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RESUMEN
Estilo Personal, Valores y Alianza

En la dltima década se ha adelantado de manera significativa en el estudio de la figura del psicoterapeuta en el campo de la psicotera-

pia. Después de muchos afios centrando mucha atencién de la investigacién en las caracteristicas psicopatolégicas del paciente y en las

técnicas de intervencion especificas para cada una de ellas se ha incrementado el interés de estudiar las variables del psicoterapeuta que

influyen en el proceso psicoterapeutico y en el resultado final del trabajo psicoldgico (Corbella, 2008, Hill, 2007). El presente articulo

plantea algunos aspectos de la investigacién en psicoteapia como el Estilo Personal del Terapeuta y la Alianza Terapéutica para tender
puentes entre la psicoterapia y la psicopedagogia

ABSTRACT
Personal Style, Values and Allionce

Currently there are many studies devoted to research on the significance of therapist’s variables during the psychotherapy process and
outcomes. After many years with a patient’s psychopathological properties and the specific techniques of intervention as a principal
variables researched, nowadays we know that the therapist is a one of the protagonists in the therapeutic process and, in recent years,
several researchers have been studying it (Corbella, 2008; Hill, 2007). This paper raises some items of the psychotherapy research like

Therapist’s Personal Style and Therapeutic Alliance and their relationship between psycotherapy and psychopedagogy.

INTRODUCCIO

En la darrera década s’ha avangat de manera significativa en
I’estudi de la figura del psicoterapeuta en el camp de la psicologia
clinica. Despres de molts anys centrant tota ’atencié de la recerca
en les caracteristiques psicopatologiques del pacient i en les téc-
niques d’intervencid especifiques per a cada una d’elles s’ha anat
incrementant I’interés en estudiar les variables del psicoterapeuta
que influeixen en el procés psicoterapéutic i en el resultat final del
treball psicologic (Corbella, 2008, Hill, 2007). Fernadez-Alvarez
(1998) va conceptualitzar i definir “I’Estil Personal del Terapeuta”
ides de llavors s’han realitzat projectes policéntrics com el Projec-
te Barcelona-Buenos Aires sobre la interaccié Terapeuta-Pacient
(Corbella, Fernadez-Alvarez, 2006; Corbella, 2003; Botella i Cor-
bella, 2005) entre d’altres. Aquest article pretén plantejar alguns
aspectes relacionats amb 1’estil Personal del Terapeuta i convidar
al lector a establir ponts entre la psicoterapia i la psicopedagogia.

Resultaria dificil de concebre la psicoterapia sense la base inicial
d’una trobada entre dues persones amb les seves caracteristiques
personals i professionals de la mateixa manera com passa en mol-
tes altres professions d’ajuda on P’aspecte interaccional €s essen-
cial. La relacié terapéutica i més concretament la alianca terapéu-
tica ha resultat ser un dels factors més rellevants per explicar la
millora del pacient (Horvath i Symonds, 1991).

La Divisi6 29 (destinada a I’estudi de la psicoterapia) de la Ame-
rican Psychological Assotiation (Norcros, 2002) va evidenciar i
explicitar la Importancia dels factors comuns existents en les di-
ferents orientacions teoriques en I’eficacia dels tractaments. Un
dels aspectes fonamentals per entendre i explicar I’eficacia de la
psicoterapia ¢és la relacio terapeutica (Norcross, 2002, Corbella i

Botella, 2004). Un dels protagonistes de 1’establiment de la relacio
terapeutica €s el psicoterapeuta.

VALORS | ESTIL DEL TERAPEUTA

Els valors i creences juguen un paper rellevant en el procés psico-
terapéutic com ja afirmava Frank (1973) quan considerava la psi-
coterapia com un procés de persuasio interpersonal on els valors
i recursos del terapeuta serveixen per a véncer la desmoralitzacié
del pacient i per a proporcionar un sentit creible a la seva vida.

Trobem diferents tipus de valors en el context terapéutic. Wor-
thington (1988) parla de valors terapeutics i valors de la terapia
mentre que Beutler, Machado i Allsteter (1994) prefereixen dife-
renciar entre valors del terapeuta i valors de la terapia.

Els valors del terapeuta serien aquells valors més personals i idio-
sincratics 1 els valors de la terapia serien aquells que estan més
vinculats al tipus o forma de psicoterapia empleada. Aquesta di-
ferencia entre valors resulta ambigua per la dificultat de trobar en
la practica la distincio entre els valors personals i els valors pro-
fessionals del terapeuta (Bergin, 1980; Beutler, Clarkin, Crago i
Bergan, 1991).

Estudis com els de Jansen i Bergin (1988, citat a Beutler, Machado
1 Allsteter, 1994) o Shafraske i Malony (1990) confirmen que els
valors dels psicoterapeutes difereixen en punts importants respecte
a la mitjana de la poblacio. Els terapeutes valoren més la autono-
mia, ’expressi6 de sentiments i sén més permissius en [ expressid
d’aspectes sexuals (Khan i Cross, 1983) que la poblaci6 general,
mentre que valoren en menor grau la submissio a 1’autoritat (Ber-
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gin i Jansen 1989).

S’han realitzat estudis amb 1’objectiu de conéixer la importancia
de la similitud i discrepancia entre els valors i actituds del tera-
peuta i del pacient. Unes de les conclusions més compartides ens
indiquen que els pacients tendeixen a anar adoptant els valors dels
seus terapeutes al llarg del desenvolupament de la psicoterapia
(Atkinson i Schein, 1986; Beutler i Bergan, 1991; Kelly, 1990) i
que els resultats de la psicoterapia estan relacionats amb el nivell
d’adquisici6 dels valors del terapeuta per part del pacient (Ham-
blin, Beutler, Scogin i Corbishley,1988, citat a Beutler, Machado i
Allsteter, 1994; Kelly i Strupp, 1992).

Alguns estudis s’han interessat a relacionar la similitud dels valors
entre el terapeuta i pacient a I’inici de la terapia amb la millora de

resultats terapéutics. Aquests estudis concorden que els resultats
terapéutics s’incrementen per un disseny complex de similituds
i diferéncies entre els valors del terapeuta i del pacient (Chelhoa,
1986, citat a Beutler, Machado i Allsteter, 1994). D’alguna mane-
ra, es necessita certa comunalitat de valors entre el terapeuta i el
client per a poder establir un bon primer contacte i una posterior
alianca terapéutica, perd alhora la discrepancia o diferéncia entre
altres valors del terapeuta i pacient afavoreix ’obertura a noves
alternatives que el terapeuta pot proporcionar al pacient. Diferén-
cies entre terapeuta i pacient en la consideracié de valors com la
seguretat personal, status social i ’amistat resulten estar associa-
des a un benefici en el tractament (Arizmendi et al, 1985; Beutler,
Arizmendi, Crago, Shandfield i Hagaman, 1983).

El terapeuta, com a persona que és te uns valors que van consti-
tuint la seva identitat i entre d’altres aspectes van configurant les
caracteristiques de la seva “persona”. D’aquesta manera se’ns fa
evident com aspectes culturals, educatius i personals del terapeuta
poden tenir certa influencia en el ’exercici de la professié com
passa amb la del psicopedagog.

El psicoterapeuta, el psicopedagog, com tota persona va acumu-
lant experiéncies viscudes en els diferents ambits (familiar, social,
laboral). Les experiéncies relacionals viscudes influeixen forta-
ment en la manera de vincular-se i relacionar-se amb les altres
persones.

L’habilitat d’atribuir estats mentals a un mateix i als altres resulta
un recurs fonamental per al desenvolupament funcional de I’area
social de las persones humanes. Premack y Woodruff (1978) van
utilitzar el terme “teoria de la ment” per a indicar quan un individu
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te aquesta habilitat d’atribuir estats mentals a un mateix i als altres
amb la finalitat d’explicar i fer prediccions sobre la conducta del
altres.

L’experiéncia relacional y el desenvolupament de la teoria de la
ment (Premack y Woodruff, 1978) faciliten la sensibilitat empatica
i Pautoconsciéncia, dos aspectes especialment necessaris tan en la
psicoterapia com en la psicopedagogia.

Resulta evident la rellevancia que tenen les habilitats propies de
la teoria de la ment en el desenvolupament i establiment de las
relaciones personals.

Podriem dir que les habilitats de la teoria de la ment permeten i fa-
ciliten la presa de consciencia i I’autoregulaci6 personal aixi com
la interaccio amb les altres persones. La teoria de la ment en el
psicoterapeuta, com en el psicopedagog influeix en la visi6 holisti-
ca de Ialtre a I’hora de relacionar-nos i ens ajuda a buscar aquella
estratégia o intervenci6 que creiem que més es pugui adequar a les
caracteristiques de qui ens sol-licita I’assessorament. La possibili-
tat d’atribuir un ventall ampli d’estats mentals (emocionals/cog-
nitius) a qui tenim davant i ser conscients que en funcié d’aquest
estat mental una persona pot reaccionar de forma ben diferenciada
a la mateixa técnica o intervenci6 ens permet guanyar en flexibi-
litat com a professionals i aixi millorar la nostra eficicia. Resulta
evident que una mateixa técnica d’intervenci6 psicopedagogica
no te els mateixos resultats per a totes les persones i en diferents
circumstancies. Per aquest motiu esdevé d’importancia no només
conéixer moltes técniques d’intervencié i teories sin6 també saber
(investigar per aconseguir-ho) quan resulta més convenient aplicar
una estratégia o una altra en funcié de les caracteristiques de qui
sol-licita I’ajuda i també dels recursos de qui la proporciona.

L’estil personal del terapeuta -EPT- ha estat definit com el con-
junt de condicions singulars que condueixen a un terapeuta a ope-
rar d’una manera particular en la seva tasca (Fernandez-Alvarez,
1998). Es refereix a les caracteristiques habituals que cada tera-
peuta imposa a la seva tasca com a resultat de la seva peculiar
manera de ser, més enlla de I’orientacid teorica que utilitzi i dels
requeriments especifics que li exigeixi la intervencio.

Beutler et al. (1994) van presentar una amplia descripcié sobre
la composicié de la variable terapeuta. Aquests autors parteixen
d’una representacio biaxial on un dels eixos divideix les variables
entre les caracteristiques objectives i subjectives del terapeuta,
mentre que Daltre eix contrasta els trets transituacionals i els estats
especifics de la psicoterapia. L’estil del terapeuta és dinamic, mul-
tidimensional i reflecteix les predileccions comportamentals que
el terapeuta usa per a comunicar-se amb altra persona (Beutler et
al., 1994). Les intervencions del terapeuta son les diferents técni-
ques i procediments proporcionats per les diferents orientacions
psicoterapeéutiques. D’aquesta manera Iestil del terapeuta es dife-
renciaria de les intervencions per I’aspecte més global i vinculat
als principis comunicatius del terapeuta, sense limitar-se a les téc-
niques concretes empleades.

Considerem que tres variables contribueixen principalment a la
formacié de I’estil personal del terapeuta (Corbella i Fernandez-
Alvarez, 2006):

a) la posici6 socio-professional;

b) Ia situacid vital, la personalitat, I’actitud i els posicionaments;
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c) les maneres dominants de comunicacié que utilitza.

Les dues primeres variables al'ludeixen a condicions personals
que influeixen sobre ’activitat terapéutica en el seu conjunt. Una
es refereix a la incideéncia que té el lloc ocupat pel terapeuta en el
context socio-professional. La tercera variable reuneix les modali-
tats basiques de comunicaci6 que el terapeuta empra responent als
diferents aspectes que conformen I’acte terapéutic.

Lestil personal del terapeuta es constitueix en gran mesura sobre
la base dels posicionaments i a les actituds terapéutiques, perod per
a simplificar conceptes, es parlara de 1’estil personal del terapeuta
per a referir-se exclusivament a les maneres dominants de comuni-
caci6 que utilitza. Es tracta de la funcié més idiosincratica i com-
prén les accions estilistiques primordials del terapeuta, modelant
les aplicacions de qualsevol técnica especifica. Aquestes maneres
dominants estan influits fins a cert punt per ’orientacid tedrica a la
qual s’adhereix i que li proporciona estratégies basiques respecte
de la manera que ha de posicionar-se enfront de I’acte terapéutic.

A continuaci6 es presenten les funcions de I’estil personal del te-
rapeuta.

Funcions de I’Estil Personal del Terapeuta

En P’exercici del procés psicoterapéutic, el terapeuta ha de com-
plir amb una série d’accions. Les funcions més significatives que
s’han identificat son les segiients (Fernandez-Alvarez, 1998): Ins-
truccional, Atencional, Expressiva, Operacional, Avaluativa i In-
volucrativa. Aquesta enumeracio no pretén ser exhaustiva de les
accions que es porten a terme en la terdpia ni intenta explicar la
totalitat d’un procés de tanta complexitat. Busca oferir una visié
el més amplia possible de la manera que un terapeuta li imprimeix
el seu segell personal a la manera de complir amb la seva tasca.
En la practica, aquestes funcions es porten a terme de manera inte-
grada i en el seu conjunt expressen les disposicions, els trets i les
actituds que tot terapeuta posa en evidéncia durant el seu exercici
professional.

Cada funci6 es representa mitjan¢ant una dimensid continua bipo-
lar (Corbella i Fernandez-Alvarez, 2006):

1 Instruccional. Instal-lacié i ajustament del dispositiu terapeutic.
Els terapeutes fluctuen entre RIGIDS i FLEXIBLES.

2 Atencional. Seleccié dels elements necessaris per a avangar en
el treball terapéutic.
Els terapeutes fluctuen entre ACTIUS i RECEPTIUS.

3 Expressiva. Manera de relacionar-se afectivament amb el pa-
cient.

Els terapeutes fluctuen entre PROXIMS i DISTANTS.

4 Operacional. Manera de compliment de les tasques.
Els terapeutes fluctuen entre PAUTATS (REGLATS, DIRECTIUS)
i ESPONTANIS (INTUITIUS, NO DIRECTIUS).

5 Avaluativa. Judici sobre la manera que s’assoleixen els objec-
tius.

Els terapeutes fluctuen entre ESTIMULADORS (dirigits al resul-
tat) 1 CRITICS (dirigits a la comprensid).

6 Involucrativa (Compromis). Manera que el terapeuta s’involucra

en la seva tasca.
Els terapeutes fluctuen entre MOLT COMPROMESOS 1 POC
COMPROMESOS.

Entre les funcions que constitueixen la descripcié de I’estil per-
sonal del terapeuta segons la conceptualitzacid de Fernandez-
Alvarez (1998) no es té en compte una de les dimensions vin-
culades amb el terapeuta rellevant en la Seleccié Sistematica de
Tractaments (Beutler i Clarkin, 1990; Beutler, Clarkin i Bongar,
2000) relacionada amb direccio que el terapeuta imposa a les se-
ves intervencions: dirigides a 1’acci6 versus dirigides a I’insight.
Beutler et al. (2000) consideren que 1’estil del terapeuta fluctua
principalment entre dues dimensions basiques en funcié dels pro-
cediments terapéutics empleats. La primera consisteix en el nivell
de directivitat dels procediments usats pel terapeuta i la segona es
refereix a si aquests procediments estan més dirigits a fomentar
’acci6 o insight del pacient. Com es comentarad més endavant, la
dimensié “directivitat” del terapeuta proposada per Beutler (Beut-
ler i Clarkin 1990; Beutler i Harwood, 2000) esta molt relacionada
amb la funci6 Atencional i la funcié Operativa proposta per Fer-
nandez-Alvarez ( 1998). La relativa complementarietat d’ambdues
aportacions permet |’enriquiment mutu de manera que la dimensid
“dirigit a accid versus Insight” pogués sumar-se com una funcid
que ajuda a matisar les caracteristiques de I’estil personal del tera-
peuta (Corbella i Fernandez-Alvarez, 2006).

7 Fomentativa. Us de procediments dirigits a fomentar I’accié o el
insight del pacient.

Els terapeutes fluctuen entre DIRIGITS A L’ACCIO i DIRIGITS
AL INSIGHT.

Fernéndez-Alvarez, Garcia, LoBianco i Corbella (2003) van pre-
sentar les bones caracteristiques psicométriques del Qiiestionari
d’Avaluaci6é de I’Estil Personal del Terapeuta que va facilitar el
desenvolupament d’investigacions sobre 1'Estil Personal del Te-
rapeuta.

La voluntat d’estudiar les variables del terapeuta en relacié amb les
del client (Hill, 2006; Corbella i Botella, 2004a) va ser 1’estimul
que va impulsar el Projecte Barcelona-Buenos Aires sobre I’estudi
de la compatibilitat entre el terapeuta i pacient que va comengar en
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I’any 2000 en la Fundaci6 Aiglé de Buenos Aires i en la Facultat
de Psicologia i Ciencies de la Educacié Blanquerna de la Univer-
sitat Ramon Llull de Barcelona. L’objectiu principal del Projecte
BCN-BsAs ¢és aprofundir en el coneixement de la interaccid entre
Pestil personal del terapeuta i les caracteristiques personals del
client (Corbella, 2003). A dia d’avui ja s’han obtingut uns resul-
tats forga suggerents que emfatitzen la rellevancia d’adaptar I’estil
personal del terapeuta a les caracteristiques del client per millorar
Palianga terapeutica. Els resultats principals son: (a) Els terapeu-
tes amb un estil més flexible aconsegueixen establir una millor
alianga terapéutica amb els seus pacients, (b) influencia estadis-
ticament significativa de la directivitat de I’estil del terapeuta en
I’efecte de la resistencia del pacient sobre I’alianca i resultat de la
terapia (Corbella, 2003; Corbella i Botella, 2004a; Botella i Cor-
bella, 2005).

ALIANGA TERAPEUTICA, “ALIANGA PSICOPEDAGOGICA”
Bordin va definir 1’alianga com la col-laboraci6 entre el client i
el terapeuta i va identificar tres components que la configuren:
(a) acord en les tasques, (b) vincle positiu i (c) acord en els ob-
jectius (Bordin, 1976). Les tasques es refereixen a les accions i
pensaments que formen part del treball en el procés terapéutic, de
manera que la percepcio d’aquestes accions o tasques com relle-
vants per a la milloranga ¢és una part important de I’establiment de
I’alianca. L’acord entre terapeuta i pacient respecte a quins son els
objectius a arribar a amb la psicoterapia, aixi com compartir ma-
tuament confianca i acceptacio son elements essencials per a una
bona alianga. A pesar de la importancia de I’alianca terapéutica
Bordin es va afirmar que una alianga positiva no és curativa per
ella mateixa sin6 que és un ingredient que fa possible I’acceptaci6
i el seguiment del treball terapéutic (Bordin, 1980, citat en Hor-
vath i Luborsky, 1993). D’aquesta manera el desenvolupament i
manteniment de 1’alianga terapéutica es pot considerar com bene-
ficiosa per al pacient per ella mateixa (Bordin, 1994).

L’alianga terapéutica és una co-construcci6 entre el pacient i el
terapeuta de manera que les expectatives, les opinions, les cons-
truccions que ambdés van desenvolupant respecte al treball que
s’esta realitzant, la relacio establerta i la visio de I’altre component
de la diada terapeutica resulten rellevants per a ’establiment de
I’alianga terapéutica, aixi com I’alian¢a modula la relaci6 (per una
revisié veure Corbella i Botella, 2003).

L’alianga terapéutica ¢s el component de la relacié terapéutica
(segons Gelso i Carter, 1994) que ha estat generant major interés
en els investigadors a mesura que els resultats. L’augment de la
importancia atribuida a I’alianca terapéutica va fer que es creessin
diferents instruments d’avaluacié per a proporcionar als clinics i
als investigadors recursos validats per a amidar-la.

Son bastants els estudis dedicats a buscar la relaci6 existent entre
I’alianga terapeéutica i I’eficacia de la psicoterapia (Bachelor, 1991;
Barber, et al., 2000; Horvath i Symonds, 1991; Weerasekera, Lin-
der, Greenberg i Watson, 2001). La relacio terapéutica, i especial-
ment I’alianga, ha demostrat ser un factor important en diferents
orientacions teoriques com la psicodinamica, cognitiva, interper-
sonal, ecléctica, experiéncia i comportamental i no solament en
terapies individuals sin6 també en les terapies de grup i familiars
(Sturm i Dawson, 1999).

Son moits els estudis que han trobat una relacié significativa de

I’alianca amb el resultat final de la psicoterapia (p.i., Barber, Con-
nolly, Crits-Christoph, Gladis i Siqueland, 2000; Luborsky, 1994;
Horvath i Symonds, 1991; Weerasekera et al., 2001). Les revisions
realitzades per Horvath i Symond (1991) i Horvath, Luborsky, Di-
guer 1 Descoteaux (1999, citat en Luborsky, 2000) i Martin (1999)
sobre els estudis de I’alianga terapéutica van coincidir en afirmar
la significacio de la relacié existent entre ’alianga terapéutica i
el resultat final de la psicoterapia. Pel que ’alianga terapéutica
resulta ser un bon predictor dels resultats aconseguits per diferents
modalitats terapéutiques (Horvath i Symond, 1991; Luborsky,
1994, 2000). Orlinky, Grawe i Parks (1994) van realitzar una re-
visio 1 van trobar que el 66% d’estudis mostraven una correlacio
significativa entre el vincle terapéutic/cohesid i els resultats dels
tractaments.

El pes de la alianga terapéutica en el procés psicoterapéutic es po-
dria generalitzar a altres processos d’ajuda com el que es dona
entre el psicopedagog i el mestre o entre el mestre i els alumnes.
Potser el nom s’hauria d’adaptar per ser més coherent amb la tasca
principal de cada professional i parlar d’ Alianga Psicopedagogica
en el cas dels psicopedagogs i es podria parlar d’Alianga Formati-
va en el cas dels mestres. En els tres casos hi hauria la comunalitat
dels tres components principals de I’ Alianga Terapéutica:

a) Acord amb objectius: Imprescindible acordar els objectius per
a treballar conjuntament en la mateixa direcci6 a partir d’una de-
manda especifica;

b) Vincle emocional positiu: No vol dir establir una vinculaci6 de
dependéncia o d’amistat siné establir una relacié de confianga per
a que flueixi una vinculaci6 professional basada en la confianca
mutua;

c) Acord amb les tasques: Per a que una tasca es desenvolupi
amb tot el seu rendiment convé trobar-li la relacié directa amb
I’objectiu establert. Per aquest motiu esdevé de gran importancia
explicar el sentit de determinades tasques que el professional pot
suggerir 0 recomanar per a que resulti rellevant i estimulant portar-
la a la practica.

La caracteristica principal de 1’ “alian¢a” esta en la visi6 de la co-
construccio entre el professional i I"usuari (client, mestre alum-
nes). La conveniéncia d’esforgar-se per a establir I’alianca dialo-
gant per aconseguir concretar i acordar els objectius i les tasques
en un context d’una relacidé professional de confianga permet un
bon desenvolupament de la intervencid psicopedagodgica. En el
context clinic ens trobem sovint en processos psicoterapéutics que
no funcionen degut a que no s’ha aconseguit establir una bona
alianga terapeutica. Molt possiblement es dona aquesta mateixa
situacié en els assessoraments psicopedagogics.

CONSIDERACIO FINAL

Aquest article no ha pretés res més que plantejar alguns aspectes
estudiats durant els darrers anys des de la investigacio en psico-
terapia com son 1’Estil Personal del Terapeuta, ’alianga terapéuti-
ca i la interacci6 terapeuta client amb el proposit d’establir ponts
entre el mon de la psicoterapia i el de la psicopedagogia donat que
comparteixen molts aspectes i totes les comunalitats permeten un
enriquiment mutu de les diferents disciplines. Aquest article no
pot acabar sense una invitacio al lector a reflexionar i a continuar
establint relacions entre la psicoterapia i la psicopedagogia.

Nota:
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(1) Aquest article és una adaptacio de la conferencia titulada “Valors personals i
estil del Terapeuta” realitzada en la jornada de Blanquerna 2008 “El Valor dels Va-
lors”. Aquest article es fruit de la invitacié de la revista Ambits de Psicopedagogia
a convertir la conferencia a format d’article.
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