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Discussio

7.1 DISCUSSIO.

Sobre la implantaci6 del model

La realitzaci6 d’aquesta recerca ha propiciat el disseny i la
implantacio a centre Can Rubié d’un méetode multimodal, anomenat
Spargus (Valero, 2005), per monitoritzar el tractament i avaluar els
resultats del Programa de Terapia Institucional. Trobant suport en les
funcions que descriu Weiss (1998), el metode Spargus acompleix les
finalitats que pretenia: aportar dades objectives sobre I’evolucié dels
subjectes (nivell individual), generar informacio per intercanviar amb
la resta de I’equip (nivell institucional), avaluar I’impacte del
programa en dos moments diferents (indicadors de qualitat del servei)
i generar una base de dades, sistematicament recollides i ordenades,

gue possibiliti lainvestigacio.

Aixi doncs, s’ha acomplert la implantacié del meétode de
monitoritzacié i avaluacid, tal com es definia en el Plantejament del
Problema, condici6 prévia i necessaria per a la definicié d’objectius i
formulaci6 d’hipotesis, i ha proporcionat |es dades necessaries per dur

aterme aguesta recerca

La integracié d’un meétode multimodal d’avaluacié dins de la
practica clinica habitual, com afirmen Smith, Rost, Fischer, Burnam i
Burns (1997), significa un guany per alainstituci6 ja que la dota d’un
sistema de monitoritzacidé dels resultats que esta estandarditzat; és

integradora, adaptable i relativament poc feixuga per als pacientsi per
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als clinics, i introdueix una millora continuada en la qualitat de la

practica clinica.

Sobre el disseny i la metodologia.

En la recerca s’ha seguit un disseny quasiexperimental de mesures
repetides (test/retest/retest), en el qual la mostra ha estat no aeatoriai no
s’ha disposat de grup control. L’Us de quasiexperiments (sense grup
control) esta justificat en molts ambits d’intervencio, en alguns tipus de
pacients i alguns tipus de programes, com constaten Blatt, Berman, Cook i
Ford, (1988), Grizenko (1997), Salvador i Pelegrina (1999) i Anguera
(2001).

Seguint les reflexions de Fouques (2004), tampoc no ha estat
possible la utilitzacié de la “llista d’espera” com a grup control ni s’ha
pogut optar pels estudis comparats ja que, com s’ha dit, aquesta institucio
és Unica a Catalunya i, d’dtra banda, els subjectes requereixen un
dispositiu residencial degut a la seva situacio familiar i a fet que estan
seguint algun tipus de tractament que no seria ni saludable ni étic

interrompre o modificar.

Aquestarecerca es pot incloure, amés, en els suposits en elsqualsla
utilitzacio del grup control no aportaria informacié significativa. Segons
Exner, Kinder i Curtis (1995), aix0 és apropiat quan lainformaci6 sobre el
grup contribueix a comprendre millor les caracteristiques dels subjectes

del grup.

Aixi doncs €l disseny emprat, tot i que implica un feble control sobre
el conjunt de les variables que caracteritza una avaluacio institucional, és

el millor model possible i el que permet una aproximacié factible a una
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realitat molt complexa. Aixi mateix agquest disseny queda avalat, des de la

perspectivateorica, per les autoritzades opinions dels autors esmentats.

Els tipus d’andlisis estadistiques realitzades (comparacié de
mitjanes, determinacid de la significacié estadistica i clinica, analisi
visual de les tendéncies i relacio entre canvi i caracteristiques
personals dels subjectes) s’han revelat adequats respecte al's objectius
gue es pretenien. L’Us de I’estadistica no paramétrica és apropiat pel
nombre de subjectes, el tipus de dades de que es disposava i les
caracteristiques de les mesures del Rorschach. S’han seguit les
recomanacions de Viglione (1995), qui refereix com Cronbach el 1949
i Exner el 1991 van argumentar solidament en favor de I’estadistica
no parametrica per a moltes analisis del Rorschach, no perque les
dades tinguessin intervals desiguals, sind perque les hipotesis eren
compatibles amb les relacions no lineals i, per tant, millor tractades a
través d’anadlisis no parametriques.

El calcul dela significacio clinica (mida de I’efecte, Effect Size)
s’ha revelat Util per poder apreciar €l canvi en un grup de subjectes
gue presenta unes caracteristiques psicologiques molt dificils de
mobilitzar. Tant el concepte de significacié clinica, com el métode
basat en unitats de desviacié estandard, i el criteri de significacié
(ES> 0,37 de DS) troben un elevat suport en el nostre entorn i en la
literatura internacional (Cohen, 1977 i 1988; Jacobson, Follette i
Revenstorf, 1984 i 1986; Ogles, Lunnen i Bonesteel, 2001; Pascual,
Friasi Monterde, 2004; Salamero, 2000).

L’analisi visual es fonamenta en la representacio grafica de les

tendencies obtingudes mitjancant la regressié lineal. En aguesta
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representacio grafica, independentment de la significacié estadistica,
la determinaci6 del canvi depén de si la seva magnitud és suficient per
fer-se evident a la vista. Com argumenten Parsonson i Baer (1978), la
representacio grafica esdeve Util per visualitzar la trajectoria evolutiva
de cada pacient i el moment en qué es produeix cada canvi. S’ha
pogut constatar com aquesta analisi aporta la base suficient per a una
descripcio clinica del procés evolutiu del subjecte, amb la qual dur a
terme I’intercanvi amb els altres professionalsi treballar en lalinia de
la “cultura de [’aprenentatge” manllevada del model alemany
d’avaluaci6 Stuttgart-Heidelberg (Kordy et al., 2001).

Finalment i posant en relacio les tendencies dels subjectes amb
les seves circumstancies, el coeficient de correlacié d’Spearman fa
palesos els tres factors que presenten una relacié directa amb la
tendéncia del canvi: nombre d’ingressos i temps d’estada en unitats
psiquiatriques, i suport familiar.

Sobre elsresultats obtinguts.

Moviment de poblacio.

En la consideracié dels resultats obtinguts s’ha tingut present
I’advertencia que fan Hoagwood, Jensen, Petti i Burns (1996) en el
sentit que un resultat no es pot interpretar de manera aillada. Un
resultat per se és neutral i el seu valor sorgeix del context social,

historic i cultural en el qual s’encasta.

Respecte al primer objectiu que ens plantejavem (coneixer en

detall el moviment de poblacid), s’ha constatat com només el 20 %
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dels desinternaments de Can Rubi6 es produeixen per alta clinica. Els
altres motius de desinternament (80 %) no estan relacionats amb

I’evolucio clinica.

Respecte al temps d’estada, molts subjectes estan tan poc temps
al centre que no arriben a vincular-se minimament a la institucio
(condicié necessaria per a |’adherencia al tractament); en I’altre
extrem, molts altres romanen al centre més temps del necessari i
raonable, degut a la no disponibilitat d’un recurs residencial en el

moment oportu.

Combinades aixi les diferents dades sobre els ingressos i els
desinternaments, es constata que tant I’hetereogenitat dels pacients
gue ingressen com I’ampli rang de |’estada dels subjectes i el ritme
d’ingressos i desinternaments no son coherents amb els objectius, el
tipus de psicopatologiai les previsions d’estada definits en | "Acord de
Col-laboraci6 entre els Departaments de Benestar Social i de Sanitat i
Seguretat Social. Aquestes constatacions confirmen el pressuposit
descrit a la Hipotesi 4.3.1 en el sentit que el moviment de poblacio
podria no ser coherent amb els termes que es defineixen a I’esmentat

Acord de Col-laboracio.

La prolongacié de |’estada compromet el manteniment dels
progressos aconseguits. Aquesta asseveracio esta en consonancia amb
I’afirmacié de Pfeiffer i Strzelecki (1990), en la seva classica revisio
d’estudis de resultats, en el sentit que |I’assisténcia postalta assegura el
traspas i la generalitzacid dels progressos dels tractaments a |I’entorn
del pacient egressat. Aquests autors recorden |I’antiga adverténcia que

- 241 -



Capitol 7

els efectes positius del tractament psiquiatric residencial s’esvaeixen

guan no hi ha disponibilitat de recursos post alta.

La prolongaci6 de |’estada de molts subjectes ha donat
I’oportunitat d’observar altres fenomens concomitants descrits a les
Memories Equip Clinic HSID - Centre Can Rubié des de meitat dels
anys 90. A més de generar iatrogenia en el propi pacient, complica la
seva derivacié i inocula elements nocius en la dinamica de la
institucié: esdevé no cert el principi que “del centre se surt quan s’ha
fet un progrés”, es desenvolupa un sentiment de desconfianga cap a
les institucions que no proporcionen un recurs alternatiu en el moment
oportq, i/o, utilitzant un pensament més concret, desconfianca cap a
les persones que s’encarreguen d’ells directament, per considerar que
no fan les gestions necessaries. En la relacié del pacient amb la
institucio sorgeix, llavors, la passivitat-hostilitat que opera en contra
de la pretesa acci 6 terapéutica de la instituci6.

Caracteristiques del moment inicial: estat psicologic a I’ingrés a
Can Rubi®.

La manca d’estudis normatius del Rorschach per a adolescents
en el nostre entorn ens ha dut a utilitzar dos grups de referencia: un
estudi normatiu en adolescents italians (Erdberg i Shaffer, 1999) i un
grup d’adolescents del nostre entorn, el grup BCN-88 (Aguirre, 1988),
aguest sense els requisits de valor normatiu. Tot i tractar-se de no
pacients, el grup BCN-88 presenta unes puntuacions molt elevades en,

practicament, tots els indexs.
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Tot i les limitacions d’utilitzar les dades d’aquests dos grups
com a referencia, els subjectes de la nostra recerca apareixen amb
diferencies significatives, respecte a tots dos grups, en variables i
indexs que indiquen una clara disfuncio psiquica:

‘baix EA (escassa accessibilitat i Us de recursos ideacionals i
emocionals),

-baix M (escassos recursos ideacional's, pensament),

-baix WSUmC (poca capacitat d’expressio dels afectes),

‘baix X+% (escassa percepcié correcta de la realitat,
convencionalitat),

-elevat L (lambda) (gran restriccio del camp estimular),

-elevat WSum6 (abundants fallades en el pensament |0gic),

-elevat Mp (excessiu Us del pensament com a refugi en la propia
fantasia),

-elevat “p” (excessiva actitud depenent de I’entorn).

Atenent la impressio clinica i la patologia que descriuen els
informes dels serveis que els han derivat, s’esperaria que apareguessin
meés indicadors de patologia en el Rorschach. Probablement no és aixi
perqué, d’una banda, ni el barem italia (n = 99) ni el del Grup BCN-
88 (n = 66) esdevenen referents idonis i, d’altra banda, el nostre grup
de pacients presenta un L (lambda) molt elevat que indica un
tancament defensiu de la percepcid i el processament dels estimuls
(reducci6 del camp estimular) que doénen pas a la dissociacié i

|>actuacio.

Els resultats del YSR i del CRI, baremats recentment en el
nostre entorn (Abad, Forns i Gomez, 2002; Zanini, Forns i Kirchner,

2005, respectivament), indiquen que els subjectes de la nostra recerca
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autoinformen de molts problemes emocionals i de conducta, i que com
a estratégies d’afrontament opten per I’evitacid o la dependénciai no

busquen solucionar els problemes.

Respecte al's recursos cognoscitius, els subtests del WISC-R ens
assenyalen que els subjectes de |la nostra recerca presenten, a nivell
global, serioses limitacions intel -lectuals.

Aixi doncs les alteracions en els resultats del Rorschach, dels
autoinformes i els recursos cognoscitius confirmen els pressuposits
especificats a la hipotesi 4.3.2 en el sentit que els subjectes de Can
Rubié presenten un grau de disfuncionalitat psiquica que afecta
I’organitzaci6 de la seva personalitat, el seu funcionament relacional,

les estrategies d’afrontament i els recursos cognoscitius.

Es considera adequat que en un mateix dispositiu assistencial
convisquin pacients amb diferents tipus de patologia. Tanmateix, quan
el ventall de patologies és massa ampli (i, a més, es complica amb
diversos graus de dificultats en I’ambit cognoscitiu) com és el cas del
centre Can Rubid, aquest factor (ventall de patologies massa ampli)
esdevé negatiu. En casos com aquest el Programa de Terapia
Institucional i I’atmosfera que genera dificilment es pot adaptar a unes
caracteristiques, necessitats i possibilitats tan dispars, i els pacients
dificilment poden operar com a elements terapeutics en la dinamica
institucional. Aquesta afirmacio troba suport en els “suggeriments” de
Friis (1986) quan adverteix sobre “I’acceptacié de massa pacients que
necessiten una atmosfera diferent”. Aquest autor conclou que “si més

d’1/3 dels pacients necessiten un medi especific, llavors el dispositiu
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pot esdevenir incapa¢g d’acomplir la seva tasca originariament
definida” (p. 473).

Andlisi dels canvisa curt i mitja termini.

Els canvis que s’observen a curt termini son quasi nuls. El
Rorschach només aprecia un lleuger increment en la capacitat per
expressar els afectes, insuficient per aconseguir un control més efectiu de
I’estrés. A part d’agquesta petita millora es detecten dues puntuacions que
es mouen en la direccio no esperada: I’augment de MOR (sentir-se
malmes, pensaments pessimistes) que podria estar indicant que €es
subjectes son més conscients de les coses que els passen, i I’augment de
“p” (actitud depenent de I’entorn) que indica una maor passivitat-

dependénciaen larelacio amb I’entorn.

Respectea YSRi a CRI, tot i que experimenten alguns moviments
en les seves escales, aguests moviments no es tradueixen en cap canvi
significatiu  en les agrupacions sindromiques internalitzacio-

externalitzacid i aproximacio-evitacio, respectivament.

Pel que fa als recursos cognoscitius, a curt termini, s’observa certa
millora en Vocabulari, digna de ser tinguda en compte si es considera que
aguest subtest és, probablement, la millor mesura aillada del factor “g” de

tota|’escala de Wechsler, segons Glasser i Zimmerman (1991).

Aquestes dades ens porten a constatar que no s’acompleix el
pressuposit definit a la hipotesi 4.3.3 en € sentit que, a curt termini, el
Programa de Terapia Ingtituciona operaria modificacions en
I’organitzacio de la personalitat, en el funcionament relacional, en les

estratégies d’afrontament i en la regularitzacio dels recursos cognoscitius.
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A mitja termini, després de 15 mesos de tractament, els canvis son
modestos. El Rorschach detecta molt poca millora a nivell de significacio
estadistica i una mica més amb significacio clinica. Aquesta millora es
reparteix entre les agrupacions que afecten a control i la tolerancia a
I’estres, I’elaboracid de pensaments, I’autopercepcid, la percepcio de les
relacions interpersonalsi laidentificacio social. En canvi no s’observa cap
millora significativa en les agrupacions que afecten |’obertura a
I’experiencia i la modulacié de les emocions, que es revelen com les més

resistents al canvi.

Si es comparen les dades obtingudes en la nostra recerca amb les
gue obtenen Abraham et al. (1994), els resultats de la nostra recerca poden
semblar més modestos. Ara bé, tot i que els subjectes de |’estudi
d’Abraham et al. (1994) i els de la nostra recerca tenen elements en comu
(edat dels pacients, tipus de patologiai tipus de tractament residencial) cal
tenir presents diversos elements que explicarien la diferencia tan gran en
els resultats. @) darrere els conceptes de patologia i tractament residencial
pot haver-hi continguts diferents; b) les autores mesuren els resultats al
cap de dos anys de tractament; c) les autores no parlen del fet que els
pacients haguessin estat ingressats previament; i d) els seus subjectes

presenten un QI mitja de 95.

Pfeiffer i Strzelecki (1990) troben que € QI presenta una relacié
positiva, modestament forta, amb els resultats del tractament
psicoterapeutic. Els recursos cognoscitius, molt limitats en els nostres
subjectes, sOn necessaris per a quasevol tipus d’intervencio
psicoterapéutica que pretengui la reorganitzaci6 del psiquisme i €

desenvolupament de les relacions humanes i socials. Si els recursos
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cognoscitius sén molt limitats, la intervencié s’haura d’encaminar a

I”adequaci6 de la conducta

D’atra banda, els subjectes de la nostra recerca presenten abundants
“factors associats o anteriors, eventualment etiologes” (Girard, Lebovici,
Mises i Quemada, 1990): I’abandd, la carencia, €ls canvis de residencia i
de persones que se’n cuiden (per tant, trencament de vincles), elsingressos
en unitats psiquiatriques, pertorbacions mentals del's pares, maltractaments
0 negligéncies greus, una situacio familiar i social molt desafavoridora i,
en alguns casos, la limitacié dels recursos cognoscitius. La presencia
d’aguests factors minva considerablement les possibilitats de beneficiar-se
de la intervenci6 terapéutica institucional, compromet la reorganitzacio
psiquica i e desenvolupament d’habilitats socials i podria explicar,

almenys en part, la “modéstia’ dels resultats obtinguts.

Aquesta modeéstia de resultats és consistent amb I’absencia, en
els nostres subjectes, de tres dels quatre indexs (D<0, FD i T)*
descrits ampliament per Weiner (1994 i 1997) i sintetitzats per Silva
(1999), com a indexs relacionats amb el control de I’estrés i el
patiment psiquic, la introspecci6 i la proximitat afectiva,
respectivament. Veurem, breument, com I’abséncia d’aquests indexs

opera com a potencial de resistenciai/o refractarietat al tractament.

L absenciatotal d’FD (introspeccio) indica que es tracta de subjectes
amb poca tendenciaa mirar cap a s mateixos, autoexaminar-se. Perqué un
tractament evolucioni, €l pacient ha de ser capag de pensar i parlar del que
pensa, dels seus sentiments i afectes, de la seva manera de ser, estar, fer i
reaccionar. La manca d’FD, doncs, pot impedir € progrés del tractament

L El quart index éslaratio a:p
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per lalimitaci6 de la quantitat i del significat personal de lainformacié de

que els pacients disposen per aladiscussio i I’intercanvi.

L’abséncia de T (textura) indica la capacitat molt escassa dels
subjectes per establir relacions estretes, vincles amb altres persones i la
tendéncia a mantenir-hi distancia fisica o psicologica. Essent aixi, aquests
subjectes creuen que no poden esperar e suport o I’gjuda dels altres, i
procedeixen amb gran cautela, reserva i distancia en les relacions
interpersonals. La manca de T, doncs, també pot impedir o dificultar el

progrés o |’efectivitat del tractament.

El tercer factor (D<0) que manca en els subjectes de la nostra
recerca indica que aquests subjectes es troben satisfets amb si mateixos,
consideren que controlen I’estres i el malestar intern, i disposen de
recursos suficients per afrontar amb éxit les demandes i exigencies
quotidianes. Essent aixi, no experimenten cap tipus de patiment i no

troben raons per canviar.

En suma, la propia organitzacié de la personalitat dels subjectes
presenta caracteristiques que operen com a factors de resisténcia al canvi i

de refractarietat a tractament.

Els resultats del YSR i del CRI ens informen d’una millora
clinicament significativa en internalitzaci6, externalitzacié i
aproximacio, i indiquen que els subjectes consideren que han
disminuit els seus problemes emocionals i de conducta, i que aborden

més els problemes i les situacions conflictives.
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Respecte als recursos cognoscitius, es repeteix el canvi observat

acurt termini: certa millora en el subtest de VVocabulari.

Per tant, aguestes dades ens indiquen que el Programa de
Terapia Institucional opera certes modificacions a mitja termini en
alguns ambits de la configuracié de la personalitat, de les relacions
interpersonals, en la internalitzacio-externalitzacio i en les estratégies
d’afrontament. En canvi no opera cap modificacié significativa en els
recursos cognoscitius. Essent aixi, el pressuposit definit a la hipotesi
4.3.4, en el sentit que el Programa de Terapia Institucional operaria
canvis en els ambits esmentats, a mitja termini, s’acompleix

parciament.

Analis delestendencies

Interessava saber com afectaria el canvi als subjectes, donada la
diversitat de les seves caracteristiques. L’andlis visual de les tendéncies
indica que el Programa de Terapia Institucional els afecta de manera
desigual. La tendéencia esperada predomina només en e 38,88 % dels
subjectes, mentre que €l canvi en tendencia inversa a |’esperada i la
tendéncia a no canvi es troben repartides entre la resta dels subjectes. Per
tant, es pot considerar que s’acompleix € pressuposit expressat a la
hipotesi 4.3.5 en el sentit que el Programa de Terapia Institucional afecta
de manera desigual a's subjectes.

També es volia conéixer si els canvis estaven relacionats amb
algunes de les caracteristiques dels subjectes Les correlacions fan
palés que el nombre d’ingressos en unitats psiquiatriques i, encara
amb més intensitat, el temps que s’hi ha romas ingressat, es

relacionen de manera negativa amb el canvi cap a la salut. Aquests
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resultats son coherents amb les dades que aporten Phillips, Hargis,
Kramer, Lensing, Taylor, Burns et a. (2000), el quals, mitjancant
I’equaciO de regressio, van trobar que els tractaments previs en regim

d’ingrés son predictors de resultats més pobres en el tractament.

Les correlacions també ens indiquen que la manca de suport
familiar efectiu esta directament relacionada amb |la tendéncia a no
canvi (immobilisme psiquic). Aquesta asseveracié troba suport en
I’estudi de Grizenko (1997) amb adolescents amb trastorns severs en
tractament ditirn, en el qual afirma que “la cooperaci6 dels pares és el

factor més important per predir un resultat positiu” (p. 995).

Aquesta troballa també troba suport en la classica revisio
d’estudis de resultats de Pfeiffer i Strzelecki (1990). Aquests autors
afirmen que la seva andlisi proveeix d’un fort suport larelacio entre el
rol de la familia i la resposta dels pacients joves al tractament en
unitats psiquiatriques, i atorguen al suport familiar un elevat valor

predictor.

Aquestes tres troballes -nombre d’ingressos i temps d’estada en
unitats psiquiatriques, i suport familiar-, donen resposta al pressuposit
plantejat a la hipotesi 4.3.6 en el sentit que la tendéncia del canvi

podria estar relacionada amb certes circumstancies dels subjectes

Es pretenia determinar la tendéencia (intensitat i direccid) del canvi
en un conjunt de 17 indexs analitzats. En aguest sentit els resultats de la
comparacié de mitjanes i de I’andlisi de les tendencies coincideixen a
reflectir millora en tres de les quatre agrupacions dels autoinformes

(internalitzacio, externalitzacio i afrontament aproximatiu), no aixi en
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afrontament evitatiu en el qual |es tendéncies adverteixen d’un preocupant
increment en la utilitzaci6 d’aguesta estratégia com a manera de no
afrontar els problemes i les situacions dificils. En I’Gs de I’evitacio, €
subjecte queda embrancat en un intent de fer front a les emocions
generades pels conflictes, la qual cosa li impedeix abordar els propis

conflictes.

L analisi de lestendencies de 13 indexs del Rorschach, considerades
a nivell col-lectiu, déna lloc a dues consideracions de gran calat. La
primera és que €els indexs D i DAdj. (control de I’estres, relacié entre
recursos i demandes, patiment psiquic) es revelen com els aspectes més
dificils de mobilitzar amb €l tractament. Aquest resultat és coherent amb
elsresultats obtinguts per Weiner i Exner (1991). En e seu grup de terapia
de llarga durada, els indexs D i DAd]. experimenten canvi en e segon
retest, és a dir entre els 26 i 30 mesos de tractament. En I’estudi amb
adolescents en tractament residencial (Abraham et al., 1994) aguests
indexs apareixen com a efecte terra, és a dir, hi havia pocs subjectes amb
puntuacions gue indicaven disfuncionalitat en el primer test, cosa que
limita la capacitat discriminatoria de I’instrument en la base de I’escala,

segons les autores.

Ja s’ha esmentat abans la necessitat de mobilitzar aquests ambits
com a “ra0” per acceptar un tractament. La tendéncia dels nostres
subjectes és a mantenir-se per sobre de la puntuacié 0 o bé a allunyar-se’n
(increment amb signe positiu). En la linia de Greenway i Milne (2001),
guan les puntuacions D i DAdj. (control de I’estres) no experimenten
canvi o bé s’allunyen de 0 (increment amb signe positiu), informen que en
el grup predomina la creenca que controlen els seus estats interns, que

tenen accés als recursos gque els permeten fer-ho i que, a més, se senten
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satisfets de la seva conviccio de ser capagos de controlar els seus estats
interns. Aixo podria ser una exacerbacio patologica de la sobrevaloracio i
omnipoténcia “normals”’ a I’adolescencia que estaria en la mateixa linia de

I’evitacio i lanegacio cognitives.

A més, s considerem que €ls subjectes de la nostra recerca
presenten un L (lambda) molt elevat, que informa d’un estil evitatiu
(Exner, 2005), es pot concloure que el subjecte ha desenvolupat una
marcada tendéncia a simplificar e camp dels estimuls, ignorant la
complexitat o fins i tot negant la preséncia d’elements complexos o
ambigus. D’aci que la puntuaci6 D > 0 dels subjectes, que indica un
control de I’estrés, sigui “ficticia’, ja que les emocions disforiques
(irritaci, neguits, preocupacions) i les ansietats deuen estar dissociades i,
probablement, actuades en la relaci6 i en la conducta, d’aci que visquin

amb la creenca de control de la situacio i de manca de patiment intern.

Aquest estil de funcionament els mena a no acceptar ni aprofitar les

oportunitats d’ajuda que se’ls of ereixen, 0 a malbaratar-les.

La segona consideracio de gran calat a que ens referiem és el
canvi en la direccio inversa a |’esperada que presenten les tendéncies
d’Mp (Us del pensament com a refugi en la propia fantasia) i “p”
(actitud depenent de I’entorn). Si bé quantitativament -en I’andlisi de
mitjanes- les puntuacions d’aquestes variables no indiquen un
predomini de la passivitat, I’analisi visual de les tendencies ve a
alertar del caire que pren aguesta modalitat de pensament i de relacio

amb I’entorn.
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L alerta és important ja que, com indiquen Sendin (1995) i més
recentment Exner (2005), quan predomina I’Us del pensament per
refugiar-se en la propia fantasia com a manera de satisfer les
necessitats i de compensar imaginariament les frustracions de la vida
real i, a mateix temps, predomina la passivitat en les relacions amb
I’entorn, el subjecte entra en una dinamica relacional de dependencia.
Dependéncia que consisteix a evitar prendre responsabilitats
(compromisos), i evitar d’assumir les consequiencies dels seus actes, a
esperar que les decisions les preguin els altres, i a suposar (exigir) que
I’entorn els tolerara facilment les seves necessitats i demandes, i que

actuara en funci6 d’aixo.

Aquestes consideracions poden donar per ben provat el
pressuposit expressat a la hipotesi 4.3.7 en el sentit que la tendéncia
del canvi es produiria de manera desigual degut a la diversitat de les

caracteristiques dels subjectes.

Finalment, s’ha fet un esbds I’evoluci6 clinica de dos subjectes
partint de la informacié que proporciona I’andlisi visual de les
tendencies. Aquest esbds, combinat amb informaci6 procedent d’altres
fonts i d’altres instruments, completa la descripciéo de la situacio
clinica d’un subjecte i fonamenta la presa de decisions sobre el curs
del seu tractament. Essent aixi, es pot considerar que s’acompleix el
pressuposit plantejat ala hipotesi 4.3.8 relativa al’us de lainformacio
de I’analisi de les tendencies per clarificar la situacié psiquica del

subjecte.

A manera de resum, i seguint, un cop més, la linia de Pfeiffer i

Strzelecki (1990), es pot afirmar que en els subjectes de la nostra
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recerca hi convergeixen tres dels quatre factors associats amb resultats
negatius: severitat de la psicopatologia, grau de la patologia familiar i
preséncia de pal esos trets antisocials.

Limitacions

No voldria acabar la memoria d’aguest treball de recerca sense fer
una al-lusié als seus punts febles. EI nombre de subjectes de la recerca és
limitat (31, 251 19 en cada un dels tres moments, respectivament) i la seva
heterogeneitat (en edat, psicopatologia, comorbilitat i situacié familiar) és
elevada, d’aci que no s’hagin pogut establir grups que haurien donat Iloc a
una major precisio en els resultats. Laraod de la petitesa del grup analitzat
rau en la mortaldat experimental propia dels estudis longitudinals, d’una
banda, i en la dinamica dels desinternaments, ja comentada, de I’atra. Cal
deixar constancia que, en principi, s’hi vaincloure tota la poblacié que va
ingressar a CR durant dels anys 2002 al 2004.

La participacio de mestres i educadors aemplenar el TRF i el CBCL
respectivament, (prevista en el projecte inicial i convinguda amb ells
abans d’iniciar la recollida de dades) ha estat tan escassa que no s’ha
pogut incloure en la recerca. Aquest fet ha reduit els tipus d’informadors

previstos en el model multimodal de monitoritzacio i avaluacio.

La manca d’un grup control, tot i que estigui ben justificada en
aguesta recerca, sempre deixa un petit lloc per ala dificultat de determinar
en quina mesura els canvis observats en el funcionament psiquic i
relacional es poden atribuir al tractament i en quina mesura a un efecte de

2 El quart factor que esmenten els autors és |’ abast de I’organicitat.
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la maduracio, del pas del temps, de I’evoluci6 espontania de la patologia o
I’efecte d’algun tipus de placebo. En contrapartida, tampoc no es pot
aventurar quina hauria estat I’evolucido d’aquests subjectes amb tanta
morbilitat i comorbilitat en cas de no haver seguit aquest Programa de
Terapia Institucional. Es obvi que per raons técniques i &tiques no es pot

fer un assaig amb grup control.

Una altra limitacié que imposa € tipus de subjectes i les dificultats
reals de localitzacié (inherents a les caracteristiques dels subjectes) és la
impossibilitat real de fer-los un seguiment un cop han abandonat la
institucié per poder constatar si es mantenen o no els canvis observats
durant el tractament.

S’ha constatat €l valor i la utilitat del test de Rorschach (SC) en la
practica clinica, en I’avaluacio de tractaments i en la investigacié. En el
moment de comparar e nostres subjectes s’ha trobat a fatar una
baremacio del test en la poblacié adolescent del nostre entorn per afinar la

sevainterpretacio.

Futureslinies d’investigacio

A fi de superar les limitacions abans esmentades, aquesta mateixa
recerca hauria de continuar amb un increment del nombre de casos, amb la
gual cosa s’augmentaria la fiabilitat a les proves estadistiques i permetria
agrupacions de subjectes sota alguns criteris (diagnostic psiquiatric,
patologia dual, antecedents d’ingressos en unitats psiquiatriques, tipus de

- 255 -



Capitol 7

suport familiar). També seria interessant aconseguir algun tipus de grup

que pogués servir de grup de comparacio.

El model multimodal es pot completar aconseguint la participacio de
dos informadors: els mestres amb el TRF i els educadors amb el CBCL.
L es dades que poden aportar sobre com es manifesten els subjectes en dos
ambits diferents son importants per a una avauaci0 acurada i
multiinformant del Programa de Terapia Institucional.

La quantitat i diversitat de dades que proporciona la técnica de
Rorschach possibilita €l disseny de recerques delimitades a alguns ambits.
Amb les dades obtingudes es podrien investigar les relacions objectals dels
subjectes, des de la psicologia dinamica, amb I’escala MOA (Mutuality of
Autonomy) ideada per Urist € 1977. Aquesta escaa, molt elaborada
actualment (Fowler, 2005), disposa d’una amplia base conceptua, una
acurada metodologia, propietats psicométriques i fiabilitat. L’escala
avalua com € subjecte es diferenciai es relaciona amb els altres, i també
les seves representacions diferenciades del jo i dels altres. Es aplicable a
cas individual, de gran utilitat clinica i per fer recomanacions sobre €l
tractament.

Finalment, i donat que e centre Can Rubi6 és financat amb diners
publics, s'imposa un estudi sobre el cost economic d’aguest servei.
Contrastar els resultats de la nostra recerca amb el seu cost economic ens
posaria en cami d’explorar I’eficiencia del servel sota una perspectiva

social i econdmica, a més de la perspectiva clinica agui estudiada.
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Aspectesd’originalitat.

La recerca tambeé té els seus aspectes d’originalitat. Va ser un pas
endavant que dos departaments de I’Administracié Publica es posessin
d’acord i organitzessin e centre Can Rubi6 per atendre adolescents que
reguereixen assistencia, tant per la seva situacié socia i familiar com pels
trastorns mentals que pateixen.

En la seva concepcio i intervencio, e centre Can Rubio, com s’ha
exposat a capitol 3, integra els criteris que provenen de I’educacio, de la

salut mental i delaintervenci6 social.

Es també un aspecte origina e fet que un dispositiu d’aguestes
caracteristiques plantegi, instauri i mantingui un métode multimodal per
avaluar I’impacte del seu programa d’intervencid. La informacid
obtinguda d’aquesta andlisi ha esdevingut Util en la practica quotidiana i

ha propiciat larecerca
Finalment, cal assenyalar que larecerca, plantgjada com una Tes de

doctorat, ha permés atansar la practica clinica amb la teoria, la

metodologia, i amb els vessants docent i investigador de la universitat.
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7.2 CONCLUSIONS.

D’aquesta recerca, malgrat les limitacions esmentades, es poden

extreure les conclusions seguents:

Primera: Laimplantacio i e manteniment d’un métode multimodal
per monitoritzar i avaluar € tractament institucional és factible, si es
compta amb els requisits necessaris: professionals, materials, de tempsi de
predisposicio.

Segona: Lainformacio que aporta I’avaluacio multimodal és Util en
els quatre nivells que es proposa: 1) propicial’andlis de l’evoluci6 clinica
individual, 2) facilita informacié per intercanviar amb els altres
professionals que hi intervenen (“cultura de |’aprenentatge”), 3) es
constitueix com a indicador de qualitat del servel, i 4) organitza una base
sistematitzada de dades estandarditzades, necessaries per alainvestigacio.

El conjunt de la informacié que proporciona aquest metode permet
una visié globalitzada i integradora de la I’accio institucional, al mateix
temps que, per efecte del feed-back, dinamitza la propia accié del

Programa.

Tercera: La psicopatologia i els factors associats -eventual ment
etiologics- dels adolescents atesos, d’una banda, i la gestié dels ingressos,
dels desinternaments i del temps d’estada, d’una ata banda, no sén
coherents amb €l tipus de patologia, objectius, procés d’ingrés, procés de
desinternament i temps d’estada definits en | ’Acord de Col-laboracio6 entre
els Departaments de Benestar Social i de Sanitat i Seguretat Social, signat
el 1992.
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En conseqliéncia, aquests factors i els tretze anys de vigencia de
I’esmentat Acord de Col-laboracio fan evident la necessitat de la seva
revisio a fi d’establir coheréncia entre e programa de tractament i les
caracteristiques, possibilitats i limitacions de la poblacié a la qua

S’adreca.

Quarta: Les dades sobre el temps d’estada dels subjectes a centre
Can Rubi6 presenten un rang molt ampli, cosa que fa que la mitjana i
I’index de rotacio (relacio pacients/places/any) proporcionin, ailladament,
una informacié esbiaixada. Aquestes dades de tendéncia central s’han de
considerar combinades, necessariament, amb les dades de dispersio (DS i
rangs), i en relacié amb dades qualitatives dels subjectes com ara els
antecedents personals, la morbiditat i comorbiditat, € motiu d’ingrés, €l
tipus de vinculacio a centre i d’adherencia al tractament, i el motiu de
desinternament, a fi d’atorgar-les un significat gjustat a la redlitat del

subjectesi a moviment de poblacio.

Cinquena: L’ edat, els antecedents, |a psicopatologia, la comorhilitat,
la situacié familiar i les perspectives de futur dels subjectes avaluats
conformen unes organitzacions de la personalitat patologicament
cristal-litzades i molt poc susceptibles de ser modificades per aguest

Programade Terapia lnstitucional.

Ssena: Els canvis observats en els subjectes que han seguit €
Programa de Terapia Institucional i les tendéncies d’aguests canvis es
distribueixen de manera dispar en funci6 de la diversitaa de

caracteristiques dels subjectes.
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Per al’andlisi i consideracio del canvi, a nivell col-lectiu ha resultat
util el métode de la significacio clinicai, per al’anaisi de les tendéncies,
s’ha revelat atil I’analis visual de la seva representacié grafica,
determinada per laregressio lineal.

Pel que fa ala cristal litzaci6 de I’organitzaci6 de la personalitat, cal
esmentar €l valor diagnostic i pronostic que adquireixen la manca
d’introspeccio, la manca de proximitat afectiva, la manca de patiment
psiquic, la passivitat i la creenca que es controlen els conflictes. En aquest
sentit el Rorschach es mostra Util per identificar aquestes caracteristiques
de I’organitzaci6 i funcionament psiquics.

Lapassivitat ideacional i relacional que detecta el Rorschach sembla
estar en relacié amb I’evitacié que detecta €l CRI, en € sentit que €els
subjectes es caracteritzen per |la seva dependencia de I’entorn i per quedar
embrancats en les emocions que acompanyen els conflictes, la qual cosa
elsimpedeix de posar en marxa estrategies i mecanismes que conduirien a
lasevasolucié. El cercleviciosen €l qual s’entraes fa evident.

Setena: El Programa de Terapia Institucional avaluat no esta indicat
per a adolescents amb elevat nombre ingressos i/o llargs periodes d’estada
en unitats psiquiatriques, ja que s’ha constatat la relacié negativa entre
aquests factorsi I’evolucio clinica.

D’altra banda, cal valorar el suport efectiu de la familia i fomentar
la seva implicacio en el procés de tractament. També s’ha constatat
I’efecte del suport familiar en la mobilitzacié psiquica.

Vuitena: Els progressos observats, anivell de funcionament psiquic i

relacional, requereixen que altres dispositius residencials i d’atencié en
salut mental es facin carrec del subjecte en el moment oportud, a fi que
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aguests progressos es puguin mantenir i transferir a nou entorn

residencial, ésadir que esfaci redlitat el treball en xarxa.

Novena: Ha quedat constatat que el's subjectes que segueixen aguest
Programa de Terdpia Institucional incrementen 1’Us de I’evitacié com a
estrategia d’afrontament, 1’Us del pensament com a refugi en la fantasia i
compensacié imaginaria de les frustracions de la redlitat, i la passivitat-
dependenciaen larelacié amb I’entorn.

Es necessari, doncs, identificar els elements del propi programa
d’intervencio, de la normativa que regeix la convivenciai de les rutines de
la dinamica quotidiana que poden contribuir a I’increment d’aquests
factors.

La identificacio d’aquests factors s’ha de traduir en les
corresponents propostes de modificacié del Programa, i també de la

normativa que regeix la convivenciai lesrutines delaquotidianitat.
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