expectatives legitimes sobre la naturalesa i la qualitat del servei que rep i

es fomenta el compromis terapeéutic.

Pero també n’hi ha d’altres que argumenten que aquesta relacié disfressa les
relacions de poder (Rose, 2007) donat que una de les dues persones estableix la
direccio, els passos a seguir, les normes de la trobada, ’estructura i el llenguatge, etc.
No és purament unidireccional, pero no és comparable a qui contracta un servei per a

arreglar la seva llar.
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Quin paper juga la universitat?

Finalment, m’agradaria remarcar que lestudi de cas introdueix en el seu focus
d’analisi el context del qual prové, ja que s’interessa per I’extraccié de coneixement en
el seu entorn (Yin, 2003). Per aquest motiu, vull plantejar una tltima reflexi6 al voltant
de la funci6 que desenvolupa la universitat en I’analisi realitzada.

Louis Althusser (1968, pp. 102-151) obrira un cami per a aquesta analisi. En la
seva obra la ideologia i els aparells ideologics de I’estat, I’autor es planteja la qiiesti6 de
com es poden seguir perpetuant les forces i les condicions de produccié per a qué una
formaci6 social sobrevisqui. En part, he intentat resoldre aquesta pregunta mitjancant
la produccié de subjectivitats que assenyalavem, pero ara vull plantejar que no
solament els clients son educats en universals neoliberals, siné que nosaltres, els
mateixos psicolegs esdevenim una eina més en aquest joc, ja que se’ns forma al voltant

d’aquest teixit de coneixements.

Foucault (1977, extret de Agamben, 2011) i més posteriorment Giorgio Agamben
(2011, p. 250), també treballen en aquest sentit a través de la nocié de dispositiu. Un
dispositiu és la xarxa que s’estableix entre un conjunt heterogeni de discursos,
instal-lacions arquitectoniques, decisions reglamentaries, mesures administratives,
enunciats cientifics, proposicions filosofiques, etc. La Terapia cognitivoconductual té
tota una serie d’aquests elements heterogenis, on la mateixa universitat forma part del
dispositiu, donat que aqui és on es generen i legitimen les persones “capacitades” per
aplicar aquests mateixos coneixements.

Aixi, podem analitzar la universitat com un dispositiu legitimador d’entrenadors
psicologics i com un aparell ideologic de I’estat, entenent aquesta com una institucioé
especialitzada que funciona alineant massivament a partir de la ideologia dominant, en
el nostre cas, el paradigma cognitivoconductual.

Aquests aparells pero, encaixen més en dominis privats que publics (Althusser,
1968). En aquest sentit, és interessant aplicar el concepte de capitalisme cognitiu al
context de la formacié universitaria (Montenegro i Pujol, 2013). Aquest planteja com
les noves tendéncies de producci6 de les capacitats creatives, afectives i relacionals de
les persones son utilitzades per a la reproduccié de les actuals dinamiques de
mercantilitzaci6 del coneixement. D’aquesta manera, es planteja que lactivitat
académica de la universitat esta influida pel context economic actual, on funciona com
una institucié “productora de veritats” construides al voltant dels dictats de la
globalitzacié economica, dirigides a la comunitat internacional que demanda una

produccié6 mercantilitzada en funci6 de les necessitats del mercat. Es produeix

17



La Fabrica Cognitivoconductual: som empresaris de nosaltres mateixos?

coneixement legitim a favor de I'status quo, on tornem a parlar de subjectivitats

capaces de confluir amb les logiques descrites de producci6 i consum.

Conclusions

A través del present article, he pres distancia respecte a la Terapia
cognitivoconductual, distancia que m’ha permes problematitzar-la i repensar-la. En
primer lloc, s’ha posicionat la TCC com una practica dominant, hegemonica, ateés que
es troba en un punt de maxima expansio i creixent, abastant tots els ambits de la

psicologia.

Aquest fet m’ha portat a voler preguntar-me quins son els seus condicionants i les
seves implicacions sociopolitiques. Per tal de dur-ho a terme, l'objectiu ha estat
analitzar la subjectivitat que es construeix amb la terapia, relacionant aquesta amb el
concepte de Michel Foucault I"“empresari de si mateix”, concepte que parla d’una
transformacio de la persona en el context neoliberal. Amb ’analisi he trobat similituds
entre les dues formes de subjectivitat, donat que la persona que es construeix amb les
practiques cognitivoconductuals és un client que busca invertir en si mateix per a
poder seguir funcionant, rendint en el seu context, de manera que la terapia funciona
com una inversié educativa per a poder seguir sent idoni, apte. A més, es busca un
individu que treballi a través de ’acci6 en la totalitat de la seva vida, de la mateixa
manera que Foucault ens parlava d’'una maquina, en el seu sentit positiu, que pren en
la TCC un paper d’autoregulaci6é, d’autocontrol de les practiques apreses, per a

encaixar en una societat d’unitats-empreses.

Amb aquesta relacio, puc concloure que el model de subjecte que es construeix en
la TCC és molt proper al subjecte neoliberal. D’aquesta manera, s’entén la TCC com
una forma cultural, fruit d'un context sociohistoric i economic concret, on les
concepcions universals del neoliberalisme s’impregnen en les practiques quotidianes,
en aquest cas, en les practiques terapeutiques, donant lloc a la construcci6 de
subjectivitats particulars: empresaris de si mateixos. Empresaris que invertiran en un

entorn d’individualisme, competéncia i cerca constant del rendiment.

Amb l'article pero, no he volgut entrar en el camp de les politiques sanitaries,
d’eficacies terapeutiques, de resultats, sin6 realitzar un acte de consciéncia i reflexi6 de
I'estat de la psicologia, fer una aturada i veure on estem, que fem i per que ho fem,
donat que en aquest entramat cada dia més embolicat, dins un bosc terapéutic que ha
de donar resposta a les profundes transformacions socials i economiques de la societat,
estem envoltats de més respostes que preguntes. Hem arribat a la terra petita que

Nietzsche (1885/2016) plantejava al fragment de l'inici i sembla que seguim volent
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empetitir-ho tot: “La tierra se ha vuelto pequefia entonces, y sobre ella da saltos el
ultimo hombre, que todo lo empequeriece”. En aquesta linia, he volgut plantejar

breument quin és el paper que juga la universitat en aquesta situacio.

Tant com un aparell ideologic de I'estat o com a dispositiu, crec que la universitat
és una peca més en tot aquest engranatge; és 'espai de produccié de veritats i objectes
de saber d’allo psicologic, de legitimaci6 d’experts sobre la subjectivitat.
Inevitablement, si la universitat s’ha vist afectada en un entorn de produccié i consum,
la psicologia i la seva formacié s’ha de veure afectada. Preguntem-nos com poden
influir aquestes logiques, com encaixa la nostra educaci6 com a psicolegs i
psicologues, la dominancia d’'un corrent i el context economic en la que s’engloba.
Logicament, les societats intenten sobreviure i necessiten individus que les facin

perviure.
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