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ENSENANZA Y SUPERVISION DE LA
"~ PSICOTERAPIA -

Por EFRAIN A. GOMEZ¥*

RESUMEN

Esimportante y necesario que los nuevos programas de entrenamiento psiquidirico
desarrollen un nuevo modelo para la ensefianza y la supervisién de la psicoterapia. Este
nuevo modelo, ademds de ser efectivo, debe responder en forma ecuménica y realista a las
demandas de la medicina y la psiquiatria contempordneas, incluyendo la investigacion en
caos y las teorias de procesos.

SUMMARY

{t is important and necessary that the new training programs on psychiatry are
capable of developing a new model of teaching and training. This new model should be not
only effective, and broad in scope, but it should be realistic in approach. The program
should be atuned to new discoveries including findings in chaos research and process
theory.

PALABRAS - CLAVE: Ensefianza, supervisidn, psicotcrapia.
Key worps: Teaching, supervision, psychotherapy.

La importancia de la psicolerapia
en ¢l entrenamiento del psiquiatra del fu-
turo ¢s tema de debate actval. Lanatrale-
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za y la duracién de los tratamientos psi-
quidtricos en general y de la psicoterapia
en particular dependen, en estos tiempos
no de los aspectos clinicos sino de las
compaiiias de seguro, agencias gubernati-
vas, comisiones médicas al servicio de
agencias de pago, etc. Por otro lado, re-
cientes avances ¢n neurobiologia y en tec-
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nologia médica estan contribuyendo a la
"remedicalizacion™ de la psiquiatria. A
pesar de esto, la Asociacidn Americana
de Direclores de Entrenamicnio Psiguii-
trico! recomienda y favorece la enseiian-
za de la psicoterapia psicodindmica cn el
adiestramicnto de los psiquiatras del futu-
ro. Creemos que esto es.un error, ya que
considerar otros tipos de psicotcrapia co-
mo subcspecialidades, no sélo limita la di-
versidad del armamentarium psiquidtrico,
sino que elimina alternativas importantes.

En gencral, sc puede decir que el
aprendizaje de Ia psicolcrapia es un proce-
s¢ tan 0 mds complejo que volar un "jum-
bo jet". Si utilizamos esta analogia, a
ningdn instructor se le ocurriria dejar que
un aprendiz 10 intentara, para luego pedir-
le sus impresiones de cémo y por qué cl
"jet” se comporld de esta o de aquella
mancra. Sin embargo algo parecido ocu-
re en la cnsciianza y la supervisién de la
psicoterapia.

La enscilanza tradicional de la psi-
coterapia consiste en lo siguicnte: a) Cla-
ses y seminarios diddcticos cn coria y
técnica, b) Psicolerapia o psicoandlisis
personal, ¢) Supervision individual o cn
grupo. Empero, muchos instruclores
picnsan gue el verdudero aprendizaje
empicza con la expericneia psicolerapéu-
lica misma y que los mcjorcs macsiros son
los pacicnies: csto cs una gran verdad,
pero debe ser considerada dentro de un
coniexto muy especial.

Un hallazgo comuin cn la supervi-
si6n de una psicoterapia (ue no camina,
usualmentc ticne que ver, con la falta de
foco en el afecto y las pulsiones instintivas
del paciente. La atencién del principianie
ticnde a dirigirse predominanicmenic a lo
cognitivo, al contenido de las produccio-
nes del paciente, mas que a la forma, lo
cual convicrie ¢l proceso psicoterapéutico

en un ejercicio intelectual cstéril y superfi-
cial.

{QUE ENSENAR?

Bromserc 2 divide a los practican-
tes de la psicoterapia cn dos grupos: {os
gue buscan un denominador comiin, y los
que separan, definen y disecan las diferen-
cias. Frank ? y KARASU 4 son represen-
tantes del primer grupo. Para ellos, todas
las psicotcrapias son experiencias afecti-
vas, tienden a un conltrol cognitivo, o bus-
can una regulacién del comportamicnto
dentro de un contexto cultural establecido,
y una visidn cosmica compartida. Es mds,
Frank considera que todas las psicotera-
pias no son mas que elaboraciones o varia-
ciones del proceso magico-religioso, que
por milenios caracterizo el tratamicnto de
los des6rdencs mentales. HAvENs S por
otro lado describe cuatro lipos de psicote-
rapia: la objetivo-descriptiva, la psicoana-
litica, la psicolcrapia interpersonal y la
psicoterapia exisiencial.

La escucla objctivo-descriptiva,
ticne sus raices en la practica tradicional
de la medicina y se caracteriza por su
enlogue en la enfermedad. El tratamiento
depende de la evaluacion clinica, ¢l diag-
néstico, el diagnéstico diferencial, y ¢l
prondstico. Havins compara la actividad
del médico con la del detective en busca
de un culpable, en este caso la causa de la
enfermedad.

Sypexiam fue para la medicina, en
el siglo diccinucve, lo que es KrarreLIN
para la psiquiauria en el siglo veinte. La
busqueda de causas bioldgicas, fa clasili-
cacion sistemitica de los desdrdenes men-
Lates, y la biisqueda de tratamientos biold-
gicos dominan la psiquiatria de cste siglo,

El psicoandlisis tuvo un buen co-
mienzo, un auge preponderanic y poste-
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riormente un declive. Se interesé por la
resolucién de complejos inconcientes. y
st énfasis reside mas enla realidad mitica,
onirica y fantistica que en la realidad so-
cial. Su técnica, se basa en la reproduc-
cién de la enfermedad, en la rclacién
transferencial con el médico y en la reso-
lucién de la misma, a través del método
interpretativo.  Desde el punto de vista
técnico, la actividad del terapeuta es mini-
ma y su actitud es mayormente neutral.
En cuanto a las psicoterapias inter-
personal y existencial, HAVENS sugierc
que éstas son el resultado de la insatisfac-
cién con ¢l método psicoanalitico que
dominé la prictica psiquidtrica en Estados
Unidos, por muchos afios. A diferencia
del psicoanilisis, la psiquiatria existencial
se intercsa mds por la forma que por el
conienido de las producciones mentales
del paciente, y lc da mis importancia a la
experiencia afectiva que a la interpreta-
cién. Las metas de las dos escuelas tradi-
cionales, la objetivo-descriptiva y la psi-
coanalitica, se centran en la definicidn de
la enfermedad y en la bisqueda de com-
plejos inconcientes. En cambio, 1a meta
de la escuela exisiencial es paraddjica-
mente, no tener melas. Mientras los ana-
listas buscan patrones inconcientes de ma-
ladaptacidn, los existencialistas buscan lo
incsperado. Elpunto de vistacentral dela
escuela existencial, es la idea de la creati-
vidad, la idea de que los sercs humanos
han nacido para crcar y no para ser cria-
dos. En lo que respecia a la condicién
humana, no es siempre posible hablar de
meias fijas, ya que la esencia del ser hu-
mano s descubrir o redescubrir nuevos
mundos. Para los existencialisias toda
conclusidn cientifica nunca ¢s la ltima
palabra. La psiquiatria existencial respal-
da la autodeterminacién y la funcidn crea-
dora del individuo y se interesa més que

nada en un future por crear. Su técnica
requiere la participacidn afectiva del tera-
peuta, sin expectativas ni prejuicios que
alteren o distorsionen una intensa expe-
riencia emocional. El objetive es ser, es-
tar, y sentir profundamente con el pacien-
te. El método existencial depende esen-
cialmenie de una compenetracién afecti-
va, a través de 1a empatia y la intuicidn.
Esta intimidad afectiva permite ia auto-
revelacién tanto del paciente como del
terapeuta. El método depende mas de la
subjetividad que -de la neutralidad y la
objetividad.

La psiquiatria interpersonal es una
psiquiatria eminentemente social, ya que
su foco depende de la interaccidn de las
relaciones interpersonales, La pregunta
central del terapeuta en este tipo de psico-
terapia es: (Qué es lo que el paciente
quicre dc mf y cémo puedo ayudarlo?
Fundamentalmente la psiquiatria interper-
sonal se centra en la validacién consen-
sual. Para la psiquiatria social, los proble-
mas del pacicnte, tienen que ser resueltos
en el plano de 1a realidad social y noenel
de la fantasia. La psiquiatria social rae a
la especialidad un grupo extraordinario de
métodos clinicos, como las investigacio-
nes sociales de Adelaide Jornson, los mé-
todos clinicos de Harry Stack Sutiivan y
utiliza grabaciones, videos, diapositivas,
etc. Estos métodos demuestran la impor-
tancia de la realidad social. La dependen-
cia de la psiquiatria sociat en la tecnotogia
modema solo pucde compararse con la de
la psiquiatria bioldgica.

- Es necesario tener en cucnia que
cada una de estas psicolerapias utilizan un
foco central, basado en una técnica y una
tcoria sui generis. La técnica depende de
la informacidn que se obtiene, en su ma-
yor parte, en {orma sclectiva, de acucrdo a
la teoria que cada escuela propugna. Enlo
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que respecta a la ensefianza y la supervi-
sion de la psicoterapia, profcsamos una
orientacion integradora y favorecemos ¢l
pluralismo y la tolerancia, sin descuidar
por supuesto las necesidades bioldgicas,
sociales, psicoldgicas y personales de
cada pacente.

La mayoria de los programas de en-
trenamiento contimia utilizando el mode-
lo médico en cl primer afio de formacién.
En el segundo afio, los residentes empic-
zan a familiarizarse con conceptos de la
psiquiatria social. ¢l psicoandlisis, y la
psicologia del comportamicnto. Eventual-
mentc algunos residentes se orientan hacia
la psicologia cognitiva conductual y una
minoria hacia la psiquiatria existencial.

Otra fuente de conocimiento, muy
importante en el entrenamicnto de los resi-
dentes, provicne del estudio de sistemas
humanos normales o sistemas de funcio-
namicnto éptimo, en especial, sistemas fa-
miliares 67, Es muy provechpso para los
fings del aprendizaje y el entrenamicnto
de los residentes, estudiar como trabajan
es10s sistemnas, qué estilos de comunica-
cidén utilizan, cé6mo toman decisiones y
¢omo resuelven problemas. Otro elemen-
1o importante para la técnica est4 relacio-
nado con el manejo y Ia reparticidn del
poder, la definicion y cl desempeiio de
papeles, [a importancia de la comunica-
cion verbal, vis a vis, la comunicacion no-
verbal, el papel de la responsabilidad y 1a
iniciativa individual y colectiva.

En condiciones éptimas, el curso
del proccso psicoterapéutico puede ser
medido por la cadencia de las entrevistas,
la profundidad del proceso exploratorio y
la manera como se equilibra la inumidad y
la distancia emocional,

Es importante que ¢l principiante,
se familiarice con las teorias de cada es-
cuela para poder entender la estrategia y la

técnica de cada una. Esto permite el pro-
cesamicnto y la sintesis de diferentes
conceptos, de acuerdo al temperamento y
caricter de cada residente. E? ideal ecu-
m¢énico es recomendable pero debe com-
plementarse con la definicién de las metas
y objetivos que se quiere alcanzar.

De 1a psiquiatria objetivo-descrip-
tiva, el rcsidente aprende la importancia
de la observacién critica, la descripcion
detallada y el valor de la formulacidn cli-
nica.

Del psicoandlisis, aprende a escu-
char con ¢l tereer oido, a reconocer en las
asociaciones del paciente: no sélo resis-
tencias y mecanismos de defensa sino
derivados manifiestos de conflictos laten-
tes o complejos nconcicntes. Desde el
punto dec vista iécnico, aprende de esta
escuela a apreciar intervenciones terapéu-
ticas que facilitan la exploracion, confron-
tacidn, aclaracion ¢ interpretacién de los
problemas del pacicnie.

La psiquiatria social ensciia al resi-
dente, la impertancia de la participacion
activa cn la resolucién de los problemas
interpersonales a nivel de la realidad so-
cial. Sin este marco referencial, el resi-
dente se encontraria ¢n condiciones de
desventaja, para negociar las proyeccio-
nes o distorsiones paratdxicas del pacien-
c.

En cuanlo a la importancia central
del afcclo y las pasiones de la mente, la
escucla existencial brinda oportunidades
para el aprendizaje y la ensefianza de (Gc-
nicas asociadas con la empalia, ¢l calor
humano, ¢l respeto, la autenticidad, la
creatividad y la auto-revelacion.

Del estudio de sistemas (amiliares
no patoldgicos, ¢l residente aprende a
conducir la terapia familiar y de grupo, a
mancjar y a distrtbuir ¢l poder, el tomar
decisiones y resolver problemas no por
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imposicidn sino por negociacién y com-
promiso.

Por iltimo, todo programa de en=
trenamiento debe ser capaz de articular no
solo los beneficios sino también los rics-
gos de la psicoterapia. La investigacion
en este campo, demuestra gu¢ muchos
aspectos de la psicoterapia todavia no han
sido debidamente investigados.

Cuando se trata de entender la na-
turaleza humana, ni la ignorancia mds cra-
sa ni el saber mas avanzado son suficien-
tes. El residente debe tener en cuenta que
muchos aspectos de 1a psicoterapia estan
por estudiarse. Por ejemplo, que el niime-
ro de pacientes que empeoran durante el
tratamiento psicoterapéutico, tiende a no
ser registrado.

Tratamientos de gran poder, como
la psicoterapia, son armas de doble filo,
tienen un potencial psicoterapéutico pero
también pueden tener un potencial psico-
nocivo. Porlo tanto, es necesario compar-
tir con los residentes no sélo los beneficios
sino también los riesgos de la psicotera-
pia. Los residentes, necesitan desarrollar
la capacidad de reconocer tempranamente
no sélo las ventajas, sino también los peli-
gros de la psicoterapia. Este ejercicio
tiende a facilitar la relacién céndida y la
discusion abierta de problemas controver-
siales. La discusién de estos aspectos no
s6lo atenda el impacto que un error puede
producir, sino tiende a salvaguardar la
autoestima del residente. Este gjercicio
sirve para disminuir el uso defensivo de la
negacion, la proyeccién, la proyeccidn
identificatoria y la tendencia a culpar al
paciente o sus familiares.

Otro aspecto importante, es el que
se relaciona a la investigacién y evalua-
cién de los resultados de la psicoterapia.
Toda evaluacién implica un enjuiciamien-
to y todo enjuiciamiento se basa, directa

o indircctamente, en los prejuicios y va-
lores del terapeuta, por lo tanto estos va-
lores y prejuicios no pueden ser ignora-
dos.

Escribiendo sobre la naturaleza del
ser humano, E1seNserG 8 sefiala que es ina-
decuado, por ejemplo, extrapolar hallaz-
gos encontrados en la investigacién
con animales a la conducta humana, o ex-
trapolar valores de una cultura a otra. El
impacto del lenguaje y la cultura es incon-
mensurable en la motivacién de la con-
ducta humana. A este respecto, es \til
introducir en los seminarios did4cticos
estudios como los de SmeGeL y KrLuck-
HoHN ? para entender mejor los valores
culturales y las expectativas de los compo-
nentes individuales de una determinada
cultura. KLUCKIIONHN y STRopsECK 10 de-
sarrollaron un instrumento para determi-
nar los valores dominantes de una deter-
minada cultura, con preguntas como las
siguientes: 1. ;Es la naturaleza humana
buena, mala o una mezcla de lo bueno y lo
malo? 2. ;Esti el hombre subyugado por
la naturaleza, en armonia con ella, o en
control sobre ella? 3. ;Cudl es el foco
temporal de la vida humana, el presente, el
pasado, o el futuro? 4. ;Qué es mds
importante, ¢l tener o el ser? 5. ;Qué
grado de interés tiene la sociedad hacia las
relaciones lineales del individuo, sus rela-
ciones colaterzles o su individualismo? La
importancia de todo programa de salud
mental depende de la definicidn de estos
valores. Sabemos que todos estamos limi-
tados por nuestras creencias, nuestros va-
lores culturales y nuestras ideologias y
que tendemos a ver el mundo a través de
estos prismas. La intolerancia, ¢l fanatis-
mo y el dogmatismo son ejemplos de cre-
encias y valores culturales llgvados al ex-
tremo. La sobre-simplificacion de causas
complejas, como sucede en el caso de la
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esquizofrenia, puede dar lugar a resulta-
dos aberrantes.  Asi por ejemplo, alguna
vez quizo explicarse la esquizofrenia cul-
pando a la madre y llamédndota "madre es-
quizoformativa”, o méas recientemente,
como resultado de una molécula o un gen
aberrante, sin considerar la complejidad y
la multideterminacion de la conducta y la
motivacién humana,

INTIMIDAD EMOCIONAL VERSUS
DISTANCIAMIENTO

El conocimiento prictico mas im-
portante de todo principiante interesado
en relaciones humanas, reside en el mane-
jo del balance dindmico entre la intimidad
y el distanciamiento emocional. A pensar
de su imporiancia, pocos programas de
entrenamiento confrontan este problema
con honestidad. El werapeuta més experi-
mentado sabe que tiene que controlar esic
balance dindmico y utiliza las fluctuacio-
nes del proceso psicoterapéutico para de-
terminar su direccidn.

Una de las metas de todo princi-
piante, debe estar oricntada hacia una
mejor comprension de estos dos polos de
la relacién interpersonal. Para percibir
mejor los problemas del paciente cn forma
objetiva se requiere distancia. Durante
este periodo la actividad del 1erapeuta es
pringipalmente cognitiva. La observa-
¢10n, la descripcion, el analisis y la formu-
lacién de una hipdtesis requieren objetivi-
dad y distancia emocional. Por otro lado,
para poder capiar las emociones y las pa-
siones del alma y para poder ver el mundo
a través de los prismas culturales del pa-
ciente, hay que ser profundamente subjeti-
vos. Para peder serlo el residente ticne
que aprender a suspender su actividad
cognitivo-analitica, su distancia y su obje-
tividad. La empatia a este nivel no es sdlo

cognitiva, ni siquiera perceptiva, sino ins-
tintivo-visceral.  Esta compenetracion
emotivo-inconsciente puede producir
reminiscencias y fantasias largamente
reprimidas, 10do lo cual contribuye a un
entendimiento mas cabal de la realidad
total,

Estas dos maneras de relacién tan
opuestas y diferentes, representan obsta-
culos que el residente tiene que aprender a
vencer., Hemos sefialado que Ja escuela
objetivo-descriptiva favorece un balance
en direccién a la objetividad. Avances
recientes en la lecnologia, las neurocien-
cias y la biologia molecular tienden a re-
forzar esta orientacién. Por lo tanto no es
sorprendente que los pacientes se quejen
que ¢l interés del médico se centra mas en
la enfermedad que en el enfermo. Otros
factores tales como la emergencia de la
terapia cognitiva conductual y la disponi-
bilidad de aparatos de retroalimentacion
fisiolégica, con fines de autocontrol, son
factores que favorecen el distanciamiento
emocional.

La escuela psicoanalitica promul-
ga un accrcamicnto objetivo y enfatiza
una posicién ncutral. Elanalista utiliza las
asociaciones libres para identilicar temas,
afectos, mecanismos de defensa y deriva-
dos manifiestos de conflictos latentes.
Esta escucla reconoce la importancia de 1a
empatia, pcro depende mayormente de la
interpretacién.  No olvidemos que la
orientacion temporal del lerapcula es
mayormenie ¢l pasado.

La escuela interpersonal favorece
la objetividad de la realidad social. El
terapeuta en forma activa confronta las
distorsiones del paciente, utilizando la
validacidn consensual y laclarificacidn de
la realidad social. En sus maniobras con-
traproycctivas v anti-distorsionanics, el
icrapeuta pucde dar la impresion de ser



ENSENANZA Y SUPERVISION DE LA PSICOTERAPIA 189

abiertamente manipulativo y, aunque uti-
liza Ia intuicién y la empatia para corregir
las distorsiones paratdxicas del paciente,
el balance favorece el distanciamiento
emocional. La orientacién temporal del
terapeuta es en el presente inmediato.

La escuela existencial no se interg-
sa por un balance entre intimidad y distan-
ciamiento. Para empezar, la objetividad
es considerada como una interferenciacon
lacapacidad de sentir y crear. Actividades
cognitivas de parte del terapeuta tales
como el andlisis, la sintesis y ka deduccidn
son vistos por el terapeuta existencial
como maniobras para escapar del miedo
que produce la intimidad. La escuelaexis-
tencial promueve una subjetividad similar
en su preponderancia a la objetividad de la
escucla objetivo-descriptiva. Como ya se
dijo 1a escuela psicoanalitica y 1a interper-
sonal se ubican entre estos dos exlremos.

No ¢s de extrafiar que ¢l residente
al comicnzo encuentre una situacion cag-
tica y tenga dificultad para encontrar una
oricntacion adecuada. Muchas veces, su
orientacién depende del mentor que esco-
je, del autor que admira, dcl supervisor
que respeta. Es neccsario que ¢l supervi-
sor aproveche esta situacion para sciialar
la importancia de la incertidumbre, la
ambigiicdad y el caos en la prictica de la
psicoterapia,. Mucho del conocimiento
biosocial contempordnco era desconocido
cuando s¢ formuld la psicologia dindmica
cldsica, por eso s¢ adoptd un sistcina
mecinico cerrado para explicar la dindmi-
ca psicoldgica. Los sistemas cerrados
ticnden al equilibrio o a la homeostasis, la
mente humana no e$ un sistema cerrado,
es un sistema abierio, y como sistema
abierto ticne dos caracteristicas adiciona-
les, Ia ciclicidad que responde a "atracto-
res periddicos” como se demuestra en los
ritmos biolégicos, y a las bifurcaciones

Crealivas que responde a "atractores cadti-
cos" como se demuestra en la creatividad.
El conocimiento psicodindmico, es hoy
revolucionado por el descubrimiento de la
nueva "teoria del caos”. El "caos” puede
dar origen no solo a nuevas estructuras,
sino también a un nuevo orden. La "leoria
del caos” y la nueva teoria dindmica de
procesos, se ha puesto a la vanguardia de
la investigacién contemporanea en mate-
miticas, fisica, biologia y ciencias socia-
les!l: 12,

El residente tampoco debe ignorar
que existen serios desacuerdos entre ¢x-
pertos sobre muchos aspectos de la psico-
terapia y que no existen estudios de inves-
tigacion que substancien, en forma decisi-
va, en favor de una o de otra escuela,

Es posible que la capacidad empé-
tica del residente hacia la intimidad sufra
como consecuencia de ocho afos de entre-
namiento médico en el método objetivo-
descriptivo y la adaptacion escoldstica
obsesivo-compulsiva que demanda el es-
tudio de la medicina. Tampoco cs de
sorprender que la medicina psiquiditrica
contemporanea, dominada por los avan-
ces de la tecnologfa y la neurobiologia,
tienda a preferir un diagndstico ripido y
preciso, basado en procesos celulares y no
en cvasivas caracteristicas personales. Lo
que es de lamentar es el precio que se estd
pagando por el avance espectacular de la
tieccnologia, no cn un incremento sino en
una disminucién del humanismo.

El balance dindmico entre intimi-
dad y distancia emocional es resultado del
conocimicmo y de una larga experiencia
disciplinada. La mayoria de los princi-
piantes se sienten mas comodos con la
observacidn objetiva a distancia, ya que
ésta disminuye la ansiedad. En cambio, la
intimidad emocional tiende a aumentar la
angustia. Latarcainicial del supervisor ¢s
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introducir este conceplo central v, a lravés
de una variedad de ejercicios aclivos y
pasivos, ofrecer al residenle oportunida-
des para experimentar, tolerar y utilizar
este tipo de relacidn interpersonal. Es en
este contexto que deberia estudiarse los
principios bésicos de los diferentes tipos
de psicoterapia.

CONCLUSION

Es necesario que los nuevos pro-
gramas de entrenamiento psiquidtrico
desarrollen un nuevo modelo para la ense-
fianza y la supervision de la psicoterapia.
Este nuevo modclo, ademds de ser efecti-

vo, debe responder en forma ecuménica y
rcalista alas demandas de la medicina yla
psiquiatria contempordneas.

Si consideramos que ¢l entrena-
miento de los residentes se lleva a cabo
con pacientes pertenecientes al sector
publico, primero en hospitales y después
en clinicas ambulatorias y que la mayor
parte de estos pacientes necesitan inter-
venciones bio-psico-sociales tendientes a
reducir la angustia, la importancia de la
psicoterapia de apoyo se hace evidente y
necesaria. Es cncste contexto que deberia
introducirse gradualmente los principios
de las otras formas de psicoterapia.

RESUME

11 est important que les nouveaux programmes d'entrainement psychiatrique déve-
loppent un nouveau modéle pour lenseigenment de la psychothérapie. 11 devrait inclure la
recherche du chaos et les théories des processus.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser behauptet, dass die neuen Programme fiir die psychiatrische Fachaus-
bildung eine iiberwachung in Psychotherapie haben sollten. Die neuen Modelle soliten in
der realitact der modernen Medizin und Psychiatrie sein, bzw. sollicn ¢s cin Kapitel iiber
Forschung bei chaotischen Systemen und ProzeBtheoricn geben.
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