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Problema, Objectiusi Hipotesis

41 PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA.

Com s’ha exposat al capitol 3, el Programa de Terapia
Institucional (PTI) esta integrat per diversos subprogrames que es
duen a terme de manera simultania, en el mateix context i que

exerceixen la seva acci6 sobre els mateixos subjectes.

Cada subprograma té les seves bases tedriques |
metodol 0giques que determinen els respectius tipus d’intervencio, els
professionals que la realitzen, els ambits de la persona as quals
s’adrecen, els efectes que pretenen generar, €ls tipus de relacié que
requereixen, els moments concrets i els espais fisics en qué es duen a

terme.

Totes les intervencions s’adrecen als mateixos subjectes, per
tant, I’efecte que pot generar qualsevol d’elles pot tenir influéncia en
I’efecte d’una altra i, a mateix temps, agquest efecte pot ser
influenciat per I’efecte que genera qualsevol altra intervencio. Per
aguesta rad el conjunt d’intervencions dutes a terme es

conceptualitzen com a integrades en un PTI.

Pfeiffer i Strzelecki (1990) ens recorden com és d’habitual
recorrer a la metafora de la simfonia per conceptualitzar aquest tipus
de terdpia institucional. Aconseguir una orquestracio brillant,
commovedora i harmoniosa requereix que les seccions de corda, de
vent, de metall i de percussio, toquin totes els respectius instruments
amb pericia, i finsi tot magistralment, en sincronia amb cada un dels
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altres. La intervencio institucional amb nens i adolescents ha
d’observar atentament els factors necessaris per orquestrar un

tractament dinamic, harmonids i mobilitzador.

Aquest PTI pretén generar efectes en diversos ambits dels
adolescents: organitzacié de la personalitat, aprenentatges académics
i laborals, habilitats socials, relacions familiars i autonomia personal.
La imbricacié de les diverses intervencions fa que sigui altament
laborios aillar i analitzar per separat els efectes que cada una d’elles
genera en el subjecte, almenys en la forma global i institucional que
abordem en aquest estudi. En canvi, si que es pot avaluar I’impacte
que el PTI, en el seu conjunt, ha generat en els diversos ambits en els

quals pretén produir modificacions.

Al centre ElI Garraf de Sitges, es realitzava una avaluacié
periodica de |’evolucié dels pacients, basada en |’intercanvi
d’opinions cliniques entre els diversos professionals que intervenien.
Aquesta practica esdevé Util per avaluar el procés de |I’adolescent,
replantejar els objectius que es volen aconseguir i prendre decisions
sobre |’estratégia d’intervencio.

Tanmateix aquest metode d’avaluacio té serioses limitacions:
presenta greus dificultats per determinar els ambits d’impacte, i per
clarificar i objectivar els criteris de canvi. A més, no compta amb
instruments estandarditzats de mesura capacos de detectar i
guantificar el canvi, avaluar-lo i determinar-ne la seva significacio, ni

amb un métode de registre i ordenaci6 sistematica de dades.
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Les caracteristiquesi les limitacions d’aquest métode d’observacio i
control clinic han abocat a una situacio en la qual, després de 10 anys de
funcionament del centre e Garraf, no es dispos de dades,
sistematicament recollides i ordenades, que permetin objectivar e canvi
gue els subjectes han experimentat ni, consequentment, avaluar I’impacte

que &l PTI haproduit.

A fi de poder obtenir dades objectives sobre els canvis que cada
pacient experimenta al llarg del tractament i d’avaluar |I’impacte del
PTI en el conjunt dels subjectes, |’autor d’aguesta investigacio,
component de I’equip clinic que fa assistencia en salut mental al
Centre CR, va dissenyar, I’any 2000, un métode per fer possible i
viable la monitoritzacié del tractament i |’avaluacié multimodal del

PTI, identificat amb el nom d’Spargus.

La monitoritzaci6 consisteix a avaluar periodicament
determinades variables de cada subjecte relacionades amb els
objectius del programa i els seus ambits d’impacte, registrar
sistematicament les puntuacions obtingudes i ordenar-les de manera

normativitzada.

Es multimodal perqué s’avaluen diferents ambits de la persona
(organitzacio psiquica, funcionament relacional, habilitats socials,
afrontament de situacions conflictives, recursos cognoscitius), les
dades provenen de diferents informadors, s’obtenen amb diferents

técniques i en diferents moments.

Les dades obtingudes, sistematicament recollides i ordenades, i

degudament interpretades, proporcionen informacio Util en quatre nivells:
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a) A nivell individual, perque faciliten I’avaluaciéo en el moment
inicial, a partir del qual es poden formular els objectius per a cada
subjecte i organitzar |’estratégia d’intervencid. Posteriorment, es
poden constatar els canvis que s’han produit i, en el seu moment, es

pot preveure i preparar lafinalitzacio del tractament.

b) A nivell institucional, ja que les dades proporcionen informaci6
concreta per a intercanviar amb els diferents professionals que hi
intervenen. Aquest intercanvi és imprescindible per dur a terme les
tasques de coordinacio, introduir coheréncia en les intervencions

interdisciplinarsi realitzar-ne I’avaluacio.

c) A nivell del propi PTI, perqué les dades son un bon element per
avaluar I’impacte del programa en dos moments diferents. a curt i a
mitja terminis. Aquesta avaluacié esdevé un important indicador de
qualitat del servei en el moment d’avaluar I’eficiéncia del dispositiu.

d) A nivell d’investigacid, com que recull i ordena sistematicament
les puntuacions obtingudes en les diferents variables avaluades, es
genera una base de dades que permet dissenyar i planificar recerques
en el mateix dispositiu on es realitza la tasca assistencial i participar

en investigacions multicentre o de cohort.

Pel que fa a la seva conceptualitzacid, metodologia i finalitats
aguest metode s’inspira, basicament, en dos models de monitoritzacio
de tractaments i d’avaluaci6 de resultats: el model alemany
STUTTGART-HEIDELBERG! (Kordy, et al., 2001) i e model

! Aquest model neix a Alemanya el 1984, per iniciativa del Centre d’Investigacio en
Psicoterapia d’Stuttgart i de la Clinica psiquiatrica de la Universitat de Heidelberg, com a
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nordamerica ATOM? (Robbins, et al., 2001). Respecte a la utilitzacio
del test de Rorschach com a instrument per avaluar els canvis a
I’organitzacié de la personalitat, el métode pren com a referencia
I’estudi® d’Abraham et al. (1994) per la similitud dels subjectes
(adolescents, d’ambdds sexes), la patologia que presenten i el tipus

de tractament residencial®.

Coincidint amb el trasllat del dispositiu assistencial (del Centre
El Garraf de Sitges al Centre Can Rubi6 d’Esparreguera, el mes de
febrer de 2002), es va instaurar la monitoritzaciéo del tractament

seguint el model multimodal descrit.

A partir de les dades obtingudes amb | ‘avaluacié multimodal,
aguesta recerca es proposa explorar les caracteristiques dels subjectes
en el moment inicial, avaluar I’impacte que genera el PTI implantat
a Centre CR (Esparreguera, Barcelona) en dos moments diferents:
curt termini (8 mesos) i mitja termini (15 mesos); determinar les

tendencies que segueix el canvi dels subjectes; veure si el canvi esta

resposta al projecte “Salut 2000” de la OMS amb la pretensié d’assegurar la qualitat dels
serveis i de controlar-ne el cost, adaptant-lo a les particularitats de sistema de salut
alemany.

Parteix de la diferenciacio de dispositius (diferents interessos, i nivells i indicadors de
qualitat), prioritza la qualitat del resultat, i fomenta la “cultura de I’aprenentatge” entesa
com larelacio, comunicacio i discussio en I’equip. Utilitza instruments estandarditzats.

2 Adolescent Treatment Outcomes Module. Model especific per a adolescents. Neix als
EUA amb les pretensions de ser un instrument breu, examinar el canvi clinic, monitoritzar
multiples resultats i ser til en tractaments d’adolescents amb problemes emocionals i de
conducta. Se centra en tres ambits: estat clinic, funcionament relacional i expectatives de
la familia. Utilitza adaptacions d’instruments estandarditzats.

3 Estudi dut a terme a The Mapleton Center, The Devereux Foundation. Malvern PA,
USA.

“ Cal esmentar com a predecessor I’estudi de Gerstle (1988) dut a terme amb nens en

tractament residencial. Aquest estudi només avaluava cinc variables del Rorschach: es,
es-EA, Lambda, Blendsi Z.
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relacionat amb algunes caracteristiques dels subjectes, i mostrar com
es pot esbossar I’evolucié clinica partint de I’andlisi de les

tendencies.

4.2 OBJECTIUS.

Larecerca es planteja els objectius seguents:

4.2.1 Conéixer amb detall el moviment de poblaci6 al centre
CR durant els anys 2002, 2003 i 2004.

4.2.2 Constatar el grau de disfuncionalitat que presenten els
subjectes, en el moment de I’ingrés al centre CR, en I’organitzacio de
la personalitat, el funcionament relacional, [|’afrontament de
problemes i els recursos cognoscitius, respecte als adolescents del

nostre entorn.

4.2.3 Comprovar, anivell col-lectiu, I’impacte que el PTI que
es duu aterme al centre CR opera en |I’organitzaci6 de la personalitat,
en el funcionament relacional i en |’afrontament de situacions
dificils, en els adolescents atesos, a curt termini (vuit mesos de
tractament).

4.2.4  Comprovar, anivell col-lectiu, I’impacte que el PTI que

es duu aterme al centre CR opera en I’organitzaci6 de la personalitat,

en el funcionament relacional i en |’afrontament de situacions
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dificils, en els adolescents atesos, a mitja termini (15 mesos de
tractament).

425 Determinar la tendéncia que segueix el canvi
experimentat per cada subjecte en una seleccié de 17 indexs que
pertanyen a |’organitzaci6é de la personalitat, el funcionament

relacional i les estrategies d’afrontament.

4.2.6 Determinar la possible relacio entre la tendencia del

canvi i algunes de les caracteristiquesi circumstancies dels subjectes.

4.2.7 Determinar, a nivell col-lectiu, la tendéencia del canvi
gue s’observa en cada un dels 17 indexs analitzats.

428 lllustrar com es pot esbossar I’evolucié clinica des

subjectes basant-se en I’andlisi de les tendencies.

43 HIPOTESISGLOBALS.

D’acord amb els objectius que s’acaben d’exposar, les hipotesis

globals que corresponen a cadascun d’ells son les seglents:

4.3.1 El moviment de poblacié a centre CR podria no ser
coherent amb el tipus de patologia, I’objectiu i e temps d’estada
definits a 1’Acord de Col-laboraciéo entre els Departaments de
Benestar Social i de Sanitat i S.S.

4.3.2 Els adolescents que ingressen a CR presenten trastorns
molt heterogenis i el grau de disfuncionalitat afecta a I’organitzacio

de la seva personalitat, el seu funcionament relacional, les estrategies
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d’afrontament de problemes que empren i els seus recursos
cognoscitius.

43.3 ElI PTI que es duu a terme a CR opera algunes
modificacions en I|’organitzaci6 de la personalitat, en el seu
funcionament relacional, en I’Us d’estrategies d’afrontament més
adequades i en una regularitzacié dels recursos cognoscitius dels
adolescents atesos, a curt termini (vuit mesos de tractament)

43.4 ElI PTI que es du a terme a CR opera algunes
modificacions en |’organitzaci6 de la personalitat, en el seu
funcionament relacional, en 1’Us d’estrategies d’afrontament més
adequades i en una regularitzacié dels recursos cognoscitius dels

adol escents atesos, a mitja termini (15 mesos de tractament).

435 Donada la diversitat de les caracteristiques dels
subjectes de CR, la tendéncia del canvi que experimentara cada

subjecte sera diferent en direccid i en intensitat.

4.3.6 La tendencia del canvi que es produeixi pot estar
relacionada amb algunes caracteristiques i circumstancies personals

dels subjectes.

4.3.7 Donada la diversitat de les caracteristiques dels
subjectes, la tendencia del canvi es produira de manera desigual en

els diferents ambits estudiats.

4.3.8 La informaci6 que proporciona |’analisi de les
tendéencies d’un subjecte en cada un dels ambits analitzats és Util a

nivell clinic per avaluar-ne el cursi prendre’n decisions, si escau.
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4.4 OPERATIVITZACIO DE LESHIPOTESIS.

Les hipotesis, la seva operativitzacid i els indexs que s’analitzaran
formen una trama complexa que s’exposa en el quadre 2.

A I’Annex 2 hi hales explicacions dels indexs del Rorschach.

Quadre 2. Operativitzacio de les hipotesisi indexs amb qué s’analitzen.

HIPOTESI INDEXS PROCEDIMENT
-Ingressos
-Desintern N S
43.1 ~Temps d’estada Comput i andlisi
Coheréncia del moviment de poblaci6 -Motius desinter.
HIPOTESI AMBITS AGRUPACIONS INDEXS
Control i tolerancia a -D - DAdj. -
I’estrés EA -es -CDI
Oberturaal’experiencia  -M -WSumC
-X+% -Xu%  -zd
432 Organitzaci6 -X-% -L (lambda)
deficitaria Modulacié de les -WSumC  -SumC’
o emocions -DEPI -Afr - -S
Ambitsi grau dela
de Elaboracié de -WSumé  -M (a+p)
disfuncionalitat ~ Persona pensaments -Ma:Mp  -2AB+ (Art+Ay)
psiquica dels litat —
adolescents Autopercepcio -3r+(2)/R -MOR  -FD
quan ingressen -SumV. - -An+Xy
aCR Percepci6 relacions -Hpura -T -ap
interpersonals -H pura >(H)+Hd+ (Hd)
-COP -AG
4.3.3/434 ;

) ] Funcionament Identificacio6 social -P -(2)
Canvisacurt i relacional -Aillam/R  -ap
amitjaterminis Equilibracié emocional i -Internalit. — Externalit.

de conducta
Estratégies d’afrontament -Aproximaci6 - Evitacio
Recursos cognoscitius -Sembl -Vocab -Daus
HIPOTESI PROCEDIMENT
4.3.5 Canvisdesiguals en els subjectes - Equacions i rectes de regressio de 17 indexs
de cada subjecte
4.3.6 Possiblerelacié del canvi amb - Correlacions entre el canvi i circumstancies
caracteristiques dels subjectes dels subjectes
4.3.7 Canvi desigual en els ambits estudiats - Equacions i rectes de regressio en 17 indexs

4.3.8 Utilitat clinica de les dades obtingudes - Evoluci6 clinica basada en |les tendéncies

Nota: els indexs del Rorschach que no estan en cursiva son els que hem afegit nosaltres,
com s’explicaa punt 4.4.2.
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L’operativitzaci6 de les hipotesis es realitza en base a les
agrupacions (clusters). Cada una de les agrupacions esta integrada
per diversos indexs que s’especifiquen detalladament a continuacio.

4.4.1 Moviment de poblacié.

S’ha hipotetitzat (4.3.1) que el moviment de poblacié podria no
ser coherent amb els objectius i els temps d’estada definits a | ’Acord

de Col-laboracié.

Per constatar aquesta hipotesi es computaran i s’analitzaran: els
ingressos, els desinternaments, el temps d’estada i el motiu de

desinternament.

Els ambits que es contemplen a les hipotesis segona (4.3.2,
caracteristiques dels subjectes en el moment inicial), tercera (4.3.3,
canvis a curt termini) i quarta (4.3.4 canvis a mitja termini) seran
analitzats d’acord amb la seqliéncia que a continuacié s’exposa
(punts 4.4.2. a 4.4.5).

4.4.2 Organitzacio de la personalitat.

Els canvis en |’organitzacié de la personalitat s’estudiaran a
partir dels indicadors del test de Rorschach, organitzats en cinc
agrupacions (clusters) definides en el SC d’Exner (veure quadre 2)°:

- indicadors del control i latoleranciaal’estrés.
- indicadors de |I’obertura a I’ experiencia.

- indicadors de la modulaci6 de les emocions.

® Per amés detall a consultar I’Annex 2, en separata plastificada.
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- indicadors de I’elaboraci6 de pensaments.

- indicadors de I’ autopercepcio.

A cadascuna d’aquestes agrupacions s’inclouen els indexs’® del
Rorschach emprats en els estudis sobre els canvis produits per la
psicoterapia de llarg termini i curt termini per Weiner i Exner (1991),
en la psicoterapia breu per Exner i Andronikof-Sanglade (1992) i en
I’avaluacio dels canvis en adolescents en tractament residencial per
Abraham et al., (1994).

Per considerar que aporten informacié important s’han inclos, a
meEs, en la present recerca agquests altres indexs del Rorschach:
. I’es (estimulacié interna, irritacio, neguit, malestar), a
I’agrupaci6 del control i tolerancia al’estres;
. el SUmC’ (constriccié afectiva) i I’S (hostilitat/negativisme), a
|”agrupaci6 de modulacio de les emocions; i
. el MOR (sentir-se malmés/pensaments pessimistes), el Sumv
(autoinspeccié amb autocritica negativa) i |’An+Xy (preocupaci6 per

I>’ambit corporal), en I’agrupacio de I’ autopercepcio.

Les hipotesis van en el linia de pressuposar que els subjectes
ingressats a CR, comparats amb adolescents “normals” presentaran
diferéncies en els ambits de |la personalitat avaluats (hipotesi segona
4.3.2), i que en el decurs del tractament es produiran modificacions
en aguests ambits, tendents a adquirir una progressiva normalitzacio
de les funcions analitzades i que, en consegiencia, els valors
quantitatius de cada index tendiran cap a mides centrals 0 mitjanes

®Els indexs del Rorschach que s’inclouen acompleixen els requisits que Weiner (1995)
considera que han de tenir per ser inclosos en un estudi: “ben definits, fonamentats
conceptualment, selectiusi codificats de manerafiable” (p.75).
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(hipotesi tercera 4.3.3 i quarta 4.3.4). Donat que cada index té valors
especifics, en |’operativitzaci0 que s’exposa a continuacio es
concreta latendenciai els valors desitjables per a cada un d’ells.

4.4.2.1 El control i latolerancia a | ’estres.

Agquesta agrupacié analitza els recursos psiquics, |’ habilitat
per controlar | ‘estres, la capacitat per prendre decisions i per iniciar
i mantenir conductes coherents i eficaces amb els esdeveniments de
la vida. Disposar de suficients recursos per minvar el malestar
subjectiu i mantenir un estil d’afrontament coherent promou tant el
benestar psicologic com | ’adaptacié exitosa a les demandes de la

vida.’

El control i latolerancia a I’estres permeten prendre decisions,
iniciar i mantenir la direccié de les propies conductes i actuar de
forma eficag per a un mateix.

Per contrastar aquesta hipotesi s’empraran cinc indexs del test

de Rorschach:

1. La puntuacié D, que analitza la capacitat per mantenir el
control en condicions d’estres situacional i de no patiment per
I’estres intern i extern.

S’espera que, amb el tractament, el valor D tendira cap a
valors = 0.

" Les descripcions de cada una de les agrupacions del Rorschach que, escrites en cursiva,
es fan en aquest apartat provenen de la descripcié que fa € programa RIAP-4 PLUS
guan elabora una proposta d’informe clinic.
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2. La puntuacié DAdjust, que analitza la capacitat per mantenir
el control en condicions habituals i de no patiment per I’estrés intern
i extern.

S’espera que, amb el tractament, la DAdjust mostrara tendéncia cap a

valors = 0.

3. L’index EA, que analitza |’accessibilitat i utilitzacio de
recursos ideacionals i emocionals propis.
S’espera que, amb el tractament, I’index EA tendira a situar-se en

valors > 6.

4. L’index es, que analitza I’experiéncia d’estimulacié interna
viscuda com airritacio, malestar o incomoditat.
S’espera que, amb el tractament, aquest index tendira a situar-se al

voltant del valor 5.

5. L’index CDI, que analitza la inhabilitat social i la manca de
recursos.

S’espera que, amb el tractament, I’index CDI tendira a situar-se en
valors < 4.

4.4.2.2 L obertura a | ’experiencia.

Agquesta agrupacié analitza la manera que té el subjecte de
focalitzar la seva atenci6 en els esdeveniments de la seva vida i com
organitza les percepcions que entren en la seva consideracio.
L’obertura a |’experiéncia i una organitzacié efica¢c de les
impressions que hom es forma, promouen una adaptaci6 exitosa. Per
contra, veure el mén a través d’un angle molt estret o desorganitzat

predisposa a diverses dificultats d 'adaptacio.
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L’obertura a I’experiéncia fa necessaria la flexibilitat i capacitat
d’adaptacio de la conducta per adequar el funcionament a les
exigencies de les situacions reals.

Per contrastar aquesta hipotesi s’empraran set indexs del test de

Rorschach:

1. L index M, que analitza|’Us deliberat del pensament.
S’espera que, amb el tractament, I’index M augmenti amb tendencia a

situar-se en valors = 3.

2. Sumatori ponderat® d° FC+CF+C (WSumC), que analitza
|’expressio dels af ectes.
S’espera que, amb el tractament, I’index WSumC tendeixi a situar-se

en valors al voltant de 3.

3. L’index X+%, que analitza la percepcié correcta i
convencional de larealitat.

Sespera que, amb e tractament, aguest index augmentara fins a
aproximar-se al valor .55.

4. L’index Xu%, que analitza la percepcio idiosincratica de la
realitat.

Es pressuposa que, amb el tractament, aquest index tendira a situar-se
al voltant del valor .25.

5. L’index X-%, que analitza la percepcié distorsionada de la
realitat.

8 Ponderacié dels valors: FC=0.5, CF=1, C=1.5.
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S’espera que, amb el tractament, aquest index disminuira fins a

aproximar-se avalors < .20.

6. L’index L (Lambda), que analitza el control intel-lectual
en el processament de les emocions i en la complexitat dels
perceptes.

S’espera que, amb el tractament, aquest index disminuira amb
tendéncia a situar-se en valors < 1.20.

7. L’index Zd, que analitzal’estil de tractament de lainformacio.
S’espera que, amb el tractament, el valor Zd tendira a situar-se entre

elsvalors + 3.

4.4.2.3 La modulacio de les emocions.

Aguesta agrupacio analitza la manera i la confortablitat amb
les quals € subjecte processa |’experiencia emocional: com es
manegja amb els sentiments que provenen del seu interior, com respon
als sentiments que provenen dels altres i a les situacions carregades

emocional ment.

Les emocions intervenen de manera essencial en la formulacié
de judicis, en la presa de decisionsi en tot tipus d’activitat psiquica i
conducta humana, d’aci la importancia de la seva modulacio.

Per contrastar aquesta hipotesi s’empraran cinc indexs del test
de Rorschach:
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1. El sumatori ponderat® d’FC+CF+C (WSumC), que analitza
I”’expressio dels af ectes.
S’espera que, amb el tractament, I’index WSumC tendeixi a situar-se

en valors al voltant de 3.

2. El sumatori de les respostes C’ (SumC’), que analitza la
constricci6 afectiva, el freinvoluntari al’expressio de les emocions.
S’espera que, amb el tractament, aquest index disminuira amb

tendéencia a situar-se en valors < 2.

3. L’index DEPI, que analitza els components de depressio.
S’espera que, amb el tractament, I’index DEPI tendira a disminuir i

situar-se en valors < 4.

4. L’index Afr., que analitza la responsivitat als estimuls
emocionals.
S’espera que, amb el tractament, I’index Afr. tendira a situar-se en

valors compresos entre .32 1 .76.

5. L’index S que analitza els components d’hostilitat/
negativisme.
S’espera que, amb el tractament, I’index S disminuira amb tendencia

asituar-se en valors < 3.

4.4.2.4 L ’elaboraci6 de pensaments.
Aquesta agrupacié analitza com el subjecte pensa les
experiencies que té i les impressions que es forma de les coses que li

passen. La gent s’adapta millor si pot pensar en les seves

% Ponderacié dels valors: FC=0.5, CF=1, C=1.5.
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experiencies i impressions de manera logica, coherent, flexible,

constructiva i només moderadament preocupant.

El subjecte elabora pensaments partint de la informaci6 que rep.
Aquests pensaments han de ser logics ja que se’n deriven les
decisionsi les conductes deliberades.

Per contrastar aquesta hipotesi s’empraran quatre indexs del test
de Rorschach:

1. L’index ponderat WSum6, que analitza les fallades en el
pensament |ogic.
S’espera que, amb el tractament, I’index WSum6 disminuira amb

tendencia a situar-se en valors < 11.

2. L index M, que analitza|’Us deliberat del pensament.
S’espera que, amb el tractament, I’index M(a+p) augmenti amb

tendéencia a situar-se en valors = 3.

3. L’index Ma:Mp, que analitza I’actitud ideacional en 1’Us
deliberat del pensament: ideacié voluntaria (Ma) versus utilitzacio
del pensament com arefugi en lafantasia (Mp).

S’espera que, amb el tractament, I’index Ma:Mp augmentara en favor

de Ma, de manera que Ma > Mp.

4. L’index 2AB+(Art+Ay), que analitza la intel-lectualitzacio:
tendencia a mentalitzar |’afecte que produeixen les emocions amb
processaments cognoscitius.

S’espera que, amb el tractament, I’index 2AB+(Art+Ay) tendira

situar-se en valorsentre 1 i 5.
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4.4.2.5 L ’autopercepcio

Aquesta agrupacio analitza com el subjecte es veu a si mateix,
particularment pel que fa referéncia al seu nivell d’autoestima, a
|’abast de la seva autovaloracid i la naturalesa de la seva

autoimatge.

L autopercepcié avalua el conjunt d’elements descriptius i
valoratius que el subjecte ha anat construint de si mateix, basats
principalment en |’autoimatge i en |’autoestima.

Per contrastar aquesta hipotesi s’empraran cinc indexs del test

de Rorschach:

1. L’index 3r+(2)/R, egocentricitat, que analitza la capacitat del
subjecte per centrar-se en si mateix.

S’espera que, amb el tractament, I’index 3r+(2)/R tendira a situar-se
entre els valors normatius segons I’edat. (12 anys: .38 - .58; 13 anys:
.38 - .56; 14 anys: .37 - .54; 15 anys: .33 - .50; 16 anys: .33 - .48; 17
i més: .32 - .42).

2. L’index MOR, que analitza el sentiment de sentir-se malmes i
amb pensaments pessi mistes.

S’espera que, amb el tractament, aquest index disminuira cap a
valors < 2.

3. L’index FD, autoinspecci6, que analitza la tendéncia a mirar

cap asi mateix, sense que hi intervinguin els afectes.
S’espera que, amb el tractament, I’index FD tendira cap avalors < 2.

-110-



Problema, Objectiusi Hipotesis

4, L’index SumV, autoinspeccio, que analitza la tendéencia a
mirar cap a si mateix, amb autocritica negativa.
S’espera que, amb el tractament, I’index SumV (FV+VF+V) tendiraa

valors = 0.

5. L’index An+Xy, que analitza la preocupacié pel propi cos
(quan és molt elevada pot indicar distorsio en |’autoimatge deguda a
la preséncia de trastorns psicosomatics 0 components hipocondriacs).

S’espera que, amb el tractament, I’index An+ Xy tendiraavalors < 3.

4.4.3 Funcionament relacional.

Pel que fa al funcionament relacional s’ha hipotetitzat que els
canvis en I’esfera adaptativa del subjecte es farien palesos en el
funcionament relacional—interpersonal del subjecte. En aquest cas es
contemplen tres agrupacions d’indicadors, dues d’elles obtingudes a
partir d’indexs del test de Rorschach, i la tercera en base als indexs
obtinguts en la prova YSR fonamentada en la teoria d’Achenbach
(1991).

L es agrupacions son les seglents:
- indicadors de la percepci6 de les relacions interpersonals.
- indicadors de laidentificaci6 social.
- indicadors de I’equilibracié de conflictes emocionals i de

problemes de conducta.
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A I’agrupacié de les relacions interpersonals s’han inclos els
indexs COP (actituds de col-laboracié) i I’AG (fantasies agressives)™

per considerar-los importants en aquest ambit.

A continuacié s’exposen €els indexs de cadascuna d’aguestes
agrupacions i es donen els valors vers els quals se suposa que han de
tendir com a efecte del PTI.

4.43.1 La percepcio de les relacions interpersonals.

Aguesta agrupacio analitza com el subjecte es relaciona amb
els altres, particularment les actituds cap a les altres persones, el
grau d’interaccié que hi té i la manera d’iniciar i mantenir les

vinculacions inter personals.

Les relacions interpersonals son un dels ambits constitutius de
la conducta humana i en elles és on més facilment s’hi produeixen
conflictes.

Per contrastar aquesta hipotesi s’empraran sis indexs del test de

Rorschach:

1. L’index H pura, que analitza |I’interes en altres persones.

S’espera que, amb el tractament, I’index H pura tendiraavalors > 3.

2. L’index H pura, interés en altres persones basat en
experiencies reals, en contrast amb I’index {(H)+Hd+(Hd)}, interés

en altres persones basat en dades imaginaries.

19 AG: fantasies agressives que poden manifestar-se en la conducta amb actituds
agressives, competitives o dominants, considerades com anormals pel subjecte.
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S’espera que, amb el tractament, I’index H pura sera >
{(H)+Hd+ (Hd)}.
3. L’index T, que analitza la necessitat d’intimitat en les

relacions (implica cert grau de dependencia).

S’espera que, amb el tractament, I’index T sera = 1.

4. L’index a:p, que avalua | ‘activitat—passivitat (dependéncia) en
les relacions amb els altres.
S’espera que, amb el tractament, I’index a:p s’incrementara en favor

d’a, de maneraque a > p+1.

5. L’index COP, que analitza les actituds cooperatives en les
relacions humanes i representa la tendencia a establir vincles
positius.

S’espera que, amb el tractament, aquest index s’incrementara

aproximant-se avalors al voltant d’1.

6. L’index AG, que analitza les fantasies agressives que poden
manifestar-se en actituds agressives, competitives o dominants en la
conducta, considerades normals pel subjecte.

S’espera que, amb el tractament, aguest index disminuira amb

tendénciaavalors < 1.
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4.4.3.2 La identificaci6 social.

Aquesta agrupaciO, organitzada per Abraham et al. (1994),
analitza l'interés i la capacitat d’un individu per adonar-se d’allo
que representa pertanyer a un grup i ser reconegut com a membre
del grup i comprén, també, les seves expectatives socials, els
privilegisi les responsabilitats.

La identificaci6 social requereix una adequada relacio,
connexio i reconeixement del moén extern.
Per contrastar aquesta hipotesi s’empraran cinc indexs del test

de Rorschach:

1. L’index P, que analitza |la convencionalitat, |’adaptacié del
subjecte a les normes del grup.

S’espera que, amb el tractament, I’index P tendira a situar-se en
valorsentre4i 8.

2. L’index (2) que, basant-se en |la simetria, analitza |a capacitat
de percebre dos objectes diferenciats™.
S’espera que, amb el tractament, I’index (2) tendira a situar-se en

valorsentreli 8.

3. L’index Aillam/R, que analitza el grau d’aillament-implicaci6
en les interaccions socials.
S’espera que, amb el tractament, I’index Aillam/R tendira a situar-se

envaors < .24.

11 Cf. Smith, Bruce I. Tu terrible simetria: Naricismo y Relaciones Objetales en el
Rorschach. Comunicacio presentada a XVIII Congrés Internacional de Rorschach i
Meétodes projectius, Barcelona, 2005.
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4, H pura, jadescrit al’agrupacio de les relacions interpersonals.

5. ap (idem).

4.4.3.3 Equilibracié emocional i de conducta.

L "adaptaci6 psicologica a | ‘adolescéncia prové de la interacci6
entre els miltiples canvis que s’esdevenen durant aquest periode tant
en |’ambit de les emocions (internalitzacid) com en |’ambit de la
conducta (externalitzacid). Les manifestacions psicopatologiques
poden provenir del tipus de percepcié que el subjecte tingui dels
factorsderisci de protecci6, segons|’edat i el sexe.

L’efecte de la intervencidé institucional propiciara una
disminuci6 de la intensitat dels conflictes emocionals

(internalitzaci®) i dels problemes de conducta (externalitzacio).

L’ equilibracié emocional i de conducta sera analitzada amb les
agrupacions Internalitzacio — Externalitzacié del Youth Self Report
(YSR), d’Achenbach (1991).

S’espera que, amb el tractament, en ambdds casos es tendira a

valors propers alanormalitat segons el barem utilitzat.

4.4.4 Estratéegies d’afrontament.

En relaci6 amb els estils d’afrontament de problemes s’ha
hipotetitzat que els canvis derivats del tractament es manifestaran en
una millor adequaci6 de les estratégies emprades en |’afrontament de

problemesi situacions dificils.

L ’afrontament (coping) es defineix com el continu intercanvi

transaccional entre |’individu i |’entorn. Lazarus i Folkman (1984)
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concreten | ‘afrontament com |’intercanvi constant d’esforcos que fa
el subjecte per gestionar (reduir, minimitzar, tolerar o controlar) les
demandes especifiques, internes o externes, que sorgeixen entre la
persona i el seu entorn, i que sén percebudes com que esgoten o
sobrepassen els recursos del subjecte.

El suport social, que afecta |’adaptacié, incrementara I’Us
d’estrategies d’aproximacio, més actives, i disminuira [|’0s

d’estrategies d’evitacié en |’afrontament de situacions dificils.

Les estratégies d’afrontament seran analitzades a través de les
agrupacions Aproximacié — Evitacio del test Coping Responses
Inventory (CRI) de Moos (1993).

Amb el tractament, la modificacié en |’Us de les estratégies
d’afrontament es manifestara en una millor adequacié de les

puntuacions corresponents del CRI.

4.4.5 Recursos cognoscitius.

També s’ha hipotetitzat que I’accié de la terapia institucional,
afectara els recursos cognoscitius, facilitara la seva reorganitzacio

(increment i/0 homogeneitzacio) i el seu Us.

L’adequacié dels recursos cognoscitius sera analitzada
mitjancant els subtests de Semblances, Vocabulari i Daus de I’Escala
d’Intel-ligencia de Weschler (1998) per a Nens -Revisada- (WISC-R).

S’espera que, amb el tractament, les puntuacions obtingudes

s’aproximaran més als valors mitjans per a cada edat.

4.4.6 Tendéncia del canvi (nivell individual).
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A la hipotesi cinquena (4.3.5) es pressuposa que, donada la
diversitat de les caracteristiques i circumstancies dels subjectes, el
canvi que el tractament operi tindra una tendéncia (direccio i

intensitat) diferent en cada un d’ells.

Mitjancant la regressio lineal (calculada pel metode dels
minims quadrats) s’obtindra I’equacio i la representaci6 grafica de la
tendencia del canvi per a cada subjecte, en cada un dels 17 indexs
analitzats.

4.4.7 Relacid entre canvi i circumstancies personals.

A la hipotesi sisena (4.3.6) es pressuposa que, donada la
diversitat de caracteristiques i circumstancies dels subjectes, la
tendéncia del canvi dels subjectes pot estar relacionada amb algunes

d’aquestes caracteristiques i circumstancies.
La possible relacio entre la tendéncia del canvi, d’una banda i

les caracteristiques i circumstancies dels subjectes, de I’altra,

s’operativitzara mitjancant la correlaci6 d’Spearman.
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4.4.8 Tendéncia del canvi en cada index (nivell col-lectiu).

A la hipotesi setena (4.3.7) es pressuposa que, donades les
caracteristiques i circumstancies dels subjectes, el canvi que el
tractament operi es produira de manera diferent en cada un dels
ambits estudiats.

Agrupant les tendencies, calculades mitjancant la regressio
lineal, que es donen en cada un dels indexs analitzats, s’obtindra la
intensitat de I’impacte que el PTI ha operat en cada un d’aquests
indexs, en el conjunt dels subjectes.

4.49 Utilitat clinica deI’analisi delestendencies.

A la hipotesi vuitena (4.3.8) s’anuncia la utilitat de I’andlisi de

les tendéncies per avaluar €l curs clinic que segueix un subjecte.

Es fara un esbés de I’evolucio clinica partint de I’andlisi de les

tendéncies.
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Métode: subjectes, materialsi procediment

5.1 SUBJECTES.

5.1.1 Subjectesinclosos

En el periode febrer 2002-novembre 2004 al centre CR van
ingressar, de bell nou, 41 subjectes', 22 nois (53,7 %) i 19 noies
(46,3 %).

D’aquests 41 subjectes s’han exclos d’aguesta recerca:

. 2 subjectes, nois, perqué havien estat ingressats anteriorment al
centre El Garraf.

" 4 subjectes (1 noi i 3 noies), dels quals no es va poder fer ni la

primera aval uaci6 perqué van estar pocs dies al centre.

. 4 subjectes (3 nois i 1 noia), que presentaven antecedents de
reiterats ingressos en centres i de molt llargues estades en unitats
psiquiatriques. Les puntuacions obtingudes en la primera avaluacio es
situaven en posicié outlier en quas tots €ls indexs. D’altra banda, per la
seva evolucié morbida, aguests subjectes van requerir llargs ingressos en

unitats psiquiatriques i/o centres de Justicia Juvenil.

Aixi doncs, en la primera avaluaci6 hi participen 31 subjectes.

12 No s’'inclouen en aguest comput els 18 subjectes procedents del centre El Garraf .
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5.1.2 Caracteristiques socials i demografiques dels subjectes
inclosos.

Sexe | edat. En la primera avaluacio hi participen 31
subjectes, 16 nois (51,6%) i 15 noies (48,4 %) com indica la grafica
1. Les seves edats, en el moment de I’ingrés, estan compreses entre

12i 17 anys com mostra la grafica 2.

Sexe

48,4%
51,6%

B Masculi B Femeni

Grafica 1. Distribuci6 dels subjectes segons el sexe, en el moment inicial.

edat

30
25
20
15
10

percentatge
subjectes

[

12 13 14 15 16 17

_ ] anys
B Nois M Noies

Grafica 2. Edats dels subjectes en el moment de I’ingrés a CR, segons el sexe.
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Ingressos anteriors en centres. 27 subjectes (87,1%) havien
estat ingressats previament en centres de la DGAIA entre 1 i 5
vegades, segons es distribueix -per sexe- a la grafica 3, i havien
tingut el primer ingrés a edats que oscil-len entre 2 i 14 anys (iz

10,4) tal com s’expressa ala grafica 4.

19+
16+
13+
10+
74
4
14

percentatge subjectes

1 2 3 4 5
W Nois B Noies centres

Grafica 3. Nombre d’ingressos en centres anteriors.
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5
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B Nois B Noies edat

G

Grafica 4. Edat en el moment del primer ingrés en centres, segons el sexe.
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Els periodes d’estada acumulats en aquests centres oscil-len

entre 1i 108 mesos (;<: 40) tal com indicalagraficab.

21

18

15

subjectes

12

percentatge

0-6 7_r 13-18 19-24 25-30 3136 37-42  43-48 >49

® Nois ® Noies mesos

Grafica 5. Temps d’estada en centres anteriors.

Tractament psiquiatric: tots els subjectes (100 %) havien
seguit tractament psiquiatric ambulatori i 27 (87,1%) havien estat
ingressats entre 1 i 6 vegades en unitats psiquiatriques, com mostra la
grafica 6, en periodes que oscil-len entre 7 i 222 (x= 70,9) dies com

esveu alagrafica?.

18+
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82+

9

Percentatge
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subject
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Grafica 6. Nombre d'ingressos en unitats psiquiatriques
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Grafica 7. Temps d'estada en unitats psiquiatriques.
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Grafica 8. Patologia  psiquica en el moment de  I’ingrés.

Patologia psiquica: segons els informes dels dispositius de
salut mental que van derivar els pacients, la patologia psiquica que
presentaven en el moment de I’ingrés, es pot classificar en les
categories seguents: 13 (41,6 %), psicosi, 2 (6,4 %) depressid/
ansietat, 7 (22,4%) trastorn de personalitat, 3 (9,7 %) trastorn
dissocial i 6 (19,2 %) patologia dual (trastorn mental i deficiencia
mental). La grafica 8 mostra aquestes dades segons el sexe dels

subj ectes.
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Suport familiar: 9 (29 %) (sector blau) tenen algun familiar
pero no els aporta cap suport efectiu ni els ofereix expectatives de
convivenciaen el futur; 13 (42 %) (sector vermell) tenen familia que
els aporta suport efectiu perd no ofereix expectatives de convivencia
en el futur, i 9 (29 %) (sector groc) tenen familia que si que els
aporta suport efectiu i els ofereix expectatives de convivéencia en el
futur, tal com es mostra ala grafica 9.

Si fam.
Si suport.
Si persp.

Si fam.
No suport

Si fam.
Si suport.
No persp

Grafica 9. Suport familiar dels subjectes

Procedencia: 23 (74,2 %) son del pais, 3 (9,7 %) son d’origen
magrebi, 2 (6,4 %) procedeixen de Centre/Sudamerica, i 3 (9,7 %)
son d’origen mixt, tal com indica la grafica 10.

C-Sud
Americans

Magrebins

Grafica 10. Zona d'origen dels subjectes
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5.1.3 Casos perduts (drop out).

Entre I’avaluacié en el moment inicial i la segona avaluacio,
vuit mesos després, s’han perdut 6 subjectes pels motius segients:

. 3 subjectes (noies), desinternament per llarga abséncia del
centre.

. 1 subjecte (noia), desinternament per ordre judicial.

" 1 subjecte (noi), desinternament per majoria d’edat.

= 1 subjecte (noi), desinternament per “alta voluntaria™*3,

Aixi doncs, en I’avaluaci6 a curt termini (vuit mesos després de
I’ingrés) hi participen 25 subjectes. 14 nois (56 %) i 11 noies
(44 %).

Entre I’avaluaci6 a curt termini i I’avaluacié a mitja termini (set
mesos després) s’han perdut 6 casos:

. 1 subjecte (noia), desinternament per Ilarga absencia.

" 5 subjectes (3 noisi 2 noies), no s’ha acomplert el termini de
set mesos en el moment de tancar la recollida de dades per a la
investigacio (juny de 2005).

Aixi doncs, en I’avaluacié a mitja termini (15 mesos després de
I’ingrés) hi participen 19 subjectes. 11 nois (57,9 %) i 8 noies
(42,1 %).

3 Després d’unallarga abséncia del centre, aquest subjecte, la sevafamiliai es diversos
estaments implicats van pactar €l seu desinternament.
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5.2 MATERIALS.

En lainvestigacio s’han utilitzat aquests quatre instruments:

5.2.1 El test de les Taques de Tinta de Hermann Rorschach,
(1921).

Consisteix en una série de 10 lamines (les mateixes que |I’autor
va dissenyar el 1921) amb taques simétriques de color gris i negre
-lamines: I, IV, V i VII-, combinant gris, negre i vermell -lamines: 11
i Ill-, i combinant tots els colors -lamines: VIII, IX i X-. No

requereix cap habilitat |ectora.

En la forma d’administracio, consigna, registre i codificacié de
les respostes, i organitzacio del resum estructural s’ha seguit
estrictament el SC d’Exner (1986, 1990, 1995). Com s’ha exposat al
capitol 3, el SC incorpora €els aspectes més positius dels métodes
anteriors i ofereix una quantificaciéo empirica que li atorga propietats

psicomeétriques i garanties de precisié i objectivitat.

Les dades normatives del SC provenen de 1.390 nens i
adolescents nordamericans d’edats compreses entre 5 i 16 anys.
Segons Exner i Weiner (1995), la seva fiabilitat per a la majoria de
les variables se situa entre .80 i .90, tot que les ratios i percentatges
de resum estructural -amb major pes especific en la interpretacio-

mostren una major estabilitat que les variables per si soles.

Respecte a la validesa, Weiner (1999) fa una exhaustiva
exposicio de les caracteristiques del test i dels maltiples estudis sobre

- 128 -



Meétode: subjectes, materialsi procediment

aguest aspecte. Entre els estudis destaca la meta-analisi de Parker,
Hanson i Hunsley™ (1988) segons la qual el Rorschach presenta una
fiabilitat i estabilitat quasi equivalents al WAIS i a MMPI, i una
validesa convergent equivalent a MMPI, concloent que “es pot
considerar que I’MMPI i el Rorschach ambdds tenen propietats
psicometriques adequades si son utilitzats amb els fins per als quals
van ser dissenyatsi validats” (p. 367).

Des de la publicacio del SC el 1978, a Espanya s’han realitzat
diverses aproximacions a la normativitzacio d’aspectes concrets per a
la poblaci6 espanyola. En un principi es varen contrastar els valors de
les respostes P (populars) en adults a Madrid i el seu entorn (Sendin,
1981), i, més tard, a Barcelona i el seu entorn (Larraz i Valero,
1990), i a Portugal (Silva, Novo i Prazeres, 1990), i es va trobar que
les respostes P eren menys frequents a la mostra de Barcelona que a
les altres mostres.

El 1993 es publica €l primer estudi normatiu en adults redlitzat a
Barcelona i e seu entorn (n = 250) per Alvarez, Baeza, Campo, Garcia,
Guardia, Montlled et a. (1993) i més tard, per a poblacié adulta
espanyola (n = 520), elaborat per Campo i Vilar € 1999 (Erdberg i
Shaffer, 1999).

Al XVle International Congress of Rorschach and Projective
methods celebrat a Amsterdam el juliol de 1999, es van presentar
diversos estudis normatius en adults i nens (de 6 a 12 anys) a

diversos paisos d’Europa, América, Asia i Nord d’Africa (Erdberg i

4 Parker, Hanson i Hunsley (1988). MMPI, Rorschach, and WAIS: A meta-analytic
comparison of reliability, stability, and validity. Psychological Bulletin, 103, 367-373.
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Shaffer, 1999). En poblacié adolescent només es van presentar dos
estudis normatius realitzats a Italia (n = 99) i als EUA (n = 50)

respectivament.

I més recentment Sultan, Andronikof, Fouques, Lemmel,
Mormont, Réveillere et al. (2004), van publicar els resultats
preliminars de la baremaci6 (n = 146) per a adults francofons.

Al-ludint als estudis dels darrers anys Weiner (1999) afirma que
“recergues ben dissenyades continuen amb regularitat per sostenir la
utilitat del Rorschach, per proporcionar avaluacions valides de les
caracteristiques de la personalitat i facilitar, no només el diagnostic
diferencial, sind també la planificaci6 del tractament i la seva
avaluacié” (p.1131)

5.2.2 El Youth Self Report (YSR) de Thomas M. Achenbach
(versi6 de 1991)™.

Es tracta d’un autoinforme de 112 items per a adolescents. El
contingut fareferéncia a les seves habilitats i problemes en els ambits
cognitiu, somatic, emocional, conductual i relacional. Esta dissenyat
per ser respost per joves d’11 a 18 anys. Ofereix tres possibilitats de
resposta: 0.- no és cert, no passa mai; 1.- és una mica cert, passa de

vegades; 2.- és molt cert, passa moltes vegades.

5 Incialment es van utilitzar també el Teacher 's Report Form (TRF) que havia de ser
contestat pels mestresi el Child Behavior Check List (CBCL) que havia de ser contestat
per I’educador-tutor. La baixa taxa de resposta d’uns i altres fa que no es puguin
incloure en aquesta investigacio.
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També pot ser administrat oralment, com a entrevista tancada, a
aquells pacients que tenen problemes de lectura. La seva aplicaci6 és
relativament breu (uns 25 minuts), pot ser administrat periodicament.

La informacié que aporta és organitzada en vuit escales:
| Aillament, 1l Queixes Somatiques, IlIl Ansietat-Depressio,
IV Problemes Socials, V Problemes de Pensament, VI Problemes
d’Atencio, VII Conductes Delinquents i VIII Conducta Agressiva.
Compta amb una escala addicional per a nois: 1X Autodestruccio —
Problemes d’ldentitat, i amb la Puntuacio Total del test.

La suma de les escales I, Il i Ill componen I’agrupacié de
sindromes (problemes que es donen junts) d’internalitzacio, i la suma

delesescales VII i VI, I’agrupacié de sindromes d’externalitzacio.

El manual del YSR (Achenbach, 1991) ofereix la conversio de
les puntuacions directes de cada una de les escales en puntuacions T i
n’estableix tres rangs: a) puntuacions inferiors a 66, no significatives
des de la perspectiva clinica; b) puntuacions entre 67 i 70,
borderlineg; i c) puntuacions superiors a 71, clinicament

significatives.

Per al total del test i les agrupacions de sindromes els rangs de
les puntuacions T sdn aquests: a) puntuacions inferiors a 60, no
significatives des de la perspectiva clinica; b) puntuacions entre 60 i
63, borderline; i ¢€) puntuacions superiors a 63, clinicament

significatives.
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Aquest test, per la facilitat en la seva implementacio, per la
informacié que aporta i per la possibilitat de contrastar-la amb la
d’altres informadors (mestres i pares a través de Teacher 's Report
Form -TRF- i el Child Behavior Check List -CBCL - respectivament),
esta essent emprat cada cop més en I’ambit clinic i en I’ambit escolar

amb infants i adolescents.

Segons |’autor (Achenbach, 1991), |les escales del test tenen una
elevadafiabilitat test-retest: r = .68 en edats d’11 a 14 anys, i r = .82
en edats de 15 a 18 anys. En les agrupacions de sindromes: r = .65 en
edats d’11 a 14 anys, i r =.83 en edats de 15 a 18 anys. | en la
puntuacio total: r = .70 en edats d’11 a 14 anys, i r =.91 en edats de
15 a 18 anys. La seva estabilitat, en un periode de 7 mesos, era:
r = .50 en les escales, r = .49 en €l total del test, en poblaci6é general
d’11 a 14 anys. En poblacié clinica de 12 a 17 anys d’edat,
I’estabilitat, en un periode de 6 mesos, era: r = .69 pel total del test.
A I’esmentat manual s’exposen les proves que confirmen la validesa
del test per discriminar significativament entre joves que consulten i
joves de la poblacié general, després de descartar els efectes de les

caracteristiques demografiques.

Esta validat per a la poblacié espanyola per Abad, Forns i
GOmez (2002) (n = 1.342, -685 nois i 657 noies-) i mostra un nivell
de consisténcia interna al voltant de .85 per a les escales de banda
ampla (agrupacio de sindromes) i de .70 per a les escales de banda

estreta.
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5.2.3 El Coping Responses Inventory (CRI-Youth Form) de
Rudolf H. Moos (1993).

Es tracta d’un questionari de 48 items. S’adreca ajoves de 12 a
18 anys, sansi amb problemes psicoldgics, emocionals, conductuals i
de salut. Se li demana a subjecte que pensi i digui el problema més
important o la situacié més dificil que hagi viscut en els darrers 12
mesos. Amb subjectes que presenten problemes de lectura pot ser

administrat en forma d’entrevista estructurada.

Els 48 items es refereixen als tipus d'estratégies que el subjecte
posa en marxa per afrontar aguest succes estressant o situacio dificil.
La prova ofereix quatre possibilitats de resposta a cada item, des de

gens fins a molt sovint. S’estructura en vuit categories d’afrontament:

1) Andlisi Logica (LA)' 2) Reavaluacié Positiva (PR);
3) Cerca d’Orientacid i Suport (SG); 4) Solucié de Problemes (PS);
5) Evitacié Cognitiva (CA); 6) Acceptacié o Resignacié (AR);
7) Cerca de Recompenses Alternatives (SR) i, 8) Descarrega
Emocional (ED).

Les escales combinen les conductes d’aproximacio - evitacio i
les estratégies cognitives - conductuals de manera que les escales 1 a
4 mesuren respostes d’aproximacié i les escales 5 a 8 mesuren

respostes d’evitacié. Aixi mateix, les escales 1, 2, 5 i 6 mesuren

¢ es inicials entre paréntesis responen a la terminologia origina anglesa: LA, Logical
Analysis, PR, Positive Reappraisal; SG, Seeking Guidance and Support; PS, Problem
Solving; CA, Cognitive Avoidence; AR, Acceptance or Resignation; SR, Seeking
Alternative Rewards; ED, Emotional Discharge.
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estrategies cognitives d’afrontament i les escales 3, 4, 7 i 8 mesuren

estrategies conductual s d’afrontament.

El manual de I’autor (Moos, 1993) aporta el full de conversio
de les puntuacions directes de cada escala en puntuacions T i criteris

per als rangs de normalitat - patologia:

Punt T Descripcio.

< 34 Considerablement per sota de la mitjana.
35-40 Molt per sota de la mitjana.

41-45 Una mica per sota de la mitjana.

46-54 En la mitjana.

55-59 Una mica per sobre de la mitjana.

60-65 Molt per sobre de |la mitjana.

> 66 Considerablement per sobre de la mitjana.

L’autor (Moos, 1993) aporta dades sobre la moderada
estabilitat del test en un interval de 12-15 mesos, rs = .29 per anoisi
rs = .34 per a noies, per a les vuit escales. L’Evitacidé Cognitivai la
Descarrega Emocional es mostraven més estables en nois (rs = .46 i
rs = .39, respectivament) que en noies (rs = .27 per a noies en
ambdues escales). En canvi, I’Analisi Logica i la Cerca d’Orientacio
i Suport eren més estables en noies (rs = .31 i rs = .41,
respectivament) que en nois (rs= .17 i rs = .22, respectivament).

Respecte a la consisténcia interna, I’autor (Moos, 1993) aporta

dades per a cada escala en nois i noies. L’Alpha de Cronbach oscil-la
entre .55 .72 ennois(n=179) i entre .59 .79 en noies (n =221).
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Esta validat per a la poblacié espanyola per Zanini, Forns i
Kirchner (2005) (n= 1.362, -613 nois, 749 noies- d’edats compreses

entre 12 i 16 anys, x= 13a 9m.). Per a la poblacié espanyola,
presenta una consisténcia interna, Alfa de Cronbach, de .77 per a
Aproximacio i de .72 per a Evitacio; de .76 per a |’escala conductual

i de .71 per al’escala cognitiva.

5.2.4 Els subtests de Semblances, Vocabulari i Cubs de |’Escala
d’Intel ligéncia de Wechsler per a Nens— Revisada (WISC-R)".

El WISC-R esta dissenyat i organitzat com una prova per
mesurar la intel-ligencia general i obtenir un index util i significatiu
de la capacitat del subjecte (Wechsler, 1998). L’edici6é que s’utilitza
va ser revisada per D. Wechsler el 1974. Esta adaptat a la poblacio

espanyola .

Aquesta Escala consta de 12 subtests agrupats en dos ambits,
Verbal i Manipulatiu, cada un proporciona un index de mesura de la
intel-ligencia. La suma d’ambdds proporciona el quocient
intel -lectual total.

Cada subtest mesura un aspecte especific de les habilitats
intel-lectuals. A fi d’obtenir un index de les capacitats intel-lectuals
dels subjectes s’ha optat per tres d’aquests subtests considerats com

els que millor mesuren la intel -ligéencia general.

Y Inicialment, en lloc del subtest de Cubs, es va administrar el Test de Inteligencia No
Verbal (TONI-2) de L. Brown, R. J. Sherbenou i S. K. Johnsen, (TEA, Madrid, 2000) €l
qual esvadescartar per considerar que donava unes puntuacions excessivament altes del
nivell intel -lectual.

18 Departament de 1+D de TEA Ediciones (Madrid) 1993.
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Semblances consisteix a presentar 17 parells de paraules que
denominen objectes, substancies o idees; es requereix que el subjecte
identifiqui la semblanca essencial entre elles i la diferencii de la
superficial. La prova avalua la capacitat per efectuar diferents graus
d’abstraccio.

En I’adaptaci6 a la poblacié espanyola el subtest de Semblances
presenta una fiabilitat que oscil-la entre .52 i .73 per ales edats de 12
al16 anys, i un index d’estabilitat de .85.

Vocabulari consisteix en una llista de 32 paraules, presentades
en ordre de dificultat creixent, que el subjecte ha de definir, descriure
o dir-ne un sinonim. Segons Glasser i Zimmerman (1991), és
probablement la millor mesura aillada del nivell intel-lectual (factor

“g”) del’escala.

En I’adaptaci6 a la poblacié espanyola el subtest de V ocabulari
presenta una fiabilitat que oscil-la entre .74 1 .87 per a les edats de
12 a 16 anysi un index d’estabilitat de .85.

Daus - Cubs de Kohs- consisteix a reproduir amb cubs bicolors
els dibuixos geométrics que es presenten al subjecte. Aquesta prova
requereix la percepcio, I’analisi, la sintesi i la reproduccié de
dibuixos abstractes, i explora aspectes logics i de raonament aplicats
a les relacions espacials, la formacié de conceptes no-verbals i la

coordinacié visomotriu.
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En I’adaptacié a la poblacié espanyola el subtest de Cubs
presenta una fiabilitat que oscil-la entre .77 1 .87 per ales edats de
12 a 16 anys, i un index d’estabilitat de .86.

5.2.5 Programa d’intervencio.

L’aplicaci6 del programa d’intervencio, objecte d’aquesta
avaluacio, es fa efectiu en una planificacié de la vida a la institucio,
on els subjectes viuen en un context organitzat, en el qual s’atenen
les seves necessitats basiques relacionades amb la conservaci6 de la
vida (alimentacid, higiene, relacio, salut) i amb el desenvolupament
integral. També s’atenen preocupacions i demandes de caire més
individual .

Tots els subjectes assisteixen a activitats escolars, prelaborals i
de “masters” al centre, i a activitats esportives i recreatives dins i

fora del centre.

Tots reben atenci6 meédica (dins i fora del centre), atencié
d’infermeria i atenciéo des de I’ambit de salut mental en una o

diverses de les modalitats descrites.

Tots ells tenen contacte amb |’exterior segons el grau
d’autonomia i el que la situacio o el moment de cadascu aconsella, i
se’ls acompanya en les diverses gestions relacionades amb
I’obtencid/renovacié de documentacié i assisténcia a citacions

judicials quan han estat requerits.
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Mantenen amb la seva familia la relacio (telefonica, de visites
a centre, de sortides del centre, de visites a casa, pernocta o
d’estades a casa) que la situacié familiar i el moment del pacient

aconsellen.

El PTI detallat en la seva filosofiai contingut es troba descrit al

capitol 3 d’aquesta Tesi.

5.3 PROCEDIMENT.

Amb la presentacié d’una copia del projecte de recerca es va
sol-licitar i es va obtenir autoritzaci6 per escrit de la Direccié General
d’Atencié a Menor'® (DGAM) (Departament de Justicia, Generalitat
de Catalunya) per dur a terme aquesta recerca al centre El Garraf,
ubicat a terme de Sitges. Aquesta Direccié General és la titular del
centre i, atés que els nois i noies es troben en situacié de
desemparament i son tutelats per I’Administracié Pdblica, la propia
DGAM n’assumeix i exerceix la tutela. Per tant aguesta autoritzaci6
es pot considerar equivalent al consentiment informat dels tutors

legals.

Just quan s’anava a comencar la recollida de dades, la DGAM
va determinar el canvi d’ubicacié i de nom d'aquest centre. Es va
sol-licitar i es va obtenir, també per escrit, ratificacio de

I’autoritzaci6® esmentada (Annex 1), per dur a terme la recerca a

% Escrit de la Generalitat de Catalunya, Departament de Justicia, Direccié General
d’Atencié a Menor, de data 29 de desembre de 2000, Registre de sortida n® 000126,
data 02.01.2001.
% Egcrit de la Generalitat de Catalunya, Departament de Justicia, Direccié General
d’Atencié a Menor, de data 13 de novembre de 2001, Registre de sortida n® 074905,
data 14.11.2001.
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nou centre Can Rubié ubicat al terme municipal d’Esparreguera

(comarcadel Baix Llobregat).

El projecte de recerca i |la metodologia de treball van ser
presentats a la direccié del centre, a I’equip educatiu i als mestres

sol-licitant i obtenint el seu compromis de col-laboracio.

En el plantejament i larealitzacié d’agquesta recerca s’han tingut
com areferenciai guia els Estandards d ’Avaluaci6 de Programes del
Joint Committee on Standards for Educational Evaluation (1994)

sobre utilitat, procediment, éticai adequacio.

5.3.1 Recollida de dadesi analisi de protocols.

Com ha quedat dit, la primera avaluacié -moment inicial- es va
dur a terme entre la segona i quarta setmana després de I’ingrés, per
considerar que el subjecte ja s’havia adaptat minimament, i havia
realitzat almenys una visita amb |’equip clinic. La segona avaluacio,
denominada “curt termini ”, es va realitzar quan el pacient portava
vuit mesos al centre, i la tercera, denominada “mitja termini”, es va

fer quan hi portava 15 mesos.

L’administracio de les proves I’ha dut a terme en totes les
ocasions I’autor de la recerca, al mateix despatx i seguint les
consignes del manual de cada instrument. Les condicions fisiques del
[loc (privacitat, confortablitat, mobiliari, silenci i il-luminacid) han
estat constants i es consideren adequades. Es va iniciar el maig de
2002 i es va acabar el juny del 2005.
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En el cas del test de Rorschach una experta-senior, correctora
oficial en la Societat Catalana del Rorschach i Métodes Projectius, ha
revisat la codificacio de cada un dels protocols inclosos en agquesta

investigacio.

Les dades de les codificacions del test de Rorschach han estat
tractades amb el programa informatic RIAP-4 PLUS®? d’Exner i
Weiner (2001) per obtenir la seqiiéncia de les codificacions, el resum

estructural i les constel -lacions.

En la majoria dels casos el YSR s’ha administrat en forma
d’entrevista estructurada, atenent les dificultats de lectura de molts
dels subjectes. En general no hi ha hagut problemes de comprensio
dels items tal com venen redactats en la versié bilingle catala-
castellade J. Abad i M. Forns que s’ha utilitzat.

Les dades del YSR han estat tractades amb el programa
informatic The CROSS®% (Arnold i Jacobowitz, 1993), que
proporciona el perfil, les puntuacions directes, cliniques i T per a
cada una de les escales, per al total del test i per a les agrupacions

(internalitzaci6 —externalitzaci¢) de sindromes.

També el CRI s’ha administrat en la majoria dels casos en
forma d’entrevista estructurada. En general no hi ha hagut problemes
de comprensio dels items perd ha calgut recordar, en ocasions, que

els items estaven referits al problema més important o situacié més

! Rorschach Interpretation Assistence Program: Version 4 Plus for Windows.
Psychological Assessment Resources.
2 The Cross-informant program for the CBCL/4-18, Y SR and TRF.
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dificil referit a principi de la prova. S’ha utilitzat el formulari en

versié bilingle catala-castella de M. Fornsi D. Zanini.

Els tres subtests del WISC-R també s’han administrat seguint
les instruccions del manual, s’han utilitzat els corresponents apartats
del full per registrar les respostes, i els criteris i els barems dels
manual espanyol per puntuar-lesi establir les puntuacions tipiques.

5.3.2 Disseny

La recerca segueix un disseny quasiexperimental, la mostra no
és aleatoria. Es tracta d’un estudi longitudinal de mesures repetides
amb subjectes que segueixen un Programa de Terapia Institucional en

un medi residencial .

Les avaluacions es realitzaran en tres moments diferents:
= Moment inicial, entre la segona® i quarta setmana després de
I’ingrés.
» Curt termini, a vuité mes d’estar al centre.

= Mitjatermini, als 15 mesos d’estar al centre.

L es puntuacions obtingudes en el moment inicial determinen el
punt de partida. Aquestes puntuacions es compararan amb les
puntuacions obtingudes en les dues avaluacions posteriors (curt i
mitja terminis) per determinar la significacié estadistica de les
diferencies en les puntuacions, i es calculara la mida de I’efecte
(Effect Size), per determinar la significacié clinica dels canvis en

cada un dels terminis.

# Cfr. Dies, R. (1995) “ ...les investigacions recents suggereixen que pot ser
aconsellable postposar I’administracié del test a menys una setmana” (p.116).
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El tipus de subjectes (adolescents en situaci6 de
desemparament, amb patologia mental greu) i el tipus d’institucio
-Unica a Catalunya- fan que no sigui possible disposar de grup
control ja que els subjectes semblants en caracteristiques
demografiques i psicopatologia es troben dispersos per tot el territori,
en situacions molt dispars, i rebent alguns tipus de tractament que no
seria etic alterar.

Aquest tipus de procediment esta justificat en determinades
situacions com constaten Blatt, Berman, Cook i Ford (1988), Grizenko
(1997), Salvador i Pelegrina (1999), i com especifica Anguera (2001):

“en ’avaluacié de programes, esdevé impossible la implantacié

d’un disseny experimental per diversos motius. la no viabilitat en

I’obtencié de subjectes 0 grups equivalents en totes les variables

rellevants, tret dels que estiguin a programa, la manca de garantia

per preservar e control de les variables alienes a llarg del

seguiment i elsimpediments de caire étic.” (pp.171-172).

També Exner, Kinder i Curtis (1995) consideren que es pot procedir
aixi quan I’objectiu se centra en comprendre millor les caracteristiques
dels subjectes del grup:

“lainaccessibilitat als grups control no hauria de desmeréixer la

investigacio, i sota cap circumstancia I’investigador hauria

d’intentar formar un grup de control ‘insensat’, relativament
mancat de sentit, com ara depressius ingressats, per utilitzar-lo
com a base des de la qual estudiar |la seva mostra. Aquesta mena
de comparacions només serveixen per ennuvolar les dades

descriptives referents ala mostra objecte d’estudi.” (p.150).
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5.3.3 Analisis estadistiques.

Les dades demografiques i les dades obtingudes amb els quatre
instruments en cada una de les tres avaluacions van ser introduides a
I”SPSS 10.0%* amb el qual s’han realitzat els calculs estadistics.

Atesa la dimensi6 de la mostra, i per tal de ser més estrictes,

S’ha optat per proves no parametriques.

= Les dades mitjanes de les puntuacions obtingudes en el
moment inicial es compararan amb les mitjanes del barem de
referencia en cada un dels instruments, amb la formula de
comparacio de mitjanes per a mostres petites amb dades independents

de Domenech (1975; 1980) (p. 211 p. 384, respectivament):

t=|x -z |/4s?/n, +s/n,
en laqual
s* = [(nl_l)512+(n2_1)522]/(n1+n2_2)

per obtenir les diferencies entre els subjectes de CR i les dades

normativitzades.

= En la comparaci6 de les dades del test de Rorschach amb les
puntuacions del grup BCN-88, donat que es disposa de les
puntuacions directes d’aquest grup, s’utilitzara la prova de contrast U
de Mann Whitney -grups independents- per determinar la significacio

estadistica de les diferencies entre les puntuacions de tots dos grups.

% Statistical Package for Socia Science, versi6 10.0
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= S’aplicara el Test de Wilcoxon per obtenir la significacio
estadistica de les diferéncies entre les puntuacions obtingudes, amb
cada un dels instruments, a curt i a mitja termini en relacié amb les

puntuacions obtingudes en el moment inicial.

= Es calculara la dimensio de la diferencia (quantitat de canvi)
(“Mida de I’Efecte”®, “Effect Size”, “Tamafio del Efecto” -ES-)
observada entre les mitjanes de les puntuacions obtingudes a curt
termini i a mitja termini en relacié amb les puntuacions obtingudes
en el moment inicial, afi de discriminar si la diferencia observada és
suficientment petita com per ser atribuida a I’atzar, o és raonable
atribuir-la a una diferéncia real entre dos moments, és a dir, atorgar
significaci6 clinica al canvi (impacte del programa). Aquest calcul es
realitzara amb la férmula original de Cohen (1977, 1988), adoptada
per Casey i Berman (1985), i en el nostre entorn per Salamero (2000)
I per Botellai Barriopedro (2001):

Alp = HaTHe d/ES = 2=%
o ds

(versi6 original) (versi6 actual)

Com a criteri de significacié clinica s’adoptara el valor que
Lipsey i Wilson (1993) van obtenir a través de la revisio de 302
metaandlisis per a estudis de les caracteristiques de la nostra recerca
(test-retest): quan el valor ’ES és > 0,37 de ¢ es considera que la
diferéncia és clinicament significativa. Aquest criteri ha estat adoptat
per autors del nostre entorn dedicats a |’estudi del tractament amb

% E| Dr. J. M. Doménech Massons, director del Laboratori d’Estadistica Aplicada de la
UAB proposa Mida de I’Efecte com a traduccié més usua a catala de I’expressio
anglesa Effect Size. (Comunicaci6 personal).
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suport empiric, i a la practica clinica basada en |’evidéncia (Frias,
Pascual i Garcia, 2000; Pascual, Friasi Monterde, 2004).

= Es procedira a I’analisi visual de les dades segons descriuen
Parsonson i Baer (1978). Aquesta analisi permet visualitzar la
trajectoriaindividual i en quin moment es produeix cada canvi (Bein,
1998). Amb aguesta finalitat es calcularalatendencialineal per auna
seleccié de 17 indexs, procedents de tres instruments diferents, de
cada un dels 19 subjectes que han estat avaluats en els tres moments
(inici, curt i mitja terminis) mitjancant la Regressio Simple (model
lineal):

Y = atb*X

pel metode dels minims quadrats (least squares) calculats amb el
programa informatic STATGRAPHICS v.5.1., que proporciona
I’equaci6 de regressio i la seva representaci 6 grafica.

= Es calculara el coeficient de correlacié d’Spearman per
obtenir significacié de la relacié entre la tendencia (intensitat i
direccio del canvi) observada i les caracteristiques i circumstancies

dels subjectes.
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Resultats

L ’exposicio de les Analisis i dels Resultats s’organitza en vuit ambits que
es corresponen amb els Objectius i Hipotesis formulats als punts 4.2 i
4.3, pagines 98 i 99, respectivament:

1r) analis del moviment de poblacié -ingressos i desinternaments- que
s’han produit al centre Can Rubié durant els anys 2002, 2003 i 2004
(punt 6.1),

2n) caracteristiques psicologiques de la poblacioé inclosa en aquesta
investigacio, en e moment inicial (punt 6.2),

3r) analis de |'impacte del PTI a curt termini -8 mesos de tractament-
(punt 6.3),

4t) andlisi de |'impacte del PTI a mitja termini, -15 mesos de tractament-
(punt 6.4),

5€) analis de les tendencies (direccié i intensitat dels canvis), a nivell

individual i agrupades per subjectes (punt 6.5),

6€) analisi de la relacio entre la tendéncia del canvi i les circumstancies

dels subjectes (punt 6.6),
7€) analisi de lestendéncies, agrupades per indexs estudiats (punt 6.7),

86€) eshis de | ’evoluci6 clinica basat en |’analis de les tendéncies (punt
6.8).
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6.1 ANALISI DEL MOVIMENT DE POBLACIO AL
CENTRE CAN RUBIO DURANT ELSANYS 2002, 2003
| 2004 (Hipotesi 4.3.1).

6.1.1 I ngressos

En el moment que el centre CR va iniciar la seva activitat
(febrer de 2002) s’hi van incorporar 18 subjectes (9 nois i 9 noies)

procedents del Centre EI Garraf de Sitges, d’edats compreses entre
131 17 anys (?( = 15,6 anys). Aquests subjectes portaven ingressats
al Centre El Garraf entre 2 i 68 mesos (?( = 20,3) i van romandre al

centre CR entre 1 i 37 mesos més (x = 16,88).

Sumant la permanéncia d’aguests subjectes en ambdos centres

s’obtenen unes estades compreses entre 6 i 74 mesos (?( = 37,33 mesos).
Aqguestes estades sobrepassen en meés d’un 50% el temps d’estada maxim
previst (24 mesos) en | ’Acord de Col -laboracio.

Posteriorment van anar ingressant a CR nous subjectes d’edats

compreses entre 12 i 17 anys.

L’ingrés d’un noi/a a centre és decidit per la DGAIA® en

funcio6 de lainformacio6 que té de la situacié del menor i dels seus

% Direccid General d’Atenci6 alalInfanciai Adolescéncia (Dept. de Benestar i Familia,
Generdlitat de Catalunya).
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criteris de prelaci6. Donat que la DGAIA té llista d’espera, I’ingrés
es produeix immediatament que queda una placa lliure al centre.
D’aci que la quantitat i el ritme d’ingressos estan en funcio de la

quantitat i ritme dels desinternaments que es produeixen.

La taula 1 recull tots els ingressos que s’han registrat de bell
nou” a CR durant els anys 2002, 2003 i 2004, distribuits per edat,
any d’ingrési sexe, i que s’inclouen en aquesta recerca.

Taula 1. Ingressos a centre CR durant els anys 2002, 2003 i 2004,
segons sexe i edat del subjectes.

Edat 12-13 14-15 16-17

Anys ‘02 ‘03 ‘04 | ‘02 ‘03 ‘04 | ‘02 ‘03 ‘04 | Total
Nois 1 313 4 . 1 . 3 5 - 2 22
Noies - - - 4 4 6 2 1 2 19
Total anys 13 3 8 159 70144 41
% per edats 17% 54 % 29% 100 %

Font: Memories Equip Clinic HSID-Centre CR, corresponents als anys 2002, 2003
i 2004

S’observa que els ingressos es reparteixen de forma irregular. Als
anys 2002 i 2004 se’n registren 16 cada un. L any 2003 en registra 9,
quantitat sensiblement inferior ala dels atres dos anys. Atenent les edats,
€s Veu gue poc més de la meitat, 54 % (22 subjectes), ingressen amb 14 i
15 anys, edat que, en principi, ofereix expectatives de possible canvi.
Com ja s’ha dit, €ls ingressos estan condicionats, necessariament, pels

desinternaments que es produeixen.

" No s’inclouen en aquesta taula els 18 subjectes procedents del centre El Garraf.
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6.1.2 Desinternaments

El desinternament del centre pot ser degut a cinc motius principals:
a) Alta clinica quan es considera que e subjecte ha fet e procés de
millora que era d’esperar i pot residir en un altre medi més socialitzador,
b) Majoria d’edat quan e subjecte compleix els 18 anys d’edat i ha de
passar a la xarxa d’adults, ¢) Llarga abséncia quan €l subjecte s’absenta
del centre, pel seu compte, per més de dos mesos ininterromputs,
d) Ordrejudicial, un jutge o un fiscal disposa que € subjecte ha d’anar a
un atre dispositiu o revoca la tutela administrativa, i €) Embaras, quan

una noia queda en estat de gestacio.

Arribat el moment de | ’Alta clinica o de la Majoria d’edat, procedir
al desinternament és relativament facil si el noi/até familia que li ofereix

possibilitats de convivencia.

El desinternament dels adol escents presenta dificultats molt serioses
guan €els pacients no disposen de familia i quan, per alta clinica o per
arribar a la majoria d’edat, han d’anar a un altre dispositiu de la propia
DGAIA, del’ICASS® o delaxarxa de Salut Mental (SM).

Aquestes ingtitucions poden trigar llargs mesos, 0 inclusivament
anys, en proporcionar als adolescents de CR una plaga residencial en els
seus dispositius. Aquesta circumstancia fa que les estades al centre CR es
perllonguin més enlla del que és necessari, terapéutic i raonable. Les

llargues estades que d’aguesta circumstancia es deriven produeixen

% |ngtitut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials, Departament de Benestar i Familia,
Generdlitat de Catalunya.
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iatrogenia en els pacients, distorsionen la dinamica de la institucio,

questionen I’ objectiu del programai condicionen el flux de pacients.

Lataula 2 recull els desinternaments® que s’han produit durant
els anys 2002, 2003 i 2004 relacionats amb els temps d’estada al

centre i amb els motius de desinternament™.

L es dades expressades a la taula 2 indiquen que: durant aquests
tres anys s’han efectuat 7 desinternaments per Alta Clinica (color
verd) que representen el 20 % (1/5 part) del total dels
desinternaments. L’estada d’aquests subjectes ha estat entre 19 i 39

(X = 29) mesos.

# Aquestataulainclou els desinternaments dels nois/es procedents del centre El Garraf.
L a diferéncia de 6 subjectes entre les xifres globals d’ingressos (41) i de
desinternaments (35) s’explica perqué Can Rubi6 va iniciar la seva activitat amb
€els 18 nois/es del Centre El Garraf, amb la possibilitat de fer 7 ingressos més (fins
a 25 places). D’aquests 7 subjectes de diferéncia es descompta un perqué en el
moment de tancar I’any 2004 queda una placalliure al centre.
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Taula 2. Desinternaments relacionats amb temps d’estada al centre |
motiu del desinternament durant els anys 2002, 2003 i 2004.

Motiu de desinternament
Temps |Llarga Majoria Ordre
estada | absencia d’edat Altaclinica |judicial
mesos |02 {03}¢04]|“02 ‘03 | ‘04|02 ‘0304|0203 ‘04|EmM|T |%
0-3 1 1 2
4-6 1 2 1 1 J1 |6 22,9
7-9 1 111 3
10-12 1 1 11,4
13-15 1 1 2
16-18 0 51
19-21 1 2 3
22-24 1 1 2 14,3
25-27 1 3 4
28-30 1 1 2 17,1
31-33 |1 1 2
34-36 1 1 ]2 11,4
37-39 1 1 2
40-42 0 57
43-60 1 2 3 186
> 60 1 1 (29
Toal 3 153 |3 i3 5 |1 {0 {6 [t jo{3 |2 |35 |100
anys
Total
motiu |11 (31,4%) |11(3L,4%) |7 (20%) 4 (11,4 %) 2 |35 |100
desint 5,7 %

Font: Memories Equip Clinic HSID-Centre CR, corresponents als anys 2002, 2003
i 2004.
Em: Embaras. T: Total.

Els desinternaments dels subjectes que no s’han produit per
Alta clinica es distribueixen, segons hagin superat o no |’estada de 24
mesos, de la manera seguent:

" dels 17 subjectes (48,6 % del total) que han estat al centre
menys de 24 mesos (color rosat a la taula 2): 8 subjectes s’han
desinternat per haver estat |larg temps absents del centre; 5 per haver

acomplert lamajoria d’edat; 3 per disposicio judicial i 1 per embaras.
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" dels 11 subjectes (31,4 % del total) que han estat al centre més
de 24 mesos (color taronja a la taula 2): 3 subjectes s’han desinternat
per haver estat |larg temps absents del centre; 6 per haver acomplert

lamajoriad’edat; 1 per ordrejudicial i 1 per embaras.

Els desinternaments per Llarga absencia, Majoria d’edat,
Ordre judicial i Embaras comprenen el 80 %, és a dir 4/5 dels casos.
Aquests motius de desinternament no estan relacionats,

necessariament, amb I’evolucio educativai clinica dels subjectes.

Aquesta descripcio fa palés que el grup analitzat és d’alt risc
des del punt de vista de la salut mental, de la seva escassa capacitat
per seguir € programa de terapia institucional plantejat (adherencia
al tractament) i, posteriorment, per ubicar-los en un altre dispositiu

residencial de qualsevol xarxa.

6.1.3 index derotacio.

L’index de rotacio informa de la relacio entre els subjectes que
han fet estada al centre durant un any natural i el nombre de places.
Es calcula sumant el nombre de subjectes presents a l’inici de I’any i
el nombre d’ingressos durant I’any; la suma es divideix pel nombre
de places. Atés que I’estada maxima prevista és de 24 mesos, |’index
de rotacié minim esperable és d’1,50.

Segons les Memories Equip Clinic HSID-Centre Can Rubi,

corresponents als anys 2002, 2003 i 2004, els indexs de rotaci6é van
ser: 1,40, 1,36 i 1,64 respectivament.
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A continuacié s’exposen les puntuacions obtingudes en | ‘avaluaci6
inicial dels subjectes. Aquestes puntuacions, comparades amb els grups de
referéncia ja esmentats, dibuixen el perfil psicologic dels adolescents en el
moment d’iniciar el PTI descrit al capitol 3. En relacié a aquestes dades
s’analitzaran, posteriorment, els canvis que poden ser atribuits a |’acci6

del PTI, objecte d’avaluaci6 en aquesta recerca.

6.2 CARACTERISTIQUES PSICOLOGIQUES DELS
SUBJECTES EN EL MOMENT INICIAL (Hipotes
5.3.2).

En primer lloc s’exposen les caracteristiques en el moment inicial:
perfils dels subjectes determinats per les mitjanes de les puntuacions
obtingudes en el moment inicial en cada una de les agrupacions d’indexs
analitzades. Els estadistics descriptius del Rorschach dels subjectes de

CR, moment inicial, estroben al’Annex 3.

En abséncia de dades normatives del Rorschach per a adolescents

en poblaci6 espanyola es prenen i mostren com avalors de referéncia:

a) les puntuacions normatives dels adolescents italians (Erdberg i
Shaffer, 1999) (n = 99, edat mitjana 15,03), que es troba a I’Annex 4, per
ser uns valors especificament per a adolescents i per pertanyer a una zona
cultural i geografica semblant a Catalunya, en el benentes que “les dades
normatives es poden utilitzar per il-luminar per desviacions i no com a
grup control” (Exner, 1995).
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b) les puntuacions del grup que denominarem “BCN-88”, procedent
d’una recerca d’Aguirre (1988)*, compost per 66 subjectes, 31 nois
(47 %) i 35 noies (53 %), d’edats compreses entre 13 i 16 anys
(;(:14,55), assistents tots a un mateix centre escolar de Barcelona,

(Annex 5).

Per a Youth Self Report (Achenbach 1991) es prenen com a
referéncia els valors de la baremacié de Barcelona (Abad, et al., 2002).
Per al Coping Responses Inventory (Moos, 1993) es prenen els valors de

referencia de la poblacio de Barcelona (Zanini, et a., 2005) i, en el casels

' LaDra G. Aguirre del Dept. de Personalitat, Avaluaci6 i Tractament Psicologic de la
Universitat de Barcelona ens va proporcionar la seqiencia de codificacio i e resum
estructural de 78 subjectes del seu estudi.

Segons Aguirre (1988) “es tracta d’un grup natural (dos grups-classe) d’un centre
escolar amb poblaci6 estable, del barri de Sants de Barcelona la poblacié del qual esta
congtituida majoritariament per obrers qualificats, petits comerciants i artesans que fa
temps que viuen a barri. Tots el's subjectes han nascut a Barcelona (...). Es tracta d’una
escola privada subvencionada, antiga escola religiosa, actualment cooperativa de
mestres (...) Es un centre acreditat al barri, anb bon nivell de relacié humana i exigent
pel quefaa rendiment escolar” (pp. 267-269).

Varem introduir la codificacié de les respostes d’agquests protocols en e programa
RIAP4 Plus a fi d’obtenir els estadistics descriptius del grup i uns nous resums
estructurals. En aquest procés no es van introduir les respostes que sobrepassaven de 5
en una mateixa lamina (19 protocols).

Se’n van excloure: 1 protocol la seqiéncia de respostes del qual estava incompleta,
1 protocol per ser manifestament anomal (WSum6=119). El programa no va computar
10 protocols perque tenien menys de 14 respostes. Aixi, doncs, € grup “BCN-88” va
quedar compost per 66 subjectes. D’aquesta manera es van obtenir els estadistics
descriptius d’aquest grup. (ANNEX 5)

Cal fer notar que algunes puntuacions del Rorschach d’aquest grup BCN-88 sén molt
diferents de les dades dels adolescents italians o dels d’EUA (Erdberg i Shaffer, 1999),
entre elles: el nombre de respostes en tots tres tipus de moviment, el L = .93 (més baix)
gue propicia lI’augment de respostes cromatiques, acromatiques i de fosc-clar, € qual, a
seu torn, faque s’elevin els indexs EA, es, actiu, passiu i Blends/R.

També apareix molt elevat I’index WSum6, degut a I’abundancia de DV, DR, INC i
FAB.

Aquestes caracteristiques poden ser degudes a fet que es tracta d’adolescents
“voluntaris” i que, tractant-se d’una escola cooperativa de mestres -en aquella &poca
amb vocaci6 integradora-, acceptés en les seves aules alumnes psiquicament “peculiars”.
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subtests del WISC-R, les puntuacions tipiques de la baremaci6 espanyola
(Wechdler, 1998).

A les taules sindica amb un asterisc (*) quan la diferéncia
observada entre les mitjanes obtingudes en els nostres subjectes i les
mitjanes de referéncia és estadisticament significativa p < .05, amb dos
asteriscs (**) quan p < .01, i amb dos guions “--* quan la diferencia no és
significativa. Aquesta significacié s’ha obtingut aplicant la formula de

comparacié de mitjanes especificada al capitol anterior® (p. 143).

En primer lloc s’exposen les agrupacions més directament
implicades en I’organitzacié de la personalitat: control i tolerancia a
I’estres, obertura a |I’experiencia, modulacié de les emocions, elaboracio
de pensaments i autopercepcid. En segon lloc s’exposen €els resultats
relacionats amb I’esfera adaptativa: percepcid de les relacions
interpersonals, identificacié social, equilibraci6 de conflictes emocionalsi
de problemes de conducta, estratégies d’afrontament i recursos

cognoscitius.

En & moment inicial es compta amb subjectes segiients. n = 31 en
el Rorschachi € YSR, n =29 en & CRI, n = 30 en Sembl. i Vocab. i
n =22 en Cubs.

% Degut a la particular forma de puntuar i als barems de cada index del Rorschach,
petites variacions que no s’observen a la grafica poden tenir significacio estadistica i, a
I’inrevés, diferencies molt visibles graficament poden no tenir significaci6 estadistica.
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6.2.1 Agrupacions relacionades amb [’organitzacié de la
personalitat. (Hipotesi 4.4.2)

6.2.1.1 Control i tolerancia a | ’estrés (Hipotesi 4.4.2.1).

La figura 1 mostra les puntuacions dels subjectes de CR en €
moment inicial, els valors dels dos grups de referencia i € grau de
significacio de les diferencies en els indexs del test de Rorschach
implicats en el control i tolerancia a I’estrés; Punt D, DAdjust, EA, es i
CDI.

14-
121
101
8,
6
B Adol ITA N
H Adol BCN-88 | I
[ Can Rubié o Tm.b.ns
21 it D DAdjust EA es col
Adol ITA -0,21 0,12 4,34 4,97
Adol BCN-88 1.2 044 88 12,86 314
Can Rubié 017 023 3,60 3,06 339
Sig CRITA
Sig CR/BCN-88

Figura 1. Perfil dels adolescents de CR en el moment inicial, dels adolescents italians i
del grup BCN-88, en els indexs que intervenen en el control i la tolerancia a I’estrés.
Grau de significacio de les diferencies.

Aquestes dades indiquen que les puntuacions dels adolescents de
CR estan molt més properes a les del's adolescents italians, d’aci que entre
els grups CR i €els italians només s’observa una diferéncia significativa
(p < .05) en I’index EA, és a dir, els adolescents de CR disposen de

menys recursos ideacionals i afectius per controlar i tolerar |I’estres.
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El grup BCN-88 aporta puntuacions molt elevades en EA i es, d’aci
que apareguin diferéncies estadisticament significatives entre els
adolescents de CR i & grup BCN-88 en aguests dos indexs (p < .01).
Aixo indica que s bé els subjectes del grup BCN-88 disposen de molts
MES recursos per controlar i tolerar I’estrés (EA) que els de CR, també
han de fer front a una experiéncia soferta més elevada (es). D’aci que la
diferencia en I’index DAd] no sigui significativa i la significacié que
apareix en I’index D indiqui un elevat patiment psiquic dels adolescents
del grup BCN-88.

6.2.1.2 Obertura a | ’experiencia (Hipotesi 4.4.2.2)

La figura 2 mostra els valors dels indexs del Rorschach dels
adolescents de CR en e moment inicial, dels dos grups de referenciai €
grau de significacio de les diferencies, corresponents a |’obertura a
I’experiéncia: M, WSumC, X+%, Xu%, X-%, L i Zd.

6 -
5]
4
3] i
W AdolITA ]
E Adol BCN-881
@ Can Rubié
0l I o= W
-2
Total M WSumC X+% Xu% X-% L Lambda zd
Adol ITA 1,33 2,57 0,48 0,27 0,23 2,43 -1,57
Adol BCN-88 5,08 3,24 0,46 0,28 0,25 0,93 1,4
Can Rubio 2,29 1,59 0,41 0,22 0,35 3,49 0,03
Sig CR/TA
Sig CR/BCN

Figura 2. Perfil dels adolescents de CR en el moment inicial, dels adolescents
italians i del grup BCN-88, en els indexs que intervenen en |’obertura a
I”experiéncia. Grau de significaci6 de les diferéncies.
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Es poden observar diferéncies estadisticament significatives en
cinc dels set indexs que s’analitzen en aquesta agrupacié. El grup
BCN-88 dona puntuacions elevades en tots tres tipus de moviment i

més baixaen el L.

Fet aguest advertiment, a la figura 2 s’observen tres diferéncies
estadisticament significatives (p < .01) entre les puntuacions dels
adolescents de CR i el grup BCN-88 i dues diferéncies significatives
en el nivell p < .05. Amb els adolescents italians s’observen quatre

diferencies significatives en el nivell p < .05.

Aquestes diferéncies fan paleses les mdltiples dificultats dels
adolescents de la nostra recerca per processar |’experiéncia degut,
principalment, a la manca de recursos de pensament (baix M), a que
no perceben prou les seves propies emocions -dissociaci6- (elevada
puntuacié en el L), i aque els recursos afectius que els vinculen amb
els altres també son escassos (baix WSumC). Tampoc perceben la
realitat amb suficient correcci6 (baix X+%) i la distorsionen més del
que és d’esperar (elevat X-%) en detriment d’una percepcio

idiosincratica (Xu%).

6.2.1.3 Modulaci6 de les emocions (Hipotesi 4.4.2.3).

La figura 3 recull les puntuacions mitjanes dels indexs del
Rorschach, dels adolescents de CR en e moment inicial, les dels dos
grups de referencia i e grau de significacio de les diferencies,
relacionades amb la modulacié de les emocions: Afr. WSumC, SumC’, S
i DEPI.
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Respecte a grup italia només sobserva una diferéncia
estadisticament significativa (p < .05) en I’index WSumC. Respecte al
grup BCN-88 s’observa una diferéncia estadisticament significativa
(p < .01) en I’index WSumC indicant que els adolescents de CR perceben
I posen molt menys en joc els afectes. En canvi amb € mateix nivell de
significacio, les dades indiquen que aquests adolescents perceben menys
constriccié afectiva, menys hostilitat i menys elements de depressié que
el grup BCN-88.

5,
4,
3,
M Adol ITA 2
mAdolBCN-88 1]
B Can Rubi6 o Ml |
Afr. WSumC | SumcC' S DEPI
Adol ITA 0,54 2,57 0,74 2,79
Adol BCN-88 0,43 3,24 1,86 4,38 4,11
Can Rubi6 0,45 1,59 0,61 2,52 3,31
Sig CR/ITA - *
Sig CR/BCN-88 - *x *x *x **

Figura 3. Perfil dels adolescents de CR en el moment inicial, dels adolescents italians i
del grup BCN-88, en els indexs que intervenen en la modulacié de les emocions. Grau
de significaci6 de les diferéncies

Pel que faal’Afr. no s’observen diferéncies significatives. Tots tres
grups presenten puntuacions dins I’interval esperable, entre .32 i .76,
definit a punt 5.4.2.3, tot i que tendeixen a estar a la part baixa de
I’interval, principalment els grups CR i BCN-88.

En consegliencia es pot dir que tant I’activitat psiquica com la
relacié interpersonal dels adolescents de CR es veuran mancades
d’intercanvis afectius i amb tendéncia a defugir (manca de desig i manca

d’interes) els estimuls emocionals.
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6.2.1.4. Elaboracio de pensaments. (Hipotesi 4.4.2.4)

La figura 4 conté les puntuacions mitjanes dels adolescents de CR
en e moment inicial, les dels dos grups de referéncia i €ls graus de
significaci6 de les diferéncies, en els indexs del Rorschach corresponents
a I’agrupacio de I’elaboracio de pensaments: WSum6, Mat+p, Ma, Mp i
Intel.

12+

101

[e2)
.

u Adol ITA
H Adol BCN-88 41

@ Can Rubi6 2] |
0, J

WSumé6 Ma+p Ma Mp Intel.
Adol ITA 2,07 116 061 112
Adol BCN-88 8.8 4,29 2,65 2,21 4,61
Can Rubid 11,06 2,29 119 11 0,74

Sig CR/ITA
Sig CR/BCN-88

Figura4. Perfil dels adolescents de CR en e moment inicial, dels adolescents italians i
del grup BCN-88, en els indexs que intervenen en I’elaboracié de pensaments. Grau de
significaci6 de les diferéncies.

Els adolescents de CR presenten una puntuacié en WSumé6 en €l
l[imit superior esperable, i donen una diferéncia estadisticament
significativa ( p < .05) amb € grup italia, la qual cosa informa dels molts
trastorns del curs i del contingut del pensament que presenten els
adolescents de CR, com un dels principals components de la seva
patol ogia psiquica que incideix en e processos de pensament, en la presa

de decisionsi en e comportament “deliberat”.
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Els adolescents de CR fan molt menys Us (p < .01) del pensament
deliberat (Ma) que els de BCN-88 i recorren més que els de BCN-88 i els
italians (p < .01 i p < .05, respectivament) a I’Gs del pensament com a
refugi en lapropiafantasia (Mp).

Amb aguestes puntuacions és previsible que els adolescents de CR
es trobin amb greus dificultats per pensar en les seves experiéncies i per
elaborar pensaments de maneralogicai coherent.

6.2.1.5 Autopercepcio (Hipotesi 4.4.2.5).

Lafigura 5 mostra les puntuacions mitjanes dels adolescents de
CR en el moment inicial, les dels dos grups de referenciai el grau de
significacié de les diferéncies en els indexs del Rorschach que
configuren I’agrupacié d’autopercepcio: 3r+(2)/R, MOR, FD, FV i
An+Xy.

2
P
m Adol ITA I
= Adol BCN-88 W
B Can Rubi6 il
|
| | |
3r+@2)/R | MOR FD FV An+Xy
Adol ITA 0,27 1,12 0,24 0,65
Adol BCN-88 0,3 1,86 1,42 0,58 0,7
Can Rubid 0,3 1,03 0,09 0,03 1
Sig CRATA
Sig CR/BCN-88

Figura 5. Perfil dels adolescents de CR en el moment inicial, dels adolescents
italians i del grup BCN-88, en els indexs que intervenen en I’ autopercepcio. Grau
de significaci6 de les diferencies.
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Les dades de la figura 5 indiqguen que en els indexs que
componen aguesta agrupacio no hi ha diferéncies significatives entre
els adolescents de CR i els adolescents italians.

En canvi, amb els adolescents del grup BCN-88 s’observen
diferencies significatives (p < .05) en els indexs MOR, FD i FV.
Aquestes dades indiquen que els adolescents de CR se senten menys
malmesos i amb menys pensaments pessimistes (MOR), i tenen
menys tendéncia a |’autoinspecciéo tant si la fan sense que
intervinguin els afectes (FD) com quan la fan amb autocritica
negativa (FV).

6.2.2 Agrupacions relacionades amb el funcionament relacional
(Hipotesi 4.4.3).

6.2.2.1 Percepci6 de les relacions interpersonals
(Hipotesi 4.4.3.1).

La figura 6 mostra les puntuacions mitjanes dels subjectes de
CR en el moment inicial, les puntuacions dels dos grups de referéncia
i el grau de significaci6 de les diferéncies, en els indexs del
Rorschach inclosos en [|’agrupacié relativa a les relacions
interpersonals: H pura, Cont Huma, Sum T, mov actiu, mov passiu,
COPi AG.

En aquesta figura s’observa com, respecte als adolescents
italians, només la diferéncia en I’index moviment passiu obté
significacio estadistica (p < .05), la qual cosa informa que, en les
interaccions dels adolescents de CR amb altres persones, hi haura

més predomini de la passivitat consistent a: evitar responsabilitats
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(compromisos), no buscar solucions noves, no presentar iniciatives o

no iniciar nous patrons de conducta.

8,
6,
B Adol ITA
m Adol BCN
L 2
@ Can Rubié
. ) di o
H pura ont‘ SumT actiu | passiu | COP AG
Huma
Adol ITA 243 5,54 0,24 257 1» 0,28 07
Adol BCN 2,8 7,26 0,65 6,53 5,92 0,79 0,95
Can Rubio 181 513 0 2,45 187 0,45 0,45
Sig CR/ITA - - - - *
SigCR/BCN| - - - b b - *

Figura 6. Perfil dels adolescents de CR en el moment inicial, dels adolescents
italians i del grup BCN-88, en els indexs que intervenen en les relacions
interpersonals. Grau de significacio de les diferéncies.

Respecte al grup BCN-88, els adolescents de CR també mostren
puntuacions significativament més baixes (p = .000) en la necessitat
de proximitat-intimitat en les relacions (T) i en |’activitat en les
relacions amb I’entorn (mov. actiu). En canvi, en les relacions amb
I’entorn els adolescents de CR es mostraran significativament

(p <.05) menys agressius.

Les diferéncies en els altres indexs (interés en les altres persones) no

aporten significacio rellevant.
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6.2.2.2 I dentificaci6 social (Hipotesi 4.4.3.2).

La figura 7 conté les puntuacions mitjanes dels adolescents de
CR en el moment inicial, les puntuacions dels dos grups de referencia
i la significacio de les diferencies en els indexs del Rorschach que
componen |’agrupacié d’identificacié social: H pura, Populars,

Parells (2), mov. actiu, mov. passiu i Aillam/R.

Les diferéncies en mov. actiu i mov. passiu s’acaben de

comentar en |’agrupacié anterior.

8,
6,
W Adol ITA 44
I Adol BCN-88
@ Can Rubié 2+
0+ M7=
H pura Popul -2- actiu passiu | Aill/R
Adol ITA 2,43 4,39 4,7 2,57 1,12 0,24
Adol BCN-88 2,8 5,48 6,48 6,53 5,92 0,22
Can Rubié 1,81 4,52 5,81 2,45 1,87 0,12
Sig CR/ITA * *
Sig CR/BCN-88 - * - ok ok *

Figura 7. Perfil dels adolescents de CR en el moment inicial, dels adolescents
italians i del grup BCN-88 en els indexs que intervenen en la identificaci6 social.
Grau de significacio de les diferéncies.

S’observen diferencies estadisticament significatives (p < .05)
en I’index Aillam/R. Tanmateix la literatura al respecte (Sendin,
1995) indica que aquest index té valor quan presenta una puntuacio
alta (>.25), en canvi no té valor interpretatiu quan és molt baix com

en aguest cas.
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Internalitzacio — Externalitzacié. A la taula 3 es mostren les
mitjanes, les DS, els ETM, i les minimes i maximes de I’IC al 95 %
de les puntuacions directes obtingudes en cada una de les escales del
Youth Self Report pels subjectes de CR en el moment inicial.

Taula 3. Descriptius dels adolescents de CR a Y SR, moment inicial.

n = 31 IC (95%)

Escala X DS ETM Min Max
| Aillament 5,71 2,85 51 4,66 6,76
I Q Somatiqu 6,52 3,85 ,69 510 7,93
1l Ans/Dep 12,74 5,89 1,06 10,58 14,90
IV P Social 4,87 2,53 45 3,94 5,80
V Pr Pensam 5,10 2,80 ,50 4,07 6,12
VI Pr Atenci6 9,13 3,47 ,62 7,86 10,40
VIl Con Delin 8,16 4,75 ,85 6,42 9,90

VIl Con Agre 14,45 6,74 1,21 11,98 16,92

Internalit 24,35 10,25 1,84 20,60 28,11
Externalit 22,52 10,40 1,87 18,70 26,33

A la figura 8 es mostren les puntuacions mitjanes dels
adolescents de CR, les puntuacions mitjanes de la baremacié a la
poblacié de Barcelona i les puntuacions patologiques (mitjanes +
2DS per a cada escala, en la baremacié de Barcelona), i el grau de

significaci6 de les diferencies entre | es puntuacions mitjanes.

La figura 8 mostra clarament les grans diferencies,
estadisticament significatives (p < .01) en les dues agrupacions
sindromiques (internalitzacio: problemes emocionals;

externalitzacio: problemes de conducta) i en les escales que les
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componen en relacio a les dades normatives. D’altra banda també es

revelen diferencies significatives en les altres tres escales que no

carreguen en cap de les agrupacions sindromiques:. problemes socials,

problemes de pensament i problemes d’atencio.

30
24 -
—
21 /A
. A
15
12 | /A\ /.
T a — "
6 ,4.?4I/ )
3 4
0
| 1l 1] v \ \Y/| Vil VI Internal | External
Aillam | QSoma | An/Dep | PrSoc | PrPens |PrAtenc| CDel |CAgres
Can Rubio| 5,71 6,52 12,74 4,87 51 9,13 8,16 14,45 24,35 22,52
Pobl BCN 3,3 2,5 7,9 2,6 2,3 6,9 3,9 9,8 13,3 13,7
Punt Patol 7,5 10,9 17,5 6,8 6,9 13,7 9,5 20,2 27,7 28,5
S| g n |f *k *% *% *% ** *% *% *% *% *k
—— Can Rubio Pobl BCN —&— Punt Patol

Figura 8. Perfil dels adolescents de CR (n=31), en el moment inicial, en les
escales del YSR, dades de la poblacié de BCN i puntuacions patologiques. Grau
de significaci6 de les diferéncies entre els subjectes de CR el barem de BCN.

Es pot afirmar que els adolescents de CR presenten un perfil

preocupant en tots els aspectes que mesura aquest instrument.
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6.2.3 Estrategies d’Afrontament (Hipotesi 4.4.4).

La taula 4 mostra les puntuacions mitjanes, les DS, els ETM,
les minimes i les maximes de I’IC a 95 %, obtin gudes pels
adolescents de CR en cada una de les escales del Coping Responses

Inventory.

Taula 4. Descriptius dels adolescents de CR al CRI, moment inicial.

n = 29 IC (95%)

Escala

x|

DS ETM Min Max

LA Analisi Logic 7,79 4,19 78 6,20 9,39
PR Reaval Positiva 6,07 4,07 76 4,52 7,62
SG Busq Orientaci6 793 430 ,80 630 9,57
PS Solucié Problem 7,69 4,45 .83 6,00 9,38
CA Evitacio Cognitiv 6,34 3,92 73 4,85 7,84
AR Accept/Resignac goo 4,06 ,75 7,35 10,44

SR Disfrut Alternati 7.59 4,80 89 5.76 9.41
ED Descarreg Emoci  go3 4,36 81 6,37

Aproximacio 29,38 12,32 229 2469 34,07
Evitacio 30,86 11,01 2,04 26,67 3505

La figura 9 mostra les puntuacions mitjanes dels adolescents de
CR i les puntuacions de la baremacié per a la poblacié de Barcelona

del Coping Responses Inventory.

Aquestes puntuacions indiquen que els adolescents de CR

mostren menys actituds per posar en marxa estratégies

-171-



Capitol 6

d’aproximacié: analisi logica, reavaluacié positiva i solucié del
problema. En canvi opten per posar en marxa estratégies d’evitacio:
evitacio cognitiva i descarrega emocional.

12
10 +—
® ﬂ\-/'\i\./ -
6 r |
4
2
0
LA PR SG PS CA AR SR ED
An Log |Reav Pos| Busq Or | Sol Pr | Evit Cog |Acpt Res| Disfr Alt | Desc Em
Adol BCN 9,97 9,17 7,54 9,28 8,95 7,77 6,7 6,17
Can Rubi6| 7,79 6,07 7,93 7,69 6,34 8,9 7,59 8,03
Signif b *x - * *k - - *
Adol BCN —&— Can Rubio

Figura 9. Perfil dels adolescents de CR (n=29) en el moment inicial, i de les
puntuacions dels adolescents de BCN al CRI.

La situaci6 que es descriu és simple: menys aproximacio i més
evitacio, deixant que la situacié quedi dominada per la resignacio, la

recercad’ajudai, en tot cas, per buscar altres fonts de satisfaccio.

6.2.4 Recursos cognoscitius (Hipotesi 4.4.5).

Lafigura 10 mostra la mitjana de les puntuacions tipiques obtingudes
pels adolescents de CR, a |’avaluacié inicial, als subtests de
Semblances, Vocabulari i Cubs, del WISC-R. S’indiquen també les

puntuacions mitjanes tipiques per ala poblacié espanyola.
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12
o 10— —
S 8
lg 6 - — =
|_
*g 4
a 2
0
Semb (n=30) Vocab (n=30) Cubs (n=22)
Punt Tipica WISC-R 10 10 10
Punt Tipiques CR. 75 6,77 727
Punt Tipica WISC-R —®— Punt Tipiques CR.

Figura 10. Puntuacions tipiques als subtests del WISC-R dels subjectes de CR, en
el moment inicial, i puntuacions tipiques del test.

Aquestes puntuacions indiquen gque els recursos cognoscitius son més
aviat escassos en els adolescents de CR. Aquesta caracteristica
condicionara |’aprofitament de les activitats educatives i
terapeutiques que se’ls proporcionen i les possibilitats de beneficiar-

se’n.

6.2.5 Sintesi de les caracteristiques dels subjectes de CR en el

moment inicial.

De les dades acabades d’exposar fins ara es pot resumir que, en el
moment d’iniciar € seu tractament, en e funcionament psiquic i
relacional dels adolescents de CR destaquen les caracteristiques seglients:

a) Predominen greus problemes emocionals i de conducta (Y SR) que
els dificulten les relacions amb si mateixos, amb els altres i amb la

societat.
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b) Davant de problemes i de situacions dificils posen en marxa
mecanismes d’evitacio o de dependéncia, i compten amb poques

actituds per posar en marxa estratégies de solucio (CRI).

c) Disposen de molt pocs recursos (baix EA) per controlar I’estres
(tensié provinent de I’exterior i del malestar interior), d’aci que
tindran tendéncia a I’actuacié sense mediacié del pensament ni un

maneig adequat dels afectes.

d) Presenten serioses dificultats per obrir-se a |’experiéncia i
processar-la adequadament degut a les fallades en la connexid i
percepcié de la seva readlitat interna i a la percepcio erronia de la
realitat externa (L elevat, X+% baix, X-% alt). A més disposen de
pocs recursos ideacionals (Ma) i emocionals (WSumC) per fer que

unai altrarealitats interactuin.

e) Pel que fa als seus processos de pensament estan impregnats per
multiples trastorns en el cursi el contingut (elevat WSuUme6) i, a més,

utilitzen el pensament per refugiar-se en la seva propia fantasia (Mp).

f) Finalment, respecte a les relacions humanes cal esmentar la manca
d’interes en els altres, I’actitud de passivitat, dependencia i exigencia
amb que es relacionen amb I’entorn, i les dificultats per moure’s en

la convencionalitat i adaptar-se ales normes del grup.
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6.3 IMPACTE DEL PTI A CURT TERMINI
(8 mesos) (Hipotesi 4.3.3).

A continuacié s’exposen els resultats obtinguts d’aplicar la prova no
parametrica Test de Wilcoxon i de calcular la mida de I’efecte (Effect
Sze, en endavant “ES”) de Cohen (1988) entre les puntuacions que
determinen e moment inicial (inici del tractament) i les puntuacions
obtingudes a curt termini (8 mesos de tractament).

En aguesta comparacié moment inicial — curt termini hi participen
els seglents subjectes. n = 25 per a test de Rorschach, € YSR,
Semblances i Vocabulari; n = 22 per a CRI i n = 18 per a Cubs. En
aguesta exposicio se seguira el mateix ordre emprat a |’ operativitzacio de

les hipotesis.

La significacid estadistica s’indicara amb un asterisc (*) quan
p < .05, i lasignificacio clinica s'indicara amb les sigles ES (Effect Size,
mida de I’efecte). La mida de I’efecte es considerara clinicament
significativa quan sigui > 0,37. Com s’ha indicat al Procediment, aquest
index e van obtenir Lipsey i Wilson (1993) després d’una metaandisi de
302 meta-andlisis de recerques en €l tractament psicologic, educatiu i

conductual duts a terme en els quinze anys precedents. Les puntuacions
mitjanes s’expressaran amb el sufix X1 per a moment inicial, e sufix X2

per a curt termini i el sufix X3 per a mitjatermini.
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Lataula5 conté valors de x;, X diferénciaentre x1 i X, € vaor

de z, valor de p, valor de I’ESi valors minim i maxim d’ES per al’IC de

95 % dels indexs dels tres instruments que experimenten canvi, amb

algun nivell de significacié, a curt termini. Entre paréntesi s’expressen els

valorsde p i de I’ES que no son significatius. Les dades d’aquesta taula

S’aniran especificant en cada una de les figures corresponents a cada

agrupacio d’indexs.

Taula 5. Dades dels indexs del Rorschach, del YSR i del CRI

gue experimenten canvi significatiu a curt termini

Dif IC (95 %)
i ndex X, X, deX z p ES Min  Max

ROR. - EA 340 424 084 041 (032 - -
ROR-WSUumC 150 412 2,63 (058) 054 -010 1,19
ROR.-MOR 108 152 044 (18) 039 -017 096
ROR.-mov.pas 176 240 -064 (24) 039 -099 020
YSR-IAfllam 600 404 1,9 00l 08 039 122
YSR-IV PrSocial 5,08 4,12 0,96 .045 0,39 0,017 0,78

YSR-VI Pr Pens 8,76 7,60 .046 (0,31) -- -
CRI-PRReaPos 577 7,05 (17) 038 -095 018
CRI-PS SolucPr 7,32 577 155 -,94 (.34) -0,37 -023 0,98

Nota: Lesdades de p i d’ESentre paréntesi no son significatives.

En primer lloc s’exposen els resultats relacionats amb els indexs que
analitzen més directament els factors implicats en | ‘organitzacié de la

personalitat.
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6.3.1 Canvis en les agrupacions relacionades amb |’organitzacio

dela personalitat (Hipotesi 4.4.2).

6.3.1.1 Control i tolerancia a | ’estrés. (Hipotesi 4.4.2.1).

La figura 11 recull les puntuacions mitjanes dels components
d’aquesta agrupacié en el moment inicial i a curt termini. Es pot
observar com nomeés la puntuacié EA presenta una diferencia de les
mitjanes estadisticament significativa (?1 = 3,40, X, = 4,24, p =
.041), i indica un increment en I’accessibilitat i utilitzacié dels
recursos ideacionals i emocionals. Al mateix temps s’acosta al valor
desitjable (> 6). L’ES de 0,32 ve a indicar que, tot i la seva

significaci6 estadistica, el canvi no ha estat gaire gran.

L’increment de I’EA, com es veura més endavant, ve donat per
I’augment en el WSUmC -manifestacié de les emocions- ja que I’altre

component de I’EA -les M- practicament no experimenta canvi.

5,
4,
R 37
B Mom inicial
E Curt Term 2’7
1,
n=25 0
-1 -
Punt D Dadj EA es CDI
Mom inicial 0,04 0,008 3,4 3,32 3,46
Curt Term 0 0,008 4,24 3,84 3,13
Signif -- - *(ES 0,32)

Figura 11. Puntuacions dels adolescents de CR en el moment inicial, a curt termini
i tipus de significacio de les diferéncies en els indexs que intervenen en el control
i tolerancia al'estres.
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Com es pot observar, les diferencies entre les puntuacions dels
altres quatre indexs que componen |’agrupacié no experimenten

canvis significatius.

6.3.1.2 Obertura a | ’experiéncia (Hipotesi 4.4.2.2).

Com mostra lafigura 12, en aguesta agrupacio només s’ observa una
diferéncia clinicament significativa entre les mitjanes (?(1 =15, X, =
4,12, ES 0,54) de les puntuacions de I’index WSumC, que indica un

considerable increment en la manifestaci6 dels af ectes.

No s’observen diferencies significatives en les mitjanes de les
puntuacions dels altres indexs d’aquesta agrupacio: M, X+%, Xu%,
X-%, L (Lambda), i Zd. Es a dir, com reflecteix la figura 12, a curt
termini les puntuacions es mantenen en valors molt similars als del

moment inicial.

Aquesta manca de significacié de les diferéncies informa que no
s’han produit canvis significatius en I’Us de recursos ideacionals, en la
percepcio de laredlitat, en € control intel -lectual sobre les emocions ni en

I’estil de tractament cognoscitiu de lainformacié que es percep.
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B Mom Inicial 2

E Curt Termini 1

0]
n=25
-1
TotalM | WSumC X+% Xu% X-% L Lambda zd
Mom Inicial 2,08 15 0,43 0,21 0,34 3,6 -0,04
Curt Termini 2,48 4,12 0,42 0,24 0,32 3,62 -0,98
Signif - ES 0,54

Figura 12. Puntuacions dels adolescents de CR en el moment inicial, a curt
termini i tipus de significacié de les diferéncies en els indexs que configuren
I”agrupacio de I’obertura a|’experiéncia.

6.3.1.3 Modulacio de les emocions (Hipotesi 4.4.2.3).
Com mostra la figura 13 en aquesta agrupaciéo només I’index
WSumC experimenta un canvi clinicament significatiu (;(1 =15, X»

= 4,12, ES 0,54) ja comentat en |’agrupacio anterior.

5,
4,
3,
B Mom inicial N
HE Curt Termini N
n=25 ol 0 J
WSumC | SumC' DEPI Afr. S
Mom inicial 15 0,68 3,24 0,47 2,48
Curt Termini | 4,12 0,88 3,56 0,47 2,32
Signif ES 0,54

Figura 13. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en el moment inicial, a
curt termini i grau de significacio de les diferéncies en els indexs que componen
I'agrupacié de modulacié de les emocions.

Les puntuacions en altres indexs que componen aguesta
agrupacio: SumC’, DEPI, Afr, i S, en el moment inicial i a curt

termini, sén molt similars, de manera que no hi ha cap diferéncia
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significativa entre elles. Aix0d indica que, a curt termini, no es
modifiquen la irritacio i el malestar interns, els components de
depressio, la responsivitat als estimuls emocionals i

I”hostilitat/negativisme.

6.3.1.4 L ’elaboracio de pensaments (Hipotesi 4.4.2.4).
La figura 14 fa palesa la manca de canvis significatius en les
puntuacions dels indexs d’aquesta agrupacio: WSum6, M(a+p),

MaMp, 2AB+(Art+Ay) entre el moment inicial i curt termini.

12+
104
o8
B Mom inicial 6
@ Curt Term
4
- il ol
0 ml_ @ e
WSum6 Ma+p Ma Mp Intel.
Mom inicial 10,68 2,08 1 108 0,76
Curt Term 10,88 2,48 12 128 0,96
Signif

Figura 14. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en el moment inicial, a
curt termini i grau de significacié de les diferéncies en els indexs que intervenen
en |'elaboraci6 de pensaments.

Aquestes similituds en les dades indiquen que no hi ha hagut
canvis en les funcions que analitzen: fallades en el pensament logic,
Us deliberat del pensament, ideacid voluntaria versus refugi en la

fantasia, tendéncia a mentalitzar |’ af ecte.

6.3.1.5 Autopercepcio . (Hipotesi 4.4.2.5).

Com es pot constatar a la figura 15, en aguesta agrupacié s’observa
gue I’index MOR (sentir-se malmes i amb pensaments pessimistes)
experimenta un increment clinicament significatiu (?1 =1,08, X,= 1,52,

ES 0,39). Els altres indexs integrants d’aquesta agrupacié: 3r+(2)/R,
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An+Xy, FD i FV presenten unes puntuacions practicament idéentiques en

el moment inicial i acurt termini.

2

B Mom inicial 2°

B Curt Term 4|

n=25 05
0l ..]I = )
3r+2)/IR MOR FD Fv An+Xy
Mom inicial 0,31 108 0,08 0,005 104
Curt Term 0,32 152 0,16 0 0,92
Signif - ES 0,39(-)

Figura 15. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en e moment inicial, a curt
termini i grau de significacié de les diferencies en els indexs que intervenen en
['autopercepcio.

Cal fer notar que €ls indexs FD (autoinspeccio) i FV (mirar-se amb
autocritica negativa), practicament no obtenen puntuacié en cap dels dos
moments. L’increment de la puntuaci6 MOR podria ser degut a un

augment en la consciencia d’estar danyat fisicament.

6.3.2 Canvis en les agrupacions implicades en el funcionament

relacional (Hipotesi 4.4.3).

6.3.2.1 Percepcidé de les relacions interpersonals (Hipotesi
4.4.3.1).

Els resultats en €els indexs que intervenen en les relacions
interpersonals es distribueixen segons apareix a la figura 16 i indiguen

gue cap index adquireix una diferéencia amb significaci6 estadistica.
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El moviment passiu experimenta un increment (direccié inversa a
I”esperada) clinicament significatiu (X1 = 1,8, X>= 2,25, ES0,39) i
I’index COP obté una diferencia molt propera a la significacié clinica

(x1=04, x,=0,7, ES0,36).

6-
5
4
B Mom Inicial
3
@ Curt Term
2
n=25 1
ol ml m
Hpura | (H)+(Hd) | ContH SumT actiu passiu CoP AG
Mom nicial 19 3,15 59 0 2,75 18 0,4 0,36
Curt Term 2.2 3.4 53 0 2,6 2,25 0,7 0,32
Signif - -- -- . ES 0,39 [(ES0,36)

Figura 16. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en el moment inicial, a curt
termini i grau de significacié de les diferéncies en els indexs implicats en les relacions
interpersonals.

Pel que fa a I’interés en les persones, els indexs implicats
{H, [(H)+Hd+(Hd)]}, tot i que molt discretament, es mouen en ladireccid
esperada. Cal tenir present, perd, que es manté la proporcid
H<[(H)+Hd+(Hd)] indicant que aquest interés encara esta basat,
principalment, en dades imaginaries.

Pel que fa a | activitat — passivitat en les relacions, disminueix
[leugerament |’activitat (direccié no esperada) i augmenta la passivitat
(direccié no esperada). D’aci que laratio a : p (activitat versus passivitat
en les relacions) es manté en a > p pero no s’arriba al desitjable a>p+1,

proporcio que quasi S’acompliaen el moment inicial.
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En unai altra avaluacions no s’obtenen puntuacions en I’index T
(necessitat d’intimitat en les relacions). El component AG (actitud hostil
en les relacions) practicament no es mou i Si que augmenten les actituds

de col -laboraci6.

Ara bé, quant a les relacions interpersonals d’agquests
adolescents, les dades indiquen que a curt termini encara estan molt
basades en relacions imaginaries -no en experiéncies reals- i
marcades per la passivitat consistent a evitar responsabilitats
(compromisos), no buscar solucions noves, no presentar iniciatives o

no iniciar nous patrons de conducta.

6.3.2.2 I dentificaci6 social (Hipotesi 4.4.3.2).

Tal com es pot observar ala figura 17 només |I’index moviment
passiu, ja comentat en I’agrupacié anterior, experimenta un increment
clinicament significatiu (direccié inversa a |I’esperada) que informa

d’una major dependenciai exigencia vers |’entorn.

7
L 5
B Mom inicial
E Curt Term
3]
il I] 1
1 . . "
Hpura | Populars | (2)-pars- actiu passiu | Aillam/R
Mom inicial 19 51 6,12 2,75 18 0,12
Curt Term 2,2 455 6,92 2,6 2,25 0,009
Signif - - - - ES 0,39

Figura 17. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en e moment inicial, a curt
termini i grau de significacié de les diferéncies dels indexs implicats en la identificacio
social.
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Els altres indexs:. H pura, Populars, mov. actiu i Aillam/R no
experimenten canvis significatius. Per tant, a curt termini no milloren

els elements que faciliten |’ adaptaci 6 social.

6.3.2.3 Equilibracié emocional i de la conducta.

Internalitzacio — Externalitzacié (Hipotesi 4.4.3.3).

La figura 18 reflecteix amb detall les variacions que

experimenten els subjectes a curt termini en aquesta prova:

No s’observen diferéncies significatives en cap de les

agrupacions sindromiques internalitzacié — externalitzacio.

27
24 <
21 >
18
15
12 &
9 .
-\ o
6 —@— a —
3
0
| 1l 1] v \Y \Y| Vil Vil Intern Extern
Aillam | QSoma | Ans/De | PrSoc | PrPens | PrAten | CDelin | CAgres
Mom inicial 6 6,48 12,56 5,08 4,84 8,76 7,44 14,52 24,4 21,84
Curt Term 4,04 6,4 11,64 4,12 4,28 7,6 7,28 14,68 21,16 22,32
Signif **ES0,80 - - *ES 0,39 - *
—&— Mom inicial Curt Term n=25

Figura 18. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en el moment inicial, a
curt termini i grau de significacié de les diferéncies en els indexs implicats en la
internalitzaci6 i |I'externalitzacio.

Pel que fa a les escales, que carreguen a les agrupacions:
I’escala | Aillament experimenta un descens estadisticament
significatiu (X1 = 6, X, = 4,04, p = .001, ES = 0,80) i indica un

considerable descens en |I’aillament.
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D’entre les altres escales de la prova, que no carreguen en cap
agrupacié sindromica, cal esmentar que |’escala IV Problemes
Socials experimenta una diferencia de mitjanes (?(1 = 508, X, =
4,12, p = .045, ES = 0,39) estadisticament significativa en la
direcci6 esperada, que indica una millor adaptacié social. Les
diferencies en VI Problemes d’Atencié apareixen com a
estadisticament significatives (?(1 = 8,76, X, = 7,60, p = .046) tot i

gue I’ES (0,31) no arribi atenir una mida clinicament significativa.

Aquestes dades indiquen que els adolescents de CR mostren, a
curt termini, poca evolucio en I’ambit dels conflictes emocionals, i

practicament cap canvi en les manifestacions conductuals.

6.3.3 Canvis observats en les estrategies d’afrontament:

Aproximacio — Evitacio (Hipotesi 4.4.4).

A les figures 19 i 19 bis es pot observar la similitud entre les
mitjanes de les puntuacions obtingudes en el moment inicial i a curt

termini en aquesta prova.

A les escales que analitzen les estrategies d’aproximacio,

s’observen dos canvis clinicament significatius: PR -reavaluacio

positiva dels problemes- (x1= 5,77, X»= 7,05, ES 0,38) i PS -solucié

dels problemes- que experimenta un canvi en la direccio inversa a

I’esperada (X 1= 7,32, X»= 5,77, ES 0,37).
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10
34 . /’\
32 +—— . ‘\‘
V'S
30 /’ BN e /
28 ¥ s &
¥ \ 4
26 5
APROX| EVITA IA | PR | sc | ps | cA | AR | srR | ED
Mom Inicial 75 5,77 7,45 7,32 5,95 8,91 7,91 7,64
M Inicial| 27,91 | 30,41 CurtTerm | 645 | 7,05 | 7,32 | 577 | 6,36 | 918 | 7,68 | 855
C Term | 26,59 | 31,95 Signif ES0,38| - |ES0,37-
Signif -- --
—— M Inicial —<&— Mom Inicial Curt Term
C Term
n=22
Figura 19. Figura 19 bis.

Figura 19. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en el moment inicial, a
curt termini i grau de significacié de les diferéncies en les agrupacions
d’aproximacié i evitacio.

Figura 19 bis. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en el moment inicial,
a curt termini i grau de significacié de les diferéncies a les diferents escales del
CRI.

A les escales que analitzen les estratégies d’evitacié s’observa

gue, practicament, no s’ha produit cap canvi en aquest periode.

En conjunt, les dades del CRI indiquen que a curt termini no
s’observen  diferencies  significatives en les dimensions
d’aproximacio — evitacio com a estratégies d’afrontament de I’estres

i situacions dificils.
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6.3.4 Canvis observats en |’ambit dels recursos cognoscitius
(Hipotesi 4.4.5).

La figura 20 mostra les puntuacions mitjanes obtingudes als
subtests de Semblances, Vocabulari i Cubs del WISC-R en el
moment inicial i a curt termini. Com es pot observar, unesi altres son
molt semblants i no experimenten diferéncies significatives ni

estadisticament ni clinicament.

9

8

; '\Q‘—A

Punt. Tipiques

6

Sembl (n=25) Vocab (n=25) Cubs (n=18)
Mom inicial 7,84 7,12 7,06
Curt Term 8,12 8 6,78
Signif
—— Mom inicial Curt Term

Figura 20. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR a Sembl., Vocab. i Cubs
en el moment inicial, a curt termini, i grau de significacié de les diferéncies.

L es puntuacions son tan semblants que no registren ni I’augment que

seria esperable per efecte del retest.

6.3.5 Sintesi dels principals canvis constatats a curt termini

(8 mesos)

Com s’ha pogut constatar en els resultats acabats d’exposar, a

curt termini s’observen molt pocs canvis significatius.

- 187 -




Capitol 6

El test de Rorschach palesa dos canvis en la direccié esperada
(millora cap alasalut):
- Increment de I’EA, recursos ideacionals i afectius per controlar
I’ estrés.

- Increment del WSumC, capacitat per expressar els afectes.

| dos canvis en ladireccié inversa al’esperada (no millora):

- Increment de MOR, sentir-se malmes i amb pensaments
pessi mistes.

- Increment en mov. passiu, major dependencia i exigencia

respecte al’entorn.

Tot i el canvi estadisticament significatiu (en la direccié esperada)
en tres escales del YSR i € canvi clinicament significatiu, també en la
direcci6 esperada, en dues escaes del CRI, no apareix cap canvi
significatiu en les agrupacions sindromiques internalitzacio -
externalitzacid, ni en les estrategies d’afrontament d’aproximacio -

evitacio, respectivament.

Aixi doncs, es pot concloure que, a curt termini i anivell col-lectiu,
el PTI ha produit molt poc impacte en I’organitzacio psiquica, en €
funcionament relacional, en les estratégies d’afrontament i en els recursos

cognoscitius dels adolescents de CR.
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6.4 |IMPACTE DEL PTI A MITJA TERMINI
(15 mesos) (Hipotesi 4.3.4).

A continuacié s’exposen els resultats obtinguts en la prova no
parametrica Test de Wilcoxon i de calcular la mida de I’efecte (Effect
Sze, “ES”) de Cohen (1988) entre les puntuacions obtingudes en €l

moment inicia i les obtingudes a mitjatermini (15 mesos de tractament).

En aguesta comparacié moment inicial — mitja termini hi participen
els seglients subjectes: n = 19 per a YSR, Semblances i Vocabulari,
n = 18 per a test de Rorschach, n = 15 per a CRI i n=13 per a Cubs. Es
tracta de subjectes que han romas a centre durant un periode
suficientment Ilarg com perqué se n’hagin pogut beneficiar.

Taula 6. Dades dels indexs del test de Rorschach que experimenten canvi
amitjatermini (n =18).

Dif IC (95 %)

index % %, dX z p ES Min Ma
DAdj A1 3 28 -106 (28 033 038 116
EA 338 438 10 173 (8) 037 006 080

WSumé 12,17 8,39 378 -102 (300 047 -16 111
3r+(2)/R 32 ,40 ,08 -244 015 053 -93 0,13
An+Xy 1,22 ,61 ,61 -239 017 057 014 1,0

COP ,39 ,94 ,56 -248 013 068 0,20 1,18
Cont H 4,72 594 122 -161 (100 058 025 1,36
(2) 6,11 8,56 245 -299 003 083 037 1,30

Nota: Lesdadesdep entre paréntesi no son significatives
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Lataula6 contévalorsde x; x3 diferénciaentre x; i x3, valor de
z, valor de p, valor de I’ES i valors minim i maxim de I’ES per al’IC de
95 % dels indexs del test de Rorschach que experimenten canvi, amb
algun nivell de significacio, a mitja termini. Entre paréntesi s’expressen

elsvalors de p que no son estadisticament significatius.

Lataula 7 conté valors de x; xg diferénciaentre x; i xg, valor
de z, vaor de p, valor de I’ES i vaors minim i maxim de I’ES per al’IC
de 95 % dels indexs dels tests YSR i CRI que experimenten canvi, amb
algun nivell de significacio, a mitja termini. Entre paréntesi s’expressen
els valors de p i de I’ES que no son estadisticament o clinicament
significatius, respectivament.

Taula 7. Dades dels indexs del test YSR (n =19) i del CRI (n=15) que
experimenten canvi a mitjatermini.

Dif IC (95 %)
ndex ;(1 ;(3 de X z p ES Min  Méax
YSR- | Aillam 5,89 4,79 1,11 -229 .022 (0,21) -- --

YSR-IIl Ans/Dep 12,74 8,95 379 -227 .023 0,63 0,04 122
YSR-IV P Soc 542 39 147 -219 .028 059 005 114
YSR-V P Pens 489 332 157 -231 .021 060 013 1,06
YSR-VI P Atenc 8,79 6,21 258 -267 .007 0,72 023 121

YSR-VII C Del 726 600 126 -121 (22) 041 -17 099
YSR-Internal. 2447 2005 442 241 (100 038 -30 1,07
YSR-Exteral. 2211 1911 300 -149 (13) 037 -20 0,9

CRI-PRReavPos 559 818 259 -248 .13 084 025 143
CRI-SGBusOfi 647 7,94 147 -143 (15 046 026 120
CR-PSSOlPr 665 859 194 -133 (18) 054 -13 121
CRI- Aproxim 2635 3253 618 -208 037 059 009 1,09

Nota: Lesdadesde p i de | ’ESentre paréntesi no son significatives
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Lesdadesdelestaules 61 7 s’aniran especificant en cada unade les
figures corresponents a cada agrupacié d’indexs seguint €l mateix ordre i

la mateixa nomenclatura que en I’exposicio de resultats a curt termini.

6.4.1 Canvis en les agrupacions relacionades amb |’organitzacio

dela personalitat (Hipotesi 4.4.2).

6.4.1.1 Control i tolerancia al’estres (Hipotesi 4.4.2.1).

Com es pot observar alafigura 21, en aquesta agrupacio nomes
la diferencia de mitjanes en dos dels indexs arriba a obtenir
significacié clinica: I’index EA (X1 = 3,38, x3 = 4,38; ES 0,37)
indicant un increment en |’accessibilitat i utilitzacidé dels recursos
ideacionals i emocionals, aproximant-se al valor > 6 que és
desitjable, i I’index DAdj (X1 = 0,11, x3= 0,39; ES 0,38) que indica
gue aguestes capacitats, en principi, elsresultaran Gtils en situacions

habituals, és a dir que no presentin una sobrecarrega d’estres.

5,
P
B Mom inicial
O Mig Term 3
2,
n=18 4
0 -
D AdjD EA es CDI
Mom inicial 0,02 0,11 3,38 3,22 3,33
Mig Term 0,28 0,39 4,38 3,33 3,11
Signif -- ES 0,38 ES 0,37

Figura 21. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en el moment inicial,
a mitja termini, i grau de significaci6 de les diferéncies en els indexs implicats en
el control i latolerancia al'estrés.
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Els altres tres indexs D, esi CDI no presenten diferencies amb

cap grau de significacio.

6.4.1.2 Obertura a | ’experiéncia. (Hipotesi 4.4.2.2).
La figura 22 fa palesa la manca de canvi, amb algun tipus de

significaci6, en cap dels set indexs que componen aguesta agrupacio.

4+
3,
2
B Mom inicial
OMitja Term 14
o4 S .
n=18 WSum o o " L
Total M c X+% | Xu% | X% | o zd
Mom inicial | 2 1,35 | 0,44 | 021 | 0,33 | 3,92 | 0,83
Mitja Term | 2,56 | 1,83 | 0,47 0,2 0,28 | 3,23 | 055
Signif

Figura 22. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en e moment inicia, a mitja
termini, i grau de significacio de les diferéncies en els indexs que componen I'obertura a
I'experiéncia.

Només es pot dir que, tot i aixi, €ls petits canvis que s’observen es

mouen en la direccio esperada.

6.4.1.3 Modulacio6 de les emocions (Hipotesi 4.4.2.3).

La figura 23 reflecteix les puntuacions en els indexs implicats
en el control de les emocions. Com s’hi pot observar, a mitja termini,
cap dels indexs experimenta una diferencia estadisticament ni
clinicament significativa. Les puntuacions romanen practicament

identiques.
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4
B Mom inicial
O MitjaTerm 2
1
n=18 ﬂ
0 B i
WwSumC | SumcC' DEPI Afr. S
Mom inicial 128 0,67 317 0,47 25
MitjaTerm 183 078 344 047 222
Signif

Figura 23. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en el moment inicial, a
mitja termini, i grau de significacié de les diferéncies en els indexs corresponents
alamodulacié de les emocions.

6.4.1.4 Elaboraci6 de pensaments. (Hipotesi 4.4.2.4).

Tal com es pot apreciar a la figura 24, dels cinc indexs que
componen aguesta agrupacié, només el WSum6, que analitza les
fallades en el pensament logic, experimenta una disminucio
clinicament significativa (;(1 = 12,17, x3=8,39, ES 0,47), i queda
situat per sota del valor 11, tal com es pretenia. Aquesta és una
millora apreciable en el curs del pensament. El canvi deles Mai Mp

és molt modest i Intel. es manté en el mateix valor.
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14+
12
10
W Mom inicial 8
O Mitja Term i:
n=18 2] ilo
o] ___m o m—
WSum6 Ma+p Ma Mp Intel.
Mom inicial 12,17 2 1 1 0,94
Mitja Term 8,39 2,56 1.39 1,17 0,94
Signif ES 0,47

Figura 24. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en el moment inicial, a
mitjatermini, i grau de significacié de les diferencies en els indexs que intervenen
en |'elaboraci6 de pensaments.

6.4.1.5 Autopercepci6 (Hipotesi 4.4.2.5).

Com es pot observar alafigura 25, I’index 3r+(2)/R que anditza
I’egocentricitat en tant que capacitat de centrar-se en S mateix
-relacionada amb |’autoimatge i 1’autoestima- experimenta un increment
estadisticament significatiu (x1= .32, x3=.40, p=.015, ES0,53) i se
situa dins I’interval que s’espera en adolescents de 12 a 18 anys. En
abséncia de respostes de reflex, aquest increment es deu nomeés a un dels
seus integrants. (2) -parells- i aix0d indica que la millora prové de

I’experiencia de relacio amb els atres.

1,54

1,
B Mom Inicial

O Mitja Term 0,51

n=18 O,ﬁ ﬁ 4

3r+(2)R MOR FD FV An+Xy
Mom Inicial 0,32 1,11 0,11 0 1,22
Mitja Term 0,4 1,33 0,11 0 0,61
Signif *ES 0,53 -- -- - *ES 0,57

Figura 25. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR en el moment inicial, a mitja
termini, i grau de significacié de les diferéncies en els indexs que intervenen en
I'autopercepcio.

- 194 -



Canvis a mitja termi

L’index An+Xy també experimenta un canvi, estadisticament
significatiu, en la direcci6 esperada (X1 = 1,22, x3= 0,61, p = .017,
ES = 0,57) que indica una disminucié en la preocupacié pel propi

COS.

Els altres tres indexs romanen practicament en les mateixes

puntuacions.

*k*k*

Tot seguit s’exposen els resultats de contrastar les diferéncies entre
les puntuacions obtingudes en el moment inicial i les obtingudes a
mitja termini en els factors que analitzen més directament |es esferes

adaptativa i relacional.
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6.4.2 Canvis a les agrupacions implicades en el funcionament

relacional (Hipotesi 4.4.3.)

6.4.2.1 Percepcié de les relacions interpersonals (Hipotesi
4.4.3.1).

Els resultats continguts a la figura 26 informen dels canvis que han

experimentat els indexs que intervenen en les relacions interpersonals.

L’index COP experimenta un canvi estadisticament significatiu
(>_<1 = 0,39, x3= 0,94, p = .013, ES 0,68), indicador d’una milloraen les

actituds cooperatives en les relacions interpersonals.

| r
5,
4,
W Mom Inicial |
O Mitja Term 2
n=18 1]
0 _ i g
Hpura | (H)+(Hd)| ContH | SumT actiu passiu COP AG
Mom Inicial 1,94 2,94 4,72 0 1 1 0,39 0,44
Mitja Term 2,39 3,72 5,94 0 1,39 1,17 0,94 0,39
Signif - - ES0,58 0 - - *ES0,68

Figura 26. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR, en el moment inicial, a mitja
termini, i grau de significacio de les diferéncies en els indexs implicats en les relacions
interpersonals.

L’index Cont H experimenta un canvi clinicament significatiu
(;<3 = 4,72, X5 = 5,94, ES 0,58) gque dona compte de I’increment en

tot allo que és d’interés huma.
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Tot i aquests increments, |’H pura encara esta per sota del valor
minim desitjable (>3) i esmantélaratio H < [(H)+ Hd + (Hd)]; ésa
dir, I’interés en les persones basat en experiéncies reals encara és
menor que |’interes basat en dades imaginaries. D’altra banda el mov.
actiu no s’ha incrementat de manera suficient com per arribar a la

proporcio desitjable a> p+1.

D’aci que es pot esperar que, en les relacions interpersonals
d’aquests adolescents, malgrat les millores esmentades, encara hi
predomini la passivitat que consisteix a evitar iniciatives i

responsabilitats (compromisos).

6.4.2.2 I dentificacio social (Hipotesi 4.4.3.2).

Lafigura 27 informa que, en aquest ambit, I’index (2) -parells-
ha experimentat un increment estadisticament significatiu (x1=6,11,

X 3=8,56, p=.003, ES 0,83) que indica una millora en la capacitat de

centrar-se en si mateix a partir de larelacio amb altres.

10
gl =
B Mom Inicial g
OMitja Term 4]
L]
=18 | i
H pura Popul -2- actiu passiu Aill/R
Mom Inicial 1,94 4,94 6,11 1 1 0,11
Mitja Term 2,39 5,17 8,56 1,39 1,17 0,11
Signif - - *ES 0,83

Figura 27. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR, en el moment
inicial, a mitja termini, i grau de significacio de les diferencies en els indexs
implicats en laidentificacié social.
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Els indexs H pura, mov. actiu i mov. passiu ja s’han comentat
en el punt anterior de les relacions interpersonals. Els altres indexs
no han experimentat cap canvi significatiu.

6.4.2.3 Equilibraci6  emocional [ de  conducta:

Internalitzacio — Externalitzacié (Hipotesi 4.4.3.3).

La figura 28 fa palesos els decrements que s’observen en les dues
agrupacions sindromiques internalitzacié — externalitzacio i en sis de les

vuit escales que integren laprova. Vist en detall es constata que:

- En la internalitzacio (conflictes emocionals) la diferéncia

entre les mitjanes de les puntuacions directes entre el moment inicial
i mitja termini (X1 = 24,47 i X3 = 20,05, ES 0,38) és clinicament
significativa, cosa que indica, en principi, una apreciable disminucio

en els conflictes emocionals. Aquest canvi prové principa ment de:

L’escala | Aillament, que presenta una diferencia de mitjanes
(x1= 589i x3= 4,79, p=.022) estadisticament significativa, tot i que
lamida de |’efecte és considerablement petita (ES = 0,21), i no arribaala
significacio clinica.
- L’escala Ill Ansietat/Depressio, que experimenta un canvi
estadisticament significatiu (x, = 12,74 i x5 = 8,95, p = .023) i una
ampliamida de I’efecte (ES 0,63).

- En I’externalitzacié (problemes de conducta), la diferencia

entre les mitjanes de les puntuacions directes (?(1 = 21,11,
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X3 = 19,11, ES 0,37) arriba a la significaci6 clinica i indica una

apreciable disminucio6 en els problemes de conducta.

26
24 ’\\
22 4
20 —
18
16
14 ;
12 2
10
8 M »\\‘
4 \\r
2
0
| Il I v \Y \| \i VI Intern Extern
Aillam | Qsomat | An/Dep | PrSoc | PrPens | PrAten | CDelin | C Agres
Mom Inicial 5,89 6,79 12,74 5,42 4,89 8,79 7,26 14,84 24,47 22,11
Mitja Term 4,79 6,26 8,95 3,95 3,32 6,21 6 13,26 20,05 19,11
Signif *(ES 0,21)| -- *ES0,63|*ES 0,59 | *ES 0,60 (* ES 0,72| ES 0,41 - ES 0,38 | ES 0,37
—— Mom Inicial —®8— Mitja Term n=19

Figura 28. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR, en el moment inicial, a
mitja termini, i grau de significacié de les diferéncies a les escales del YSR i les
agrupacions internalitzacio — externalitzacio.

Aquest canvi ve donat, principalment, per la disminucié
clinicament significativa que s’observa a I’escala VII Conducta
Delinguencial (?(1 = 7,26, X3 = 6,0, ES = 0,41). L’altra escala que
també carrega en aguest sindrome, VIII Conducta Agressiva, si bé
experimenta una disminucid (direcci6 esperada) no arriba a tenir
significacio.

A les altres tres escales, que no carreguen en les agrupacions

sindromiques esmentades, s’observen canvis amb significacio

estadistica i amb una considerable mida de I’efecte en totes tres:
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L>escala IV Problemes Socials (X1 = 542 i X3 = 3,95,
p = .028, ES=0,59), queindicalamilloraen les relacions socials.
- L’escalaV Problemes de Pensament (;(1 =4,89i ;<3 = 3,32,
p =.021, i ES = 0,60), que indica que disminueixen considerablement
els problemes en |I’ambit del pensament.
L escala VI Problemes d’Atencié (x1 = 8,79 i X3 = 6,21,
p = .007, i ES = 0,72), que indica una millora en el la capacitat per

mantenir |’atencio.

Aquestes dades informen que els adolescents de CR mostren, a
mitja termini, una evoluci6 favorable en les agrupacions
sindromiques d’internalitzacio (problemes emocionals),
externalitzacié (problemes de conducta) i en els altres tres ambits
-problemes socials, de pensament i d’atencié- que I’autoinforme
avalua encara que no carreguin en cap de les dues agrupacions

sindromiques.

6.4.3 Canvis en les estrategies d’afrontament Aproximacio —
Evitacié (Hipotesi 4.4.4). (n = 15)

Les dades que explicita la figura 29 informen que s’ha produit
un increment estadisticament significatiu (;(1 = 26,351 X3= 32,53,
p=.037, ES=0,59), (direcci6 esperada) en |I’agrupaci6 d’ Aproximacio:
Us d’estratégies actives per fer front als problemes i situacions

dificils, entre el moment inicial i mitjatermini.

Aquest increment ve donat per I’augment que experimenten tres

de les quatre escales que componen |’agrupacié (Figura 29 bis): PR,
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Reavaluacié Positiva, que assoleix una diferéncia estadisticament
significativa (X1 = 5,59,i x3=8,18, p = .013, ES = 0,84); SG, Cerca
d’Orientacio, que experimenta un increment clinicament significatiu
(X1=6,47; X3=7,94; ES=0,46); i PS, Soluci6 de Problemes, que
també experimenta una diferéncia clinicament significativa (;<1 =

6,65, X3=8,59; ES=0,54).

10
36 o P
34 1

32 —; = 8 | \-749{\/\‘{ _*
30

28 7

= 6 Pt

APROX| EVITA ¥

LA PR SG PS CA AR SR ED
Mom Inicial | 7.65 | 559 | 647 | 665 | 659 | 824 | 776 | 824
MitiaTerm | 7.88 | 818 | 794 | 859 | 759 | 765 | 859 | 941

M Inicial| 26,35 | 30,82
M Term | 32,53 | 33,65

Signif [fES 0,59  -- Signif -~ |*ES0,84|ES 0,46 |ES 0,54
T el n=15 n=15 —*—Mom nicial —#— MitjaTerm
Figura 29. Figura 29 bis.
Figura 29. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR, en el moment inicial, a
mitja termini, i grau de significacio de les diferéncies a les estratégies

d’afrontament aproximaci-evitacio.
Figura 29 bis. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR, en el moment inicial,
amitjatermini, i grau de significacio de les diferéncies a les escales del CRI.

També es pot observar un lleuger increment, que no arriba a
assolir significacio clinica, de les estratégies d’Evitacié degut a un
major recurs a |’evitacio cognitiva -CA-, la cerca de satisfaccions

alternatives -SR-, i la descarrega emocional -ED-.

6.4.4 Canvis observats en [’ambit dels recursos cognoscitius.
(Hipotesi 4.4.5).
La figura 30 mostra les puntuacions mitjanes en els subtests

Semblances, Vocabulari i Cubs en el moment inicial i a mitjatermini.
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S’hi constata com les variacions en les puntuacions no assoleixen cap

tipus de significacié i com tampoc registren |’efecte del retest.

9

8 B

7 .\ _ 7/’

6 \‘/ =

Sembl (n=19) Vocab (n=19) Cubs (n=13)
Mom Inicial 7,58 6,79 7,08
Mitja Term 7,32 7,89 6,42
Signif
—&— Mom Inicial ~—m— Mitja Term

Figura 30. Puntuacions mitjanes dels adolescents de CR, en el moment inicial, a
mitja termini, i grau de significacid de les diferéncies en els subtests Semblances,
Vocabulari i Cubs del WISC-R.

6.4.5 Sintesi dels principals canvis constatats a mitja termini
(15 mesos).

A mitja termini els principals canvis que es constaten son els
seguents:

a) Augment estadisticament significatiu dels recursos personals
(EA) per a la tolerancia i el control de |’estrés en situacions
habituals (DAdj), perd no en situacions amb sobrecarrega d’estres

(D).

b) Pel que fa al elaboracié de pensaments, els trastorns del curs
i del contingut del pensament (WSum6) experimenten,
numericament, una considerable disminucio, amb significaci6 clinica

de ladiferencia.
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C) En I’agrupacié d’autopercepcié es constata un increment,
estadisticament significatiu, en la capacitat per centrar-se en si
mateix (autoestima, autoimatge) [3r+(2)/R]. Es també estadisticament
significativa la disminucio que experimenta la preocupacio pel propi
cos (An+Xy).

d) En la percepcio de les relacions interpersonals, augmenten, de
manera estadisticament significativa, les actituds de col-laboraci6
(COP) i de manera clinicament significativa l’interés en tot allo huma
(Cont H).

€) Pel que fa a la identificacio social, millora, de manera
estadisticament significativa, la capacitat per centrar-se en si mateix

partint de larelacié amb els altres (2) -parells-.

f) Millora en I’ambit dels conflictes emocionals -internalitzaci6-
i dels problemes socials —externalitzacio-; ambdues agrupacions

experimenten una disminucio clinicament significativa.

0) Augmenta [I’actitud d’afrontar activament els problemes,

I”aproximacié experimenta un increment estadisticament significatiu.

El grau de significacid de les diferencies observades en els
puntuacions del moment inicial respecte als corresponents grups i barems
de comparacio, i e grau de significacio de les diferencies de les
puntuacions acurt termini i a mitjatermini respecte ales puntuacions del

moment inicial, es poden observar, de manerasintética, alestaules8i 9.
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Taula8. RESUM DELSRESULTATS: Diferéncies de puntuacions
en el moment inicial, canvis acurt i a mitjaterminis contrastats pel
Rorschach.

Ref. BCN-88  Ref. ITA Canvis Canvis

Operativitza- M. Tnici® M.Inici.®  Curt Termini® Mitja Term®
ci6 Hipotesi ) - = — —
(Agrupacio) index U M Whitney X X ES X ES

D * % - - - - -
4421 DAdjust - - - - - 0,38
Caontrd i EA * % * * (0 32) _ 0.37
tolerancia o N _ - i -
al’estres

CDI - - - - -

Tot M * % * - - B N
4422 WSmcC ** * - 0,54 - -

X+% - * - - - -
Obertura Xu% - - - -
a X-% * - - - - -
|’experiencia | *x * - - - -

Zd - - - - - -

WSumC > * - - - B
4423 SumcC’ ** - - - - -
Modulacié DEPI * % _ - - -
de Ies_ Afr. ns - - - - -
emocions

S * % - - - - -

WSumé6 - * - - - 0,47
4424 M (a+p) x* - - - - -
Elaboracio Ma * R - - - -
de Mp * % * - - - -
pensaments

Intel. ** ns - - - -

3r+(2)/R - - - - * 0,53
4.4.2.5 MOR * - - 0,39- - -
Autoper cep- FD * _ - - R -
ci6 EV * % - - - - -

An+Xy - - - - * 0,57

H pura - - - " - "
4431 Cont Hum - - - - - 0,58

T * % - - - - -
Percepcio a *x R - - - -
deles p ** * - 0,39- - -
relacions COP - R - - * 0,68
interpersonals “p g _ R _ - - -

P * - - - - -
4432 ) - - - - * 0,83
Identificacio
social Aill/R * - - - -

Llegenda: * p.<.05; ** p.<.01; ES: clinicament significatiu. “-“ no significatiu.

3 Comparacions de mitjanes —mostres petites- de les puntuacions dels adolescents de CR en el moment inicial
amb les puntuacions dels adolescents italians.

3 Comparacions, T de Wilcoxon i prova de significacié clinica de les puntuacions dels adolescents de CR en
el moment inicial i acurt termini.

% Comparacions, T de Wilcoxon i prova de significacio clinica de les puntuacions dels adolescents de CR en el
moment inicial i amitjatermini.

% Contrast U de Mann Whitney, de les puntuacions dels adolescents de CR amb les puntuacions del grup
BCN-88.
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Taula9. RESUM DELS RESULTATS: Diferéncies de puntuacions
en el moment inicial, canvis a curt i a mitja terminis contrastats pel
Y SR, el CRI'i Semblances, Vocabulari i Cubs.

Canvis
Oper ativitzacio Moment Canvis Mitja
Hipotesi Agrupacions/ Inicial Curt Termini®*  Termini®
indexs v -
4.4.3.3 I nternalitzaci6 xk -
| -Aillament ** i
Equilibracié I1-Queix Somat ** -
emocional i de [11-Ansiet-Depr ** -
conducta Externalitzaci6 x* -
VII-Cond Delin ** -
VIl Cond Agr *x -
IV Pr Social ** *
V Pr Pensam *% _
VI Pr Atenci6 x* *
Aproximaci6 -
444 | EL Log Anal ** -
Il PR Pos Reap xx -
Estrategies 11 SG Se Guid - -
IV PSPr Solv * -
d’afrontament Evitacio N -
V CA Cog Avo xx - -
VI AR Ac Res - - - T
VII SR Se Rew - - - T
VIII ED EmD * - - - -
Semblances - - - -
4.45 Recursos Vocabulari - - - -
Cognoscitius Cubs - - - -

Llegenda: * p.<.05;

** p.<01; “-“ nosignificatiu.

3" Comparacions de les mitjanes dels adolescents de CR en € moment inicial i a curt

termini.

% Comparacions de les mitjanes dels adolescents de CR en e moment inicia i a mitja

termini.
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Analisi de tendencies

La regressi6 simple, model lineal -pel métode dels minims
qguadrats- proporciona I’equacié i la representacié grafica de la
tendéncia. Aquesta representacié grafica permet visualitzar la
trgjectoria individual i el moment en qué s’han produit els canvis.
Aquesta analisi per inferencia visual, complementa [’analisi
estadistica, té un particular valor clinic, ja que aporta informacio
sobre la direccid i laintensitat dels canvis experimentats pel subjecte
i permet, amb la deguda cautela, predir la direccié que seguira un

index determinat.

Aquesta andlisi s’ha efectuat en una seleccio de 17 indexs que
pertanyen a les agrupacions sindromiques internalitzacio-
externalitzacio del Y SR, a les agrupacions aproximacié-evitacio del

CRI i 13 indexs a les diferents agrupacions del Rorschach.

Es contemplen quatre possibles tendencies definides d’aquesta
manera:
a) tendéncia esperada: quan la recta de regressié de I’index
avaluat indica una millora cap a la salut i les puntuacions es
mantenen dins els intervals dels valors especificats a |’ operativitzacié

de les hipotesis.

b) tendéencia inversa a |’esperada: quan la recta de regressio de
I’index informa d’un allunyament de la salut i/o les puntuacions que
la determinen sobrepassen els limits especificats a |’operativitzacio

de les hipotesis.
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C) manca de canvi en la tendéncia: la recta de regressio indica

gue el canvi que s’ha produit en I’index avaluat és escas o nul.

d) les puntuacions son iguals en els tres moments avaluats, en

aguest cas, obviament, no hi ha ni equacio ni recta de regressio.

A les analisis que segueixen se sumen les tendéncies c) i d),

com a “no canvi” o “no modificaci®” de latendéncia

Les equacions de regressio i la seva representacié grafica
(rectes de regressio) dels 17 indexs analitzats per a cada un dels 19
subjectes que s’han avaluat en tots tres moments, agrupades segons
gue els canvis segueixin la direccié esperada, segons que segueixin la
direccio inversa a I’esperada o segons que no s’observin canvis, es

troben al’Annex 6.

En agquest apartat s’exposa la quantificacié de les tendéncies,
agrupades per subjectes (punt 7.5), la relacio entre la tendéncia del
canvi i les caracteristiques dels subjectes (punt 7.6), I’analisi de les
tendencies agrupades per indexs (punt 7.7) i I’esbés de I’evolucio

clinica basat en I’andlisi de les tendencies (punt 7.8)
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6.5 ANALISI DE LES TENDENCIES (DIRECCIO |
INTENSITAT DELS CANVIS). AGRUPACIO PER
SUBJECTES (NIVELL INDIVIDUAL). (HIPOTESI
4.3.5).

A lataula 10 s’exposa, a través de colorsi signes, la tendéncia
gue segueix cada subjecte en cada un dels 17 indexs analitzats. La
figura 31 recull la quantificaci6 de les tendéncies i la seva
representacio grafica. La taula 11 expressa la quantificacio de les
tendéncies, abans esmentada, juxtaposada a dades importants de la

biografiai la situacio personal i familiar de cada subjecte.

A les files de la taula 10 es poden contemplar les tendencies
gue ha seguit cada subjecte en cada un dels indexs analitzats, i el
total expressat en percentatge, de tendencies en la direccio esperada
(cap alasalut), en latendenciainversa a |’esperada (empitjorament) i
de no modificaci6 de la tendencia (no canvi). En aquesta taula 10 els
casos s’han ordenat, de major a menor, segons el percentatge
obtingut en la direccio esperada i es destaca en negreta el percentatge

de latendéncia que hi predomina.
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Analisi de tendencies

Prenent com a criteri de punt de tall que el canvi en la tendéncia
esperada sigui superior al 50 %, aquest punt de tall se situa en el cas
A-10. Aix0 indica que 7 subjectes (38,88 %) experimenten més canvi
en la direcci6 esperada (millora) que en ladirecci6 inversai de manca
de canvi (immobilisme psiquic) i en 5 subjectes (27,77 %) el canvi
esta més repartit entre les tres tendencies amb predomini de la
tendencia a la millora. Als casos restants el predomini de les
tendencies es reparteix aixi: en 1 cas (5,55 %) hi ha un empat entre la
tendencia a la millora i la tendéncia al no canvi (B-30); en 2 casos
(11,11 %) predomina la tendéncia a |’empitjorament, i en els altres 3
casos (16,66) %) predominalatendéncia a no canvi.

Taula 12. Nombre de subjectes que segueix cada patré de tendéencies.

Nombre Sequiéncia de tendéncies Subjectes
Subjectes
8 . A-01, B-15, A-21, A-10,
(44,44 %) Esperada > Inversa = No canvi B-27, A-14, A-03, B-19.
5 , B-04, A-05, A-16, A-26,
(27,77%) Esperada = No canvi = Inversa B-30.

Desglossant els percentatges de subjectes segons que predomini
una tendéncia o I’altra en I’evoluci6™ de cada subjecte, apareixen dos
patrons que abasten el 72,21 % dels subjectes. La taula 12 mostra
aquests dos patrons i el nombre i percentatge de subjectes que segueix

cadaun ells.

“0 Recordem que “No canvi” inclou les tendéncies que no experimenten canvi i aquells
indexs en els quals les tres puntuacions son iguals.
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6.6 ANALISI DE LA RELACIO ENTRE LA
TENDENCIA DEL CANVI | LES CIRCUMSTANCIES
DELS SUBJECTES (HIPOTESI 4.3.6).

Calculant el coeficient de correlacié (rho) d’Spearman amb les
dades de la taula 11, s’obté que la tendéncia en la direcci6 esperada
presenta una relacio inversa, estadisticament significativa (r = -.557,
p = .016) amb el nombre d’ingressos (anteriors) dels subjectes en
unitats psiquiatriques i una relacié inversa, encara meés forta, amb el
temps que han estat ingressats en unitats psiquiatriques (r = -.559,
p = .009). Aquestes correlacions es poden observar ales grafiques 11 i

12, respectivament.
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Grafica 11. Tendéncia en la direccio esperada en relacié amb el nombre
d’ingressos en unitats psiquiatriques.
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Grafica 12. Tendéncia en ladireccié esperada en relacié amb el temps d’estada en
unitats psiquiatriques.

Aquestes correlacions indiquen que, com més ingressos han fet
els subjectes en unitats psiquiatriques i, encara amb més forgca, com
més llargues han sigut les estades que han fet, menor és la tendéncia a

millorar amb el tractament.
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Grafica 13. Tendéncia a no canvi en relacié amb el suport familiar.

La tendencia al no canvi també presenta una relacié inversa,

estadisticament significativa (r = -.596, p = .009) amb el suport
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familiar. Aquesta correlacié indica que com menys suport i
possibilitats els ofereix la familia, major és la tendéncia a no canviar
amb el tractament, tal com es pot visualitzar alagrafica 13.

6.7 ANALISI DE LES TENDENCIES (DIRECCIO |
INTENSITAT DELS CANVIS). AGRUPACIO PER
INDEXS (NIVELL COL-LECTIU). (HIPOTESI 4.3.7)

Les dades de les columnes de la taula 10 i les de la figura 31
mostren el percentatge de canvi de cada una de les tres tendéncies en

els 17 indexs analitzats.

Aquests resultats indiquen que, després de 15 mesos de
tractament, els indexs analitzats experimenten les diverses intensitats

de canvi en les seves tendencies que a continuaci6 s’especifiquen.

Internalitzacio, Aproximacio i L (lambda) son els indexs que
experimenten un canvi més elevat en la seva tendencia. Quasi tres
guartes parts dels subjectes (73,68 % i 73,33 % i 72,22 %,
respectivament) consideren que han disminuit els seus problemes
emocionals, que han incrementat 1’Us de I’abordatge dels problemes i
situacions dificils com a estrategia d’afrontament, i que presenten una
major obertura a la percepcio i processament dels estimuls interns i

externs.
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L’index Externalitzacié experimenta una millora notable. Quasi
2/3 dels subjectes (63,15 %) consideren que han disminuit els seus
problemes socials i de conducta.

L’increment en els indexs Afr. i H pura també és considerable.
Just la meitat dels subjectes (50 %) experimenten una millora en la
capacitat de respondre als estimuls emocionals i en I’interés en les
altres persones.

Els indexs WSumC, WSum6, Egocent. i “actiu” presenten una
intensitat més modesta en la seva tendéncia a la millora En el
44,44 % dels subjectes s’observa una tendencia a la millora en la
capacitat d’expressar i manejar els afectes, a disminuir els problemes
del curs del pensament, a centrar-se en si mateix i a presentar una

actitud més activa en les relacions amb |’entorn.

Encara és més discreta la millora que s’observa en I’index Ma.
El canvi en aquest index se situa en poc més d’1/3 dels subjectes

(38,88 %) que fan un Us més adequat del pensament deliberat.

Atenent al predomini de la tendencia al no canvi s’observa com
els indexs D, DAdj. i X+ % es revelen com els ambits més resistents
al canvi. Després de 15 mesos de tractament, al voltant dels 2/3 dels
subjectes (61,11 % en D i 66,66 % en DAd].) no han modificat |a seva
capacitat per tolerar |’estrés, tant en situacions habituals com en
situacions amb sobrecarrega de tensio, i per connectar amb els
neguits, la irritacio i el patiment psiquic. La meitat dels subjectes
(50 %) no aconsegueix millorar la seva percepcié adequada i

convencional de larealitat.
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Finalment, els resultats també informen que hi ha tres indexs en
els quals predomina la tendénciainversa a |’esperada (empitjorament).
Després de 15 mesos de tractament, s’incrementa |"Us de I’Evitacio
com a estrategia d’afrontament de problemes i situacions dificils en
prop de 2/3 dels subjectes (Evit. 60 %); els recursos ideacionals
(pensament) tendeixen a ser més utilitzats per refugiar-se en la propia
fantasia per a quasi 2/3 dels subjectes (Mp 61,11 %) i tendeix a
incrementar-se, també, la passivitat en les relacions amb I’entorn (mp
44,44 %).

Ordenant aquests indexs segons hi predomini una tendéncia o
una altra, apareixen dos patrons que abasten el 64,69 % dels indexs.
Lataula 13 mostra el nombre i percentatge d’indexs que segueix cada
un d’aquests patrons especificant-hi els indexs inclosos en cada un
d’ells.

Taula 13. Nombre d’indexs que segueix cada patr6 de tendencies.

Nombre . . .
2 Seqgliencia de tendencies Indexs
d’Indexs
7 Intern., Extern., Aprox., L,

> .
(41,17 %) Esperada > Inversa = No canvi Afr. WSums, Egoc.

4 . WSumcC., Ma, H pura,
(23,52 %) Esperada > No canvi = Inversa actiu,
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6.8 ESBOS DE L’EVOLUCIO CLINICA BASAT EN
L°’ANALISI DE LESTENDENCIES (HIPOTESI 4.3.8).

Com s’ha anunciat més amunt en aquest apartat s’exposen les
equacions de regressi6 amb les corresponents representacions
grafiques i uns comentaris sobre la seva traduccio a la clinica. Els
criteris per seleccionar aquests dos subjectes han estat que presenten

una evolucié molt diferent i que fa temps que ja no estan al centre.

Subjecte B-15. Regressions lineals: equacions i grafiques del model

ajustat. Comentari.

Es tracta d’una noia que va ingressar a CR als 16 anys d’edat.
Havia estat ingressada en dues ocasions en un centre de menors per un
periode total de 9 mesos. Havia seguit tractament psiquiatric
ambulatori i havia requerit un ingrés en una unitat psiquiatrica durant
30 dies. Abans de I’ingrés a CR vivia amb la seva familia, amb
freqlents absencies de casa, conductes de risc per a si mateixa i
consum de toxics. En el moment de I’ingrés la seva patologia se situa

en I’ordre de la psicosi.

La seva familiali prestava suport i li oferia possibilitats reals de

retorn quan sortis del centre.

L’analisi de les tendéncies d’agquesta noia indica, en primer lloc, que
el 52,94 % dels indexs van evolucionar en ladirecci6 esperada, € 35,29 %
ho van fer en la direccié inversa a I’esperada i 1’11,76 % no van

experimentar canvi (grafiques 14-22, 23-28 i 29-30, respectivament).

-221 -



Capitol 6

Aquestes dades indiquen, en principi, un considerable efecte del programa

de tractament en aquesta pacient.

Tres dels quatre indexs que van evolucionar amb tendencia
inversa i un dels indexs que no van experimentar canvi pertanyen als
autoinformes (Y SR, CRI), en els quals el subjecte pot controlar de
manera conscient la significacié de la informacié que déna. En canvi,
els nou indexs que van evolucionar en la tendéncia esperada pertanyen
al Rorschach, en el qual “lI’Unic element sobre el qual el subjecte
sembla tenir un control conscient (com ara un record) és el contingut
de les respostes, el qual és molt secundari en comparacié amb les
altres variables perceptives”’ (Fouques, 2004, p.28).

L’Annex 6-0 presenta una guia per llegir cada un dels elements

de les grafiques de les tendencies.
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Les grafiques 14-22 presenten els indexs amb canvi en la tendéncia

esperada:
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Grafiques 14-22. Subjecte B-15, equacions de regressio i representaci6 grafica dels
indexs que presenten canvi en la tendéncia esperada.
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Les grafiques 23-28 presenten els indexs amb canvi en la tendéencia
inversa al’esperada:
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Grafiques 23-28. Subjecte B-15, equacions de regressio i representacio grafica dels

indexs que presenten canvi amb tendéncia inversa a |’ esperada.

- 224 -



Analisi de tendencies

Les grafiques 29 i 30 presenten els indexs amb escas o nul canvi

en latendéncia:

B-15 Aprox = 36,0 + 2,0MOM B-15 Xpos% = 0,403 + 0,015*MOM
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Grafica 29. Grafica 30.

Grafiques 29-30. Subjecte B-15, equacions de regressié i representacié grafica dels
indexs que presenten escas o nul canvi en latendéncia

Aixi doncs, la primera observacio, en I’ordre de la valoracio clinica,
és gque hi ha una discrepancia entre com la pacient creu que va evolucionar
(YSR, CRI) i I’evolucié que va seguir a nivell de funcionament psiquic

avaluat pel Rorschach.

La pacient considera que shan incrementat els seus problemes
emocionals i de conducta, i que utilitza més |’evitacié com a estrategia
d’afrontament dels problemes i situacions dificils. Aquestes dades
vindrien a informar d’un fracas en la interaccié dels canvis que es
produeixen en I’ambit de les emocions i de la conducta, en la seva
percepcio dels factors derisc i de proteccid, i en I’intercanvi transaccional
amb I’entorn ja que les demandes (internes i externes) esgoten o
sobrepassen els seus recursos per afrontar-les donant lloc a una situacio

estressant i de patiment psiquic.
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A fi d’evitar el patiment que aquesta situacio li produeix, la pacient,
malgrat esta menys tancada a la percepcid de les emocions (considerable
disminucio del L, lambda), opta per la dissociacio i/o I’actuacio de les
emocions disforiques: irritacié, neguits, preocupacions, aspectes
depressius (les puntuacions D i DAdj. s’allunyen del valor O en e segon

periode de tractament).

Si considerem que € L (lambda) encara es manté at i que les
puntuacions D i DAd] salunyen de O es pot dir que la noia ha
desenvolupat un estil evitatiu, marcat per la tendéncia a simplificar €l
camp dels estimuls, ignorant la complexitat o negant la presencia
d’elements complexos o ambigus i marcat, també, per la creenca que

controla els estats interns.

Altres indexs del Rorschach informen de certa millora en alguns
aspectes del seu funcionament psiquic. Pel que fa a I’obertura a
I’experiéncia, tot i que és molt apreciable la tendencia a disminuir del L
(lambda), el seu valor encara es manté elevat i la tendéncia de I’X+% no
experimenta canvi. Aquests dos indexs segueixen un patré evolutiu invers
a llarg del tractament: quan I’un millora, I’atre empitjora i viceversa.
Aixi doncs, es pot hipotetitzar que la pacient es troba amb greus dificultats
per conjugar les percepcions que provenen del seu interior i |’elevada
distorsié en la percepcio de la redlitat externa, indicant que, malgrat certa
millora, la pacient encara manté serioses dificultats per relacionar-se i

adaptar-se al’entorn.

La pacient experimenta una clara reorganitzacio de les emocions: la
tendencia de I’Afr. (estadisticament significativa) i la del WSumC,

ambdues en la direccié esperada informen d’una millora tant en la
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capacitat de respondre als estimuls emocionals com en I’expressié i gestio
dels afectes.

En els processos de pensament s’observa una considerable millora
en lareduccio dels trastorns del pensament (WSume6) en la segona part del
periode de tractament. La ratio Ma:Mp segueix aquest procés. moment
inicial Ma< Mp, curt termini Ma= Mp (valor 0), i mitjatermini Ma> Mp.
Aquest procés indica que, si bé no s’incrementen els recursos ideacionals,
si gque es modifica e seu Us, passa d’utilitzar-los com a refugi en la seva

propiafantasiaafer-ne un Us deliberat del pensament.

Per tant, si utilitza el's recursos ideacionals per “pensar” i ho fa amb
menys fallades en el procés de pensament, podra analitzar millor les coses

gue li passen i, en consequéncia, millorarala seva adaptacio al’entorn.

La capacitat per centrar-se en s mateixa (Egocentricitat),
relacionada amb |’autoestima i 1’autoimatge, baixa considerablement en el
primer periode de tractament (valor per sota del minim de I’interval) i es

recupera en €l segon periode.

Finalment, en la percepcio de les relacions interpersonals, I’analisi
de les tendéncies indica que la pacient millora en els tres indexs estudiats:
interes per les atres persones (H pura), increment de la iniciativa i
participacio en les relacions (actiu) i disminucié de la passivitat en la seva

relacio amb I’entorn (passiu).

Per tant, una hipotesi podria ser: tot i que la noia considera que
li han augmentat els problemes emocionals i de conducta, ha millorat

en els indexs relacionats amb el funcionament psiquic i relacional.
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També podria ser que €lla, després del tractament, fos més conscient

dels seus problemes emocionals i conductuals.

Cal tenir present que les millores en el funcionament psiquic no
es tradueixen automaticament en la interacci6 amb [’entorn.
L’adaptacio a I’entorn i I’adequacié de la conducta requereixen d’un
procés d’assaig. Vista aguesta evolucié es podria recomanar que la
intervencié futura posés emfasi a ajudar-la a veure les seves
dificultats emocionals i conductuals de manera meés realista i a

“assgjar” noves formes derelacid i interaccié amb |’entorn.

Subjecte A-25. Regressions lineals: equacions i grafiques del model

ajustat. Comentari.

Es tracta d’un noi que va ingressar a CR als 16 anys d’edat.
Anteriorment no havia estat ingressat en cap altre centre de menors.
Havia seguit tractament psiquiatric ambulatori i havia fet tres

ingressos en unitats psiquiatriques per un total de 57 dies.

La seva familia, multiproblematica, li ofereix cert suport (amb
incoheréncies i contradiccions) i “accepta” el retorn del noi a casa

guan es desinterni del centre.

Es derivat al centre CR perqué presenta problemes de conducta a
casa, consum de toxics, aillament social i conductes antisocials. En el
moment de I’ingrés hi predomina la patologia en torn al trastorn

antisocial de la personalitat.
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La primera analisi de les tendéncies que segueix aquest pacient
indica que només el 17,64 % dels indexs experimenten canvi en la
direcci6 esperada, més de la meitat dels indexs, el 52,94 9%,
experimenten canvi en direcciO inversa a |’esperada, i el 29,41 % dels
indexs no experimenta canvi en les tendencies (grafiques 31-33, 34-42
i 43-44, respectivament). Hi ha tres indexs que presenten iguals
puntuacions en tots tres moments. Aquestes dades indiquen que, en

principi, el programa de tractament no va generar |’efecte esperat.

Les grafiques 31-33 presenten els indexs amb canvi en la
tendencia esperada:

A-25 Extern = 31,0 - 3,0‘MOM A-25 Evit = 48,33 - 10,0*MOM A-25 mov passiu = 4,33 - 1,5*MOM
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Grafica 31. Grafica 32. Grafica 33.

Grafiques 31-33. Subjecte A-25, equacions de regressiO i representaci6 grafica dels
indexs que presenten canvi en la tendéncia esperada.
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Les grafiques 34-42 presenten els indexs amb canvi amb en la
tendenciainversa a |’esperada:
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Grafiques 34-42 . Subjecte A-25, equacions de regressio i representacio grafica
dels indexs que presenten canvi en latendénciainversa al’esperada
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Les grafiques 43-44 presenten els indexs amb escas o nul canvi en la
tendéncia.

A-25 WSumC = 0,0 + 0,25*MOM A-25 WSUm6 = 5.0 + 0.0*MOM
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Grafiques 43-44. Subjecte A-25, equacions de regressié i representacié grafica dels
indexs que presenten escas o nul canvi en latendéncia.

Punt D, Punt DAdj, Ma: totes |les dades son iguals.

Segons les tendencies en els autoinformes, el pacient considera
gue s’han incrementat els seus problemes emocionals i que han

disminuit els seus problemes conductuals (Y SR).

Pel que fa a les estratégies d’afrontament de problemes,
considera que els evita menys, perd tot i aixi, encara els afronta
menys que abans (CRI). Aquestes dades semblen indicar que, si bé és
meés conscient dels problemes que té, posposa el seu abordatge o

espera que els altres se’n facin carrec.

Analitzant les tendencies dels indexs del Rorschach es constata
gue D i DAdj. presenten les mateixes puntuacions (valor 0) en tots
tres moments avaluats, el qual indica que no va fer cap mena de
mobilitzacio en I’organitzacié dels seus recursos per controlar 1’estrés

i latensio interna ni per poder respondre de manera més adequada de
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les demandes internes i externes experimentades. D’aci que es
mantingui en el seu precari equilibri i no modifiqui ni el seu benestar

psicologic ni la seva adaptacio al’entorn.

Les dades seglients estan en la mateixa linia. El canvi amb
tendéncia inversa a I’esperada que aporten I’X+% i el L (lambda)
informen de I’increment en el control de les percepcions que provenen
del seu interior i en el grau de distorsié en la percepcio de la realitat

externa, augurant serioses dificultats d’adaptacio.

Seguint la mateixa linia dels indexs anteriors, en I’ambit de les
emocions es constata com disminueix |a seva capacitat per respondre
als estimuls emocionals (Afr.) i no es modifica la tendencia en
I’expressio i gestid dels afectes (WSumC). Aixi, doncs, per lavia dels

afectes, tampoc milloralarelacié amb si mateix i ni amb els altres.

L’ambit del pensament tampoc reflecteix cap millora en els seus
indexs. Les fallades en el procés de pensament (WSume6)
disminueixen considerablement a curt termini pero recuperen el seu
valor inicial a mitja termini, de manera que la tendencia no es
modifica. Les Ma, pensament deliberat, no hi eren al principi i tampoc
apareixen durant el procés de tractament (puntuacions amb valor 0 en
els tres moments). Els elements ideacionals que apareixien en el
moment inicial (Mp = 2), tot i que fossin utilitzats per refugiar-se en
la seva propia fantasia, van anar desapareixent, progressivament, al
Ilarg del tractament. Aixi doncs, el pacient acaba el periode de
tractament sense recursos ideacionals de cap tipus per poder pensar

les coses que |i passen.
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També empitjora la capacitat per centrar-se en si mateix,

capacitat relacionada amb I’ autoimatge i |’ autoestima.

Finalment, en |’ambit de les relacions interpersonals les
tendencies indiquen que, en la segona part del periode de tractament,
va desaparéixer el seu interés per les persones (H pura) que havia

presentat en el moment inicial i a mitjatermini.

Pel que fa al tipus de relacions amb I|’entorn, les tendencies
inverses a les esperades indiquen que, a curt termini, van desaparéixer
la pocainiciativai ganes de participacio (actiu) que havia presentat en
el moment inicial i no es va recuperar posteriorment, i a mateix
temps també van desaparéixer, progressivament, les capacitats de
relaci6 amb I’entorn a través de la dependencia/exigéncia (passiu).
Aixi doncs, segons aquestes dades, es por dir que el pacient, a final
del periode d’estada al centre, es troba sense interés en les relacions

interpersonals i sense cap estil de relacié amb I’entorn.

En resum, les tendencies informen que aguest pacient, a Ilarg
del periode de tractament, va anar perdent capacitat per centrar-se en
S mateix, recursos ideacionals per generar pensament, interes i
habilitats en les relacions interpersonals, capacitat per respondre a
estimuls emocionals i per gestionar els afectes, i capacitat per
percebre adequadament tant les percepcions internes com la realitat

externa.

Es podria dir que, a nivell de funcionament psiquic i relacional,
es va anar “anestesiant”, mantenint-se en el precari equilibri que

indica I’immobilisme de D i DAdj. (puntuacions amb valor O en tots
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tres moments) que li va permetre una “acomodaci¢” a la dinamica de

la institucio.

Atesa aguesta evolucid es pot hipotetitzar que el tractament
institucional no va generar |’efecte esperat en aquest pacient,
diagnosticat de trastorn antisocial en el moment de I’ingrés, patologia
probablement ja cristal-litzada en aquell moment (16 anys d’edat) i,
per tant, dificilment mobilitzable. Cal afegir que, si bé la familia li
oferia suport (amb incoheréncies i contradiccions) i |i oferia
possibilitats de retorn a casa, agquestes possibilitats no eren gaire

il-lusionadores.
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