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1. Introduccio

En l'actualitat es disposa d’un ampli ventall d’intervencions terapeutiques que
tenen la seva aplicacio practica dins de diferents contextos. Entre elles es
troben els Programes Formatius en matéria de violéncia doméstica, els quals
son intervencions especifiques de reeducacid i/o tractament psicologic que
proporcionen a l'usuari una serie de coneixements facilitadors per a la
reinsercio a la comunitat. Els seus principals objectius sén apropar el subjecte
a les consequéncies dels seus actes, tant des de I'ambit judicial, com des de la
repercussio que aquests tenen per a altres individus o grups (victimes,
persones properes, grups de pertinenca, etc.), i aportar elements que
proporcionin maneres de fer diferents que possibilitin la recerca de solucions

alternatives.

L’estudi que es presentara tot seguit constitueix una continuacié de la recerca
Analisi de la motivacié al canvi en subjectes que han realitzat un programa
formatiu en violéncia domeéstica de 2013 (Civit, Iturbe, Martinez-Catena, Muro, i
Nguyen Vo, 2013). En aquest estudi es va avaluar la motivacié pel canvi en
una mostra d’agressors de parella que realitzava un programa formatiu en
matéria de violéncia domestica a Girona, en comparaci6 amb una mostra
d’agressors de parella que no va rebre cap intervencio terapéutica. Tanmateix,
I'objectiu secundari de I'estudi va ser explorar I'existéncia de diferents perfils
psicopatologics d’agressors de parella a la mostra. Com a principals resultats
d’aquesta recerca es va veure que els subjectes no es trobaven motivats per
iniciar un canvi terapeutic abans de l'inici del programa formatiu, i tampoc
milloraven en la seva motivacio després de la seva realitzacié. En segon terme,
atenent a les caracteristiques cliniqgues de personalitat dels subjectes, es van
identificar tres perfils etiquetats temptativament com a realistes, moderats i
negadors, i que van mostrar certes similituds amb els perfils obtinguts en altres
estudis internacionals (Chambers i Wilson, 2007). La principal conclusié que es
va derivar d’aquest estudi va ser que els subjectes no estaven motivats per a la
realitzacio del programa formatiu, la qual cosa podia interferir amb I'eficacia del

PF, tal i com suggereix la bibliografia cientifica.



Per aquests motius en aquest estudi: La motivacio al canvi dels agressors de
parella que realitzen un programa formatiu: Disseny d’'un Pla d’ Intervencio
Motivacional es pretén aprofundir en els resultats obtinguts en [I'anterior
projecte i, aixi, aportar una nova eina de millora. En aquest estudi es presenta
un pla d’intervencié dirigit a impulsar la motivacié al canvi en subjectes
sotmesos a un programa formatiu en matéria de violencia domestica com a
mesura penal alternativa. La finalitat del programa motivacional és maximitzar
I'eficacia dels programes formatius en violéncia domeéstica que s’apliquen a

Catalunya per a afavorir la reinserci6 dels agressors.



2. Breu marc teoric

2.1 La motivaci6 pel canvi en el tractament amb delinquents

Molts professionals creuen que el comportament delictiu és una conducta
natural de la societat (Chambliss, 1997; Hulsman, 1997) i que, per tant,
canviar-la és, clarament, una tasca dificil. Partint d’aquesta idea es
consideraria que els delinqients sén un grup resistent al tractament
(Alexander, Robbins, i Sexton, 2000), especialment degut als aspectes
motivacionals (Krause, 1966). Tractar als subjectes que no volen canviar o que
no participen en el tractament de manera voluntaria genera frustracio per a tots
els individus immersos en la situacié terapeutica, tant clients com a

professionals.

Pero, sens dubte, un dels principals objectius de la societat i dels especialistes
implicats en el control i la gesti6 de la delingiéncia és aconseguir la
rehabilitacio i reinsercio dels agressors en la comunitat (Hollin i Palmer, 2009).
Per assolir aquest objectiu global és necessari que es produeixi en l'individu un
procés complex anomenat canvi terapeutic (Redondo i Martinez-Catena, 2011;
Redondo, 2008), que normalment es veura facilitat per un tractament
psicologic. El canvi terapéeutic és un proces dificultdés on es produeixen tota una
série de modificacions, de tipus cognitiu, emocional, actitudinal i conductual en
els individus que reben el tractament (Redondo, 2008) i que conduiran a que

aquests no tornin a reincidir en el delicte.

Un dels elements que s’han destacat com a facilitadors del canvi terapéutic és
que I'individu compti amb una motivacié genuina vers aquest canvi (Andrews i
Bonta, 2010; Barbaree i Marshall, 2006; Harkins i Beech, 2007; Hollin i Palmer,
2009; Tierney i McCabe, 2002; Tierney i Mccabe, 2004). Entesa com la
probabilitat que té una persona de comencar, continuar i mantenir un proces de
modificacié del seu comportament (Miller, 1985). Malgrat aix0, la motivacié ha

estat un component del procés rehabilitador poc explorat i treballat fins a la



Gltima deécada, especialment pel que fa al camp de la delinqiéncia (Day,
Gerace, Wilson, i Howells, 2008).

Afortunadament, es constata que la motivacié s’ha considerat en els principals
models de la rehabilitacié de delinquents, com és el cas del model amb més
exit en l'actualitat nomenat model de Risc-Necessitats-Responsivitat (R-N-R)
de Andrews i Bonta (2010). Aquesta teoria rehabilitadora posa de relleu que
per aconseguir els millors resultats d’eficacia d'un tractament, aquest ha
d’incloure tres aspectes: en primer lloc, s’ha de dirigir a subjectes d’alt risc
(principi de risc); en segon, ha de centrar-se en les seves principals necessitats
criminogéniques (principi de necessitats); i per ultim, el tractament s’ha
d’individualitzar en funcié de les caracteristiques personals i situacionals dels
individus (principi de responsivitat) (Andrews i Bonta, 2010; Andrews i Dowden,
2007).

Especificament, el principi de responsivitat pot referir-se a dos tipus de factors:
els externs a l'individu i els interns. Pel que fa a les variables externes al
delinglent, a tenir en compte per l'aplicacié del tractament, s’han posat de
relleu factors com les habilitats del terapeuta i les seves caracteristiques, la
baixa qualitat de la relacié terapeutica o la inadequacié del contingut del
programa de tractament. En quant als factors interns es destaca: les
caracteristiques sociodemografiques dels delingients (sexe, edat, étnia, etc.),
la seva capacitat intel-lectual i les estratégies cognitiu-conductuals que utilitzen,
el nivell educatiu i les seves capacitats lecto-escriptores, I'estat d’anim, la
presencia de trastorns mentals i, finalment, la motivacié pel canvi de conducta
(McMurran, 2009).

Tanmateix, la segona teoria de la rehabilitaci6 més rellevant de I'actualitat, tot i
gque fonamentada en la Psicologia humanistico-existencialista dels anys
setanta, el Model de les vides satisfactories de Ward (2002) també considera
en la seva formulaci6 els aspectes motivacionals com a disposicio
indispensable. A grans trets aquest model de rehabilitaci6 considera que per

reinserir a l'individu en la societat cal dotar-lo de les eines que siguin



necessaries per a que visqui una vida més satisfactoria. Per aixo la disposicio
per a la rehabilitacié per part de I'agressor és una pre-condicié necessaria pel
tractament (Gannon, Terriere, i Leader, 2012; Ward i Mann, 2004; Ward, Vess,
Collie, i Gannon, 2006).

Com pot derivar-se de I'exposat amb anterioritat, I'estudi cientific del fenomen
delictiu i, en concret, de la violéncia domeéstica, que s’ha desenvolupat durant
les Ultimes décades, ha generat un ampli coneixement sobre les seves
caracteristiques propies del fenomen i de les principals parts implicades, la
victima i 'agressor. Els resultats d’aquests estudis han permeés aprofundir en la
topografia del desenvolupament del delicte, les principals caracteristiques de
personalitat o psicopatologiques, de victimes i agressors, etc., atés que sén
aspectes tradicionalment més facils d’avaluar i d’atendre en I'aplicacié dels
tractaments (Browne, 1989; Echeburta i Fernandez-Montalvo, 2009;
Echeburtda i Redondo, 2010). En canvi, els factors motivacionals presenten
major dificultat de conceptualitzacié i avaluaci6, fet que ha condicionat la

recerca i 'avang en aquest camp (Civit et al., 2013).

Tot i aix0, una revisid dels estudis existents sobre motivacié al canvi i
tractament, que es comentara aqui molt breument!, permet concloure que
existeix una correlacio positiva entre un nivell més elevat de motivacio al canvi i
major eficacia terapéutica (August i Flynn, 2007; Bowen i Gilchrist, 2004; de
Oliveira Junior i Malbergier, 2003; Pelissier, 2007; Terry, 2001; Tierney i
McCabe, 2002). Tanmateix, s’ha trobat que el nivell de motivacié esta també
relacionat positivament amb I'adheréncia al tractament (Arce, Farifia, i Suarez,
2005; Callaghan et al., 2005; Chang i Saunders, 2002; Daly, Power, i Gondolf,
2001; Scott i Wolfe, 2003) i amb una menor probabilitat d’abandonament
prematur de la intervencido (Eckhardt, Babcock, i Homack, 2004; Pelissier,
2007). | finalment, alguns estudis han posat de relleu la necessitat d'adaptacio

del tractament als nivells motivacionals de l'individu (Clarke i Carter, 2000;

1 Per una revisi6 més ampliada sobre els aspectes teorics de la motivacié al canvi, la seva
relacié6 amb el tractament en delingiieéncia aixi com sobre els estudis relacionats amb els
agressors de parella es recomana Civit et al. (2013)



Eckhardt, Babcock, i Homack, 2004; Hanson, 2000; citats en Tierney i McCabe,
2004).

En definitiva, pel que es refereix al tractament dels agressors de parella s’ha
establert una relacié positiva entre I'éxit del programa i que els individus siguin
conscients del seu problema, assumeixin la seva responsabilitat, i estiguin
motivats per participar i finalitzar la intervencié (Echeburta i Amor, 2010;
Helton, 2011; Jewell i Wormith, 2010).

2.2. El Model Transteoric de Prochaska i DiClemente

Es d’especial interés per aquest estudi la formulacio teorica sobre motivacié al
canvi proposada per Prochaska i DiClemente, a partir del 1982, el Model
Transteoric de canvi (Casey, Day, i Howells, 2005; Prochaska, Velicer,
DiClemente, i Fava, 1988). Tot i que s’ha d’esmentar que a la bibliografia
cientifica hi ha altres conceptualitzacions teoriques sobre la motivacioé pel canvi
(Bandura, 1977; Becker, 1974; Fishbein i Ajzen, 2010; Glanz, Rimer, i
Viswanath, 2008; Mullan i Westwood, 2010; Plotnikoff et al., 2010; R. W.
Rogers, 1975; Rosenstock, 1974; Schunk i Pajares, 2004).

El model transteodric integra tres dimensions interrelacionades (Prochaska,
DiClemente, i Norcross, 1992): estadis de canvi, processos de canvi i nivells de

canvi, que a continuacio s'explicaran breument.

L’estructura més coneguda i utilitzada d’aquest model es correspon als estadis
de canvi, o fases de motivaciéo a través de les quals l'individu va avancgant
(Norcross, Krebs, i Prochaska, 2011; Prochaska et al., 1988). Aquests estadis
son: 1) Precontemplacio: el subjecte no és conscient de la preséncia d’un
problema i, en consequéncia, no hi ha desig de canvi; 2) Contemplacio: apareix
la consciencia de problema inicial i, amb ella, un desig d’iniciar un canvi; 3)
Accio: el subjecte realitza accions clarament dirigides a solucionar el seu
problema i ja ha assolit alguns éxits; i 4) Manteniment: l'individu ha aconseguit

modificar la seva conducta i utilitza estrategies per evitar una recaiguda.
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Es considera una estructura dinamica en la que els individus poden oscil-lar
d'un estadi a un altre, avancant o retrocedint al llarg d'un tractament, sense

seguir, necessariament, la mateixa sequencia d'estadis.

A grans trets, una de les afirmacions basiques del model transteoric, pilar de la
present investigacio i de l'anualitat anterior (Civit et al., 2013), és que si el
subjecte accepta voluntariament realitzar un tractament, ha d'estar situat a
I'estadi de Contemplacié o Accid i que, a mesura que avancga el tractament, la

persona anira evolucionant d'estadi a estadi (Diez, Brines, i Chapa, 2001).

La segona estructura correspon als processos de canvi que son les diferents
activitats o comportaments, visibles o no, que els individus solen utilitzar per
modificar els seus problemes. Aguests es consideren els autentics promotors
del canvi i ajuden a entendre com es produeix un canvi intencionat (Prochaska
et al., 1988), sébn per exemple: l'augment de Ila conscienciacio, la
autoreavaluacio, la reavaluacié ambiental, el maneig de contingéncies, les

relacions d'ajuda, etc.

Per ultim trobariem els nivells de canvi, que consisteixen en els diferents
contextos o ambits de la vida en els quals s’ha de produir el canvi (Prochaska
et al., 1992). Concretament aquests son: el nivell situacional, el cognitiu,

I'interpersonal, l'intrapersonal i els conflictes interpersonals.

Tot i que l'aplicacié del model de Prochaska i DiClemente al camp de la
delingliencia encara pot considerar-se reduida, comenca a ser notoria la seva
aplicacio en l'avaluacio i el tractament d’infractors vials que condueixen sota els
efectes de substancies toxiques (Nochajski i Stasiewicz, 2005; Wells-Parker,
Kenne, Spratke, i Williams, 2000), delinqients empresonats (Mcmurran,
Theodosi, i Sellen, 2006), delinquents juvenils (Hemphill i Howell, 2000),
maltractadors de parella (Alexander i Morris, 2008; Echeburta, 2013; Norcross
et al.,, 2011; Scott i Wolfe, 2003; Subirana-Malaret i Andrés-Pueyo, 2013), i
agressors sexuals (Tierney i McCabe, 2002; Tierney i Mccabe, 2004). A més a

meés, sense oblidar que aquest model compte amb l'aval de nombroses

11



aplicacions i publicacions en el camp del tractament de conductes abusives,
com son el consum de tabac, alcohol o altres drogues, i d’altres problematiques
com trastorns alimentaris, esquizofrénia, trastorn bipolar, estrés psicologic,
conducta suicida, estres posttraumatic, trastorns alimentaris, ansietat,

depressié i altres (Norcross et al., 2011).

El model de Prochaska i DiClemente constitueix, en primera instancia, una
conceptualitzacié global del procés de canvi terapeutic. Pero, a meés, pot ser
una eina atil per avaluar la motivacié individual pel canvi de conducta,
permetent adaptar la intervencié al moment motivacional de cada participant
(August i Flynn, 2007; Civit et al.,, 2013; Redondo i Martinez-Catena, 2011),

aconseguint aixi la maxima eficacia del programa d'’intervencio.

12



3. Objectius

La finalitat principal d’aquest estudi és dissenyar un Pla d’Intervencio
Motivacional per a homes condemnats a la realitzacié d’'un programa formatiu

en violencia domestica.
Per tal d’assolir aquest proposit, es plantegen els segiients objectius:

1. Realitzar una recerca bibliografica dels estudis cientifics especialitzats
gue existeixen a nivell nacional i internacional en relacio a la
intervenci6 motivacional. Revisar i analitzar a detall les diferents
técniques i intervencions motivacionals disponibles. La finalitat
d'aquest objectiu és conéixer amb detall els tipus d’intervencions
motivacionals que es realitzen per a tenir una base teodrica solida a

I'hora de dissenyar el programa motivacional.

2. Continuar la recollida de dades per tal d’ampliar la mostra obtinguda
durant 'anualitat 2013.

3. Dissenyar el Pla d’Intervencié Motivacional (PIM).

13



4. Metodologia

4.1. Procediment

El primer subobjectiu d’aquest estudi és la revisi6 exhaustiva de totes les
tecnigues i intervencions motivacionals existents a la bibliografia cientifica

especialitzada a nivell nacional i internacional.

Per la localitzaci6 d’aquesta informacid, es van rastrejar tots els articles
publicats sobre motivacio al canvi i tractament a la literatura cientifica. Aquesta
recerca bibliografica es va realitzar mitjancant les principals bases de dades
electroniques disponibles en psicologia, criminologia i delinqiiéncia: Psycinfo i
Sage, aixi com a la interficie d’Internet Google Schoolar. Per obtenir un nombre
d’articles prou ampli per revisar, alhora que exhaustiu, es van introduir diversos
termes clau sense cap limitacié temporal, és a dir, s’han revisat tots els articles
que disposen les bases de dades de revistes cientifiques sobre aquesta
materia. A més, aquesta recerca no va ser limitada només a les publicacions
relacionades amb I'ambit de la conducta violenta sin6, també, amb altres arees
del comportament on s’han aplicat programes o intervencions motivacionals. A
continuacid, la Taula 1 detalla les cerques realitzades mitjancant aquest

procediment:

Taula 1. Paraules clau utilizades i nilmero de documents trobats en la recerca
bibliografica en bases de dades especialitzades

Paraula clau Numero de documents trobats
Motivation 56.221
Motivation to change 728
Motivation to change & treat* 169
Motivation to change & enhance* 28
Readiness to change 1015
Readiness to change & treat* 275
Readiness to change & enhance* 30
Motivation enhancement 407
Motivation enhancement &treat* 113
Motivation enhancement program 22
Motivational training 392
Motivational training program 40

Nota: Les paraules indicades en negreta es corresponen als articles que han estat revisats.
Font: elaboraci6 propia

14



Els articles seleccionats per fer una primera revisié mitjancant la lectura del
seus resums, son els que es corresponen a les seguents cerques: “Motivation
to change & treat™”; “Motivation to change & enhance*”; “Readiness to change
& treat”; “Readiness to change & enhance®; “Motivation enhancement
&treat™”; “Motivation enhancement program”; i “Motivational training program”.
En primer terme es van revisar els resums de 677 articles, per tal de
seleccionar els més rellevants per a la seva lectura. El nombre final d’articles
que s’han treballat en profunditat ha estat de 58, ates que la major part dels
resums d’articles revisats se centraven en altres temes no relacionats amb el
nostre projecte, com per exemple: diferents postures teoriques sobre motivacio,
I'estructura factorial de I'escala URICA, etc creacid (veure relacié d’articles

revisats a ’Annex 7.1).

A més, s’han treballat en profunditat tres llibres clau per desenvolupar el nostre

estudi:

Day, A., Casey, S., Ward, T., Howells, K., i Vess, J. (2010). Transitions to
Better Lives: Offender Readiness and Rehabilitation (p. 318).
Cullompton, Devon: Willan Publishing.

Miller, W.R. i Rollnick, S. (1999). La entrevista motivacional. Barcelona: Paidos.

Miller, W.L., Zweben, A., DiClemente, C., Rychtarik, R.G. (1999). Motivational
Enhancement Therapy. Maryland: NIH.

Per a la sintetitzacié d’aquests estudis i facilitar 'adquisicid de conclusions, es
van generar taules resum de la informacié més rellevant de cada article. Amb
l'objectiu de trobar les diferents técniques motivacionals utilitzades
internacional i nacionalment, aixi com les seves caracteristiques i els seus
resultats d’eficacia. Finalment, una altre taula de comparacié va ser generada

per tal d’extraure les conclusions més rellevants de la literatura revisada.
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Un cop finalitzada aquesta cerca bibliografica, la qual va permetre coneéixer les
diferents intervencions disponibles per establir la base teodrica del programa
motivacional en disseny, es va procedir a una segona revisio bibliografica.
Aquesta segona cerca bibliografica tenia la finalitat de revisar tecniques i
exercicis concrets d’intervencid procedents de la psicologia general, aplicada,
psicologia social, psicoterapia, etc., idonis pel programa de motivacio a
dissenyar. Amb aquest objectiu també es va realitzar una cerca concreta a les
bases de dades Psycinfo i Sage, aixi com a la interficie de Internet general i a
Google Schoolar. Aixi mateix, per ampliar els resultats es va optar per revisar
manualment tots els llibres de la biblioteca de la Facultat de Psicologia de la
Universitat de Barcelona, seleccionant per una lectura més detinguda aquells
relacionats amb els moduls del programa en creacio (veure relacié de llibres

revisats a ’Annex 7.2).

Per la realitzacio del segon objectiu, desenvolupat paral-lelament a la resta
d’objectius d’aquest estudi, es van realitzar les dues primeres fases del treball

empiric: recollida i introduccio de dades.

El primer pas que es va realitzar va consistir de nou en la comunicacio i
explicacid del projecte al coordinador i membres de l'equip d’Execucié de
Mesures Penals Alternatives de Girona. De la mateixa manera que a I'anterior
projecte els membres de I'equip van oferir una gran ajuda durant la fase del

treball de camp.

Posteriorment, es van dur a terme reunions de coordinacio regulars per tal de
tenir coneixement en tot moment de la previsio de realitzacio de programes
formatius. Tanmateix, es va informar a les entitats formadores (ADIPS i TD3
terapeutes) per tal d’obtenir la seva col-laboracié durant la fase de recollida de

dades.

La recollida de dades i l'obtenci6 de la mostra depenen de variables
directament relacionades amb el funcionament del Servei de Mesures Penals

Alternatives. Resulta necessari, en aquest punt, fer una breu sintesi de la
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planificacio de programes formatius que s’han dut a terme en el marc de les

Mesures Penals Alternatives de la provincia de Girona durant 'any 2014.

L’any 2014 ha estat marcat per la licitacio publica en I'adjudicacié de les
entitats responsables de dur a terme els programes formatius. Aquesta licitacio
s’ha publicat el mes de juny de 2014 i ha condicionat, junt amb I'aprovacié de

pressupostos, la planificacié dels programes.

Amb tot, s’han dut a terme dos programes formatius durant el primer semestre
de l'any, mentre que a l'octubre s’han iniciat 5 programes. La manca de
previsié en la realitzacié de programes té com a conseqiencia que els penats
gue tenen programes formatius imposats no siguin assignats als delegats i, per
tant, no siguin entrevistats per un delegat ni s’administri la passacié de proves

gue constitueix la recollida de dades del nostre estudi.

D’altra banda, la planificacié precipitada dels programes formatius durant el
darrer trimestre de I'any ha suposat moltes dificultats per la recollida de dades,
el temps curt entre I'entrevista i l'inici del programa ha fet que es perdessin

molts subjectes per gluestions logistiques.

La selecci6 de la mostra va venir determinada pels ritmes de treball del servei,
tot atenent que l'objectiu d’aquest estudi era ampliar la mostra ja existent, les
limitacions temporals pel desenvolupament de I'estudi, i la voluntat d’interferir el
minim possible en el treball del Servei d’Execuci6 de Mesures Penals

Alternatives, aixi com en la propia execucio de les mesures en els individus.

4.2 Participants

La mostra de la recerca de 2013 va quedar formada per 116 homes
condemnats a complir una mesura penal alternativa de programa formatiu en
Violéncia Domestica (VIDO). Després de les tasques de depuracio de dades la

mostra va quedar reduida a 71 homes, sent el grup experimental format per 48
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subjectes que varen participar en el programa formatiu VIDO i 23 subjectes que

no varen realitzar el programa formatiu VIDO durant la investigacio.

Durant la present anualitat per tal d’aconseguir I'objectiu d’ampliar la mostra i
tenint en compte les circumstancies anteriorment exposades, s’han aplicat els
instruments d’avaluaciéo a 39 agressors de parella condemnats a la mesura

penal alternativa de Programa Formatiu VIDO.

De manera que actualment comptem amb 39 subjectes més a sumar a la
mostra de l'anualitat anterior; aquests estan distribuits en grup control i grup

experimental, tal i com mostra la seguent taula:

Taula 2. Subjectes avaluats a data 15 de novembre de 2014

Grup Experimental Grup Control

2013 2014 2013 2014
Pre-tractament 48 15 23 24
Post-tractament 48 4 23 11
Total provisional 63 47

Font: Elaboraci6 propia

En el present any, tal i com va océrrer amb la mostra de la recerca de 2013,
s’ha produit una pérdua de subjectes que inicialment conformaven la mostra
per raons alienes a la voluntat de les investigadores, és a dir, abandonaments
dels subjectes durant el programa formatiu, negativa a continuar participant en
la investigacio, ingressos a preso dels subjectes, entre d’altres.

Tanmateix, la finalitat de I'equip investigador és continuar amb I'aplicacié dels
instruments d’avaluacié de forma ininterrompuda a fi de pal‘liar els efectes de

la mort de la mostra.

4.3 Instruments

Per tal d’'ampliar la grandaria de la mostra de la recerca de I'any 2013 afavorint
la continuitat entre aquest estudi i I'anterior, en aquesta recerca es van utilitzar

els mateixos instruments psicologics:
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Per la valoracié de l'estadide motivacio al canvi es va utilitzar
I'Escala de Motivacié al Canvi (escala URICA) (McConnaughy,
Prochaska, i Velicer, 1983). Aquesta escala €s un autoinforme que
consta de 32 items amb resposta de tipus Likert que avalua els
quatre estadis de canvi postulats pel model transteoric de
Prochaska i DiClemente: precontemplacié, contemplacio, accio i
manteniment.

El segon instrument utilitzat per avaluar les caracteristiques de
personalitat psicopatologiques va ser l'Inventari d'Avaluacio de la
Personalitat (PAI) en la seva versio screening. Agquest instrument
va ser construit per Leslie C. Morey (1991) i adaptat recentment a
I'espanyol per TEA Ediciones, i compta amb gran rellevancia en
l'avaluacié clinica en l'ambit forense. La prova consta de 22
escales: 4 de validesa, 11 cliniques, 5 de consideracions pel

tractament i 2 de relacions interpersonals.
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5. Resultats

5.1 Revisi6 bibliografica exhaustiva

5.1.1 Resultats quantitatius derivats de la revisio exhaustiva

Inicialment es van revisar 677 resums d’articles cientifics seleccionats de les
diferents bases de dades electroniques. D’aquests 64 van ser els Unics articles
rellevants en quant als objectius d’aquesta recerca. D’aquests articles 23
corresponen a estudis empirics, 21 amb analisis de mostres experimentals, 6
es relacionen a estudis vinculats al Projecte Match (que es descriura amb més

detall més endavant), i la resta van ser estudis de caire més qualitatiu.

Pel que es refereix als estudis empirics consistents en aplicacions d’algun tipus
de intervenci6 motivacional a mostres de subjectes amb problematiques
diverses. En total 2.852 subjectes van ser avaluats, una mitja de 142,60
individus (minim 1/ maxim 539 subjectes). No obstant aixd, només en 6 articles
'estudi compte amb un grup de comparacié. En quant a la problematica dels
casos deu estudis tracten sobre consum de drogues, set sobre trastorns
psiquiatrics, dos sobre violéncia domestica, dos sobre delictes violents, un

sobre trastorns alimentaris i un estudi sobre dolor cronic.

En relacié al principal objectiu d’aquesta revisid, conéixer i identificar els
programes o tecniques motivacionals més utilitzats a la comunitat cientifica, es
va obtenir que 11 estudis utilitzaven el Motivational Enhancement Therapy
(MET) (Miller et al., 1999) i 5 utilitzaven la Entrevista Motivacional de Miller i
Rollnick (1999) o una adaptacié d’aquesta. La resta d’estudis empraven
terapies motivacionals dissenyades ex professo utilitzant per exemple
tecnigues com el balan¢g motivacional, questionaris motivacionals seguits de
tecniques cognitiu-conductuals, BMI (Brief Motivational interventions), facilitar

informacio dels tractaments disponibles, etc.

Quant a la base teorica utilitzada es va constatar que la majoria dels

programes motivacionals es fonamenten en el model transteoric de Prochaska
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i DiClemente (14 estudis) i en I'Entrevista Motivacional (4 estudis). A més, com
a programa de tractament complementari i consecutiu al motivacional

s’utilitzaven programes fonamentats en el model cognitiu-conductual.

Pel que es refereix a la duracio dels programes aquests s’estructuren entorn a
un minim d’una sessié i un maxim de sis. Els professionals dedicats a
I'aplicacié del programa son en la majoria dels casos psicolegs clinics
entrenats en la terapia motivacional, seguit d’altres professionals amb
experiéncia practica. La taxa mitja d’abandonament dels programes és de
19.97% (desviacié estandard de 8.59). Atenent als resultats obtinguts per
aquests estudis la majoria obtenen resultats positius (13 estudis), perd només
cinc d’ells van identificar canvis a llarg termini i cinc més a curt termini. Quatre
estudis van obtenir resultats ambivalents, i només dos d’ells van informar de
resultats negatius derivats del programa. En dos estudis no es van reportar

resultats d’eficacia.

Un altre objectiu important per aquest estudi era determinar quins instruments
d’avaluaci6 de la motivacidé s'utilitzen habitualment en el marc de les
intervencions motivacionals. En cinc dels estudis s’utilitza I'escala URICA
(McConnaughy et al., 1983) en combinacié amb altres instruments destinats a
avaluar l'estat de la problematica diana, un altre utilitza I'escala SOCRATES
(Miller i Tonigan, 1996), un va dissenyar un instrument motivacional propi que
no s’especifica, nou van utilitzar altres tipus d’instruments no motivacionals i

dos no en van utilitzar cap.

Finalment, destacar que tots els estudis compten amb avals cientifics com
poden ser que troben resultats coherents amb altres estudis previs o amb la
literatura, pero, aixi mateix, compten amb importants limitacions com la falta de
grups controls en molts d’ells, la no aleatoritzacié dels subjectes, I'existéncia de

patologies duals, etc.
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5.1.2 Resultats qualitatius derivats de la revisio exhaustiva

- La Entrevista Motivacional (Miller i Rollnick, 1999)

L’entrevista motivacional s’ha constituit com I'eina més estesa i generalitzada
per tal de treballar la motivacio pel canvi (Miller i Rollnick, 1999). Si bé el text
ofereix un elevat nombre de recursos i tecniques, la seva pedra angular no és
sind una filosofia de fons per treballar la consecucié dels canvis conductuals
que dista molt de la confrontacio i els métodes coercitius que s’havien utilitzat

classicament.

L’entrevista motivacional ofereix un punt de partida en el que el subjecte deixa
de ser un agent passiu que rep ordres o0 pautes que ha de seguir per convertir-
se en un agent actiu que pren part del procés de canvi, erigint-se’'n el
protagonista i construint-lo des dels propis recursos. En aquesta nova
assignacié de rols, el terapeuta és un respectués acompanyant que ofereix
alternatives o re-significa aquelles guestions que el subjecte posa de manifest

implicita o explicitament.

L’ambivaléncia i el paper que aquesta desenvolupa en el procés de canvi sén
considerats, segons aquesta perspectiva, el nucli del problema quan s’observa
una resisténcia a canviar. Es per aquest motiu que els esforcos se centraran en
fer conscient el dilema als ulls del subjecte, aixi com les consequiéncies que es
deriven tant del manteniment de I'actual conducta com d’un hipotétic canvi en
la mateixa. Es creu que si en aquest procés de presa de consciencia es
detecta una discrepancia entre la conducta actual i els objectius del subjecte,
aguesta es podra clarificar i ampliar fins a convertir-se en un motiu pel canvi
que neixi de les prioritats i desitjos del subjecte, i no de les exigéncies o
voluntats externes a ell. Resulta obvi que aquest tipus de motivacié sera molt
més poderosa pel subjecte, en la mesura que donara resposta a les seves

propies expectatives.
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L’entrevista motivacional compta amb 5 principis generals que el terapeuta no
pot perdre de vista si vol ser fidel a I'estil constructivista i centrat en el subjecte
que aquesta perspectiva defensa: 1) expressar empatia, 2) crear discrepancia,
3) evitar la discussio, 4) donar un gir a la resistencia, i 5) fomentar

I'autoeficacia.

Per tal d’'acompanyar en el procés de canvi, el terapeuta haura d’expressar
I'empatia, fent galsla no tan sols d’'una acceptacio facilitadora del canvi sin6
també d’'una adequada escolta reflexiva. Aquesta actitud passa per intentar
deduir el que la persona vol dir sense caure en el judici del discurs que faci
conscient el procés que esta duent a terme el subjecte. L’empatia del terapeuta
ha de tenir com a objectiu la resposta als punts de vista del pacient de forma

comprensiva, global i valida.

D’acord amb l'objectiu de superar 'ambivaléncia, el terapeuta intentara crear
una discrepancia que se sustenti en les raons propies del subjecte per canviar i
com aquestes es veuen parcial o totalment bloquejades per la conducta actual.
Evitar la discussié és potser un dels principis més caracteristics de I'entrevista
motivacional. Les discussions es consideren contraproduents i fomentadores
de defensivitat, i la defensa acérrima d’'un argument per part del subjecte es viu
tan sols com un simptoma. Es considera que la resistencia €s un indicador de
la necessitat de canviar d’estrategia. Per tal de donar un gir a la resisténcia es
practica I'enginyds concepte de “judo psicologic”, segons el qual un atac mai
s’afronta amb una oposicié directa, sind que més aviat s'utilitza el propi

moment de I'atacant per treure avantatge.

L’ultim dels principis generals de I'Entrevista Motivacional, i potser un dels més
rellevants per tal que es produeixi el canvi és el que consisteix en fomentar
l'autoeficacia, atées que doéna resposta a un dels objectius generals de
I'entrevista motivacional, que és el d’augmentar les percepcions dels subjectes

sobre la seva capacitat per fer front als obstacles i tenir éxit en el canvi.

Si bé els principis generals sén conceptes transversals en l'aplicacié de

I'entrevista motivacional, aquesta aplicacio es pot dividir en dues fases
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diferenciades. En la primera es construeix la motivacié pel canvi, mentre que
en la segona s’enforteix el compromis per aquest canvi. Per descomptat,
cadascuna d’aquestes fases requereix d'unes estratégies diferents, sense

perdre mai de vista els principis rectors esmentats anteriorment.

Per tal d’articular la primera fase, en la que es construeix la motivacio, és
necessari que el terapeuta eviti caure en trampes que podrien interferir en el
procés, com pot ser entrar en una dinamica en la que el terapeuta formula
preguntes que el subjecte respon de forma breu, adoptant una actitud passiva i
expectant, o bé la de caure en la necessitat de donar resposta a tot com a
‘expert”. Amb l'objectiu d’establir una dinamica adequada que previngui
I'aparicié d’aquest tipus de trampes l'entrevista motivacional posa molt émfasi
en les estratégies inicials, derivades en gran mesura de la terapia centrada en
el pacient, amb la clara aportacié de l'estratégia consistent en provocar
afirmacions automotivadores, que és una potent eina per tal de resoldre

'ambivaléncia.

D’entre les eines caracteristiques de l'entrevista motivacional per resoldre
'ambivaléncia es troba el balang decisional. La construccié d’aquest balang per
part del subjecte permet concretar i detallar tant els aspectes de canvi com les
preocupacions que el bloquegen. L’especificacié d’aquests aspectes déna peu
a la prediccio de les consequencies, fet fonamental si es pot donar resposta a

’ambivaléncia.

Una altra de les -caracteristiques fonamentals i definitdries d’aquesta
perspectiva és la utilitzaci6 del feedback personalitzat. El perquée de la
importancia d’aquesta eina és una de les definicions centrals de la motivacio
pel canvi segons aquest enfocament, que versa el seguent: “la motivacié pel
canvi es produeix quan la persona percep una discrepancia entre el moment en
que es troba i el lloc on vol arribar”. Aixi doncs, un feedback personalitzat no
nomes fara palés que el subjecte no es troba alla on vol ser, siné6 que també
sera el resultat d’'una curosa avaluacié prévia. Aquest feedback pot esdevenir
el punt de transici6 entre la fase de construcci6 de la motivacié i la de

compromis amb el canvi.
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El maneig de la resisténcia és un altre dels aspectes claus en I'aplicacié de
I'entrevista motivacional. Des de la certesa que els moments més elevats de
resistéencia es produiran durant la fase intermedia del procés, reconeéixer
I'aparicié de la mateixa és el primer pas per combatre-la. S6n nombroses les
eines per fer front a la resisténcia, si bé és sabut que aquesta és una de les

tasques més complicades amb les que es pot trobar el terapeuta.

Un cop s’ha construit la motivacio pel canvi és hora d’adquirir el compromis per
canviar. S’ha de prendre la decisio. La tasca del terapeuta rau, en aquesta
fase, en detectar els indicadors de disponibilitat del subjecte per tal de
proposar el compromis pel canvi com a nou objectiu. L’entrevista motivacional
pero, contempla tots els aspectes que se succeeixen a aguest compromis,
entenent que el procés de canvi pot comptar amb recaigudes 0 passos enrere
que han de servir per consolidar tots aquells aspectes que s’han plantejat i

treballat anteriorment.

Atés que I'entrevista motivacional analitza el procés de canvi des d’'un model
centrat en els estadis de canvi, es considera que aquest procés culmina en la
transici6 cap a l'estadi d'accié. Per tal de provocar el compromis que
desencadeni aquesta transici6 és necessaria l'aprovacid del subjecte,
I'acceptacié del pla i la decisié dels passos immediats a dur a terme. Per
descomptat, no s’oblida la preséncia de la fase de manteniment ni la prevenci6
de recaigudes, si bé es considera que una correcta aplicacié de I'entrevista
motivacional haura aprovisionat al subjecte d'un nivell prou elevat
d’autoeficacia i recursos com perqué faci front de forma practicament

autonoma a aquest tipus de contratemps.

L’entrevista motivacional es presenta com una perspectiva valida per tot tipus
de processos de canvi. No es pot obviar, perd, que ha estat testada
principalment en ambits com la deshabituacié de substancies, de manera que

calen adaptacions per aplicar-la a altres ambits.
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- La “Motivational Enhacement Therapy (MET)”

De la revisié exhaustiva es va concloure que la terapia més utilitzada en la
major part dels estudis va ser la Motivational Enhacement Therapy (MET) (Abo
Hamza, 2011; Anton et al., 2005; Buckner i Carroll, 2010; Buckner, Ledley,
Heimberg, i Schmidt, 2008; Carroll et al., 2007; Clive, 2005; Galloway, Polcin,
Kielstein, Brown, i Mendelson, 2007; Newman, 1994; Roffman, Edleson,
Neighbors, Mbilinyi, i Walker, 2008; Touyz, Thornton, Rieger, George, i
Beumont, 2003; Walker et al., 2011; etc.) . El MET és una terapia derivada de
'Entrevista Motivacional i la Terapia Motivacional, utilitzat en el conegut
Projecte Match. EI MET es una terapia limitada a quatre sessions, basada en
una perspectiva d’assessorament que pretén ajudar als individus a resoldre la
seva ambivaléncia vers la vinculacié al tractament i 'abandonament del seu
consum. Els seus objectius no son ajudar pas a pas a 'individu en el procés de
recuperacio, sinG evocar un canvi motivacional intern de manera rapida.
Aquesta terapia consisteix en una primera sessio d’avaluacio, seguida de dos o
quatre sessions individuals amb el terapeuta. A la primera sessi6 es
proporciona un feedback al pacient, estimulant la discussio sobre els motius
personals del consum d’alcohol i provocant arguments auto-motivacionals.
S'utilitzen els principis de I'Entrevista Motivacional per enfortir la motivacio i
construir un pla de canvi. En el casos d’alt risc se suggereixen estratégies
d’afrontament que sén discutides amb el pacient. En la resta de sessions el
terapeuta fa un seguiment del canvi, controla les estrategies que esta utilitzant
I'individu per no consumir i continua motivant-lo per aconseguir I'éxit en el canvi
i 'abstinencia. A vegades els pacients sén motivats per portar a terapia altres

persones significatives que puguin donar-los suport.

D’entre el conjunt d’estudis revisats molts d’ells utilitzen com a base teorica
fonamental I'Entrevista Motivacional i el MET, per a dissenyar programes
motivacionals propis adaptant-los a les seves necessitats. Per exemple el grup
del Center for Health and Behavior, Syracusa (Nova York) va desenvolupar un
manual per una intervenciéo motivacional de quatre sessions sota la perspectiva

de I'Entrevista Motivacional destinada al tractament de pacients psiquiatrics
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amb comorbiditat per trastorns d’abus a substancies (Carey, Purnine, Maisto, i
Carey, 2001). Les avaluacions d’aquesta intervencié van ser positives (Carey,

Purnine, Maisto, i Carey, 2002).

Aquest protocol s’ha continuat desenvolupant i millorant, mitjancant la seva
ampliaci6 a 12 sessions d'una duracié d’aproximadament 20-30 minuts,
aplicades per un terapeuta format en MET. A continuacio s’ofereix una breu
descripcié d’aquesta terapia motivacional (Carey, Leontieva, Dimmock, Maisto,
i Batki, 2007):

SESSIO 1: Escales d'importancia i confianca

- Estableix que el terapeuta esta interessat en la perspectiva del
pacient, ajuda a identificar i recolzar els objectius de canvi del
pacient (autoeficacia).

- Es mostren grafiques de termometres per representar la
importancia i la confianga de l'individu en si mateix.

- Utilitzen dues figures: abandonament conducta — disminucio
conducta (representant dos nivells diferents de preparacié al canvi).

SESSIONS 2 i 3: Retroalimentacié personalitzada

- L’objectiu és donar a conéixer el grau de consum i els problemes
actuals i desenvolupar la discrepancia.
SESSIO 4: Balang decisions

- Utilitzada per explorar [lambivalencia sobre el canvi i
desenvolupar la discrepancia entre els avantatges (pros) i els
desavantatges (contres) de continuar consumint.

- Promou el pensament causa-efecte.
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Taula 3. Exemple d’exercici de balang motivacional

Coses bones de beure Coses no tan bones de beure

Coses bones el consum Coses no tan bones sobre el consum

Font: Carey et al., 2007.

SESSIO 5: Sessid flexible

SESSIO 6: Revisio anteriors sessions

SESSIO 7: Objectius personals

Avaluacio dels esforcos personals aconseguits amb les seves
conductes.

S’introdueix a través de: “Sovint la gent té objectius a les seves
vides — coses bones que ells esperen que els hi succeeixi en el
futur’.

Es promou a cada pacient a generar entre 2 i 4 objectius i explicar

la importancia de cadascun.

Taula 4. Exemple d’exercici d’establiment d’objetius de canvi

Quines coses desitja per al seu Si tu disminuissis o0 abandonessis el
futur proper? En les seguents consum, quin efecte tindria per
setmanes 0 mesos aconseguir el teu objectiu?

Objectiu 1

Seria més facil per arribar a I'objectiu
No hi hauria cap diferéncia
Seria més dificil arribar a I'objectiu

Font: Carey et al., 2007.

SESSIONS 8 9: Seqilents passes

Els objectius son més efectius quan son especifics, dificils encara
d’aconseguir i proxims.

Aquesta sessi6 es divideix en dues parts d’aproximadament 20-30
min. La primera part se centra en l'ajust dels objectius i en
identificar els passos concrets que l'ajudaran a aconseguir els
objectius. La segona part es fa una breu revisio dels objectius

identificats i perque aquests son importants.
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SESSIONS 10,11 12: Revisié, sessio flexible, resum

Les Ultimes sessions de la intervenci® es destinaran a revisar i

concloure els aspectes meés rellevants.

En el cas de Buckner, Ledley, Heimberg, i Schmidt (2008), van presentar els
resultats del tractament motivacional fonamentat en MET aplicat en un cas unic
d’'un home de 33 anys amb trastorn d'ansietat social i de consum d'alcohol.
L’Estructura del seu programa consistia en:

o 12 fase: El terapeuta treballa amb el pacient per augmentar la
motivacio al canvi utilitzant técniques com reforcar I'autoeficacia i
crear discrepancies entre les consequencies del consum d'alcohol
per part del pacient i com vol viure la seva vida.

o 22 fase: MET-Tractament Cognitiu Conductual (TCC):
Desenvolupar plans de canvi en relacié a les conductes de beguda,
incloent maneres de disminuir el consum en general, consum en
situacions socials i consums per regular reaccions ansioses tant a
diari com a part del tractament en ansietat social.

o 3?2 fase: completar les estrategies (revisar el progrés, renovar la

motivacio per continuar).

- El Projecte MATCH

El Projecte MATCH, és un gran estudi nord-america subvencionat, dirigit al
tractament de problemes relacionats amb el consum d’alcohol. En aquest
projecte els investigadors van seleccionar tres tipus de programes de
tractament amb grans diferencies entre ells, pero, que ja havien demostrat la
seva eficacia amb anterioritat:
1. Assessorament en 12 passos, basat en els principis d’Alcoholics
Anomins, perd, amb un disseny independent creat per familiaritzar als
pacients amb la seva filosofia i motivar-los a participar (Nowinski, Baker, i
Carroll, 1992).
2. Entrenament cognitiu-conductual, basat en la teoria de I'aprenentatge
social i dissenyat per dotar als individus amb habilitats d’afrontament
(Kadden, Litt, Cooney, i Busher, 1992).
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3. EI MET (descrit previament) (Miller et al., 1999).
Més de 25 terapeutes van ser assignats a les tres condicions, i van rebre
entrenament especific per a cada condicid. Van participar 1.726 pacients amb
un diagnostic d’abus o dependéncia a I'alcohol segons els criteris del DSM-III-
R. Els subjectes van ser assignats aleatoriament a cadascuna de les

condicions (totes protocol-litzades).

Quant als resultats, en general, els pacients van mostrar millores significatives
amb un increment dels dies d’abstinéncia, amb poques diferéncies clinicament
significatives entre els tres tractaments aplicats. Pero, si que s’han publicat
diferencies molt concretes en funcié de les variables concretes a les que s’atén
(Project MATCH Group, 1998a, 1998b). Per exemple:

- La major part dels individus amb nivells baixos de motivacioé van obtenir
millors resultats si eren assignats al tractament MET que al TCC
(Witkiewitz, Hartzler, i Donovan, 2010).

- Més dies d’abstinéncia durant el tractament pels pacients ambulatoris a

la condicié TCC, i pels pacients ingressats al MET.

- Major numero de begudes quan consumien durant el tractament pels

pacients ingressats a la condicié MET.

- Major abstinencia durant la fase de seguiment de pacients ambulatoris a

la condicié TSF, pero també major intensitat de consum quan ho feien.

- Major abstinéncia durant la fase de seguiment de pacients ingressats a
la condicié MET i TCC

- Efectes similars sobre la recaiguda, perd6 TCC i TSF obtenen millors
resultats que MET, reduint les recaigudes per pressio social (Zywiak et
al., 2006).

- En general, les dones van mostrar major abstinéncia a la condicié TSF si

el seu terapeuta era altra dona.
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- Moyers i Martin (2006) entre un total de 225 gravacions de les sessions
terapeutiques realitzades al Projecte MATCH, van seleccionar una
mostra de 38 gravacions per analitzar la relaci6 entre la conducta del
terapeuta i les verbalitzacions de canvi del pacient, mitjancant el
Sequential Code for Observing Process Exchanges (SCOPE). Es tracta
del primer estudi publicat que estableix una relacié temporal entre les
conductes que promou el terapeuta i les respostes sobre les intencions
del propi pacient. De manera especifica, quan els terapeutes ofereixen
recomanacions congruents amb I'EM, el resultat és un augment
immediat de la probabilitat de que el client discuteixi les raons a favor de
canviar la conducta de consum, la necessitat d’aquest canvi, el seu

desig o la capacitat per dur-la a terme.

- Aportacions del Model Transteoric

Sobre el model tedric de Prochaska | DiClemente descrit breument al marc
tedric d’aquest estudi, s’han de destacar ara alguns dels seus arguments per la

seva rellevancia en el disseny d’'un programa motivacional.

Eckhardt, Babcock, i Homack (2004) van observar atentament els processos
de canvi esmentats anteriorment, que poden considerar-se com els auténtics
promotors del canvi, es pot apreciar que aquests poden dividir-se en processos
experiencials i processos conductuals. Per una banda, els processos
experiencials sén aquells que impliguen que el subjecte pensi o senti com
I'afecta a ell i als altres la conducta problema. Per I'altra banda, els processos
conductuals consisteixen en el conjunt d'accions que es realitzen per modificar
el problema o els canvis que s’efectuen sobre I'ambient o context del subjecte
per evitar les recaigudes. Tots dos tipus de processos haurien de tenir-se en

compte en un procés de canvi terapeutic.

Pel que es refereix al nivell de canvi, que representa el que ha de ser modificat,
Prochaska i DiClemente destaquen que normalment, el tractament se centra
en un o diversos d'aquests nivells, atés que es fa molt dificil incidir en cadascun

d'ells sense repercutir en l'extensio i cost del tractament. Tot i aixi, donat que
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se suposa que son nivells interdependents, es pressuposa que el canvi en un o
diversos d'aquests nivells propiciara per si mateix la modificacié d'aquells als

que la psicoterapia no arriba.

Finalment, a finals dels anys vuitanta, gracies a nous avencos en la
investigacio i teoria, es van incorporar al model els constructes d'autoeficacia
(confianca de l'individu en la seva propia capacitat d'exit), temptacié (el desig
que experimenta el subjecte de realitzar la conducta problema en situacio de
risc) i balanc decisori (I'analisi que realitza l'individu en relacio als pros i contres

de modificar la conducta) (Gustavo i Cabrera, 2000).

- Aportacions del model: “The Multifactor Offender Readiness Model
(MORM)”

Ward et al. (2004), van proposar el Model Multifactorial de Disposicid
d’Agressors que considera que les limitacions dels tractaments per delinquents
poden provenir de la persona, la situacié o del context del tractament. Per aixo
la disposicié per canviar la conducta delictiva persistent vers altres conductes
meés prosocials, requereix de l'existencia de certs factors interns i condicions
externes en un context particular (Figura 1). Els factors interns sén aquelles
caracteristiques psicologiques que permeten als agressors actuar en un
context terapeutic, que tradicionalment han rebut I'atencié de la comunitat
cientifica, per exemple: cognicions com les creences i estratégies cognitives;
emocions; aspectes volitius com [I'establiment d'objectius i desitjos dels
individus; i conductes com les seves habilitats i competencies. En canvi, els
factors externs son aquelles caracteristiques de 'ambient i el context en el que
s’ofereix el tractament que, també, poden interferir en la habilitat de I'individu
per adherir-se al tractament, per exemple: context comunitari o de privacio de
llibertat, lloc on es situa el centre dins de la poblacié, disposicié de recursos

materials i humans suficients, etc.
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Figura 1. Model de disposicid pel tractament en delinquents

Condicions requerides per la Disposicio /"ﬁ“w

Internes Externes Adheréncia al Desenvolupament
programa del programa

Cognitives Circumstancies

Afectives | | Localitzacio Assisténcia Canvien les

Volitives Oportunitat Participacio necessitats

Conductes Recursos Alianca terapéutica criminogénigues

Identitat Suport Atricio

Programa
Entrenament u

Font: Day, Casey, Ward, Howells, i Vess, 2010.

Pel que fa als factors cognitius interns, el model MORM destaca la rellevancia
de [lautoeficacia com a factor especialment vinculat amb [I'adheréncia
terapéutica. L’autoeficacia pot ser entesa com la valoracié que fa un mateix de
la seva capacitat per tractar o solucionar una situacio (Bandura, 1977), i s’ha
relacionat amb l'augment de la motivacié i la capacitat del individu per

desenvolupar el tractament (Bandura i Locke, 2003).

Les creences generals sobre el canvi personal també poden influenciar la
probabilitat d’'un individu d’identificar la necessitat d’un tractament i de vincular-
se’n. Per a que un individu doni passes dirigides al canvi aquest ha de veure
qgue la conducta es pot tornar a repetir, que agredir és un problema greu, i que
els beneficis derivats del canvi superen els costos (Chew, Palmer, Slonska, i
Subbiah, 2002; Day, Casey, Ward, et al., 2010).

Les expectatives del que pot succeir al tractament també poden influir sobre la
disposicio al canvi. Aquestes poden procedir d’experiéncies préevies, reputacio

dels programes o professionals, etc.

Pel que fa als factors emocionals el model MORM indica que semblen estar
estretament relacionats amb I'estructura motivacional, i, consequentment, amb
el desig d’iniciar una intervencio terapéutica, perd encara no s’entén clarament

aguesta relacié. Atés que sembla ser que un accés suficient a les emocions
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personals seria necessari, per0 alhora podria obstaculitzar el normal

desenvolupament del tractament.

D’altra banda, els aspectes volitius com la identificacio d’objectius i el
desenvolupament d’un pla d’acci6 es vinculen també amb una major disposicio
al canvi. Ford (1992) va identificar les condicions necessaries que han de
complir els objectius que els individus estableixin per tal de que puguin assolir-

los:

1. Els objectius personals han de ser coherents amb els objectius del

tractament.
2. Les emocions de l'individu han de ser coherents amb els objectius.
3. Les creences de capacitat per desenvolupar-los han d’estar presents.
4. Contextos positius han d’estar presents (ambient de suport).
5. Tenir en compte les habilitats actuals.

6. Tenir en compte els contextos actuals.

Finalment, quant a factors conductuals el model MORM destaca la necessitat
que els individus comptin amb les capacitats de comunicacié basiques i les

habilitats socials suficients per participar en el desenvolupament del programa.

Per altim, destacar que una aportacio rellevant dels autors del model MORM és
el disseny de I'instrument d’avaluacié “Corrections Victoria Tretment Readiness
Questionnaire” (Casey et al., 2005), instrument multifactorial que pretén
identificar tots els factors individuals rellevants per la disposicio al canvi (aquest

instrument es descriura acuradament més endavant).
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- Altres aportacions

En trets generals, Newman (1994) va resumir els aspectes més rellevants que
havien de contenir les intervencions dirigides a augmentar la motivacio al canvi.

Aquests factors serien els seguents:
1. Educar al client sobre la terapia:

- Explicar el model de tractament. Previsié de la duracié esperada i
del contingut de la terapia. Discussio de rols i responsabilitats del

terapeuta i el client.
- Donar lectures complementaries al inici del tractament.

- Donar feedback sobre els progressos.

no

Utilitzar el metode socratic:

- Afavorir el record del client fent que sigui ell qui generi la informacio

rellevant. Molt Gtil per pacients que valoren molt la seva autonomia.

w

Proporcionar eleccions / alternatives per poder escollir:

- Donar un ventall de possibles opcions per a que sigui el client qui

esculli.
4. Col-laboraci6é i compromis:
- Ser flexible per crear una atmosfera de cooperacio

5. Revisar els pros i contres de canviar i no canviar

o

Proporcionar empatia vers la resistencia

~

Discutir la conceptualitzacio del cas amb el client

o

Utilitzar el llenguatge del client
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9. Maximitzar l'autonomia del client:

- Documentar les respostes adaptatives del client, per tal de poder
utilitzar-lo com a recordatori i revisar-lo posteriorment quan les
resistencies del client no li permetin avancar. Tant el terapeuta com

el client prenen notes.
10.Persistir gradualment quan el client evita o es resisteix sobtadament.

- No s'ha d'acceptar un "No ho sé" sense explorar més enlla.

De manera similar, especificament al camp de la delingiiéncia, McMurran i
Ward (2004) van treballar en un article els aspectes més rellevants sobre la
tasca de motivar a delinqiients mitjancant la terapia. Per aquests autors es
destaquen dos aspectes clau: en primer lloc, cal esbrinar els motius pels quals
el subjecte comet el delicte, i quins son els objectius vitals o satisfaccions
principals que pretén adquirir a través d’aquest. En segon terme, caldra
treballar I'ambivalencia que sent el subjecte i ajudar-lo a veure que aquest
problema de conducta interfereix en I'adquisicié de molts altres objectius vitals.
En aquest article els autors exposen deu indicacions indispensables per

potenciar la motivacié al tractament de delinquents:

1) Identificar i fer conéixer als subjectes I'ambivalencia entre els seus
objectius i les conseqiiéncies o obstacles que suposa aconseguir-los

mitjancant el delicte.
2) Necessitat de negociar els objectius en terapia.

3) Els subjectes que fan el tractament per obligaci6 judicial compten amb
una motivacio extrinseca, els esforgos s’han de fer per transformar-la

en intrinseca.

4) L’estil terapeutic ha de fomentar 'autonomia, competéncia i la relacio
d’ajuda.

5) S’ha de tenir en compte les capacitats de I'agressor.
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6) Els objectius han de ser especifics.

7) La terapia no consisteix només en demanar que s’aturi la conducta

delictiva, sind que ha d’oferir alternatives.

8) S’ha de partir d'una perspectiva basada en dotar als individus de les

habilitats necessaries per obtenir els seus objectius vitals.
9) Potenciar l'autoeficacia.

10) S’ha de veure a l'agressor de manera holistica, centrant-se en les

multiples preocupacions que pugui tenir.
11) Cal planificar un pla de vida on els objectius no entrin en contradiccio.
12) Tenir en compte el manteniment del canvi.

Altres estudis posen de relleu I'oferiment d’altres beneficis secundaris com la
possibilitat de fer visites o passar temps amb la familia, recompenses
economiques 0 xecs regal, etc., després de [l'aplicaci6 de la técnica
motivacional, reportant resultats positius d’aquestes iniciatives (Abo Hamza,
2011; Carey et al.,, 2001; Gregoire i Burke, 2004; Tevyaw, Borsari, Colby, i
Monti, 2007).

Per altra banda, atenent a la necessitat d’adaptacié dels programes
motivacionals a les caracteristigues dels pacients, Touyz, Thornton, Rieger,
George, i Beumont (2003) van incorporar el model dels estadis de canvi al
tractament d’'un hospital de dia per a pacients amb anoréxia nerviosa. Aquests
autors van dissenyar un programa motivacional fonamentat en el programa
MET i la Terapia Motivacional (RTM). Concretament, el programa marc en el
qual s’enquadra la intervencié motivacional consisteix en tres programes per a
tractar anoréxia nerviosa independents entre ells. Aquests funcionen des de les
10 del mati fins ales 6:30 de la tarda, i es tracta d’'un grup obert amb la
possibilitat de que s’incorporin nous pacients cada setmana. No hi ha un

termini fix de permanéncia, perd s’espera com a minim una estada de 3
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setmanes. A l'inici de l'ingrés i alta del pacient s’apliquen nombroses proves
d’avaluacio, per exemple: I'index de massa corporal, 'Eating Disorder Inventory
I (EDI 1), I'lnventari de Depressi6 de Beck, I' Escala d’Autoestima de
Rosenberg, I'Anoréxia Nervosa Stages of Change Questionnaire (ANSOCQ),

etc.

Es van dissenyar tres programes de major a menor intensitat, atenent a la

gravetat dels casos i a I'estadi de motivacio en el que es trobaven els pacients:

- Programa de 5 dies: destinat a pacients en I'estadi de contemplacié, on
es pretén ajudar als pacients a evocar les seves propies raons per realitzar un
canvi. | també s’entrenen habilitats cognitives i conductuals per manejar el

malestar pel menjar (grupal i individual).

- Programa de 3 dies: per a pacients entre I'estadi de contemplaci6 i
accid, on s’ajuda als pacients a identificar els factors de risc i en la prevencié
de recaigudes i solucié de problemes. Se centra més en la terapia cognitiu-
conductual, les infermeres dirigeixen grups d’autoestima, assertivitat, relaxacio,

comunicacio, art terapia i imatge corporal.

- Programa de llarga duracio: destinat a pacients amb diagnostic principal
de trastorn alimentari des de fa al menys 7 anys i sense remissio tot haver
realitzat tractament previ. Basat en els principis del RTM o MET, amb una

duraci6 de 5 hores un dia a la setmana.

Malauradament fins al moment, aquest estudi encara es troba en fase de

recollida de dades pel que no es publiquen resultats d’eficacia.

Finalment, Zalmanowitz, Babins-Wagner, Corbett, i Leschield (2013) van
analitzar la relacio entre el nivell de motivacio i reconeixement de malestar
personal, sobre una mostra de 211 homes condemnats per VIDO a realitzar un
programa de prevenci6 de la violencia domeéstica (106 grup control; 105 grup
experimental). En aquest estudi es va aplicar abans i després del tractament
els instruments URICA, URICA-DV (versié de l'escala URICA per violencia
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domestica) i OQ (Outcome Questionnaire) que mesura el progrés i

funcionament general durant la terapia.

Els resultats van indicar majors puntuacions en I'escala OQ (major malestar) al
grup control, tot i que aquestes diferéncies no van ser significatives. A més, es
va trobar una correlacié positiva entre OQ i estadi de canvi (precontemplacié o
contemplacid), indicant que els subjectes en estadis més primaris reconeixien
menors nivells de malestar, probablement degut a processos de negacio. Per
altra banda, estadis de canvi més avancats puntuen més alt al OQ, suggerint
que els nivells més elevats de motivacié pel canvi s’associen a major capacitat
per reconéixer l'existencia del problema i la necessitat de tractament.
Tanmateix, els analisis intra-subjectes van demostrar que la intervencio
motivacional consistent en una sessi6 de “counselling” i dos sessions
d’entrevista motivacional, podien ajudar als individus a afrontar part de les
seves circumstancies problematiques abans de la realitzacid6 del programa
terapéutic de prevencié de la violéncia. Aquests resultats semblen coherents
amb els perfils d’agressors identificats a I'estudi de Civit et al. (2012), posant de

relleu la importancia que poden tenir els perfils en el tractament motivacionals.

5.1.3 Conclusions rellevants pel disseny del programa motivacional

- Els principis que proposa I'Entrevista Motivacional constitueixen la base
més solida i utilitzada en els programes que tenen com a objectiu la millora

de la disposici6 al canvi.

- Durant el procés s’han de contemplar tant els processos experiencials,
tenint en compte com la conducta problema afecta a l'usuari i a les
persones del seu entorn, com els processos conductuals referint-nos al
conjunt d'accions realitzades per modificar el problema (Eckhardt et al.,
2004).

- Els nivells de canvi son interdependents, implicant que el canvi en un o
diversos d'aquests nivells propiciara per si mateix la modificacié dels altres
(Prochaska et al., 1988).
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Les expectatives sobre el tractament també influeixen sobre la disposicio al

canvi (Day, Casey i Gerace, 2010).

Poden generar-se diferents intensitats del programa motivacional adaptant-
lo a 'estadi de motivacié que presenten els subjectes (Touyz et al., 2003),

aixi com al perfil (Zalmanowitz et al., 2013).

L’estil terapéutic ha d’estar basat en el dialeg socratic i ha de perseguir
'autonomia i la bona relacio terapeutica (Mcmurran & Ward, 2004; Miller i
Rollnick, 1999; Moyers i Martin, 2006; Newman, 1994).

La majoria dels programes analitzats s’han dut a terme en format individual,

contenint un nombre de sessions que oscil-la entre 4 i 6.

Es necessaria la devolucié de I'avaluacié inicial per part del professional

com a punt de partida del procés (Mcmurran i Ward, 2004; Newman, 1994)

El concepte d’autoeficacia constitueix un element rellevant per 'augment de
la motivaciéo al canvi (Bandura i Locke, 2003; Bandura, 1977; Miller i
Rollnick, 1999).

Un altre element essencial és el balang decisional on I'individu ha de veure
que els beneficis derivats del canvi superen els costos (Chew et al., 2002;

Day, Casey, i Gerace, 2010).

Es del tot imprescindible el compromis de l'usuari, que es materialitza en la
identificacié d’objectius especifics i directes, i el desenvolupament d’un pla
d’accié que ofereixi alternatives de conducta (Day, Casey, | Gerace, 2010;
Ford, 1992).

5.2 Pla d’Intervencio Motivacional

El que es presenta en endavant és el producte fonamental d’aquest estudi.

L’elaboracié del mateix és fruit de la revisid exhaustiva descrita en els resultats

detallats anteriorment (apartat 5.1). S’ha elaborat aquest producte en format de

manual per tal de simplificar la seva aplicabilitat i convertir-lo en una eina

senzilla i entenedora per als professionals que la utilitzin.
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Pla d’Intervencio Motivacional
(PIM)
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1. Que és el Pla d’Intervencié Motivacional (PIM)?

El Pla d’Intervencié Motivacional (PIM) és un programa dirigit a augmentar el
nivell de motivacié al canvi en subjectes que han de iniciar un programa

formatiu en violéncia domestica.

2. Fonamentacio teorica del PIM

El Pla d’Intervencié Motivacional (PIM) es fonamenta en les principals teories
motivacionals de I'actualitat: el Model Transteoric de Prochaska i Diclemente
(Diclemente i Prochaska, 1982; Mcconnaughy, Diclemente, Prochaska, i
Velicer, 1989; Norcross et al.,, 2011), la Entrevista Motivacional (Miller i
Rollnick, 1999; Miller et al., 1999) i les principals aportacions d’altres
enfocaments terapéutics, com poden ser el del model cognitiu-conductual o el

constructivista.

El Model Transteoric de Prochaska i Diclemente integra tres dimensions
interrelacionades (Norcross et al., 2011): estadis de canvi, processos de canvi i

nivells de canvi.

L’estructura més rellevant pel desenvolupament del PIM es correspon als
estadis de canvi, o fases de motivacié a través de les quals l'individu va
avancant. Es considera una estructura dinamica en la qual l'individu pot anar

avancant o retrocedint al llarg d'un tractament. Aquests estadis son:

1) Precontemplacio: el subjecte no és conscient de la preséncia d’un

problema i, en consequéncia, no hi ha desig de canvi;

2) Contemplacio: apareix la consciéncia de problema inicial i, amb ella, el

desig de canvi;

3) Accio: el subjecte realitza accions clarament dirigides a solucionar el

seu problema i ja ha assolit alguns éxits; i
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4) Manteniment: l'individu ha aconseguit modificar la seva conducta i

utilitza estratégies per evitar una recaiguda.

Per altre banda, aquest Pla d’Intervenci6 Motivacional es fonamenta
primordialment en I'Entrevista Motivacional dissenyada per Miller i Rollnick a
final5s dels anys noranta. Aquesta s’ha constituit durant les ultimes decades
com I'eina més estesa i generalitzada pel treball de la motivacié pel canvi. Si bé
ofereix un elevat nombre de recursos i tecniques, la seva pedra angular no és
sind una filosofia de fons per treballar la consecucié dels canvis conductuals
que dista molt de la confrontacio i els métodes coercitius que s’havien utilitzat
classicament. Per a la implementacié del PIM, el professional haura d’estar
entrenat en aquesta filosofia, o si més no, es necessaria la lectura detinguda
del llibre “La entrevista motivacional. Prepara para el cambio de conductas
adictivas” (Miller i Rollnick, 1999).

Tenint en compte ambdues perspectives es deriven una série de indicacions i

suggeriments per a treballar la motivacio pel canvi (Rojas, 2006):

Els individus que es troben en /'estadi de precontemplacié, no consideren

que tinguin un problema i no intenten canviar. No sn conscients de que el seu
comportament pugui tenir conseqiéncies negatives, son resistents al canvi,
veuen més punts negatius que positius al fet de canviar, i tenen baixa
autoconfiangca. Com a professional de la motivacid, I'objectiu terapéutic és
aconseguir que el subjecte comenci a pensar en canviar. Per treballar aquest
objectiu sera d'utilitat informar al subjecte sobre la seva conducta i aixi facilitar
la pressa de consciéncia, treballar sobre les creences erronies, i revisar els

beneficis i costos del canvi.

Les persones que es troben en ['estadi de contemplacié es caracteritzen

per trobar-se immersos en un estat d’ambivaléncia, és a dir, un estat de “hauria
de fer-ho pero...”. Aquests subjectes coneixen les consequéncies negatives de
no canviar, pero, no saben per on iniciar un canvi, encara creuen que els punts
negatius de canviar sén superiors als positius, potser només es troben
externament motivats, i també tenen una baixa autoconfianga. L’objectiu del

professional en aquests casos ha de ser ajudar a l'individu a incrementar la
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autopercepcié sobre les seves conductes tot avaluant els beneficis i costos

d’aquestes, aixo com les barreres que s’oposen al canvi.

Els individus que es situen en [estadi d’acci6 soOn conscients de

I'existéncia del seu problema i presenten intents de canvi consistents. Potser
nomes presenten petits canvis i experiencies de recaiguda, pero els punts
negatius derivats del canvi ja son inferiors als beneficis. Aquest individus ja
defineixen accions i terminis, es troben internament motivats i compten amb
major percepcio d’autoconfianga. En aquests casos I'objectiu del professional
haura de ser afavorir que el subjecte verbalitzi la seva disposicié al canvi i
ajudar-lo en la seva elaboracié d’un pla d’accié acceptable, amb objectius
concrets, Utils, assolibles i mesurables a curt termini. Tanmateix sera d’utilitat

reforcar la seva percepcié d’autoeficacia i el seu vincle social.

Finalment, els individus en estadi de manteniment presenten conductes

adoptades per transformar I'antic comportament i estil de vida. Han incrementat
la seva autoeficacia i autoconfianga, i utilitzen estrategies per prevenir les
recaigudes. L’objectiu professional en aquests casos haura d’emfatitzar la
importancia que el subjecte ‘autodirigeixi’ el seu tractament. Sera d'utilitat
revisar les habilitats d’afrontament dels individus per manejar situacions de risc
de recaiguda i recomanar el suport social. Destacar els seus avengos i

consequencies positives, i continuar aprofitant els errors com a aprenentatge.

3. Estructura, contingut i desenvolupament del PIM

El Programa Motivacional per a homes que compleixen una mesura judicial de
programa formatiu de violéencia domestica s’estructura en 5 moduls
d’intervencié. Consta de 2 sessions d’avaluacié i un maxim de 5 sessions
d’intervencié individuals amb una duracié aproximada d’'una hora. Les sessions
motivacionals tindran lloc amb una periodicitat quinzenal. Amb la finalitat
d'augmentar el nivell de motivacio relatiu a la seva participacio en el programa
formatiu i el seu canvi de conducta, el programa es desenvolupa en un format

individual i treballa les dificultats més significatives que presenta l'individu.
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DESENVOLUPAMENT GENERAL DEL PIM

Cada sessi6 consta d’'una mateixa estructura on a l'inici es fa una sintesi del
resultat de la sessio anterior, reforcant els avencos realitzats. Seguidament es
desenvolupen una seérie de tasques amb la finalitat de treballar els aspectes a
millorar a cada modul. |, finalment, el professional junt amb l'usuari fan un
resum dels aspectes més importants treballats a la sessio, i es deixa un espai a
l'usuari per a que pugui afegir, en cas que vulgui, qualsevol aspecte que ell

consideri rellevant en relaci6 a allo treballat amb anterioritat.

CONTINGUT DELS MODULS

El PIM es composa de cinc moduls dirigits a augmentar la motivacié de

'individu:

= Modul 0. Avaluaci6: Previament al desenvolupament del PIM i la presa
de decisioé de la conveniencia de la seva aplicacié o no al cas, es realitzen
dues sessions inicials d’avaluaci6 que propiament formarien part de
I'habitual avaluacié desenvolupada pel delegat d’execucié penal en el marc

de la mesura de programa formatiu.

L'objectiu és fer I'enquadrament del subjecte dintre de la mesura judicial
que ha de complir, el programa formatiu de violéncia doméstica, aixi com les
consequencies de [lincompliment. També es realitzara Il'anamnesi i

I'exploracio del subjecte i la seva situacio actual.

Si durant aquesta primera sessidO no es detecta la preséncia de cap
criteri d’exclusié en l'usuari, en finalitzar, s’administraran les proves URICA i
termometre de partida. | durant la segona sessid les proves restants per

completar la informacio necessaria (PAI i Questionari MDC-Victoria).

= Modul 1. Hi ha alguna cosa que vulgui canviar? Feedback i
Ambivaléncia: La primera sessidé d'intervencio es dedica a treballar la

identificacié6 d'aspectes que lindividu hauria de canviar. Correspon al
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professional fer un feedback d'alld exposat pel subjecte durant la fase

d’avaluacio i treballar 'ambivaléncia que pugui presentar en relacié al canvi.

= Modul 2. Hi ha alguna cosa que m’ajudi a canviar? Autoeficacia i
Suport Social: En la segona sessio, es treballa el sentiment d’autoeficacia
per a que l'individu assoleixi confianga en les seves capacitats per potenciar
un canvi en la seva conducta. | la identificacié del mapa de suport social
amb el que compta el subjecte en aquest procés de canvi, aixi com aquells

gue poden entorpir-lo.

= Modul 3. Mapa de ruta. En la tercera sessio s'estableix el mapa de ruta
amb els objectius a curt, mig i llarg termini que es plantegi el subjecte i es
fixen les estratégies de canvi per assolir-los. El professional ajudara a
'usuari a escollir quins seran els seus objectius de canvi i la millor manera

de portar-los a terme.

= Modul 4. Seguint endavant. Seguiment. Per ultim, en la quarta sessio
es fa una recopilacié dels aspectes més rellevants treballats durant les
sessions anteriors, i es reforcen els aspectes motivacionals que es
considerin importants per assolir de la manera més satisfactoria possible els

objectius de la mesura judicial i del programa formatiu que esta realitzant.

CRITERIS D’EXCLUSIO

Com a criteris d'exclusié dels usuaris per assegurar el bon desenvolupament i

I'aprofitament del programa motivacional s'han establert els seguents:

- El desconeixement de la llengua en la que es realitzara el programa
motivacional i el programa formatiu (catala o castella). Aquest déficit
impossibilita I'aprofitament del mateix i, per tant, requereix d'un treball

d'alfabetitzacio previ.

- El presentar una relacio de dependéncia en consum actiu de qualsevol
tipus de substancia estupefaent donat que dificulta el correcte

desenvolupament del PIM i pot afectar negativament als participants. Es
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necessaria l'abstinencia completa i/o trobar-se sota un tractament de

deshabituacié previs a la inclusié en el programa.

- La preséncia d'un trastorn mental no compensat en el moment de
participar al PIM tret que impediria el correcte assoliment dels objectius dels
programes i de la mesura, afectant aixi mateix al seu desenvolupament. Es
requereix un tractament centrat en la compensacio del trastorn previ dels

aspectes de salut mental.

- L’alteracié de les capacitats cognitives en un grau important disminuiria
notablement la possibilitat d'exit en la participacio del programa motivacional i
formatiu. En aquests casos s'haura d'adaptar la mesura judicial a les

caracteristiques del subjecte per assegurar-ne el seu aprofitament.

INTENSITAT D’APLICACIO DEL PIM

Si durant I'entrevista semi-estructurada no es detecta cap criteri d’exclusié
s’aplicarien els instruments d’avaluacié mitjancant els quals es determinara
quina modalitat de programa és la més adequada per l'usuari.

Les dades que s’han de tenir en compte a I’hora d’adaptar la intervencioé sén
les obtingudes de l'analisi i creuament dels resultats dels questionaris PAI i
URICA.

Per una banda, de l'analisi dels resultats del questionari PAI s’obtenen tres
perfils diferenciats: negador, moderat o realista (més informacié al Manual del

terapeuta, Modul 0. Avaluacio).

Per altra banda, el quiestionari URICA proporciona quatre estadis de motivacié
al canvi: precontemplatiu, contemplatiu, accié, manteniment (si els resultats
mostren que el subjecte es troba en aquest ultim estadi del canvi, no es

necessari dur a terme una intervencié motivacional)

Tal i com es descriu a la Taula 1 la combinacid dels resultats d’ambdos

qguestionaris determinara el tipus de programa que s’aplicara al subjecte.
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Taula 1. Taula decisional segons intensitat d’aplicacié del PIM

PRECONTEMPLATIU CONTEMPLATIU ACCIO

NEGADOR INTENSIU INTENSIU
MODERAT REDUIT
REALISTA REDUIT

Font: elaboraci6 propia

TEMPORALITZACIO

Tot i que l'aplicaci6 del programa motivacional consta de dues sessions
d'avaluacio i quatre d'intervencid, aquestes sessions seran adaptades segons
el resultat de l'exploracio inicial i dels resultats de les proves psicometriques
administrades. Aixi, s'han determinat tres tipus d'aplicacions, segons la
intensitat que requereixi cada cas, que coincideixen en la sessié d’avaluacio
inicial pero que difereixen en el nUmero de sessions d'intervencié i en el seu

contingut (Taula 2).

El PROGRAMA COMPLET és l'estandard d’intervencié que es realitzara
en el major nombre de casos, ja que engloba diversos suposits. Aquest consta
de quatre sessions d’intervencio en cada una de les quals es treballara un dels

moduls del programa.

El PROGRAMA REDUIT, destinat als casos més avancats, consta de tres
sessions i esta indicat per aquells casos en que els resultats mostren que el
subjecte presenta una bona predisposicié al canvi. Per aquest motiu, els

moduls 1 i 2 es treballaran en una mateixa sessio.

El PROGRAMA INTENSIU, dedicat als casos més dificils, consta de cinc
sessions, tres de les quals es dediquen a treballar els moduls 1 i 2. L'objectiu

és incidir amb major forca en les resistencies al canvi dels subjectes.
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Taula 2. Temporalitzacié del programa PIM

REDUIT COMPLET INTENSIU
la sessio d’avaluacio X X X
2a sessi6 d’avaluacio X X X
1a sessio d’intervencio Ambivaléncia i Ambivaléncia Ambivaléncia
Autoeficacia
Sessi6 de reforg Ambivaléncia i
Autoeficacia
2a sessio d’'intervencio Autoeficacia Ambivaléncia i

Autoeficacia

3a sessio d’'intervencio

4a sessio dintorvencic | SEAUIEANMNNNSECUEHNMNSEOUEATMN

Font: elaboracio propia

4. ElI paper del professional: caracteristiques i

estrategies

Segons Miller i Rollnick (1999), un terapeuta ha d’adoptar una série
d’estratégies especifiques per poder dur a terme amb éxit I'entrevista
motivacional. Aquestes estrategies estarien basades en cinc principis basics

que haura de tenir present el terapeuta durant les sessions:

1. Expressar_empatia. L’estil empatic constitueix un dels elements centrals

de I'entrevista motivacional. La clau per expressar empatia és la utilitzacioé de
'escolta reflexiva, en la qual el terapeuta escolta atentament i després i
comunica al usuari qué és el que creu que aquest ha dit. EIl terapeuta amb
aguest estil terapéutic ha de posar en practica i tenir una actitud que es

caracteritzi pel segient:
- Respectar i acceptar al usuari.

- Promoure una relacio terapeuta-usuari sense prejudicis, respectuosa i

col-laboradora.

- Establir un ambient segur i obert pel usuari amb l'objectiu de poder

dialogar sobre les seves preocupacions i generar raons pel canvi.
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- Fer compliments/elogis enlloc de menyspreus.

- Deixar que el usuari pugui realitzar eleccions enlloc de dir-li el que ha de

fer.

- Acceptar 'ambivaléncia com un fenomen normal a la nostra vida, aixi

com durant el procés de canvi.

2.Crear_una_discrepancia. En aquest cas, es tractaria d’afavorir que el

pacient sigui conscient dels costos que li suposa mantenir la conducta
actual i com aquests entren en conflicte amb questions o objectius

personals importants.

3. Evitar la discussid. El terapeuta que utilitza I'entrevista motivacional es

caracteritza per evitar la discussio, aixi com la confrontacié directa, ja que
nomes aconseguiriem generar meés resistencia per part del pacient. Un
exemple de técniques que podrien utilitzar-se sén la devolucié simple,
devolucié amplificada, reformulacio, paradoxa terapeutica, etc. (per aprofundir

en la utilitzacié d’aquestes técniques es pot consultar Miller i Rollnick, 1999).

4. Fer suggeriments, no imposicions. Més que un expert que li diu a un

pacient el que ha de fer, el terapeuta ha de suggerir al pacient nous punts de
vista, ja que s’entén que aquest €s una persona capag¢ de generar solucions als

seus problemes.

5. Fomentar 'autoeficacia. En aquest cas, el terapeuta ha de transmetre al

pacient la idea de que ell té la capacitat d’assolir I'objectiu de canviar per si

mateix i situar-se com un col-laborador que pot ajudar-lo en el canvi.

En resum, actualment no existeixen molts estudis disponibles sobre les
caracteristiques propies del que s’entén com un bon terapeuta motivacional.
Per una banda, algunes investigacions suggereixen que I'empatia i les
habilitats d’escolta constituirien els dos elements essencials (Bertholet, Faouzi,
Gmel, Gaume, i Daeppen, 2010; McCambridge, Day, Thomas, i Strang, 2011;
Tollison et al., 2013). Per altra banda, sembla més important evitar la utilitzacio
de determinades estratégies d’entrevista (com el judici, les preguntes tancades

o els consells directius) que no pas fer un us consistent d’estratégies properes
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a les de I'enfocament de l'entrevista motivacional (Gaume, Gmel, Faouzi, i
Daeppen, 2009).

Quant a altres caracteristiques del terapeuta, no existeixen evidéncies sobre
quins tipus de professionals sén més efectius a I'hora de dur a terme una
entrevista motivacional, aixi com tampoc sobre quines Vvariables
sociodemografiques poden influir sobre aquesta efectivitat (The Health
Foundation, 2011). Per0 si que sembla ser rellevant que els professionals
comptin amb experiéncia practica en el camp terapeutic o en el seu defecte

estiguin entrenats en la terapia motivacional (Humfress et al., 2002).

5. Indicacions per I’avaluacié de I'eficacia

Per vetllar per la major eficacia i integritat dels programes de tractament cal
gue tota intervencié sigui avaluada de forma continua i consistent (Redondo,
2008). L’eficacia d’aquest programa motivacional, com en d’altres casos, s’ha
d’avaluar seguint el maxims estandards cientifics i de manera constant.
L’avaluacié dels programes de tractament es pot realitzar en tres moments
temporals: 1) durant la realitzacié del programa; 2) en finalitzar el programa; i
3) durant la fase de seguiment. A més del moment temporal en que es pot
realitzar una avaluacio d’eficacia, s’ha de tenir en compte que aquestes poden
realitzar-se de manera intra-individu, és a dir, analitzant I'evolucié d’un mateix
subjecte després de I'aplicacié de la intervencio; o de manera inter-subjectes,
comparant els participants exposats a diverses condicions experimentals (per
exemple, comparant aquells subjectes que han realitzat el programa

motivacional amb d’altres que no I'han realitzat).

Per una avaluacié continuada d’aquest programa motivacional es recomana
com a minim una avaluacié intra-subjectes en finalitzar la intervencio
motivacional. Per a la realitzacié d’aquesta avaluacié es recomana l'aplicacié
del mateix instrument URICA abans i després de la finalitzacié del programa,
atés que els seus resultats permeten observar si 'usuari ha avancat d’un estadi

motivacional a un altre.
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Tanmateix, per una avaluaci®6 meés intensiva de [l'eficacia del programa
motivacional i dels seus efectes a llarg termini s’haura d’aplicar de nou
I'instrument URICA en finalitzar el Programa Formatiu en violencia domestica.
D’aquesta manera, s’avaluara l'eficacia del programa en dos moments

temporals, en finalitzar el PIM i durant la fase de seguiment.

6. Manual del terapeuta

En el que segueix s’explica els cinc moduls que composen el PIM. En linees
generals, en primer lloc es defineixen els elements que es tractaran durant el
modul i es descriu breument els seus principals fonaments teorics.
Seguidament s’enumeren els objectius a assolir en el modul, i una relacié del
material necessari al llarg del modul. Es descriuen acuradament les tasques
gue han de desenvolupar-se al llarg del modul, exposant els exercicis que
s’han de realitzar, aixi com un exemple d'un cas hipotétic. | finalment, es
destaca breument quins aspectes hauran de destacar-se en la fase de

tancament de cada modul.

El que segueix es troba directament dirigit al professional encarregat de
I'aplicacio del PIM, per aixo podra trobar exemples de la manera més idonia de
plantejar els exercicis, preguntes, suggeriments i consells pel seu
desenvolupament. Aquesta seccid no esta en cap cas destinada a l'usuari que
participara a la intervencid, siné que per a facilitar aquesta tasca s’ha creat, a
continuacié de l'actual seccio, el Quadernet d’activitats que és la relacio de
tests d’avaluacié (tret del PAI que ha de ser adquirit per les vies habituals
mitjancant TEA Ediciones) i exercicis necessaris per a que els usuaris treballin
cada modul. ElI Quadernet d’activitats ha estat dissenyat per a que el
professional el pugui utilitzar, independentment del manual del terapeuta del
PIM.
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MODUL 0. Avaluacio

Definicidé i fonaments teorics

L'avaluacio psicologica consisteix en un procés d’estudi de la conducta i de les
caracteristiques d’un subjecte des de la seva consideracio bio-psico-social, de
les seves formes d’accio, reaccio, elaboracio i interaccié amb els altres i amb la
realitat i dels seus processos de canvi. L’avaluacié psicologica comporta la
presa de decisions cliniques, educatives, judicials i/o socials, relacionades amb
la conducta analitzada. La formacio i la base de coneixements del professional
avaluador guien el procés d’avaluacid, i apropen la praxis diaria al model

d’actuacio cientifica.

El modul d’avaluacio inicial és el primer pas per poder fer triatge d’aquells
subjectes que compleixen els criteris d’inclusié per participar en la intervencié
motivacional, alhora que ens facilita aquella informaci6 previa necessaria per,
posteriorment, poder treballar la motivacié intrinseca del subjecte. Es a dir, la

recollida exhaustiva de dades del subjecte és de crucial importancia.

Objectius de la sessio

= Recollir la informacié necessaria del subjecte per donar resposta a
I'encarrec judicial, aixi com atendre les caracteristiques criminogéniques.

= Obtenir les dades que s’utilitzen com a punt de partida per a la inclusié
del usuari en la fase adequada del pla d’intervencié motivacional segons
I'etapa del canvi on se situi i el perfil resultant de I'lnventari PAL.

= Crear una adequada alianca terapéutica (Miller i Rollnick, 1999).

Material

v Entrevista semi-estructurada adaptada del Manual de Valoracié del Risc
de Violéncia contra la Parella (S.A.R.A).

v Escala de Motivacié al Canvi (URICA).

v Inventari d’Avaluacio de la Personalitat (PAl).
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v Questionari Multifactorial de Disposicié al Canvi de la Universitat de
Victoria (Questionari MDC-Victoria)
v Exercici: Termometre de partida

Desenvolupament

Per dur a terme aquesta avaluacio, el disseny del programa contempla dues
sessions d’una hora de durada i es recomana, a fi de completar aquesta fase,

realitzar la seguent distribucié de tasques:

AVALUACIO INICIAL

la Sessio 2a Sessio
Enquadrament PAI
Anamnesi i exploracié Questionari MDC-Victoria
URICA (pre) Tancament

Termometre de partida

S’ha de tenir en compte que la fase d’avaluacié necessaria per I'aplicacié del
PIM, s’inicia amb l'administraci6 de les escales URICA, Termometre, PAI i
Victoria, entenent que préviament s’haura dut a terme I'enquadrament,
'anamnesi i I'exploracié del cas. Per altra banda, si la persona que duu a terme
el PIM és el propi delegat d’execucio de mesures, s’entendra que aquesta
persona sera l'encarregada de dur a terme la totalitat de les tasques

d’avaluacio inicial.

Aplicacio d’instruments:

e Escala de Motivaci6 al Canvi (URICA).

L’escala URICA és un questionari autoinforme que consta d'un total de 32
items que es refereixen a creences i disposicions que pot tenir l'individu sobre
el problema que experimenta (Annex 6.3). Aquests items es refereixen a la
conducta problema de manera general, mitjancant afirmacions genériques
sobre “el problema” o “el meu problema”. Els participants han de valorar, en
una escala de tipus Likert de 1 a 5 punts, el seu grau de desacord/acord amb
el contingut de cada afirmacié o item.

A més a més, inclou dues preguntes d’autovaloracio als individus. A la primera

d’elles es demana als subjectes que valorin els seu grau de reincidéncia en les
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mateixes conductes, on els subjectes han de respondre en un rang de 0 (cap
risc) a 10 (un alt risc de reincidir). Per dltim, mitjancant la segona pregunta es
demana als subjectes que valorin en una escala de 0 (no ha millorat res) a 7
(ha millorat molt) en quin grau consideren que han millorat globalment com a

consequeéencia del tractament rebut.

Resulta del tot imprescindible definir amb l'usuari quina és la conducta

problema (situacion conflictiva que apareix als fets provats de la sentencia).

e Inventari d’Avaluacié de la Personalitat (PAl)

Per tal d’avaluar les caracteristiques psicopatologiques dels subjectes s’utilitza
I'Inventari d’Avaluacié de la Personalitat (PAI) desenvolupat per Leslie C.
Morey (1991), i adaptat a la poblacio espanyola per TEA Ediciones (2011).
L’instrument destaca per la seva rellevancia en l'avaluacio clinica en I'ambit
forense i s’ha utilitzat en nombroses investigacions de caire internacional
(Rogers, Jackson, i Kaminsky, 2005; Wang et al., 1997; White, 1996).

La versio del PAI utilitzada en la exploracié és la versié de “screening” o
abreujada, que consta de 165 items en la qual el subjecte ha de respondre en
quin grau és aplicable cada item en el seu cas en una escala tipus Likert (que
va des de “fals” a “completament verdader”). L’administracié d’aquesta prova

té una durada aproximada de 30-45 minuts.

e Questionari Multifactorial de Disposicié al Canvi de la Universitat
de Victoria (Questionari MDC-Victoria)”

Aquest questionari és una traduccido de [loriginal questionari Corrections
Victoria Treatment Readiness Questionnaire dissenyat per Casey, Day,
Howells i Ward (2007) (Annex 6.3). Agquest questionari ha estat creat sota la
perspectiva tedrica del Model Multifactorial de Disposicid d’Agressors que
considera que la disposicid per canviar la conducta delictiva requereix de la

existencia de factors interns i condicions externes en un context particular.

55




Aquest guestionari es composa de 20 items amb resposta en escala Likert (0
‘Completament desacord’; 5 ‘Completament d’acord’) que pretenen avaluar la
disposicié al canvi valorant quatre factors diferents: Actituds i Motivacio;
Reaccions Emocionals; Creences Delictives i Eficacia. Aquestes puntuacions
poden utilitzar-se com indicadors de les arees on s’ha d’intervenir quan les
puntuacions a I'escala de Disposicié al Canvi son baixes. Mentre que Casey et
al. recomanen un punt de tall de 72 punts com indicatiu de la preséncia d’'una

disposicio al tractament.

e Termdmetre de partida

En una escala del 0 al 10, com d’important és ara mateix per tu canviar.

Gens important Molt important
0 10
Tancament

Per I'adequat tancament del modul s’haura d’oferir a l'usuari I'espai per preguntar
dubtes i aclariments, aixi com explicar que es realitzara amb el contingut de I'avaluacio

i, tot seguit, s’haura de fer una breu explicacié de la seguent sessio.
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MODUL 1. Hi ha alguna cosa que vulgui canviar?
Feedback i Ambivaléncia.

Definicid i fonaments teorics

El feedback o procés de retroalimentacié consisteix en informar, de forma
verbal (i també no verbal), a la persona sobre la seva conducta i com aquesta
ens afecta. Habitualment, el feedback inclou un component de percepcio (el
que l'avaluador observa de I'altre) i un component emocional (quins sentiments
produeix la seva conducta observada). La comunicacié dels resultats del
procés d’avaluacid és un requisit cientific alhora que etic (Fernandez-
Ballesteros, 2004). Una part del feedback consistira en la devoluci6 de la
informacio rellevant o pertinent que s’ha recollit durant el procés d’avaluacié.

Té com a principal funci6 que el subjecte conegui la seva situacié actual,
entengui el significat de la seva conducta, aixi com les seves consequencies i

les reaccions que produeix sobre els altres.

El subjecte no només té dret a conéixer els resultats de la seva avaluacio sin6
que, a més, aquest procediment permet fer el tancament de la fase d’avaluacio
i iniciar la fase dintervencié. El feedback també permet millorar I'alianca
terapeutica i I‘adheréncia al tractament. Durant el feedback s’assenyalen les
conductes, pensaments o actituds diana que s’haurien de modificar, per tant,
facilita el canvi i 'aprenentatge. A meés, afavoreix les expectatives del subjecte
davant de la intervenci6 i permet fer-lo particep d’aquest procés de canvi des

del inici.

Sovint, quan un individu inicia un tractament, arriba amb nombrosos obstacles i
barreres internes, fent que el desenvolupament del tractament sigui una tasca
dificil. Aquestes barreres poden procedir d’una historia anterior de fracas en els
seus intents de canvi de conducta, de sentiments de marginacié o aillament,
desesperanca, de la creenca que els tractaments son ineficacos, d’altres

experieéncies de manipulacio sobre els altres, d’expectatives poc realistes sobre
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el tractament, de la creenca que els tractaments sén pels debils o que és un

castig pel seu comportament, etc.

Aquestes experiéncies anteriors produeixen un estat d‘ambivaléncia en
individu. L’ambivaléncia es defineix com la co-existencia de sentiments
oposats respecte del mateix element. En aquest cas, l'individu pot veure’s en
conflicte entre sentiments de desig versus por dun canvi, sentiments
favorables respecte del tractament versus negatius, desig de canviar per
aconseguir consequeéncies positives versus desinterés per aquestes, etc. Els
sentiments d’ambivaléncia sén una experiéncia comu als éssers humans, ates

gue de les dues parts en conflicte se’n deriven tant beneficis com costos.

Pero sovint 'ambivaléncia juga un paper molt rellevant, i inclos nuclear, en els
problemes psicologics (Orford, 2001). Com, per exemple, en els casos de
trastorns alimentaris, lindividu desitja tornar a menjar normalment i
s’avergonyeix de les seves conductes purgatives, perd té por de perdre el

control, engreixar-se o deixar d’agradar a la gent.

En conclusio, per treballar la ambivaléncia, enlloc de considerar-la com un mal
signe vers el qual s’ha de persuadir al subjecte per que canvii d’'opinid, aquesta
s’hauria de tractar com un fet normal, acceptable i comprensible (Miller i
Rollnick, 1999).

Objectius de la sessio

= Comunicar de forma clara i concisa els resultats de I'avaluacio realitzada
a l'usuari durant la fase anterior.

= Identificar clarament el problemes de l'usuari (motius pels quals es troba
realitzant aquesta mesura)

= Afavorir el debat amb [l'usuari sobre els aspectes coherents i els
discordants segons el seu punt de vista.

= Ajudar a l'usuari a analitzar els avantatges i desavantatges derivats d’un

possible canvi.
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Preguntes per facilitar I'abordatge:

Que hauria de succeir perque vosté cregui que aixo és un problema
seriés? Quins signes d’alarma indicarien que hi ha un problema? Coneix
els efectes que pot tenir aixdo en les seves relacions socials? Per qué
desitja canviar en aquest moment? Quines sbén les raons per no
canviar? Qué lallunyaria de canviar? Quines son les barreres per
canviar? Que l'ajudaria en aquest aspecte? Quines coses (persones,
programes i conductes) el varen ajudar en el passat? Quins beneficis
imagina que pot obtenir si canvia? Quines creu que serien les dificultats

que hauria d’afrontar?

Material

v Exercici: El Pont
v Exercici: Balan¢ motivacional

v Exercici: Identificacid d’alternatives

Desenvolupament

Feedback

El feedback té com a objectiu, no només transmetre la informacié obtinguda,
sind, aprofitar el procés per a identificar les conductes problematiques de
'usuari i aquelles que son susceptibles de canvi.
A I'hora d’identificar aquestes conductes problematiques sera d’utilitat tenir en
compte (Izquierdo Martinez, 1982):

- La desadaptabilitat social d’aquestes conductes.

- Que sigui un problema que succeeixi amb prou freqiiéncia.

- Que la persona estigui descontenta de la seva situacié i, per tant,

interessada en canviar.

- Que la seva propia vida s’influeixi pel canvi.

- Que el fet de canviar comporti una afectacié positiva en el seu entorn.

- Tindra menys possibilitats d’éxit si sén els altres els que desitgen que

canvii.
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- Que el canvi que es vol aconseguir sigui coherent amb I'estil de vida de
l'individu i les seves propies idees i valors, sempre que aquests siguin

prosocials.

Consells pel desenvolupament d’un bon Feedback

En general, per a que el procés de feedback sigui molt més favorable es
recomana comencar per destacar els aspectes positius i forts del usuari.
Emfatitzar les fortaleses dels individus ajuda a no capficar-se només en fer
saber als usuaris quins sbén els seus problemes i el que necessiten per
resoldre’ls (Ledley, Marx, i Heimberg, 2005). El feedback s’ha de proporcionar
de manera empatica, positiva y esperancadora. Alguns consells per al bon
desenvolupament del feedback son:
- Explicar-se de manera aclaridora i concisa. Utilitzar el vocabulari i
llenguatge adient per assegurar la comprensio del subjecte.
- Ser sempre conscient de les reaccions de l'individu davant del feedback.
Ajudar al usuari a processar la informacio dificil.
- Revisar els resultats rellevants o adients de les proves aplicades.
- Destacar els aspectes positius i fortaleses, aixi com dialogar sobre les
debilitats i problemes.
- Proposar una llista de problemes, perdo destacar que no tot s’ha de
solucionar.
- Estar segur que res s’ha oblidat.
- Promoure que l'individu prengui consciéncia que les seves conductes,
actituds o pensaments aparentment separats, es connecten amb sentit.
- Ajustar-se amb la propia manera de veure els problemes del usuari.
- Admetre que també es pot estar en I’error.
- Demanar feedback quan es dona feedback.
- Escoltar.

- Aclarir qualsevol questié que tingui l'individu.

Un exemple per iniciar el feedback seria donant la informacié positiva: “M’ha

” 13 ” 1

agradat...”, “Vull felicitar-te per...”, “Vas estar molt bé quan...”, etc. Mentre que
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per suggerir alternatives un estil adequat seria: “Podria millorar-se si...” “El que

es podria fer és...” “Hi ha alguns aspectes que convé millorar...”

Ambivaléncia

L’abordatge de I'ambivaléncia en aquest programa es realitzara atenent al perfil
motivacional inicial del subjecte, segons aix0 s’aplicara la versié reduida,
completa o intensiva del programa.
Una bona manera per iniciar els exercicis que es segueixen és explicant a
'usuari la funcio de la tasca:

Normalment, per a modificar una conducta o un aspecte de la vida, es

requereix que lindividu pensi en aquesta i la seva possibilitat de canvi.

Una de les activitats que ajuden a les persones quan estan pensant en

canviar és realitzar una llista de beneficis i costos de canviar i de no

canviar el seu comportament. Veure la llista completa dels beneficis i

costos d’'un canvi pot ajudar a prendre millor la decisié. En aquestes

situacions és habitual tenir una barreja de sentiments cap a les diferents

possibilitats.

TASQUES VERSIO REDUIDA

La versio reduida es dirigeix als subjectes de perfil moderat o realista que es
troben en estadi motivacional d’acci6. Atenent que aquests subjectes es troben
molt més avancats només es requerira posar de relleu els inconvenients del

seu problema i els beneficis derivats del canvi.

1. A partir de TEXERCICI: EL PONT només es pretén recolzar les idees i
actituds favorables al canvi que l'individu ja té. Per ajudar al subjecte a realitzar
aguesta tasca s’haura de completar I'exercici llistant els costos del problema i
els beneficis derivats d’'un canvi, atenent a les diferents arees que es pregunten

(veure Quadernet d’activitats, Modul 1).
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Costos de continuar amb el

Beneficis del canvi
comportament

¢ Emocionalment, fisicament,
socialment, economicament?
A la teva vida familiar?
Amb el amics?

(..)

Em sentiré millor amb mi mateix?
Pot millorar la meva qualitat de vida?
Millorara la meva salut fisica?
Millorara les meves relacions
socials? (...)

2. A continuaciéo s’haura de reflexionar i debatre mitjangant el dialeg

motivacional sobre els costos i beneficis identificats per arribar a una conclusié.

Exemple d’un cas

. . Costos de continuar amb el
Beneficis del canvi

comportament
- Tornar amb la meva dona - He hagut de tornar a viure amb els
- Els meus m’acceptarien pares
- No tenir més problemes amb la - Estic pitjor economicament
justicia - No veig als meus fills
- No tindria tants motius per beure - He perdut a la meva dona
- Tornaria a casa meva - Em queden judicis pendents i tinc
antecedents

- Mhe hagut de canviar de poble
perqué la gent em mirava

- M’he quedat sol

- No puc confiar en ningu

- He comencat a beure més

TASQUES VERSIO COMPLETA

La versié completa es dirigeix als subjectes de perfil negador en estadi d’Accio,
o als perfils moderat o realista que es troben en estadi motivacional de
Precontemplacio i Contemplacié. Atenent que aquests subjectes es troben en
estadis inicials de motivacio i en alguns casos nomeés sén conscients del seu

problema es requerira una tasca més completa que I'anterior.
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1. A partir de 'TEXERCICI: BALANC MOTIVACIONAL s’haura d’enumerar
detalladament tant els beneficis com els costos derivats de canviar, aixi com
els de no canviar de conducta (veure Quadernet d’activitats, Modul 1).

2. Mitjancant el dialeg motivacional s’haura d’ajudar al subjecte a que
s’adoni que els beneficis derivats del canvi sGn més que els inconvenients, i

gue mantenir la conducta tampoc supera els beneficis del canvi.

Exemple d’un cas

No Canvi Canvi
- Em desfogo - Tornar amb la meva dona
- No m’haig de esforcar en res - Els meus m’acceptarien
1% - Em surto amb la meva - No tenir més problemes amb la
= justicia
e - No tindria tants motius per beure
5 - Tornaria a casa meva
- Els meus pares estaran més
tranquils
- He hagut de tornar a viure amb - He de venir aqui i perdre el temps
els pares - He de esforgar-me
- Estic pitjor economicament - He de recordar coses que no vull
- No veig als meus fills recordar
@ - He perdut a la meva dona - He de reconéixer que he fet una
e - Em queden judicis pendents i cosa que no he fet
S8 tinc antecedents - He de donar-lilara6 ala donai al

- M’he hagut de canviar de poble jutge
perqué la gent em mirava

- M’he quedat sol

- No puc confiar en ningu

- He comencat a beure més

TASQUES VERSIO INTENSIVA

La versio intensiva es dirigeix als subjectes de perfil negador en estadi de

Precontemplacié i Contemplacié, d’aquests subjectes s’espera trobar especials
resisténcies cap al canvi. Atenent que aquests subjectes es troben en estadis
inicials de motivacio, és a dir, sense consciéncia 0 amb poca consciéncia de
I'existéncia d’'un problema es requerira una tasca més completa que I'anterior,

que es realitzara durant dos sessions.
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1. A la primera sessid, com a primer pas es realitzara 'EXERCICI.
BALANC MOTIVACIONAL on es pressuposa que l'usuari tindria dificultats per
completar-lo donat que no es conscient d’'una necessitat de canvi. Si es dona
aguesta situacié s’aprofitara per introduir la necessitat de realitzar la tasca
seguent molt més completa. (En cas contrari, si 'usuari té facilitat per realitzar-
ho i el professional observa que el subjecte avanca facilment a la tasca i
observa un canvi motivacional genui, queda a discrecionalitat del professional

decidir que 'usuari només hagi de realitzar la tasca de la versié completa).

2. A continuaci6 es treballara I'EXERCICI:  IDENTIFICACIO
D’ALTERNATIVES on s’ha de descriure detalladament la situacid o context
problematic. En aquest exercici s’han de descriure les emocions que l'usuari
experimentava en aquella situacié (en els moments immediatament previs), els
pensaments automatics que tenia durant la situacié, I'evidéncia que l'usuari té
a favor d’aquells pensaments, I'evidéncia en contra i, finalment, descriure si hi
hauria una alternativa al comportament que va fer en aquell moment (veure
Quadernet d’activitats, Modul 1). Aquest exercici s’haura de repetir amb totes

les situacions o contextos que es cregui necessari en el cas.

3. Mitjancant el dialeg motivacional s’haura de ajudar a l'usuari a
identificar si hauria una alternativa al comportament que es va realitzar en

aquell moment.

4. En la segona sessi6 s’haura de reprendre o finalitzar el dialeg
motivacional sobre les alternatives de conducta possibles. Per acabar d’ajudar
a lindividu en aquest canvi, s’acabara domplir I'exercici de BALANC
MOTIVACIONAL que es va realitzar a la primera sessio, tot posant de relleu

com ara l'individu si que es capag de veure els avantatges derivats del canvi.
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Exemple d’un cas

Situacié o context

On estaves?
Que feies?
Qui hi havia?

Estava arribant a casa després de passar varies
hores buscant a la meva filla que havia
desaparegut amb un noi.

I la meva dona estava dormint.

Emocioé

¢ Qué senties en aquells
moments? (avalua’l de 0-100%)

Enfadat 100%
Nervios 60%
Preocupat 100%

Pensaments automatics

Qué passa per la teva ment just
en el moment?

Quin és el pensament que més
et preocupa?

- Que la culpa és de la meva dona i a sobre no
esta fent res per solucionar-ho

- Que alamevafilla li podria haver passat
alguna cosa greu

- Lafeina de la meva dona es cuidar dels fills i
no ho fa bé. | després es queixa de mi!

Evidéncia a favor d’aquests
pensaments

- La meva dona estava dormint quan vaig
arribar
- La meva filla estava desapareguda

Evidéncia que no hi déna
suport a aquests pensaments

- Qui va decidir marxar és la meva filla que és
major d’edat

- Mentre jo vaig estar fora de casa, la meva
dona va estar trucant als hospitals, a la policia i
als amics de meva filla

- La meva dona va estar intentant conveéncer la
filla de que no marxes

- No van rebre cap trucada ni del hospital ni de
la policia indicant que li havia passat alguna cosa
greu

Identificar altres alternatives

Hi ha una alternativa al
comportament que vas
realitzar?

(Avalua quant hi creus en
aquest nou pensament O-
100%)

Despertar a la dona per preguntar-li si sabia res
nou 80%

Intentar trobar entre tots dos que més podiem fer
40%
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Tancament

Un cop finalitzats els exercicis s’haura de realitzar el tancament del modul,
recapitulant les principals conclusions a les que s’ha arribat. En aquest modul
s’haura de resumir breument la informacié més rellevant proporcionada durant
el feedback, identificant especialment quins serien en concret els principals
problemes del subjecte. Per ultim, s’haura de recordar de manera positiva, junt
amb l'ajuda del usuari, els resultats derivats de la tasca de balan¢c motivacional

incidint, especialment, en tots els avantatges que es poden derivar del canvi.

MODUL 2. Hi ha alguna cosa que m’ajudi a canviar?

Autoeficacia i Suport Social.

Definici6 i fonaments teorics

L’autoeficacia percebuda és I'opinidé que les persones tenen sobre les seves
propies capacitats i recursos, sobre el que sén capacos de fer, i 'expectativa
en relacié amb la seva eficacia personal per utilitzar aquestes capacitats amb

exit en determinades tasques.

L’autoeficacia percebuda pot veure’s influida en funcié d’on situa el locus de
control I'individu (control extern o intern) i de les seves experiéncies anteriors
d’éxit o fracas. Si ens centrem en els fracassos viscuts, aquesta autoeficacia
sera subestimada mentre que si valorem els moments d’éxit, intentarem
reproduir aquelles accions que ens han resultat eficaces.

Per tant la percepcié d’autoeficacia pot ser modificada atenent a les
experiéncies d’aprenentatge.

El suport social es refereix a les diferents formes en que les persones es donen
recolzament entre elles mitjancant suport emocional, consells, informaciéo o

assistencia concreta i es pot donar de manera formal (intervencié professional)
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o informal (familia, amics...). Aquesta Ultima es caracteritza principalment per la

reciprocitat i la informalitat.

Aixi, la xarxa social d’'una persona és l'estructura i quantitat de relacions
interconnectades que donen suport al subjecte per a la seva vida diaria. Es
tracta d’'un constructe multidimensional que inclou més enlla del numero de
recursos existents, el tipus d’intercanvi que apareix, la percepcido de
disponibilitat del recurs, aixi com I'accés i manteniment d’aquest.

Aquests recursos socials poden tenir efectes directes en el benestar del
subjecte, bé potenciadors o bé reductors, per la qual cosa s’ha d’identificar
I'existéncia d’aquests elements i el seu efecte.

Whittaker, Tracy i Marckworth van desenvolupar en 1989 el “Mapa de Xarxa
Social”, una eina d’analisi i millora dels recursos de suport social avaluant els
recursos informals existents i potencials, les barreres presents i els factors

decisius per incorporar nous elements.

Objectius de la sessio

= Emfatitzar el treball de l'autoeficacia i reforcar aspectes positius que
puguin promoure la motivacié pel canvi
= Reforcar la seva capacitat de prendre decisions

= Reflexionar sobre la xarxa social amb la que compta el subjecte

Material

v Exercici: El Termdmetre de I’Autoeficacia.
v Exercici: Mapa de la Xarxa Social.

v Exercici: Graella de la Xarxa Social.

Desenvolupament

Autoeficacia
1. A partir de l'exercici EL TERMOMETRE DE L’AUTOEFICACIA es

realitzara una pluja d’'idees on el subjecte enumerara totes les accions que

pensa que poden ajudar-lo a aconseguir realitzar el canvi pel qual esta aqui.
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Per cadascuna d’aquestes opcions, es valorara la seva percepcidé d’éxit
mitjancant un termometre on el 0 significa totalment incapac i el 10 significa
totalment capac¢ (veure Quadernet d’activitats, Modul 2). S’intentara que les
accions exposades siguin exigents, pero, al mateix temps, realistes i

especifiques.

Exemple d’un cas

Pluja de idees:

Deixar de beure

Parlar més amb els meus amics i pares

Intentar posar-me en la posicié de la meva dona
Buscar feina activament

Venir aqui a parlar amb tu

Aprendre a controlar-me

Pensar abans d’actuar

No pensar malament de tothom

Acci6 1: Deixar de beure....

Totalment Totalment
ineficag eficag
0 10

Acci6 2: Parlar més amb els meus amics i pares

Totalment Totalment
ineficag eficag
0 10

Accio 3: Intentar posar-me en la posicié de la meva dona

Totalment Totalment
ineficag eficag
0 10
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Acci6 4: Buscar feina activament

Totalment Totalment
ineficac eficag
0 10
Accio 5: Venir aqui a parlar amb tU...........ccccceieee i,
Totalment Totalment
ineficag eficag
0 10
Accié 6: Aprendre a controlar-me...............ccceeeeee.
Totalment Totalment
ineficag eficag
0 10
10
Accié 7: Pensar abans d’actuar..............
Totalment Totalment
ineficag eficac
0 10
Accié 8: No pensar malament de tothom............
Totalment Totalment
ineficag eficag
0 10
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2. Mitjancant un dialeg motivacional, de les opcions valorades amb menor
puntuacio d’autoeficacia, s’identificaran els motius pels quals el subjecte pensa
d’aquesta manera. En aquest punt l'usuari pot remetre’s a experiéncies d’éxit
prévies per tal d’'objectivar la seva possibilitat de repetir aquesta eficacia. Es
demanara al subjecte que evoqui situacions d’éxit. La percepcié d’autoeficacia

pot ser generalitzable a altres situacions semblants.

Exemple d’un cas

Professional: - M’acabes de comentar que creus que per tu seria
molt dificil aprendre a controlar-te, quin és el motiu d’aquest
pensament?-

Usuari: - Doncs, que ja he intentat controlar-me moltes vegades i
no ho he aconseguit-.

P: -Qué et sembla si en lloc de pensar en aquestes vegades en
les que dius que no te’'n has sortit, intentem pensar-ne una en que
si que ho hagis aconseguit-.

U: - Si, a vegades voldria xafar a algd amb el cotxe perqué va
molt lent pero al final no ho faig-.

P: - Aquest és un bon exemple. Penses que podries actuar de la

mateixa manera en altres situacions?

Suport social

1. Utilitzant I'exercici MAPA DE XARXA SOCIAL, presentat anteriorment,
es demanara al subjecte que situi als membres de la seva xarxa social
(persones, grups, recursos...) en la seva area corresponent (maxim 15

persones) (veure Quadernet d’activitats, Modul 2).
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Exemple d’un cas

Serveis formals

Relacios de lleure

N

Familiars

2. A continuacio, es demanara que esculli els 5 membres més rellevants
i que ompli la GRAELLA DE XARXA SOCIAL. Amb aquesta activitat, el
terapeuta condueix la descripcié de la naturalesa de la relacid, el tipus de
suport (emocional, informatiu o concret), la direcci6 de [l'ajuda... (veure
Quadernet d’activitats, Modul 2).
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Exemple d’un cas

ID.1: _ Mare

AREA DE LA VIDA:

Llar

Familiar

Amic

Feina

Lleure

Velnat

Servei professional

Oooooggo

NIVELL DE SUPORT CONCRET:

00 Quasi mai
[0 Algunes vegades
[0  Quasi sempre

NIVELL DE SUPORT EMOCIONAL:

00 Quasi mai
[0 Algunes vegades
[0  Quasi sempre

NIVELL DE SUPORT INFORMACIONAL:

00 Quasi mai
[0 Algunes vegades
[0 Quasi sempre

NIVELL DE CRITIC:

[0 Quasi mai
[0 Algunes vegades
[0 Quasi sempre
U
DIRECCIO DE L’AJUDA:

[0 Dues direccions
[0 De voste cap a ells
[0 Dells cap a vosté

NIVELL DE PROXIMITAT:

[0 No molt proper
0 Poc proper
[0 Molt proper
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FREQUENCIA DE RELACIO:

No es veuen

Poques vegades I'any
Mensualment
Setmanalment
Diariament

Ooo0ooogoad

TEMPS QUE ES CONEIXEN:

[0 Menys d’'un any
0 1-5anys
[0 Més de cinc anys

3. Sobre els membres de suport, el subjecte reflexionara per a cadascu si
es tracta d’'una persona que pot ser d’ajuda en el manteniment del canvi o, pel
contrari, aquesta relacié potencia el manteniment de la conducta actual.

4. Per altim, caldra anticipar conjuntament les possibles modificacions en
la xarxa social que pot generar el seu canvi i les eines amb les que el subjecte

compta per acceptar-les i viure-les de forma positiva.

Tancament

En finalitzar aquest modul s’emfatitzaran els aspectes positius derivats dels
exercicis realitzats, posant de relleu les capacitats d’autoeficacia de l'usuari,

aixi com el suport social amb el que compta per afrontar el seu canvi.

MODUL 3. Mapa de Ruta

Definicid i fonaments teorics

El mapa de ruta és el pla d’acci6é que es defineix per tal de materialitzar el canvi
que es persegueix. Resulta del tot imprescindible, a I'hora de definir les accions
que es duran a terme, haver realitzat una acurada avaluacio, aixi com haver
identificat els elements que poden ajudar en la consecucié dels objectius.

Els elements claus en un mapa de ruta eficag son la definicié d’'uns objectius

concrets, realistes i avaluables, la projecci6 de metes significatives que es
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produeixin durant el procés i la identificacié d’obstacles potencials, aixi com
d’alternatives que permetin la superacié d’aquests obstacles.

El mapa de ruta ha de ser una eina eminentment practica, l'usuari I'ha de sentir
com a propia i 'ha de comprendre en la seva totalitat, aixi com n’ha d’haver
definit tots els matisos.

La importancia d’'un mapa de ruta rau en la seva utilitat, de poc serveix haver
analitzat tots els recursos dels que es disposa i totes les questions que poden
propiciar o0 no un canvi; si no s’estableix un bon pla d’accié per tal de tirar
endavant amb tot alld que s’ha observat que juga un paper clau en el canvi.

Es per aquest motiu que en aquest punt concret caldra parar una especial
atencid, no només en la recollida de tot el que s’ha treballat, sind, també, en
permetre a 'usuari, que des del propi empoderament i criteri, defineixi els seus
objectius. L’éxit o fracas del pla que es posi en marxa tindra molt a veure amb
una correcta i realista definicid d’aquests objectius i dels passos a seguir per

dur-los a terme.

Objectius de la sessio

= Definir els objectius a assolir per afavorir el canvi

= Proporcionar a l'usuari d’'un espai on aclarir i definir les accions a dur a
terme.

= Recollir tots els aspectes treballats en els moduls anteriors i fer-los

palesos com a eines en el procés de canvi

= Potenciar la percepcié d’autoeficacia de l'usuari per tal d’augmentar les
seves possibilitats d’éxit.
= Dotar a l'usuari de recursos per tal de combatre els obstacles que

puguin apareéixer en I'aplicacié del mapa de ruta

Material

v/ Taula d’objectius segons termini
v/ Taula de treball especific d’objectius

v Llistat d’accions
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Desenvolupament

S’iniciara la sessio realitzant un breu resum de tots els aspectes treballats en
els moduls 1 i 2 per tal de posar de relleu tots els recursos que s’han fet
conscients.

La primera activitat a dur a terme durant la sessi6 és la definicié dels objectius
que formaran part del mapa de ruta.

1. En primer lloc es rescataran els aspectes treballats en I'exercici del
termometre del modul 2 (TERMOMETRE DE L’AUTOEFICACIA) i es reconvertiran
en objectius a assolir. Els objectius que es marquin han de ser realistes,
especifics i assolibles, per tal que la consecucié dels mateixos durant el procés
actui com a refor¢c del mateix, i la no consecucid sigui analitzable de forma
concreta.

Aquests objectius que s’hauran anat definint s’'ubicaran en cadascuna de les 3
columnes de la TAULA D'OBJECTIUS PER TERMINIS TEMPORALS (veure
Quadernet d’activitats, Modul 3).

CURT TERMINI MIG TERMINI LLARG TERMINI

A I'hora d’ubicar-los es podran establir terminis temporals fixes, sempre tenint
en compte que aquests hauran de ser fixats pel propi usuari de forma realista
per tal d’evitar generar sentiments de frustracié si no s’assoleixen.

Resultara més adequada la utilitzacié6 de marges temporals per a I'assoliment

d’un objectiu que no pas la fixacié d’'un moment temporal exacte.

2. Un cop s’hagin utilitzat tots els aspectes treballats en el modul 2 es
procedira a deixar un espai de dialeg en el que es podra introduir nous
objectius que apareguin en cadascuna de les 3 columnes. Sempre tenint en
compte els aspectes fonamentals en la definici6 d’objectius comentats

anteriorment.
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3. Amb el quadre complet i tots els objectius a treballar definits es
procedira a fer 'TEXERCICI: PLA D’ACCIO (veure Quadernet d’activitats, Modul
3) on aquests es treballaran especificament un a un de la seglient manera:

A. Dur a terme una definici6 clara i senzilla, utilitzant paraules simples i
conceptes coneguts i comprensibles.

B. ldentificar obstacles a superar en I'assoliment dels mateixos.

Exemple d’un cas

Objectiu No pensar malament de tothom

No em sentiré tan sol
Tindré més amics en qui confiar
No em sentiré tan malament

Prediccio de les
consegliencies
més probables

Que algu em faci una mala passada.

Obstacles

potencials M’assabento de que la gent em posa una cara i després parla
de mi a les esquenes.

Estrategies per
superar els
obstacles

Parlar directament amb la persona sobre el que ha succeit.
Afrontar les emocions de manera no violenta.

Entendré perqué ha actuat aixi i no pensaré gue tothom ha
Resultats d’actuar igual.
Podré fer palés el meu malestar.

Sempre que apareguin aspectes que formen part del contingut del Programa
Formatiu, es posara de relleu que la realitzacio del programa també suposa
una oportunitat per adquirir i desenvolupar noves estratégies d’afrontament.

En el didleg que es dura a terme entre usuari i professional per anar omplint
aquesta taula amb cadascun dels objectius, el professional no pot perdre de
vista que les estratégies principals per superar els obstacles son els recursos

treballats en els moduls anteriors i el que el usuari aprendra durant el PF.

4. Amb les taules completes es realitzara un buidat consistent en llistar
les accions que ha de realitzar l'usuari fins la propera sessio. En el cas que
algun dels objectius a curt termini es fixi com a realitzable abans de la propera

sessié s’apuntara també a la llista amb les accions per dur-lo a terme.
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Tancament

Aquesta sessié ha de concloure amb una definicio clara de les accions a dur a
terme per part de l'usuari, aixi que caldra dedicar la part final de la sessi6 a
resumir aquells objectius que s’ha decidit treballar i a les accions que portaran
a l'assoliment del mateix. Resulta essencial dur a terme un bon tancament en

aquest modul.

MODUL 4. Seguint endavant.

Definici6 i fonaments teorics

L’objectiu principal del manteniment del canvi de conducta i de la prevencié de
recaigudes és augmentar en l'individu el coneixement i la varietat de possibles
eleccions relacionades amb la seva conducta, desenvolupar estrategies
d’afrontament especifiques i habilitats d’autogestié. Es important emfatitzar que
es tracta d’'un procés continu que l'individu haura de posar en practica al llarg
de la seva vida si vol mantenir-se allunyat del seu comportament problematic.
De fet, la fase de manteniment és una de les més complexes a I'’hora d’assolir
I'éxit a llarg termini. S’ha de tenir en compte que és més facil aprendre noves
estratégies d’afrontament que mantenir-les i aplicar-les al llarg del temps.
Definicions:

- Recaiguda: Pot definir-se com un retorn a un patr0 de comportament
que préviament s’havia deixat de realitzar.

- Fallada: Es pot considerar una fallada quan no es posa en marxa amb
exit una estrategia d’afrontament adequada en el moment d’experimentar un
sentiment, pensament o ritual associat a la conducta problematica. Difereix de
la recaiguda en el fet de que es tracta d'un fet aillat i no s’ha retornat
manifestacié d’aquest comportament problematic. La fallada s’ha de considerar
un signe d’alarma que ens esta informant de que les estratégies d’afrontament

posades en marxa actualment son deficients i que s’haurien de revisar i
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millorar. Si no s'utilitzen estratéegies d’afrontament adequades durant les
fallades, la probabilitat de recaiguda és major.

- Situacions de risc: Sén el conjunt d’experiéncies (sentiments,
pensaments, rituals, llocs, persones, etc.) que han estat associades a la

conducta problema i que augmenten la probabilitat dur-la a terme.

Arribats a aquesta ultim modul, és important fer un repas dels avencos que el
subjecte ha realitzat durant els modul anteriors. Per aquesta rad, és molt
important tornar a donar feedback de tots els aspectes treballats i reforcar els
progressos, encara que siguin petits.

Un cop fet aix0, se li ha de remarcar que, tot i el seu esforg, encara ha de
continuar treballant per assolir i mantenir aquest canvi, posant de nou de relleu
que una de les estrategies de les que disposara és precisament el Programa
Formatiu.

Per augmentar les probabilitats d’éxit, €s important que el subjecte estableixi
alguns objectius pel futur i que aquests siguin realistes. No només s’han de
clarificar els objectius i ajustar les expectatives, sind també preveure quines
dificultats poden sorgir i de quines estratégies disposa ara el subjecte per fer-
les front. Per dur a terme aquesta activitat, és necessari, en primer lloc,

identificar els factors de risc que poden precipitar una recaiguda.

Objectius

= Identificacié de factors de risc per la recaiguda
= Desenvolupament de noves opcions i plans de conducta

= Elaboracié d’un pla d’emergéencia motivacional

Preguntes per facilitar I'abordatge:

Que el va fer donar aquest pas? Qué no va funcionar per donar-lo? Com

podria evitar-ho? Que I'ajudaria? Quines soén les situacions d’alt risc?
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Material

v Exercici: Identificacié de factors de risc
v Exercici: Desenvolupant noves accions i plans

v Exercici: Pla d’emergéncia motivacional

Desenvolupament

El primer exercici d’aquest modul és L'EXERCICI: IDENTIFICACIO DE
FACTORS DE RISC DE RECAIGUDA s’haura de plantejar a l'usuari que faci
una descripcié sobre una situacié en la que s’hagi trobat en risc de reproduir la
conducta problema (veure Quadernet d’activitats, Modul 4).

Les seguents questions i les categories de factors de risc estan pensades per
ajudar-lo a completar aquest exercici.

Questions:

On i quan es produeix la conducta?

Quines altres persones estan presents en aquests moments i com els hi
afecta?

Que aconsegueixes amb la teva conducta? Quin es el teu proposit?

Categories generals de factors de risc:

- Estat emocional (p.ex. ira, tristor, alegria)

- Estat fisic (p.ex. relaxat, tens, cansat, excitat)

- Preséncia d’altres persones

- Disponibilitat

- Ambient fisic (p.ex. a la feina, a casa de la meva ex-parella, a una festa)

- Pressi6 social (p.ex. tobliguen o coaccionen per fer coses que no vols
fer?)

- Activitats (p.ex. treballar, beure)

- Pensaments (p.ex. recordar altres episodis en els que has actuat aixi)

Exemple d’un cas

SITUACIO 1:

Descriu-la breument:
He tingut el judici per la custodia dels fills, i la dona em demana més diners per
la manutencié. | jo he anat a la porta de casa per trobar-me amb ella i dir-li que
em sembla injust.
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Descriu les consequéncies que habitualment s’han produit en relacié a
aquesta situacio. Has de considerar tant les positives, com les negatives i si es
presenten just en el mateix moment o més tard.

Consequeéncies POSITIVES:

Si hagués parlat amb ella hauria pogut fer les meves demandes

Consequéncies NEGATIVES:

Torno a reviure la situacio i sento molta de rabia.
He trencat I'ordre d’allunyament i puc empitjorar la meva situacio judicial.
No he pogut solucionar la situacié perqué segueixo pagant el mateix

Estrategies ALTERNATIVES:

Parlar amb el meu advocat per a que faci arribar al jutge la meva situacio
economica.

Utilitzar estrategies de relaxacio i dafrontament treballades al programa
formatiu

Nota: Es poden treballar tantes situacions de risc com siguin necessaries.

Per completar la tasca  anterior es realitzara  'EXERCICI
DESENVOLUPAMENT DE NOVES OPCIONS | PLANS (veure Quadernet
d’activitats, Modul 4). En aquest exercici, se li demanara a I'usuari que pensi en
noves estratégies i plans d’accié per enfrontar-se a les situacions d’alt risc que

ha descrit a I'exercici 1.

Prediccio de les Estrategies per
Situacio . ; Obstacles
_ consequéncies mes _ superar els Resultats
derisc potencials
probables obstacles

Situacio 1

Situacio6 2

Situacio 3

Per als casos de major dificultat o en els que s’identifiqui major risc de
recaiguda motivacional es contempla un tercer exercici, anomenat PLA
D’EMERGENCIA (veure Quadernet d’activitats, Modul 4). Aquest pot resultar

atil per aquelles persones que s’obliden de les estratégies de les que disposen
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en el moment en que es troben en una situaci6 de risc. Es tracta de
desenvolupar un “Pla d’emergéncia’ basat en les estratégies generades a
'exercici 2. En aquest cas, se |li demana al subjecte que reculli de manera
resumida i per punts el pla d’accié en un paper de petites dimensions i ho porti
sempre a sobre, per poder llegir-ho en el moment que es trobi en una situacio

de risc. Un exemple podria ser:

Qué he de fer per evitar comportar-me violentament?

e Marxar del lloc per tranquil-litzar-me

Evitar beure

e Buscar un espai tranquil (habitacio, bany, etc) i fer
respiracio controlada o relaxacio

e FEtc

Tancament

Un cop finalitzats els exercicis s’haura de realitzar el tancament del modul,
recapitulant les principals conclusions a les que s’ha arribat. En aquest modul
s’haura d’enumerar quins son els principals factors de risc de recaiguda de
'usuari, aixi com les estratégies de les que disposa en el moment actual. S’ha
de fer un repas de tots els elements que ja s’han treballat als moduls anteriors i
remarcar el fet de que, a més, ja ha iniciat el Programa Formatiu i que aquest
també constitueix una font important de recursos que pot proporcionar noves

eines i estratégies per fer front a aquestes situacions de risc.

RECOMANACIONS FINALS

Aquest manual és una guia d’intervencié que s’ha d’aplicar seguint les seves
indicacions, tot i aixi no es tracta d’'una eina rigida, sindé que s’han de tenir en
compte les caracteristiques de l'usuari per tal de maximitzar-ne la seva
eficacia. Queda en mans del criteri professional utilitzar altres eines addicionals
que s’hagin mostrat efectives per treballar problematiques concretes que no es

contemplen al manual.
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7. Quadernet d’activitats

Relacio de tasques i exercicis que es troben al quadernet d’activitats

MODUL 0. Avaluaci6
0.1 El termometre de partida
0.2 Escala Estadios de Cambio URICA
0.3 Cuestionario Multifactorial de Disposicion al Cambio
(Cuestionario MDC)
MODUL 1. Hi ha alguna cosa que vulgui canviar?
1.1 Exercici. El Pont
1.2 Exercici: Balang decisional
1.3 Exercici: Identificacié d’alternatives
MODUL 2. Hi ha alguna cosa que m’ajudi a canviar?
2.1 Exercici. El termometre de 'autoeficacia
2.2 Exercici: Mapa de la xarxa social
2.3 Exercici: Graella de la xarxa social
MODUL 3. Mapa de Ruta
3.1 Exercici: Taula d’objectius per terminis temporals
3.2 Exercici: Pla d’Accid
MODUL 4. No tornar al inici
4.1 Exercici: Factors de risc

4.2 Exercici: Desenvolupant noves opcions i plans

Termometre de partida.

En una escala del 0 al 10, com d’important és ara mateix per tu canviar.

Gens important Molt important
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Escala de estadios de cambio (URICA) (Version para aplicacion)

IDENTIFICADOR/NOMBRE: FECHA:
CENTRO: GRUPO:
EVALUACION: (1) Inicial (2) Pre (3) Durante (4) Post (5) Otras..................

Indique hasta qué punto estd de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las
siguientes afirmaciones. Base su respuesta en cOmo se siente y se comporta en la
actualidad.

1= Completamente en desacuerdo
2= En desacuerdo
3= No tengo opinién
4= De acuerdo
5= Completamente de acuerdo

1. Que yo sepa, no tengo ningun problema que necesite cambiar 1 2 3 4 5

2. Creo que puedo estar preparado para mejorar algo demi 1 2 3 4 5
mismo

3. Estoy empezando a poner remedio a los problemas que me 1 2 3 4 5
han estado preocupando

4. Puede valer la pena que me esfuerce para solucionar mi 1 2 3 4 5
problema

5. No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningin 1 2 3 4 5
sentido el que yo esté aqui

6. Me preocupa recaer en un problema que ya he solucionado, 1 2 3 4 5
por eso estoy aqui para pedir ayuda

7. Por fin estoy haciendo algo para resolver mis problemas. 1 2 3 4 5

8. He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo de Mi 1 2 3 4 5
mismo

9. He conseguido solucionar mi problema, pero no estoy seqguro 1 2 3 4 5
de poder mantener el esfuerzo por mi mismo

10. A veces mi problema es dificil, pero continto esforzandome 1 2 3 4 5
para solucionarlo

11. Estar aqui es casi una pérdida de tiempo ya que el problema 1 2 3 4 5
no tiene que ver conmigo

12. Espero que aqui me ayuden a comprenderme mejorami 1 2 3 4 5
mismo

13. Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que 1 2 3 4 5
realmente yo necesite cambiar

14. Estoy haciendo un gran esfuerzo para cambiar 1 2 3 4 5

15. Tengo un problemay creo que deberia intentar solucionarlo 1 2 3 4 5

16. No me siento capaz de mantener los cambios que he logrado, 1 2 3 4 5
y estoy aqui para prevenir una recaida en mi problema

17. Aunque no siempre consigo el mejor resultado, al menoslo 1 2 3 4 5
estoy intentando
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18. Pensaba que una vez que hubiera resuelto mi problemame 1 2 3 4 5
sentiria liberado, pero a veces aun me encuentro luchando con él

I
(631

19. Desearia tener mas ideas sobre como resolver mi problema 1 2 3

20. He empezado a hacer frente a mis problemas, pero me 1 2 3 4 5
gustaria que me ayudaran

21. Quizas en este lugar me puedan ayudar

22. Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a 1 2 3 4 5
mantener los cambios que he conseguido

23. Puede que yo sea parte del problema, pero no todo el 1 2 3 4 5
problema

24. Espero que alguien de aqui me pueda dar un buen consejo 1 2 3 4 5

25. Cualquiera puede hablar sobre cambiar; pero yo estoy 1 2 3 4 5
haciendo algo al respecto

26. Toda esta charla psicoldgica es aburrida. ¢Porqué nopuede 1 2 3 4 5
la gente simplemente olvidar sus problemas?

27. Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en mi 1 2 3 4 5
problema.

28. Es frustrante, pero siento que podria reaparecer un problema 1 2 3 4 5
gue creia tener ya resuelto

29. Tengo tantas preocupaciones como cualquier otra persona. 1 2 3 4 5
¢ Por qué perder el tiempo pensando en ellas?

30. Estoy trabajando activamente para solucionar mi problema 1 2 3 4 5
31. Preferiria convivir con mis defectos antes que intentar 1 2 3 4 5
cambiarlos

32. Después de todo lo que he hecho para intentar solucionarmi 1 2 3 4 5
problema, reaparece unay otra vez

Mirandome a mi mismo con absoluta sinceridad, considero que el riesgo existente de que
recaer en mi problema nuevamente es, en una escala de 0 a 10 puntos, de ...... PUNTOS ,

siendo 0 un riesgo nulo y 10 un riesgo maximo.

CONTESTE A LO SIGUIENTE, SOLO SI HA PARTICIPADO EN EL PROGRAMA
Indique en qué grado confia ha mejorado globalmente como consecuencia del tratamiento
recibido. Rodee, para ello, con un circulo el nimero que mejor se corresponda con su

opinion:
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Cuestionario Multifactoria de Disposicion al Cambio (Cuestionario MDC)
(Verson para la aplicacion)

IDENTIFICADOR/NOMBRE: FECHA:
CENTRO: ) GRUPO:
EVALUACION: (1) Inicial (2) Pre (3) Durante (4) Post (5) Otras..................

Instrucciones: Por favor, lea cada frase atentamente y decida si usted
estd de acuerdo o en desacuerdo con lo que dice cada una de ellas. Realice
una cruz en el nimero que mejor represente lo que usted siente. Por favor,
marque solamente un namero para cada frase.

1= Completamente en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= No tengo opinion

4= De acuerdo

5= Completamente de acuerdo

1. Los programas de tratamiento son basura. 1 2 3 45
2. Quiero cambiar. 1 2 3 45
3. En general puedo confiar en otras personas. 1 2 3 45
4. No soy capaz de hacer un programa de tratamiento. 1 2 3 45
5. Tengo la culpa de mi comportamiento delictivo. 1 2 3 45
6. Los programas de tratamiento no funcionan. 1 2 3 45
7. Cuando pienso en el dltimo delito que cometi, me enfado 1 2 3 45
conmigo mismo.

8. Otros tienen la culpa de mi comportamiento delictivo. 1 2 3 45
9. Estoy molesto por ser un usuario del sistema justicia. 1 2 3 45
10. Dejar de delinquir es muy importante para mi. 1 2 3 45
11. Me organizo bien. 1 2 3 45
12. Me siento culpable por mi comportamiento delictivo. 1 2 3 45
13. No he agredido desde hace mucho tiempo. 1 2 3 45
14. No merezco tener que cumplir una condena. 1 2 3 45
15. Ser visto como un delincuente me molesta. 1 2 3 45
16. Cuando pienso en mi condena, siento enfado hacia los 1 2 3 45
demas.

17. Me arrepiento de haber cometido el delito que hacausado 1 2 3 4 5
mi Gltima condena.

18. Me siento avergonzado por el delito que cometi. 1 2 3 45
19. Odio que me digan lo que tengo que hacer. 1 2 3 45
20. Los programas de tratamiento son para calzonazos. 1 2 3 45
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MODUL 1. Hi ha alguna cosa que vulgui canviar?

1.1 Exercici: El Pont
Ompli el quadre seguent reflexionant sobre els inconvenients que té continuar

amb el problema en questio i sobre els avantatges derivats d’'un canvi.

Inconvenients de continuar Avantatges del canvi
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1.2 Exercici: Balang¢ decisional
En el quadre enumeri a la columna de I'esquerra tant els beneficis com els
costos derivats de canviar de conducta. Utilitzi la columna de la dreta per llistar

tant els beneficis com els costos si segueix amb el mateix problema o

conducta.

Canvi No canvi

Beneficis

Costos
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1.3. Exercici: Identificacio d’alternatives

Ompli el quadre seguent reflexionant sobre la situacio que I'ha portat a la
realitzacio d’aquest programa i d’altres situacions problematiques similars que

hagi viscut recentment.

Situacié o context

On estaves?
Que feies?
Qui hi havia?

Emoci6

,Qué senties en aquells moments? (avalua la
seva intensitat de 0-100%)

Pensaments automatics

Queé passa per la teva ment just en el moment?
Quin és el pensament que més et preocupa?

Evidéncia a favor d’aquests pensaments

Evidéncia que no hi déna suport a aquests
pensaments

Identificar altres alternatives.

Hi ha una alternativa al comportament que vas
realitzar? (avalua quant hi creus en aquest
pensament 0-100%)
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MODUL 2. Hi ha alguna cosa que m’ajudi a canviar?

2.1. Exercici: EI Termometre de I’autoeficacia
A continuacié enumeri totes les accions que cregui que poden ajudar-li a

aconseguir realitzar el canvi pel qual es aqui. Utilitzi el termometre dibuixat per
valorar quin grau d’éxit creu que pot aconseguir en dur a terme cada accié. El 0
significa que se sent totalment incapa¢ de fer-ho amb éxit i 10 significa

totalment capag.

ACCIO Lottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Totalment ineficag Totalment eficag
. r r r r r [ [ [ |
0 10
o 03[ B
Totalment ineficag Totalment eficag
. r r r r r [ [ [ |
0 10
o3[ T PSP UPUPURPURPP
Totalment ineficag Totalment eficag
. r r r r r [ [ [ |
0 10
o o3 0 2

Totalment ineficag

Totalment eficag

[

[ ]

0

89

10



2.2. Exercici: Mapa de la xarxa social
Situi als membres de la seva xarxa social (persones, grups, recursos...) en

I'area corresponent de la figura (maxim 15 persones).

Serveis formals

Relacios de lleure
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2.3. Exercici: Graella de la xarxa social
Esculli els 5 membres més rellevants que ha identificat a la figura anterior i que
ompli per a cada individu les questions que es plantegen seleccionant una de

les opcions indicades

ID.1:

AREA DE LA VIDA:
Llar
Familiar
Amic
Feina
Lleure
Veinat

Oo0Ooo0oogooogoad

Servei professional

NIVELL DE SUPORT CONCRET:
0 Quasi mai
[J Algunes vegades
[0 Quasi sempre

NIVELL DE SUPORT EMOCIONAL.:
J Quasi mai
[0 Algunes vegades
[0 Quasi sempre

NIVELL DE SUPORT INFORMACIONAL:
0 Quasi mai
[J Algunes vegades
[J Quasi sempre

NIVELL DE CRITIC:

J Quasi mai
[J Algunes vegades
[J Quasi sempre

DIRECCIO DE L’AJUDA:

(1 Dues direccions
[J De voste cap aells
[J D’ells cap a voste

NIVELL DE PROXIMITAT:
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[0 No molt proper
[0 Poc proper
[J  Molt proper

FREQUENCIA DE RELACIO:

No es veuen

Poques vegades I'any
Mensualment
Setmanalment

I I I

Diariament

TEMPS QUE ES CONEIXEN:

(J  Menys d’un any
0 1-5anys
[J Meés de cinc anys
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MODUL 3. Mapa de Ruta

3.1 EXERCICI: Taula d’objectius per terminis temporals
Identifiqui quins serien els seus principals objectius per aconseguir un

canvi de conducta i anoti’ls segons la seva temporalitat.

CURT
TERMINI

MIG
TERMINI

LLARG
TERMINI
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3.2 EXERCICI: Pla d’Accio
Ompli el quadre seguent reflexionant sobre tots els aspectes que se li demanen

sobre els principals objectius que s’ha plantejat a I'exercici anterior.

Objectiu

Prediccio de les
conseqliéncies

més probables

Obstacles

potencials

Estratégies per
superar els

obstacles

Resultats
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MODUL 4. No tornar a l’inici.

4.1 Exercici: Factors de risc

SITUACIO 1:

Descrigui-la breument:

Descrigui les consequéncies que habitualment s’han produit en relacié a
aquesta situacié. Ha de considerar tant les positives, com les negatives i si es
presenten just en el mateix moment o més tard.

Consequéncies POSITIVES:
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SITUACIO 2;

Descrigui-la breument:

Descrigui les consequéncies que habitualment s’han produit en relacio a
aguesta situacié. Ha de considerar tant les positives, com les negatives i si es
presenten just en el mateix moment o més tard.

Consequeéncies POSITIVES:
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4.2 Exercici: Desenvolupant noves opcions i plans

En aquest exercici, desenvolupara noves estratégies i plans d’accié per

enfrontar-se a les situacions d’alt risc que ha descrit a I'exercici 1.

Prediccio de les Estrategies per
Situacio _ Obstacles Resultat
) consequéncies mes _ superar els
derisc Potencials S
probables obstacles

Situacio 1

Situacio 2

Situacio6 3

Situacioé 4
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6. Conclusions i Propostes

El principal producte de l'estudi que s’ha presentat en aquesta memoria ha
estat I'elaboracié d’'un Programa d’Intervencié Motivacional (PIM) i el disseny
d’'un manual per la seva aplicacié, amb la finalitat de donar resposta a la
necessitat detectada a 'estudi de Civit et al., (2013) sobre motivacio al canvi en

subjectes que han realitzat un programa formatiu en violencia domeéstica.

Per dur a terme aquest objectiu es va realitzar una revisio bibliografica
exhaustiva, per tal de detectar les intervencions que ja s’estaven realitzant en
aquest ambit. Aquesta revisio i la seva posterior analisi han posat de relleu,
gue malgrat l'interes cientific per la motivacio al canvi i I'existéncia de diversos
models teorics, els estudis relacionats amb intervencions dirigides al seu
augment i millora sén encara escassos, especialment en el camp de la
violencia. S’ha posat de manifest, per altra banda, que els principis de
'Entrevista Motivacional, dissenyada per Miller i Rollnick a finals dels anys
noranta, son els que constitueixen la base de la majoria de programes dirigits a
promoure la disposicié al canvi. L'Entrevista Motivacional ha estat rellevant,
especialment, perqué aporta una nova filosofia de treball per la consecucié
dels canvis conductuals que dista molt de la confrontacié i els metodes
coercitius classics. A més és una eina que ofereix un gran nombre de recursos
i técniques, les quals es recomana coneéixer en profunditat per a treballar els

aspectes motivacionals de qualsevol individu.

L’elaboracié del nostre Pla d’Intervencié Motivacional (PIM) ha inclos aquelles
idees comunes que s’han extret de la revisié bibliografica exhaustiva. Aquest
programa, per tant, es fonamenta en el model transteoric de Prochaska i
DiClemente i en els principis de 'Entrevista Motivacional. Concretament, el PIM
es tracta d’'un programa individualitzat, amb una durada d‘entre 4 i 6 sessions.
La intensitat de la intervenciéo dependra de I'estadi motivacional que presenti
l'usuari i el seu perfil (producte de la interaccié dels resultats obtinguts a les
proves psicomeétriques). El PIM es caracteritza per ser una intervencido amb un
estil terapéutic basat en el dialeg socratic, que persegueix l'autonomia de

'usuari, i on es treballen la seva autoeficacia, la resolucié de 'ambivaléncia, la



identificacid d’objectius especifics i el desenvolupament d'un pla d’accio
alternatiu. En aquesta memodria s’han detallat exhaustivament les tasques i
activitats a treballar pels usuaris per tal de facilitar el canvi motivacional.
Aquestes tasques van ser dissenyades pel grup de recerca mitjancant la revisio
de les técniques i exercicis més aplicats en psicologia general i clinica,

psicoterapia o altres branques cientifiques.

Com s’ha destacat al llarg de la memoria, tant la bibliografia cientifica com
I'estudi previ sobre la nostre realitat (Civit et al., 2013), han posat de relleu la
necessitat del treball motivacional com a pas previ a la participaci6 en un
programa formatiu. Per aix0, resulta coherent, doncs, que la primera proposta
gue se suggereix és la inclusié del programa PIM en el circuit de MPA de
manera que, garantint la integritat del programa i la seva temporalitzacio,

'usuari quedi inclds automaticament en el segtient PF que es dugui a terme.

Per tal d’aconseguir una aplicacio del programa unificada, seria necessaria una
formacié especifica dels professionals que el duran a terme. Aquesta formacié
tindra com a objectiu garantir I'adquisicié dels conceptes i competencies
basiques per la correcta implementacié del programa. En aquest sentit, es
considera que la millor opcié seria I'aplicacié del programa motivacional per
part dels delegats de MPA, sense que aquest fet suposi una sobrecarrega de
feina per aquests professionals. Caldria dotar al servei dels recursos
necessaris per la seva aplicacio, incloent-hi la formacié adequada dels
professionals integrants de I'equip.

Tot i que la implementacio del programa estaria a carrec dels delegats de MPA,
també és necessari que hi hagi un coneixement adequat del programa i els
seus continguts per part dels terapeutes que imparteixin el PF amb

posterioritat.

En relacié a aspectes propis de la implementaciéo del PIM, s’ha de tenir en
compte que, tot i que el que es presenta en aquesta memoria €s un programa
estandarditzat i que com a tal s’ha de vetllar per la seva implementacié amb

integritat, també s’ha de garantir la discrecionalitat del professional per poder
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utilitzar altres eines complementaries que valori com adients. Aquestes
técniques han de donar resposta a les caracteristiques concretes de l'usuari
amb qui s’esta treballant com podrien ser tecnigues de relaxacio, de control

d’ansietat, etc.

Finalment, la proposta final que s’ofereix d’aquest estudi és la necessitat de
realitzar una aplicacio pilot del Pla d’Intervencié Motivacional per comprovar la
seva viabilitat i eficacia, aixi com efectuar les millores necessaries en el seu

disseny.
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7. Limitacions

Per finalitzar, s’exposaran les principals limitacions trobades en el
desenvolupament d’aquest estudi. Durant la primera fase de la investigacio, on
es va fer una revisié exhaustiva de bibliografia cientifica envers la intervencié
en la motivacio, tant a 'ambit de la violencia com d’altres, la primera limitacié
que es va trobar va ser I'escassa bibliografia que existeix sobre aquest tipus
d’intervencid, i més encara si s’acota la recerca en intervencié6 motivacional

amb persones que han presentat conductes violentes.

D’altra banda, dins dels estudis trobats que exposaven principalment recerques
d’eficacia de la intervencié motivacional, es va detectar la manca de descripcid
de les técniques i eines utilitzades per dur a terme aquesta intervenci6. Més
enlla de basar-se en I'entrevista motivacional, moltes d’elles no especificaven
les tasques que utilitzaven en els suposits on treballaven la motivacié dels
subjectes, dificultant aixi I'eleccié de les que s’inclourien en el manual objecte

d’aquesta investigacio.

En quant al desenvolupament del manual i l'elecci6 de les eines que
s’utilitzarien per treballar els diferents aspectes que s’han considerat rellevants
en la intervencié de la motivacidé, una altra dificultat derivada de I'anterior, va
ser que es van haver d’adaptar tasques d’us general per incidir en les arees a
treballar en aquest programa motivacional. Aixi, no es tracta d’exercicis
especifics per treballar la motivacié sind que s’han escollit i adaptat a la finalitat
del programa i les necessitats dels usuaris segons 'estadi motivacional en el

gue es troben.

Pel que fa a la utilitzacié d’instruments empirics relacionats amb la valoracio de
la motivacid dels usuaris que han de participar en un programa formatiu en
materia de violéncia domeéstica, a més de I'exigéncia del disseny experimental
de continuar utilitzant els mateixos instruments per tal d’oferir continuitat entre
aquest estudi i I'anterior; la revisié efectuada ha posat de relleu la manca
d’eines per valorar l'estadi motivacional. Aquest aspecte impossibilita la

valoracié i eleccié d’'uns altres instruments diferents de I'URICA tot i les
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limitacions i caréncies ja destacades en I'anterior investigacio. Per aquest motiu
I'avaluacié dels usuaris que participin en el PIM s’ha completat amb l'aplicacio
d’'un nou instrument identificat a la revisié: Questionari Multifactorial de
Disposicio al Canvi de la Universitat de Victoria (Questionari MDC-Victoria).
L’equip de recerca va considerar que aquest instrument podia aportar al
professional informacio molt rellevant de cara a la implementacié del programa
motivacional. Tot i que es va considerar la necessitat de no sobrecarregar als
individus amb instruments d’avaluacié, la importancia i brevetat d’aquest

instrument va conduir finalment a la seva inclusioé en el marc de I'avaluacié.

Per ultim, i relacionat amb el desenvolupament del manual del programa
motivacional, s’ha detectat una manca d’oferta de formacié especifica i
presencial en aquest camp per tal d’aprofundir en la base i desenvolupament
de diferents técniques d’intervencio relacionades amb la motivacié. Dins I'oferta

existent ens hem trobat amb dificultats economiques per accedir-hi.

Una altra gran limitacié al llarg de tota la investigacié ha estat la situacié de
MPA, enguany s’ha dut a terme la licitacié publica de les entitats que duen a
terme els programes formatius. La situacié d’'inestabilitat, la demora en la
resolucié de la licitacid i la paralitzacié pressupostaria han dut a una
irregularitat en l'assignacié de casos que ens ha portat a perdre subjectes
potencials de la mostra, aixi com a haver d’intensificar el seguiment per tal
d’administrar totes les proves, dificultant I'ampliaci6 de mostra prevista

inicialment.
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9.3. Escales d’avaluacio

Escala de estadios de cambio (URICA) (Version para aplicacion)

IDENTIFICADOR/NOMBRE: FECHA:
CENTRO: ) GRUPO:
EVALUACION: (1) Inicial (2) Pre (3) Durante (4) Post (5) Otras..................

Indique hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las
siguientes afirmaciones. Base su respuesta en cOmo se siente y se comporta en la
actualidad.

1= Completamente en desacuerdo
2= En desacuerdo
3= No tengo opinién
4= De acuerdo
5= Completamente de acuerdo

1. Que yo sepa, no tengo ningln problema que necesite cambiar 1 2 3 4 5

2. Creo que puedo estar preparado para mejorar algo de mi

. 1 2 3 4 5
mismo

3. Estoy empezando a poner remedio a los problemas que me
han estado preocupando

4. Puede valer la pena que me esfuerce para solucionar mi
problema

5. No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningun
sentido el que yo esté aqui

6. Me preocupa recaer en un problema que ya he solucionado,
por eso estoy aqui para pedir ayuda

7. Por fin estoy haciendo algo para resolver mis problemas. 1 2 3 4 5

8. He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo de Mi
mismo

9. He conseguido solucionar mi problema, pero no estoy seguro
de poder mantener el esfuerzo por mi mismo

10. A veces mi problema es dificil, pero continio esforzandome
para solucionarlo

11. Estar aqui es casi una pérdida de tiempo ya que el problema
no tiene que ver conmigo

12. Espero que aqui me ayuden a comprenderme mejor a mi
mismo

13. Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que
realmente yo necesite cambiar

14. Estoy haciendo un gran esfuerzo para cambiar 1 2 3 4 5

=
N
w
i
(6]

15. Tengo un problemay creo que deberia intentar solucionarlo
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16. No me siento capaz de mantener los cambios que he logrado,
y estoy aqui para prevenir una recaida en mi problema

17. Aunque no siempre consigo el mejor resultado, al menos lo
estoy intentando

18. Pensaba que una vez que hubiera resuelto mi problema me
sentiria liberado, pero a veces aun me encuentro luchando con él

19. Desearia tener mas ideas sobre como resolver mi problema 1 2 3 4 5

20. He empezado a hacer frente a mis problemas, pero me
gustaria que me ayudaran

21. Quizas en este lugar me puedan ayudar 1 2 3 4 5

22. Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a
mantener los cambios que he conseguido

23. Puede que yo sea parte del problema, pero no todo el
problema

24. Espero que alguien de aqui me pueda dar un buen consejo 1 2 3 4 5

25. Cualquiera puede hablar sobre cambiar; pero yo estoy
haciendo algo al respecto

26. Toda esta charla psicoldgica es aburrida. ¢Por qué no puede
la gente simplemente olvidar sus problemas?

27. Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en mi
problema.

28. Es frustrante, pero siento que podria reaparecer un problema
gue creia tener ya resuelto

29. Tengo tantas preocupaciones como cualquier otra persona.
¢ Por qué perder el tiempo pensando en ellas?

30. Estoy trabajando activamente para solucionar mi problema 1 2 3 4 5

31. Preferiria convivir con mis defectos antes que intentar
cambiarlos

32. Después de todo lo que he hecho para intentar solucionar mi
problema, reaparece unay otra vez

Mirandome a mi mismo con absoluta sinceridad, considero que el riesgo existente de
gue recaer en mi problema nuevamente es, en una escala de 0 a 10 puntos, de ......

PUNTOS , siendo 0 un riesgo nulo y 10 un riesgo maximo.

CONTESTE A LO SIGUIENTE, SOLO SI HA PARTICIPADO EN EL PROGRAMA
Indique en qué grado confia ha mejorado globalmente como consecuencia del tratamiento
recibido. Rodee, para ello, con un circulo el nimero que mejor se corresponda con su

opinion:
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Instruccions de correccié de I’Escala URICA
Aquesta escala encara es troba sense validar i ha estat dissenyada com a una
mesura continua del canvi. Fins al moment no hi ha punts de tall disponibles.
No obstant aix0, ha estat ampliament utilitzada, especialment en el camp de la
investigacio.
Cada estadi de canvi es composa pel sumatori de vuit items. Per corregir
'escala s’han de sumar les respostes dels usuaris als items de la manera
seguent:

e [tems de Precontemplacio 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29, 31

e [tems de Contemplacio 2, 4, 8, 12, 15, 19, 21, 24

e items d’Acci6 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25, 30

e Items de Manteniment 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28, 32

D’aquesta manera cada subjecte obté una puntuaci6 per a cada

subescala, la subescala que compti amb la puntuacio superior es correspon al

estadi de canvi en que se situa I'individu.
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Cuestionario Multifactorial de Disposicion al Cambio

(Cuestionario MDC-Victoria) (Version para la aplicacion)

IDENTIFICADOR/NOMBRE: FECHA:
CENTRO: GRUPO:

EVALUACION: (1) Inicial (2) Pre (3) Durante (4) Post (5) Otras

Instrucciones: Por favor, lea cada frase atentamente y decida si usted esta de
acuerdo o en desacuerdo con lo que dice cada una de ellas. Realice una cruz
en el nimero que mejor represente lo que usted siente. Por favor, marque

SO

lamente un numero para cada frase.

1= Completamente en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= No tengo opinion

4= De acuerdo

5= Completamente de acuerdo

1. Los programas de tratamiento son basura. 1 2 3 45
2. Quiero cambiar. 1 2 3 4 5
3. En general puedo confiar en otras personas. 1 2 3 45
4. No soy capaz de hacer un programa de tratamiento. 1 2 3 4 5
5. Tengo la culpa de mi comportamiento delictivo. 1 2 3 45
6. Los programas de tratamiento no funcionan. 1 2 3 4 5
7. Cuando pienso en el tltimo delito que cometi, me enfado conmigo 1 2 3 4 5
mismo.

8. Otros tienen la culpa de mi comportamiento delictivo. 1 2 3 4 5
9. Estoy molesto por ser un usuario del sistema justicia. 1 2 3 45
10. Dejar de delinquir es muy importante para mi. 1 2 3 4 5
11. Me organizo bien. 1 2 3 45
12. Me siento culpable por mi comportamiento delictivo. 1 2 3 4 5
13. No he agredido desde hace mucho tiempo. 1 2 3 45
14. No merezco tener que cumplir una condena. 1 2 3 4 5
15. Ser visto como un delincuente me molesta. 1 2 3 45
16. Cuando pienso en mi condena, siento enfado hacia los demas. 1 2 3 4 5
17. Me arrepiento de haber cometido el delito que ha causadomi 1 2 3 4 5
dltima condena.

18. Me siento avergonzado por el delito que cometi. 1 2 3 4 5
19. Odio que me digan lo que tengo que hacer. 1 2 3 45
20. Los programas de tratamiento son para calzonazos. 1 2 3 4 5
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Instruccions per corregir el “Questionari Multifactorial de Disposicié

al Canvi (Questionari MDC-Victoria)”

El questionari MDC-Victoria ofereix una puntuacié global de Disposicio al
Canvi, aixi com puntuacions a 4 subescales més concretes que poden utilitzar-
se com indicadors de les arees on s’ha d’intervenir quan les puntuacions a

I'escala de Disposici6 al Canvi sén baixes.

En primer lloc, per calcular la Disposicio al Canvi s’han d’invertir les
puntuacions dels seguents items: 1, 4, 6, 8, 14, 16, 19 i 20, és a dir, les
respostes puntuades amb un 1 s’invertiran a un 5, les puntuades amb un 2
seran un 4, etc. Posteriorment, s’han de sumar les puntuacions de tots els
items per obtenir la puntuacié global. Mentre que Casey et al. recomanen un
punt de tall de 72 punts com indicatiu de la preséncia d’'una disposicié al
tractament, qualsevol decisié que es prengui sobre els punts de tall ha de
realitzar-se tenint en compte altres qiestions relacionades amb el tractament
(incloent les decisions sobre el percentatge de falsos positius i falsos negatius
es consideren acceptables).

Les puntuacions de les subescales es poden obtenir sumant les respostes als

items de la manera segient:

items sobre Actituds i Motivacio: 1,2,4,6,10, 20
items sobre Reaccions Emocionals: 7,9,12,15,17,18
items sobre Creences Delictives: 5,8, 14, 16

items sobre Eficacia: 3,11, 13,19

Per la interpretaci0 de les quatre subescales es recomana la lectura
individualitzada dels items que les configuren, tot i atenent a la direccio

d’aquests.
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