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1. Introduccio

Pocs anys enrere la violéncia familiar era una problematica propia de I'esfera
privada de les families, per la qual cosa aquests fets mai transcendien fora
de les portes de la llar. Poc es coneixia a nivell social d’aquest fenomen i
encara menys a nivell cientific. Pero, afortunadament, els recents canvis
socials i legislatius varen facilitar que aquest tipus de violéncia deixés de
formar part dels secrets de les families.

El reconeixement de I'existéncia d’aquesta problematica i la seva gradual
visibilitzacio ha afavorit el creixement de serveis i recursos disponibles en les
nostres societats, tant per assistir i atendre a les seves victimes com als
seus agressors. Tanmateix, la recerca cientifica ha augmentat
exponencialment amb I'objectiu d’ajudar a les victimes a sobreposar-se a les
experiéncies viscudes i amb I'objectiu d’ajudar als agressors a modificar el
seu comportament per evitar la repeticid de la violéncia i 'aparicié de noves

victimes.

En lactualitat, el ventall d’intervencions terapéutiques cap a agressors
continua requerint de tots el esforcos practics i cientifics per a millorar la
seva eficacia i disminuir les possibilitats de reincidencia dels agressors de

parella.

Entre aquestes intervencions especifigues de reeducacio i/o tractament
psicologic, l'estudi que es presentara tot seguit esta centrat en els
Programes Formatius (PF) en matéria de violencia domestica. Aquesta
recerca, constitueix I'dltima fase d’'un projecte que es va iniciar al 2012 amb
el proposit fonamental de millorar la eficacia dels Programes Formatius

actualment aplicats a Catalunya.

La bibliografia internacional més recent ha remarcat que per millorar la
eficacia dels tractaments i 'adherencia terapéutica és necessari que els
individus es trobin preparats o motivats per iniciar un canvi terapéutic.
Atenent aquesta linia de recerca, durant una primera fase d’aquest projecte

es va avaluar els nivells de motivacié pel canvi i les caracteristiques



psicopatologiques d’'una mostra d’homes condemnats a la realitzacié d’un
programa formatiu en materia de violéncia doméstica. Com a resultats es va
destacar que els individus no es trobaven en la situacid motivacional més
adient per treure el maxim profit del PF en el que havien de participar i, que

per tant, aixd hauria d’afectar a la seva eficacia.

Per fer front a aquests resultats, a la segona fase d’aquest projecte es va
dissenyar un Programa d’Intervencié Motivacional (PIM) per augmentar els
nivells de motivacié al canvi d’aquests homes. Aquest programa es va
dissenyar seguint els maxims estandards cientifics i les caracteristiques més
destacades d’altres intervencions semblants a nivell internacional que havien

demostrat la seva eficacia.

Durant aquesta tercera fase, objecte d’aquesta memoria, es pretén realitzar
una avaluacié pilot de l'eficacia del Programa d’Intervencié Motivacional
aplicat a una mostra d’homes també condemnats a la realitzacié d’'un PF en

matéria de violéncia domeéstica.



2. Marc teoric

2.1 Breu revisio sobre els ultims avencos en la recerca

sobre motivacié pel canvi

Segons Ward et al. (2004), la disposicidé per canviar la conducta delictiva
persistent requereix de certs factors interns i condicions externes en un
context particular. Per aix0, les limitacions dels tractaments per delinquents
poden provenir de la persona, la situacid o del context del tractament. En
iniciar aquest projecte de recerca al 2012 (Civit et al., 2013), es va fer una
intensiva revisid6 de la relaci6 entre motivacié pel canvi i eficacia del
tractamentl. En aquella memoria es van destacar diversos estudis que
destacaven la importancia de la relacié entre aquests dos elements
(Alexander, Tracy, Radek, & Koverola, 2009; August & Flynn, 2007; Bowen &
Gilchrist, 2004; de Oliveira Junior & Malbergier, 2003; Hemphill & Howell,
2000; Mcmurran, Theodosi, & Sellen, 2006; Norcross, Krebs, & Prochaska,
2011a; Pelissier, 2007; K. L. Scott & Wolfe, 2003; Subirana-Malaret &
Andrés-Pueyo, 2013; Terry, 2001; Tierney & Mccabe, 2004).

Malgrat tot, ja es destacava que la motivacid pel canvi havia estat un
constructe oblidat per la investigacidé psicologica i criminologica, degut a
nombroses dificultats. En primer lloc, nomeés el concepte de motivacio pel
canvi i la seva definicio ha estat objecte de considerables divergéncies. Fins i
tot, considerant com a conceptes diferents els de motivacié pel canvi i de
disposicio pel tractament (Day, Casey, Ward, Howells, & Vess, 2010; Majer,
Olson, Komer, & Jason). Si es consideren ambdds conceptes com a
diferenciats podria trobar-se el cas de individus motivats per canviar de
conducta per0 no per realitzar un tractament i viceversa, la qual cosa

complicaria encara més I'analisi en questio.

1 Per ulna revisi6 més ampliada sobre els aspectes teorics de la motivacié al canvi, la
seva relacié amb el tractament en delinquéncia aixi com sobre els estudis relacionats
amb els agressors de parella es recomana (Civit et al., 2013).
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Tanmateix, una altre area conflictiva quan es tracta de l'estudi de la
motivacio pel canvi ha estat la base teorica de partida, donat I'existéncia
també de multiples postures teorigues amb els seus corresponents
instruments avaluatius. Moltes d’elles formulades des de camps molt
diferents a la criminologia, per exemple: el Model Transteoric de Prochaska i
DiClemente (Casey, Day, & Howells, 2005),el model de creences sobre la
salut (MCS- (Becker, 1974; Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008), la teoria de la
motivacio cap a la proteccio (Orbell et al., 2009; Plotnikoff et al., 2010;
Rogers, 1975), la teoria de l'autoeficacia (Bandura, 1977; Schunk & Pajares,
2004), o la teoria de I'accié raonada (TRA) (Fishbein & Ajzen, 2010; Mullan &
Westwood, 2010) entre d’altres.

| en tercer lloc, perd dltim donat que poden trobar-se moltes més arees de
conflicte, es troba en la diferéncies d’opinions respecte de la relacié entre
motivacio i tractament. Aqui es troben tres perspectives diferenciades: la
primera d’elles, posaria de relleu la necessitat de treballar inicialment per
augmentar la motivacié dels subjectes, de manera que la motivacio hauria de
constituir un dels objectius inicials del tractament (Cooney et al., 2015;
Tierney & McCabe, 2002; Tierney & Mccabe, 2004). La segona, defensaria
que només s’hauria d'incloure al tractament aquells subjectes genuinament
motivats pel canvi (Harkins & Beech, 2007). | la tercera, suggeriria que s’ha
d'ajustar el tractament al nivell de motivacié mostrat inicialment pel subjecte,
tot adaptant objectius i técniques del tractament (Clarke i Carter, 2000;
Hanson, 2000; citats en Tierney i McCabe, 2004).

En conclusié, després de diversos anys d’estudi de la psicologia i la
criminologia sobre la motivacié pel canvi, I'estat de la questio encara es troba
ple de incognites i resultats incoherents. Especialment, pel que fa a la
fiabilitat de les perspectives teodriques, dels instruments d’avaluacio i de
I'eficacia dels tractaments motivacionals i de la seva vinculacié amb I'eficacia
del tractament. Mossiere (2014) va realitzar en una rellevant revisido de més
de 11 models teorics sobre motivacio i els diferents instruments de mesura
vinculats a delinquients. Com a conclusio va destacar que es necessari trobar

un major consens tant pel que fa a les teories com als métodes d’avaluacié.



Tot i aix0, durant els dltims anys ha hagut un creixement dels estudis
centrats en la motivacié pel canvi. En aquests sentit han augmentat els
estudis sobre creacid d’instruments d’avaluacié motivacionals (Bergly,
Stallvik, Nordahl, & Hagen, 2014; Fitzpatrick & Weltzin, 2014; GasSevi¢, 2015;
K. Scott & Lewis, 2015; Sielski, Begun, & Hamel, 2015; Wade & Andrade,
2014); la relacio entre motivacio i tractament (Andrade, Browne, & Naber,
2015; Cook, Heather, & McCambridge, 2015b; Vijay, Bazazi, Yee,
Kamarulzaman, & Altice, 2015); ,i fins i tot estudis de caire neurobiologic
(Chung, Pajtek, & Clark, 2013; Prisciandaro, McRae-Clark, Muyrick,
Henderson, & Brady, 2014)

Pel que fa als programes motivacionals, objecte principal d’analisi en
aguesta recerca, també han augmentat els estudis que descriuen
avaluacions d’eficacia amb resultats positius (Becan, Knight, Crawley, Joe, &
Flynn, 2015; Bewick et al., 2014; Gantiva, Guerra, & Vila, 2015; Mason,
Benotsch, Way, Kim, & Snipes, 2014; Vella-Zarb, Mills, Westra, Carter, &
Keating, 2015). Per0 també poden trobar-se estudis amb resultats
ambivalents (Bettmann, Russell, & Parry, 2013; Cavaiola, Fulmer, & Stout,
2015; Clausen, Lubeck, & Jones, 2013; von Brachel et al., 2014) o que no
mostren canvis a curt termini pero si a llarg terme (Cook, Heather, &
McCambridge, 2015a; Hillen, Dempfle, Seitz, Herpertz-Dahlmann, & Bihren,
2015).

2.2 El Model Transteoric de Prochaska i DiClemente

Degut a rellevancia del Model Transteoric proposat per Prochaska i
DiClemente, a partir del 1982, per aquests estudi cal descriure de nou els
seus elements basics (Casey et al., 2005; Prochaska, Velicer, DiClemente, &
Fava, 1988). El model transteoric integra tres dimensions inter-relacionades
(Norcross et al., 2011a): estadis de canvi, processos de canvi i nivells de

canvi, que a continuacio s'explicaran breument.

L’estructura més rellevants aqui es correspon als estadis de canvi, o fases

de motivacio a través de les quals l'individu va avangant (Prochaska et al.,
9



1988). Aquests estadis son: 1) Precontemplacio: el subjecte no és
conscient de la preséncia d’'un problema i, en conseqiéncia, no hi ha desig
de canvi; 2) Contemplaci@: apareix la consciencia de problema inicial i, amb
ella, el desig de canvi; 3) Accid: el subjecte realitza accions clarament
dirigides a solucionar el seu problema i ja ha assolit alguns eéxits; i 4)
Manteniment: l'individu ha aconseguit modificar la seva conducta i utilitza

estrategies per evitar una recaiguda.

Es considera una estructura dinamica en la que els individus poden oscil-lar
d'un estadi a un altre, avangant o retrocedint al llarg d'un tractament, sense

seguir, necessariament, la mateixa sequéncia d'estadis.

A grans trets, una de les afirmacions basiques del model transteoric, pilar de
la present investigacié i de I'anualitat anterior (Civit, Iturbe, Martinez-Catena,
Muro, & Nguyen Vo, 2013), és que si el subjecte accepta voluntariament
realitzar un tractament, ha d'estar situat a I'estadi de Contemplacié o Accio i
gue, a mesura que avanca el tractament, la persona anira evolucionant

d'estadi a estadi (Santos, Gonzalez, Fons, Forcada, i Zamora, 2001).

2.3 El Programa d’Intervencié Motivacional (PIM)

En consideracié als arguments cientifics revisats fins ara sobre la
importancia de la motivacié pel canvi i I'éxit del tractament, a més dels
resultats obtinguts a Civit et al. (2013) es va dissenyar el Programa de
Intervencié Motivacional (PIM) (Martinez-Catena, Civit, Iturbe, Muro, &
Nguyen, 2015). EI PIM és una intervencio dissenyada amb I'objectiu de ser
aplicada als homes condemnats a realitzar un programa formatiu (PF) en
violencia domestica abans de la realitzacié del mateix. La seva finalitat és
ajudar als individus a situar-se en la millor situacié per afrontar el PF i
preparar-los per a que puguin treure el maxim profit del compliment

d’aquesta mesura.

El PIM es va dissenyar per augmentar el nivell motivacional dels subjectes
sota la base teodrica del model transteoric de Prochaska i DiClemente
10



(McConnaughy, Prochaska, & Velicer, 1983; Norcross, Krebs, & Prochaska,
2011b; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992; Prochaska et al., 1988),

la Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 1999; Miller, Zweben,

DiClemente, & Rychtarik, 1999; Miller, 1985) i les técniques cognitiu-

conductuals i constructivistes que han resultats més eficaces. Prenent

aquestes perspectives com a base teorica, el PIM es planteja com una

intervencié breu on el professional guia a l'individu mitjangant un dialeg

socratic, a través de diverses activitats que potencien opinions favorables al

canvi.

En concret, el PIM es composa de cinc moduls dirigits a augmentar la

motivacio de I'individu:

Modul 0 Avaluacio: en aquest modul s’analitza amb detall la
historia de vida i delictiva del subjecte, es realitza
'enquadrament de la mesura. A més, mitjangant I'aplicacié de
diversos instruments psicologics, s’avaluen les caracteristiques
cliniques de personalitat i els aspectes motivacionals dels

individus que son necessaries per I'aplicacio del PIM.

Modul 1 Feedback i Ambivaléncia: on es realitza la devoluci6 de
la informacié obtinguda al modul anterior que es considera
necessaria per a que l'individu identifiqui la seva problematica i
es treballa per a que entengui els costos derivats del seu
problema i els beneficis que pot proporcionar un canvi.

Modul 2 Autoeficacia i Suport Social: dedicat a reforcar la
creenca d’autoeficacia per a que l'individu assoleixi confianga en
les seves capacitats per potenciar un canvi en la seva conducta.
| s’ajudara a l'usuari a identificar els individus del seu entorn que
poden oferir-li suport i ajuda en aquest procés de canvi, aixi com

aquells que poden entorpir-lo.

Modul 3 Mapa de ruta: es guia a l'usuari a escollir quins seran

els seus objectius de canvi i la manera de portar-los a terme.

11



= Modul 4 Seguiment: destinat a evitar que I'individu retrocedeixi i
perdi la motivaciéo adquirida, ajudant-lo a identificar els riscos

gue el poden portar a un nivell motivacional anterior.

El programa té tres nivells d’intensitat diferent (reduit, complet i intensiu) en
funcié del perfil psicopatologic dels individus i el nivell motivacional en que es
troben. Es a dir, la intensitat del programa s’ajusta als tres perfils
psicopatologics que es van obtenir a Civit et al. (2013), anomenats:
negadors, moderats i realistes; i als estadis motivacionals: precontemplacio,
contemplacio i accio ('estadi de manteniment no es té en compte donat que
si algun subjecte es trobés en aquest estadi no requeriria de l'aplicacié
d’aquesta intervencio). Per exemple, un agressor amb un perfil de negador i
situat en l'estadi de precontemplacié hauria de participar en un programa
intensiu; mentre que un individu realista i en I'estadi accio participaria en la

versio reduida del PIM.

12



3. Objectius

L’'objectiu principal d’aquesta recerca és implementar el programa

motivacional PIM en una mostra d’agressors de parella que realitzen el

programa formatiu en violencia domestica (PF VIDO en endavant).

Per tal d’assolir aquest proposit, es plantegen els seguents sub-objectius:

. Implementacio pilot de la tecnica motivacional.

2. Avaluacié de la motivacié pel canvi en una mostra d’agressors

de parella als quals se’ls ha aplicat el PIM, i que, a més, han
realitzat el PF VIDO. L’objectiu principal del PIM és que els
subjectes iniciin el programa formatiu en les condicions més
favorables per aprofitar-ne els continguts. Per tant, en termes
d’estadi de canvi, s’espera que els subjectes que realitzin el PIM
es situin com a minim en I'estadi de Contemplacid, tret d’aquells
gue ja es trobin situats en estadis més avancats on l'objectiu

consistiria en mantenir aguest estadi de motivacio.

. Exploracio de I'existéncia de diferents perfils psicopatologics de

tota la mostra i la seva implicacié sobre la motivacié al canvi.

3.1 Hipotesis

Les hipotesis que es plantegen en aquest estudi son les segtients:

Hipotesi 1: Els subjectes que han realitzat el programa PIM (Grup
PM) hauran augmentat el seu nivell de motivacio en finalitzar-lo i

es mantindra en finalitzar el PF VIDO.

Hipotesi 2: Tal i com va succeir a la primera recerca, els Grups PF
i Control, no mostraran diferéncies motivacionals significatives
entre els dos moments d’avaluacié (pre-tractament i post-

tractament 2).

13



= Hipotesi 3: El Grup PIM presentara un nivell de motivacié meés
avancat en finalitzar el PF, en comparaci6 amb altres grups

d’estudi (Grup PF i Grup control).

14



4. Material i Metode

4.1 Disseny experimental

El disseny de recerca d’aquest estudi és un disseny de comparacio intra-
subjecte i inter-grups, que permet fer la comparacié entre les puntuacions
obtingudes per diversos grups i les puntuacions obtingudes pels mateixos

individus en diferents moments temporals.

En concret, en aquest estudi s’avaluen tres grups de subjectes en diferents
moments temporals. Per una banda, el Grup PIM (grup d’homes als quals
se’ls aplicara el programa motivacional i que també realitzaran el PF)
s’avalua en tres moments temporals: abans de la realitzaci6 de cap
intervencid (pre-tractament), després de I'aplicacié del PIM i abans d’haver
iniciat el PF VIDO (post-tractament 1), i un cop finalitzat el PF VIDO (post-
tractament 2). Per altre banda, els Grups PF i control sén avaluats en dos

moments temporals: pre-tractament i post-tractament 2.

4.2 Participants

La mostra de la present investigacié esta formada en la seva totalitat per 109
homes condemnats a una mesura judicial davant la seva autoria d'un delicte
de violencia masclista. Tots els membres del grup tenen l'obligacié de
participar en un Programa Formatiu de Violencia Domeéstica com a mesura

penal alternativa.
Aquesta mostra es divideix en tres grups diferenciats:

- Grup PIM: format per 12 homes a qui se’ls ha aplicat el
Programa de Intervencio Motivacional (PIM) abans d’iniciar el PF

VIDO i han realitzat el programa formatiu.
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- Grup PF: compost per 58 homes que han participat en un PF
VIDO seguint el protocol existent en l'actualitat i que, per tant, no

han rebut cap intervencié motivacional préviament.

- Grup control: format per 38 usuaris que es troben en llista
d’espera per a la realitzacié del PF VIDO i que, per tant, en el
moment de les avaluacions pre i post encara no [‘havien

realitzat.

4.3 Instruments

Per oferir continuitat a aquest estudi en relacio als anteriors (2012 i 2014),
s’han recollit les mateixes variables i aplicat els mateixos instruments, en
termes generals. Tret de dos nous instruments que formen part de
'avaluacié inicial necessaria per l'aplicacio del PIM. A continuacio es

descriuen els instruments aplicats a la mostra.

4.3.1 Protocol de recollida de dades sociodemografiques i

criminologiques

El grup de recerca va dissenyar ad hoc una plantilla per recollir un ampli grup
de variables sociodemografiques i de carrera criminal de cada subjecte de la
mostra. Es van recollir totes aquelles variables que la bibliografia cientifica
destaca com a rellevants, parant especial atencié al risc de reincidéncia dels

individus.

Tota la informacio es va obtenir mitjancant diverses fonts, en especial, els
informes sobre les entrevistes personals desenvolupats pels membres de
'equip del servei d’execucio de mesures penals alternatives, els expedients
judicials i senténcies, I'aplicatiu de gestidé d’expedients de Justicia Juvenil i
Mesures Penals Alternatives (JOVO), aixi com la consulta del Sistema

Informatic Penitenciari Catala (SIPC).
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4.3.2 Escala d’Avaluacié del Canvi (URICA)

L’Escala d’Avaluacio al Canvi (URICA) va ser dissenyada per McConnaughy,
Prochaska, i Velicer (1983, traducciéo de Redondo, 2012) amb I'objectiu de
mesurar els diferents estadis de canvi postulats al model transteoric de canvi
(precontemplacié, contemplacié, accié o manteniment). Aquesta escala i tota
la informacié respecte els diferents metodes de correccid es troben
disponibles a la pagina web del Cancer Prevention Research Centre de la

Universitat de Rhode Island (EEUU) centre dirigit per James Prochaska.

L’escala URICA és un autoinforme de 32 items que es refereixen a creences
i disposicions que pot tenir I'individu sobre el problema que experimenta,
cadascun d’ells es troba vinculat a un dels estadis de canvi. 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 afirmacio o item.

Com es va indicar als estudis anteriors aguesta escala encara no ha estat
validada i disposa de diferents métodes de correccio. El sistema basic,
consisteix simplement en el sumatori dels items corresponents a cada
estadi, de manera que podem conéixer en quin estadi sobresurt I'individu
(Callagham i Taylor, 2006; DiClemente, Schlundt, i Gemmell, 2004; Hemphill
i Howell, 2000).

El segon sistema de correccié s’obté a través d’un logaritme (Callaghan,
2005), consistent en calcular el sumatori de la mitja de contemplacié, accié i
manteniment, menys la mitja de I'escala de precontemplacio. Aquest calcul
proporciona una puntuacid total continua on, a major puntuacié, major

motivacio pel canvi.
4.3.3 Inventari d’Avaluacié de la Personalitat (PAIl)

Pel que fa a lavaluacié de les caracteristigues psicopatologiques dels
subjectes de la mostra s’ha aplicat I'lnventari d’Avaluacioé de la Personalitat
(PAI) (Morey, 1991; adaptat a la poblacié espanyola recentment per TEA
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Ediciones, 2011). La versié “screening” o abreujada, que és la que s’ha
utilitzat en aquesta recerca, 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 de 1 a 4 punts (que va des de “fals” a “completament vertader”).

El PAI screening avalua un total de 22 escales:

- Quatre escales de validesa per avaluar el grau de distorsio:
Inconsisténcia, Infrequencia, Impressié negativa i Impressio

positiva.

- Onze escales cliniques: Queixes Somatiques, Ansietat, Trastorns
relacionats amb [I’Ansietat, Depressié, Mania, Paranoia,
Esquizofrenia, Trets Limits, Trets Antisocials, Problemes amb
I’Alcohol i Problemes amb les Drogues.

- Cinc escales relacionades amb la resposta al tractament:
Agressio, Ideacions suicides, Estrés, Manca de Suport Social i

Rebuig al Tractament.

- Dues escales sobre relacions interpersonals: Dominancia i
Afabilitat.

Aquesta escala compta amb un alt reconeixement sobretot en I'ambit
forense, i presenta bones propietats psicometriques (una consistencia
interna mitja amb valors alpha entre 0,74 i 0,81; i consisténcia temporal amb

un coeficient test-retest= 0,82).
4.3.4 Questionari MDC-Victoria

Com a part de l'avaluacio inicial dels subjectes per procedir a I'aplicacio del
PIM, a la mostra pertanyent al Grup PIM també es va aplicar el Questionari
Multifactorial de Disposicio al Canvi de la Universitat de Victoria (Questionari
MDC-Victoria). Aquest questionari proporciona una valoracié general de la
disposicid al canvi dels individus i informaci6 més detallada sobre quatre
factors rellevants per la intervencid motivacional: Actituds i Motivacio;
Reaccions Emocionals; Creences Delictives i Eficacia. Consta de 20 items

amb resposta en escala Likert (0 ‘Completament desacord’; 5° Completament
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d’acord’). Aquest questionari va ser traduit al espanyol pel propi grup de

recerca.
4.3.5 Termometre de partida

Tanmateix, al grup PIM es va aplicar el denominat Termometre de partida,
que consisteix en una escala grafica del 0 (gens important) al 10 (molt
important), on l'individu a de valorar com d’'important és ara mateix per ell

canviar.

4.3.6 Informes finals dels formadors del Programa Formatiu
VIDO

Aquests informes son valoracions finals emeses pels psicolegs o formadors

gue apliquen el programa formatiu VIDO.

4.4 Procediment

Aquest estudi s’ha realitzat seguint una série de fases necessaries pel bon
desenvolupament i I'aplicacié del PIM, en termes generals, el treball d’aquest
estudi ha estat dividit en la fase d‘aplicacié del PIM, recollida de dades i
avaluacions post-tractament, analisi i explotaci6 de dades i elaboracié de

conclusions.

A partir de la resolucié de les beques per a la recerca, estudis i analisi en els
ambits de I'execucid penal, la mediacid6 penal, d’atenci6 a la victima,
I'administracid de justicia i el dret civil catala de data 22 de desembre de
2014 i atenent a la previsié de distribucio per 'anualitat 2015 dels programes
formatius en materia de violencia domestica a la demarcacio de Girona,
dissenyem el cronograma de recollida de la mostra i la distribucié de
subjectes en els diferents grups control i PIM.

S’ha de tenir en compte que la recollida de mostra del Grup PIM es veu
compromesa també per les caracteristiques del disseny experimental i les

limitacions temporals d’aplicacié del PIM, ja que aquest va ser dissenyat per
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a que precedeixi en el temps als PFs, de manera que els subjectes iniciin el
PF just en acabar el PIM. Per tant, la fase de l'estudi corresponent a
I'aplicacio del PIM a una mostra d’'usuaris de mesures penals alternatives de
Girona va requerir tota una série de passes per tal d’ajustar-nos als
requeriments establerts pel programa i per la recerca que es descriuen a

continuacio.

En primer lloc es va realitzar una reuni6 amb la Directora General dels
serveis territorials (SSTT) de Girona, Cap de Servei de Suport a 'Execucio
Penal i Cap de Seccié dels Serveis Socials de 'Ambit Penal per comunicar
I'inici de I'aplicacio de la prova pilot del PIM i detallar en que consistiria
aquesta intervencio. Seguidament els membres de 'equip de recerca es van
reunir amb I'equip de mesures penals alternatives de Girona per comunicar
de l'inici d’aquest projecte, explicar el funcionament del PIM i proposar a
altres membres si volien col-laborar. Els resultats d’aquesta reunié van ser
molt positius donat que tots els membres de I'equip encarregats de la gestio
dels PF VIDO es van mostrar motivats per a participar en aquest projecte i
aplicar el PIM a alguns dels seus casos, als quals agraim la seva
col-laboracié. L'equip va facilitar a aquests professionals el manual del PIM i
altres materials com la Entrevista Motivacional de Miller i Rollnick (1998) per

a que coneguessin el programa i se’ls va oferir una formacié detallada.

Quan a la efectiva aplicacié del PIM, davant I'obertura de concurs per la
concessio de la gestio dels programes formatius i la previsié de resolucié del
mateix durant el mes de gener de 2015, la recollida de la mostra queda

condicionada al moment d’inici dels programes formatius de I'anualitat.

Com a consequeéncia de la previsié de demora de la resolucio del concurs, la
Generalitat de Catalunya aprova una prorroga per a les entitats que estan
duent a terme els programes i una partida pressupostaria excepcional per
donar sortida de forma urgent als casos que resten en llista d’espera. Aixo
precipita I'inici d’alguns programes formatius al mes de desembre de 2014,
impossibilitant que els subjectes que hi participen puguin formar part del grup
PIM al que s’aplica el pla pilot.
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En data 06 de Mar¢ de 2015 i coincidint amb una reunié explicativa del
nostre projecte als Serveis Territorials de Girona, en la que hi havia presents
la directora territorial, el Cap de Seccidé d’Execucié Penal, la Cap de Servei
dels Serveis Socials de I'’Ambit Penal i el coordinador de Mesures Penals
Alternatives a Girona, es planteja la dificultat d’aplicacié del pla pilot a
Girona, atenent a la demora en la resolucié del concurs (encara pendent) i
s’exploren alternatives, entre les quals sorgeix la possibilitat de col-laboracié

amb altres equips de Mesures Penals Alternatives, d’altres territoris.

Des de I'equip d’investigacio valorem molt positivament aquesta opcid, atés
que enriqueix I'avaluacio tant qualitativa com quantitativa de I'objecte de la
nostra recerca. Des del Cap de Secci6 s’ofereix la possibilitat de realitzar un
primer contacte amb el Subdirector, amb posterioritat al qual, en data
9/04/2015, es contacta amb el Responsable de I'’Area de Mesures Penals
Alternatives, de la Direccié General d’Execucio Penal a la Comunitat i de
Justicia Juvenil, mitjancant correu electronic exposant la situacié de la
recerca i sol-licitant col-laboracio per part dels equips de Barcelona provincia,
rebent resposta immediata amb el vist-i-plau corresponent per iniciar el

contacte amb les coordinadores dels equips de MPA Barcelona.

Després de diverses trucades telefoniques al llarg del mes d’abril, en data
6/05/2015 aconseguim contactar amb una de les coordinadores per tal
d’exposar-li la nostra demanda. En la mateixa data li fem arribar mitjancant
correu electronic el Pla d’'Intervencié Motivacional per tal que el comparteixi
amb la resta de coordinadores i amb el compromis de donar-nos una data de

reunié per tal d’exposar el pla als delegats de cada equip.

En data 14/05/2015 ens traslladen la demanda de fer una reunié previa amb
les coordinadores per resoldre dubtes i clarificar els termes de la
col-laboracio, proposant el dia 29/05/2015. Des de l'equip ens mostrem
d’acord amb la proposta i, finalment, la reunié es duu a terme el 4/06/2015 a
peticio de les coordinadores de MPA. Si bé en I'esmentada reunié no es fan
explicites reticéncies que impossibilitin I'aplicacié de la prova pilot, si que es

poden observar diferents graus d’'implicacio en la col-laboracio.
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Tanmateix, per tal de donar resposta a les possibles dificultats
d’'implementacié derivades de les carregues de treball dels delegats/es, des
de l'equip d’investigacié s’ofereix I'alternativa que professionals formats en
I'aplicacié de la intervencié motivacional puguin desenvolupar el pla pilot,
permetent que la tasca del delegat es reduis a la seleccié de subjectes
compatibles amb la mostra.

La setmana posterior a la reunié es concreten dues dates per tal de realitzar
les reunions explicatives amb els delegats de cada equip (22 i 23/06/2015).
Des de les coordinadores de MPA se’ns sol-licita que duguem a terme un
email adrecgat als delegats/es per tal d’introduir I'objecte de la nostra visita a

les seves reunions d’equip.

En les dates establertes es duen a terme les reunions amb els delegats/es
en el marc de les seves reunions d’equip a cada seu territorial i se’ls facilita
el manual d’aplicacié del PIM per tal que valorin la possibilitat de col-laborar
amb el projecte d’investigacio. Amb posterioritat a la reunié s’envia un email

explicatiu amb les instruccions detallades per a I'aplicacié del pla pilot.

En data de 16/07/2015 una de les coordinadores es posa en contacte amb
'equip per tal d’informar que 3 dels seus delegats estan interessats en
participar en el projecte. Tot i que, davant la manca de participacié per part
de cap delegat en l'aplicacié pilot, el 22/09/2015 des de I'equip tornem a
contactar via email amb els diferents responsables per tal de poder
augmentar la mostra, oferint de nou la possibilitat que professionals formats

siguin qui duguin a terme I'aplicacié. Tot i aixi, no es produeix cap resposta.

A data d'avui no ens han informat de la realitzaci6 completa de cap

implementacio del pla pilot al territori de Barcelona provincia.

En paral-lel, i pel que fa a I'aplicacié del programa a la provincia de Girona,
es resol el concurs durant el mes d’abril de 2015, iniciant-se els cursos el
mes de maig. La necessitat d’iniciar els cursos de forma imminent, redueix
en gran mesura el nombre de casos susceptibles de formar part de la
mostra. Des de I'equip de MPA Girona participen en I'aplicacié 2 delegats /es

que no formen part de l'equip d’investigacio perd que, tal i com s’ha
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comentat anteriorment, han rebut la formacié necessaria atés el seu interes

en col-laborar amb el projecte.

La recollida de mostra al territori de Girona es fa efectiva tant amb els
subjectes que realitzen el PF el mes de maig com amb els que inicien curs el
mes d’octubre de 2015. La seleccio de la mostra del Grup PIM es va realitzar
seguint les indicacions del manual del PIM, mitjancant les avaluacions
inicials del subjectes, de manera que la mostra no va ser completament
aleatoritzada ja que es requeria que els resultats a les aplicacions de les

proves d’avaluacié fossin clars i coherents.

Paral-lelament, es va ampliar les mostres dels altres grups d’analisi i es va
realitzar la recollida de dades sociodemografiques i criminals procedents de
les entrevistes personals realitzades als subjectes, els expedients judicials i

senténcies, I'aplicatiu informatic JOVO, i I'aplicatiu SIPC.

A més, es va fer una recopilacié de les impressions personals dels
professionals que van participar en I'aplicacioé del PIM sobre la seva viabilitat

i eficacia subjectiva.

45 Analisi de dades

Les dades d’aquesta recerca s’analitzen mitjancant el paquet estadistic IBM
SPSS Statistics 20.

Com a pas inicial, es va realitzar una analisi descriptiva mitjancant el calcul
de les frequéncies de les variables sociodemografiques, criminologiques i de
les escales URICA i PAI per a tota la mostra i per a cadascun dels grups.
Com a analisi previa sobre I'escala URICA es va efectuar una analisi de
fiabilitat mitjancant I'exploracié de les correlacions que presenten les
diferents escales, mitjancant correlacions de Spearman, i l'obtencié del

coeficient Alpha de Cronbach per a cada subescala..

Per poder contrastar les hipotesi d’estudi, atés que finalment la mostra va ser

reduida es van realitzar un seguit de proves no parameétriques. Amb
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I'objectiu de fer una comparacié de les mitjanes del nivell de motivacié entre
els diferents grups es va aplicar la prova U de Mann Whitney. | a través de la
prova de Wilcoxon dels rangs amb signe, es va realitzar la comparacié

intragrups del nivell de motivacio.

Pel que fa a l'exploracié dels diferents perfils d’agressors segons les
puntuacions obtingudes al PAI, se segueixen les indicacions de Loinaz
(2010). Es va realitzar una analisi de conglomerats amb el metode Ward a
través de la distancia euclidia al quadrat. Segons la revisio realitzada per
Loinaz (2010) i el seu propi treball, aquest és el métode més utilitzat a la

literatura.

Un cop identificats els diferents perfils, es van aplicar proves dANOVA i
Kruskal Wallis per comprovar si hi havia diferéncies significatives a les

escales del PAI segons els perfils.

Finalment, destacar que per a totes les analisis en les que es realitzaven
comparacions multiples, s’ha aplicat la correccié de Bonferroni per evitar

'augment de I'error de tipus |.
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5 Resultats

5.1 Analisis preliminars

5.1.1 Descripcio de la mostra

A continuaci6 es descriuen les  principals caracteristiques

sociodemografiques de la totalitat de la mostra d’aquest estudi.

La mostra avaluada en aquesta recerca esta formada per homes amb una
edat mitjana de 41,46 anys (DS= 9,82; Min.21/ Max. 68) tots ells amb
residencia en el moment de compliment de la mesura a la provincia de

Girona i amb una mitjana de fills de 1,67.

Al grafic 1 s’observa graficament el territori d’origen dels subjectes de la
mostra. El 66,7% de la mostra va néixer a Espanya, sent un 34,9% nascuts a
Catalunya. La resta dels subjectes de la mostra és procedent d’América
Central o sud-America (16,5%), paisos arabs (6,4%), altres paisos europeus
(6,4%) i de paisos africans (2,8%). De tots ells, un 3,7% es troben en

situacio irregular al pais.

2,80

6,4

m Espanya

B América Central o sud-
America

u Paisos arabs

H Altres paisos europeus

® Paisos africans

Grafic 1. Territori d’origen dels subjectes de la mostra

En relacié al nivell d’estudis assolit el 33,9% va finalitzar els estudis primaris,
un 11,9% tenen estudis secundaris, un 12,8% han realitzat un cicle formatiu

o professional, un 1,8% ha finalitzat el batxillerat, un 2,8% tenen estudis
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universitaris i, un 1,8% presenta analfabetisme, pero cal destacar que hi ha
un alt percentatge de la mostra (32,1%) on aquesta informacié no ha estat

explorada.

Pel que fa a la professio dels subjectes, la major part d’ells es dediquen a
oficis que requereixen baixa o mitjana qualificacié tals com I'ambit de la
construccio, transport, mecanica o hostaleria. Aixi, s’ha observat que del
total dels participants, un 55,9% han tingut una vida laboral estable, mentre
que en el moment de l'avaluacio el 45,8% es troba a I'atur. Malgrat que un
percentatge meés baix, el 26,6% també es trobava en situacié d’atur en el

moment que va cometre el delicte.

Si atenem al nivell d’'ingressos de la mostra, gran part de la mostra (el 44%)
compta amb un nivell d'ingressos mig i un 3% amb un nivell alt. Per contra,
el 13,8% manifesta no comptar amb cap tipus d’ingressos economics, el

27,5% esta rebent la prestacio per atur i un 5,5% el PIRMI.

En relacié a la salut dels subjectes, un 79,8% no pateix cap incapacitat ni
malaltia cronica diagnosticada, mentre que el 8,3% informa d’estar
diagnosticat d’'una malaltia fisica i un 5,5% d'un trastorn mental. D’altra
banda, s’observa que el 15,5% de la mostra es troba vinculat a algun servei
de desintoxicacid, normalment un Centre d’Atencié i Seguiment a
drogodependencies, un 7,3% a un Centre de Salut Mental i un 9,2% rep

assistencia per part dels Serveis Socials del territori.

Per ultim, si atenem al consum de toxics dels subjectes al llarg de la seva
vida, un 57,8% no ha estat consumidor de cap tipus de substancies que
generen addicci6 mentre que un 19,3% va informar que si ho havia estat
amb anterioritat i un 17,4% que ho esta en el moment de I'avaluacio. Les
substancies consumides majoritariament sén [I'alcohol (56,4%), cocaina
(5,1%), tetrahidrocannabinol (12,8%) i heroina (2,6%), i en un 23,1%
d’aquests casos els subjectes presentaven policonsum d’aquestes
substancies. Cal destacar que un 27,5% de la mostra relaciona el delicte
motiu de la condemna actual amb el consum de substancies toxiques en

aguell moment.
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Si ens centrem en I'estudi descriptiu dels diferents aspectes relacionats amb

el delicte s’obtenen les seguents dades.

El temps mig de condemna a preso6 pels delictes comesos es de 9,18 mesos
(DS=5,18; Min. 3/Max. 24) i la mitjana de suspensié de la condemna de
25,69 mesos (DS=6.87; Min. 6/Max. 60). Un 97,2% dels subjectes van ser
condemnats a complir també una ordre d’allunyament. Del total dels
subjectes un 25,7% tenien antecedents penals per la comissio anterior d’un
delicte, especialment vinculats a violencia contra la dona i altres delictes
violents. Un 13,8% dels subjectes comptaven amb antecedents policials o

judicials anteriors.

Centrant-nos en el delicte que motiva la condemna a la realitzacié d’un
Programa Formatiu en matéria de violencia domeéstica, es pot observar que
en el moment dels fets el 20,2% dels homes estaven casats amb la victima i
un 3,7% es trobaven en mig d’un procés de separacié. Pel que fa al nucli de
convivéncia en aquell moment, el 33,9% convivien amb la parella victima del
delicte, el 25,7% ho feia també amb els fills, el 18,3% vivia sol i el 10,1%
vivien en altres situacions com per exemple amb els pares o compartien pis

amb amics (Grafic2).

m Sense informacié
m Victima

Victima i fills
u Sol

m Altres situacions

Grafic 2. Nucli de convivencia en el moment de comissi6 del delicte

Aixi, actualment d’aquest grup, un 30,3% viu sol, un 23% ho fa amb una

nova parella i fills i un 35,8% ho fa en altres situacions. Cal destacar que
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només un subjecte va referir conviure amb la victima del delicte, a I'hora de
valorar aquest fet cal tenir en compte que la majoria de subjectes encara
compten amb l'ordre d'allunyament de la victima vigent. En l'actualitat, el
43,1% de la mostra no té parella, el 31,2% té una nova parella i el 4,6%

continua tenint una relacié sentimental amb la victima del delicte.

En relacio al posicionament dels subjectes davant del delicte, un 38% relata
els fets sense que existeixin discrepancies amb la redaccio a la senténcia,
un 25% minimitza els fets i un 32% els justifica 0 nega que hagin passat
(Grafic 3).

m Reconeixement dels fets
® Minitmitzacio

Justificacio o Negacié

Grafic 3. Posicionament dels subjectes davant dels fets

Dels fets descrits a la senténcia, el 39,4% presenta violencia fisica, el 23,9%
violencia verbal i el 26,6% presenta violéncia fisica i verbal. En el 71% dels
casos es tracta d’un fet puntual i aillat, i en la major part dels casos no es va
requerir intervencid per part dels Cossos de Seguretat (62%) ni de serveis
medics o psicologics (55%). De la totalitat dels casos estudiats, en el 11,9%
'home va fer servir un arma (arma blanca) o altre tipus d’objecte (pals,

cinturons...) per infligir la violéncia.

Per ultim, en relacié a la valoracid realitzada pel Servei d’Execuciéo de
Mesures Penals Alternatives respecte el risc de reincidencia dels subjectes

condemnats (Grafic 4), s’observa que el 40,4% de la mostra va ser valorada
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com a risc baix de reincidéncia, el 48,6% com a moderat i el 9,2% com a risc

alt.

m Alt
m Moderat

Baix

Grafic 4. Valoracié del risc de reincidéncia dels subjectes de la mostra
efectuada pel Servei d’Execucié de Mesures Penals Alternatives

5.1.1.1 Descripcié del Grup PIM

El Grup PIM finalment va quedar format per 12 individus que van participar al
programa motivacional. Atenent a les caracteristiques d’aplicacié del PIM
aquest grup no va ser seleccionat a I'atzar, sind que primerament es va fer
una primera seleccio atenent al criteris de inclusio i exclusio del manual (per
exemple, habilitat linguistica, preséncia d’altres trastorns, consum actiu de
toxics, etc.) i d’altres motius que impossibilitessin I'aplicacié completa del
PIM, com podia ser els seus horaris laborals, trasllats, la previsio
d’empresonament, etc. A la Taula 1 es descriuen els principals motius i el

namero de individus que van haver de ser exclosos de la mostra PIM.

Taula 1. Motius d’exclusié de la mostra PIM

RAONS BAIXA N %
Consum actiu 0 0
Empresonament 3 3,70
Horari laboral 19 23,46
Impossibilitat logistica 18 22,22
Negativa a realitzar el PIM 7 8,64
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No localitzacié 7 8,64
Problemes idiomatics 18 22,22
Realitzacié prévia d’'un PF 2 2,47
Salut mental 1,23
Trasllat 7,41
TOTAL 81 100

A més el programa PIM requereix avaluar als individus mitjangant I'aplicacio
de les proves previstes al Modul 0. Especialment, a través de les proves PAI
i URICA s’obtenen els perfils dels subjectes per ajustar-los a la intensitat de

intervencié més adequada. En aquest sentit la mostra va quedar conformada

pels perfils que s’observen a la Taula 2.

Taula 2: Perfils de la mostra del Grup PIM

Subjecte i

Avaluacions

perfi Perfil Estadi URICA inicial realitzades
PIM 1 Moderat Contemplacié Pre, Post 1, Post 2
PIM 2 Negador Contemplaci6-Accio | Pre, Post 1

PIM 3 Realista Acci6 Pre, Post 2

PIM 4 Negador Precontemplacié Pre, Post 1, Post 2
PIM 5 I\I\I/Ieg;‘:;' Contemplaci6 Pre, Post 1, Post 2
PIM 6 Negador Contemplaci¢-Accio | Pre, Post 1

PIM 7 Negador Contemplacié Pre, Post 1, Post 2
PIM 8 Realista Contemplaci6-Accié | Pre, Post 2

PIM 9 Negador Contemplaci6 Pre, Post 1, Post 2
PIM 10 Negador Contemplacié Pre, Post 1, Post2
PIM 11 Realista Contemplaci6-Accié | Pre, Post 1, Post 2
PIM 12 Negador Precontemplacié Pre, Post 1

Pel que fa a les mesures inter-subjectes, el Grup Experimental es composa
per 12 subjectes avaluats, dels quals 7 compten amb una avaluacio

completa (és a dir, que van ser avaluats en els tres moments temporals Pre-
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tractament, Post-Tractament 1 i Post-tractament 2) i 2 també van poder ser
avaluats al finalitzar el PF.

5.1.2 Resultats descriptius de [IInventari d’Avaluacié de Ila
Personalitat (PAI)

Del total de la mostra (N=109), el 99,08% dels subjectes va completar
I'inventari PAI (n=108). Com ja es va fer a la recerca anterior (Civit et al.,
2013), es va procedir a identificar i eliminar aquells casos on les puntuacions
superaven els punts de tall que garanteixen la validesa de la prova a les
escales que avaluen la distorsio de resposta. Segons el manual de correccio
i interpretacio de la prova, no és convenient continuar amb la interpretacié de
la resta d’escales si els individus presenten puntuacions transformades (PT)

iguals o superiors a les segients escales:

Inconsisténcia: Puntuaci6 Transformada = 75
Infrequéncia: Puntuacio Transformada = 75

Impressié Negativa: Puntuacié Transformada = 101

Per aquesta rad, es van ometre els casos amb aquestes puntuacions a I’hora
de realitzar les posteriors analisis. Com ja es va decidir a la recerca anterior,
els casos amb PT iguals o superiors a 65 en I'escala Impressio Positiva es
van incloure a la mostra d’estudi, ja que la bibliografia cientifica refereix que

aquesta variable estaria present a ’hora d’avaluar I'eficacia del tractament.

Un cop eliminats els subjectes esmentats, els casos susceptibles d’analisi
dels perfils PAI constituien el 94,49% de la mostra (103 casos). La Taula 3
mostra les puntuacions mitjanes a cadascuna de les escales cliniques,
relacionades amb el tractament i de relacio interpersonal per a la totalitat de
la mostra, i els grups PIM, PF i control. Per una questié de coheréncia amb
altres investigacions prévies (Civit et al, 2013), en aquesta ocasi6 tampoc es

va incloure I'escala Estres de la versio espanyola abreujada del PAL.
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Taula 3. Resultats descriptius de I'lnventari d’Avaluacié de la Personalitat (PAl) pel conjunt de la mostra i pels grups d’estudi

Tota la mostra Grup PIM Grup PF Grup control
(N=103) (n=16) (n=49) (n=38)
M DE M DE M DE M DE
Escales Cliniques
SOM 50,19 9,97 53,25 12,09 48,20 7,78 51,47 11,21
ANS 48,44 9,85 53,18 12,18 47,06 8,34 48,23 10,25
TRA 54,35 10,15 56,75 9,03 53,32 11,32 54,68 9,00
DEP 50,34 8,87 52,50 8,77 48,73 8,83 51,52 8,80
MAN 44,22 10,61 51,56 11,97 42,67 10,16 43,13 9,52
PAR 58,50 11,31 62,06 9,03 57,89 11,05 57,78 12,42
ESQ 51,77 11,53 56,81 14,57 50,42 10,91 51,39 10,61
LIM 48,37 9,75 50,87 9,36 46,95 9,39 49,15 10,31
ANT 51,25 8,87 56,00 8,76 49,40 6,81 51,63 10,54
ALC 50,95 10,74 50,93 9,34 50,12 9,73 52,02 12,56
DRG 50,76 10,02 53,00 11,29 50,20 8,96 50,55 10,88
Escales relacionades amb el tractament
AGR 47,45 8,93 52,62 9,06 44,75 6,90 48,76 10,08
Sul 50,00 9,98 52,06 10,17 49,06 9,14 50,36 11,01
FAS 55,65 13,00 54,62 7,86 55,32 14,03 56,50 13,57
RTR 49,76 9,63 45,93 8,64 51,12 9,64 49,63 9,79
Escales de relacid interpersonal
DOM 46,31 7,98 50,25 6,00 45,12 8,07 46,18 8,24
AFA 52,96 9,78 54,06 9,24 53,83 10,91 51,36 8,41

Nota: M=Mitjana; DE=Desviacié6 Estandard; SOM=Somatitzacid; ANS=Ansietat; TRA=Trastorns relacionats amb [I'ansietat; DEP=Depressio;
MAN=Mania; PAR=Paranoia; ESQ=Esquizofrénia; LIM=Trets limits; ANT=Trets antisocials; ALC=Problemes amb I'alcohol; DRG=Problemes amb les
drogues; AGR=Agressio; SUI=ldeacions suicides; FAS=Manca de suport social; RTR=Rebuig al tractament; DOM=Dominancia; AFA=Afabilitat
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A continuacié es presenta graficament la distribucié de les puntuacions a les
principals escales del PAI per a tota la mostra.

% Impressi6 positiva (IMP)
100
90
80
70
60
50

40 32,0

47,6

20 13,6 — —
6,8

10 e e —

PT<43 PT 44-54 PT 55-64 PT 2 65

Grafic 5. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Impressio
Positiva

L’escala Impressié Positiva (IMP) ens permet detectar aquells subjectes que
tracten de donar una imatge positiva de si mateixos, ja que explora el
reconeixement de defectes personals poc rellevants. Aquesta distorsié pot
donar-se perqué els subjectes en realitat no posseeixen les caracteristiques
negatives que avalua la prova, estan intentant falsejar les seves respostes, o
bé no son conscients de la seva problematica. Com es pot apreciar al Grafic 5,
un 20,4% de la mostra obté puntuacions iguals o inferiors a 54, fet que indica
gue aguests subjectes no pretenen presentar una imatge favorable irreal, en
canvi, un 47,6% de la mostra presenta puntuacions transformades (PT) que
oscil-len entre 55 i 64, la qual cosa vol dir que aquests subjectes tendeixen a
minimitzar els problemes o defectes comuns, a més de mostrar una certa
defensivitat. Resulta també destacable que més del 30% dels subjectes de la
mostra obtinguin PT superiors a 65, quan només un 6,4% de casos no clinics
obtenen puntuacions en aquest rang en la mostra utilitzada per a I'adaptacio de
la prova a la poblacié espanyola. Com ja s’ha comentat anteriorment, s’ha de

tenir en compte la possibilitat que la resta d’escales del PAlI mostrin una
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puntuacid més baixa de la que realment s’obtindria atesa aquesta tendencia

minimitzadora.

% Queixes somatiques (SOM)
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PT <59 PT 60-69 PT 70-86 PT > 87

Grafic 6. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Queixes
somatiques

L'escala Queixes Somatiques (SOM) avalua el grau de preocupacié sobre
problemes fisics i de salut, aixi com el grau de deteriorament percebut a
consequeéncia de la simptomatologia somatica (Grafic 6). Com es pot observar,
el 86,4% dels subjectes avaluats s6n persones amb poques queixes corporals i
sén percebudes pels altres com optimistes, actives i eficaces. Per altra banda,
un 6,8% de la mostra presenta puntuacions per damunt de 70, que indica la
presencia de preocupacions importants sobre la salut i les queixes somatiques.
Finalment, un 1% dels subjectes avaluats manifesta una preocupacié constant
sobre la salut i un gran deteriorament com a consequéncia de la
simptomatologia somatica, assumint un rol d’'incapacitat. A meés, no serien

bons candidats per iniciar un tractament.
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% Ansietat (ANS)
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Grafic 7. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Ansietat

L’escala d’Ansietat (ANS) avalua el grau de tensio i emocid negativa que un
subjecte pot manifestar cognitiva, emocional i fisiologicament. Com es pot
apreciar al Grafic 7, el 23,3% presenta puntuacions per sota de 39, la qual cosa
indica que podria tractar-se de persones amb tendencia a la temeritat en
determinades situacions. En contrast, un 62,1% de la mostra presenta poques
queixes d’ansietat (PT=40-56). Quasi el 10% dels participants podrien estar
experimentant certs problemes d’estrés o ansietat. |, finalment, un 4,9%, patiria

nivells significatius d’ansietat i tensié durant la major part del temps.

% Trastorns relacionats amb I'ansietat (TRA)
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Grafic 8. Distribucio de les puntuacions de la mostra a I’escala Trastorns
relacionats amb I’ansietat
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A diferéncia de I'anterior, I'escala Trastorns relacionats amb I’Ansietat (TRA)
avalua de manera general el grau de manifestaci6 de lansietat a nivell
conductual. Gairebé el tres quartes parts de la mostra obté puntuacions
inferiors a 59, indicant que son persones que experimenten poc malestar i s6n
percebudes com segures de si mateixes, flexibles i serenes quan es troben
sota pressio. Quasi el 20% dels subjectes mostren algun tipus de por
especifica i baixa auto-confianca. Es destacable que el 8,7% dels individus es
caracteritzen per semblar insegurs, preocupats i incomodes en situacions

socials (Grafic 8).

% Depressio (DEP)
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Grafic 9. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Depressio

L’escala Depressié (DEP) avalua simptomatologia depressiva, aixi com el seu
grau de severitat. Per una banda, al Grafic 9 s’observa que el 81,6% dels
subjectes mostren poques queixes d’infelicitat o malestar, mentre que un 15,5%
de la mostra presenta poca confiangca en si mateixa, tendeix a ser sensible i
pessimista, i és infelic en certs moments. Per altra banda, tenim un 2,9% dels
subjectes amb puntuacions entre 70 i 91, que es pot interpretar com que sén
individus infelicos i tristos la major part del temps, i sOn percebuts pels altres

com subjectes deprimits i insatisfets.
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Grafic 10. Distribucio de les puntuacions de la mostra a I’escala Mania

L’escala Mania (MAN) avalua la simptomatologia clinica associada a la mania i
la hipomania (estat d’anim expansiu, hiperactivitat i/o irritabilitat).
cas, el 80,6% dels subjectes presentaria poques o cap caracteristica d’aquest
tipus. Un 16% de la mostra es descriu com persones actives, sociables i amb
confianca en si mateixos i, en alguns casos, hostils, impacients i faciiment
irritables.
impulsivitat i un alt grau d’energia; aquestes persones soén percebudes com

antipatiques, malhumorades i temperamentals, la qual cosa s’observa en un

Les puntuacions iguals o superiors a 65 indiquen inquietud,

2,9% de la mostra d’estudi (Grafic 10).
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% Paranoia (PAR)
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Grafic 11. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Paranoia

L’escala Paranoia (PAR) avalua I'hostilitat i la manca de confianga, aixi com la
hipervigilancia, el control excessiu i la tendéncia al ressentiment. Com es pot
observar al Grafic 11 gairebé el 60% de la mostra presenta puntuacions iguals
o inferiors a 59, indicant que es tracta d’'una persona oberta i que generalment
té capacitat per perdonar als demés. En canvi, el 23,3% dels subjectes obté
puntuacions entre 60 i 69, que suggereix que sOn persones susceptibles,
inflexibles ireceloses. El 14,6% de la mostra es caracteritza per la suspicacia,
I'hostilitat, la desconfianca i la baixa sociabilitat. Es destacable que gairebé un
3,9% de la mostra obtingui puntuacions superiors a 80, indicatiu de que sén
persones ressentides i geloses, i també poden presentar ideacié delirant de

referencia, persecucié o grandiositat.
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% Esquizofrenia (ESQ)
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Grafic 12. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Esquizofrénia

L’escala Esquizofrénia (ESQ) esta dissenyada per detectar simptomatologia
associada a l'esquizofrénia, com creences o percepcions estranyes, baixa
competéncia social, incapacitat per gaudir de les relacions socials, problemes
d’atencio, de concentracid i de processos d’associacio. Com es pot apreciar,
quasi 80% de la mostra es presenta com a competent en les relacions socials i
amb abséncia de problemes d’atencid i concentracidé. Les puntuacions
transformades entre 60 i 69 descriuen a individus retrets, distants i poc
convencionals, que representa el 11,7% de la mostra estudiada. EI més
destacable son aquells subjectes amb puntuacions superiors a 70. Aixi, tenim
un 6,8% de la mostra que presenta un probable aillament, amb sentiments
d'incomprensidé i rebuig, a més de possibles dificultats de pensament,
concentracio i presa de decisions. Les puntuacions per sobre de 85, que
corresponen al 1,9% de la mostra, indiquen la possible presencia de
simptomatologia psicotica activa (Grafic 12).
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% Trets limits (LIM)
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Grafic 13. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Trets limits

L’escala Trets Limits (LIM) avalua caracteristiques associades al Trastorn Limit
de la Personalitat i d’altre tipus, com sén la manca de control sobre les
emocions i la ira, problemes d’identitat i valors, relacions amb els altres i
conductes perjudicials per a un mateix. En general, com s’observa al Grafic 13
la majoria dels subjectes de la mostra (85,4%) es defineix per I'estabilitat
emocional i I'establiment de relacions solides. Un 10,7% obté puntuacions
entre 60-69, fet que indica que es tracta de persones amb mal humor, sensibles
i amb dubtes sobre els seus objectius vitals. Cap individu presenta puntuacions
extremes (PT superior a 86), perd si que s’observa que un 3,9% dels agressors
de parella obtenen puntuacions iguals o superiors a 70, la qual cosa indica que
es tracta de persones impulsives, emocionalment inestables, suspicaces,

ansioses i amb problemes per mantenir relacions properes.
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% Trets antisocials (ANT)
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Grafic 14. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I'escala Trets
antisocials

L’escala Trets Antisocials (ANT) avalua trets i caracteristiques relacionades
amb el Trastorn Antisocial de la Personalitat i la Psicopatia. Al contrari del que
es podria pensar, atés que es tracta d’'una mostra d’agressors de parella,
gairebé el 85% de la mostra obté puntuacions inferiors a 59, que indica que sén
persones que mantenen relacions calides i properes amb la resta de la gent,
aixi com capacitat per controlar els seu comportament i els impulsos. Pel
contrari, tenim un 11,7% de subjectes que tendeixen a la impulsivitat i temeritat,
egocentrisme, desinhibicio, escepticisme i baixa sensibilitat en les relacions
amb els altres. Un 2,9% dels agressors obté puntuacions per damunt de 70, la
qual cosa indica preséncia d’'impulsivitat, hostilitat, dificultats en les relacions
interpersonals i, molt probablement, una historia de conducta antisocial.
Finalment, només un 1% de la mostra obté puntuacions indicatives d’un

possible trastorn antisocial de la personalitat (Grafic 14).
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% Problemes relacionats amb I'alcohol (ALC)
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Grafic 15. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Problemes
relacionats amb I’Alcohol

L’escala de Problemes amb I'’Alcohol (ALC) avalua els comportaments i les
consequéncies associades al consum, abus i dependéncia a l'alcohol. En
aquest cas, les puntuacions més significatives sén aquelles iguals o superiors a
70, que corresponen al 6% de la mostra. Aquests subjectes presenten
problemes associats a un abus o dependéncia a l'alcohol en I'actualitat o en el
passat, tal com problemes interpersonals, laborals o de salut. Es important
assenyalar que gairebé un 3% dels subjectes presenten problemes actuals i en
el passat associats amb una greu dependéncia a I'alcohol, que es reflecteix en

I'obtencio de puntuacions iguals o superiors a 84 (Grafic 15).
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% Problemes relacionats amb les
drogues (DRG)
100 88,3
80 —
60 ——
40 —
S 58 2,9 2,9
0
PT <59 PT 60-69 PT 70-79 PT >80

Grafic 16. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I'escala Problemes

relacionats amb les drogues

L’escala de Problemes amb les Drogues (DRG) avalua els comportaments i les
consequencies associades al consum, abus i dependéencia a les drogues
(excloent l'alcohol, que ja es valora a I'escala ALC). Es pot observar al Grafic
16 com un 5,8% de la mostra presenta algun tipus de consum habitual, amb la
possible problematica associada a aquest consum. Un 2,9% dels homes
avaluats obté puntuacions dins el rang de 70 i 79, reflectint una problematica
d’abus de drogues en algun moment de la seva vida, perd no necessariament
en el present. Cal destacar que gairebé un 3% de la mostra presenta
puntuacions extremes iguals o superiors a 80, el que és indicatiu d’'una situacio

de drogodependéncia.

S’ha de tenir en compte que alguns items estan relacionats amb el
reconeixement de comportaments delictius, el que podria implicar manca de

sinceritat si es realitza I'avaluacio en el context forense.
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% Agressio (AGR)
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Grafic 17. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Agressié

L’'escala Agressi6 (AGR) fa referencia a comportaments i actituds vers
I'agressivitat, la ira i I'hostilitat. Com a I'escala ANT, es podria pensar que, per
les caracteristiques de la mostra, s’obtinguessin puntuacions elevades a
'escala AGR. En contra d’aquesta idea, es pot observar com el 89,3% dels
participants presenta puntuacions inferiors a 60, que és indicativa d'una
capacitat raonable per controlar les manifestacions d’ira i hostilitat. Aquelles
persones amb puntuacions entre 60 i 69 (un 7,8% de la mostra), es
caracteritzarien per ser impacients, irritables i s’enfaden amb facilitat. Les
puntuacions més elevades dins aquest rang indiquen facilitat per sentir-se
provocat pels altres. Un 1,9% dels subjectes presenta una gran probabilitat
d’estar furiosos la major part del temps, aixi com la tendéncia a expressar de
manera incontrolada la seva ira i hostilitat. Finalment, només un 1% de la
mostra presenta un nivell important d’ira i una conducta potencialment
agressiva, a més d'una alta probabilitat de presentar una historia de

comportament agressiu (Grafic 17).
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% ldeacio suicida (SUI)
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Grafic 18. Distribucio de les puntuacions de la mostra a I’escala Ideacié
suicida

L’escala ldeacié Suicida (SUI) avalua la presencia de pensaments i ideacio
relacionats amb la mort i el suicidi. Les puntuacions més significatives son
aquelles iguals o superiors a 70. Es pot observar al Grafic 18 com un 1,9% de
la mostra puntua dins el rang entre 70 i 84, indicant que existeix una ideacio
suicida a tenir em compte i es podria interpretar com un intent de demanar
ajuda. El que és destacable en aquest cas és que un 2,9% dels subjectes de la
mostra presenta puntuacions extremes iguals o superiors a 85, reflectint que
aguestes persones estan desesperades, se senten inutils i rebutjades i

presenten una alta probabilitat de suicidi que es portaria a terme en breu.
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% Manca de suport social (FAS)
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Grafic 19. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I'escala Manca de
suport social

L’escala Manca de Suport Social (FAS) fa referéncia a la percepcié que té el
subjecte sobre el suport social rebut. Com més baixes son les puntuacions,
més suport social percep la persona. Com es pot observar al Grafic 9. el 65%
dels participants indiquen la presencia de vincles estrets per part de familiars i
amics (PT <59). Un 20,4% de la mostra percep que té poques amistats intimes
0 aquestes no son satisfactories. Un 9,7% obté puntuacions iguals o superiors
a 70, el que indica una percepcié de manca de suport, amb relacions familiars
distants o conflictives, i relacions d’amistat que no sén capaces de proporcionar
el suport necessari. Finalment, un 4,9% de la mostra obté puntuacions
extremes que reflecteixen 'abséncia de suport social percebuda pel subjecte,
que tendeix a ser molt critic amb ell mateix i els altres, aixi com amb dificultats

per afrontar situacions dificils i tendéncia a patir estres.
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% Rebuig al tractament (RTR)
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Grafic 20. Distribucié de les puntuacions de la mostra a '’escala Rebuig al
tractament

L’escala Rebuig al Tractament (RTR) avalua l'actitud i capacitat per voler
realitzar canvis personals a nivell psicologic o emocional. En aquest cas, com
més altes son les puntuacions en RTR, menys disposat esta el subjecte a
participar activament en el tractament i a reconéixer la preséncia de problemes,
aixi com menys motivat per acceptar la responsabilitat dels mateixos. En
primer lloc, trobem que un 12,6% de la mostra obté puntuacions entre 20-39,
qgue implica el reconeixement de grans dificultats diaries i percepcié d’'una clara
necessitat d’ajuda per fer-los front. En segon lloc, a la mostra d’estudi, un 32%
dels subjectes es situen dins el rang de puntuacions entre 40-49, la qual cosa
indica que reconeixen la necessitat de canviar determinats aspectes, aixi com
disposicid pel canvi. Resulta molt destacable que quasi la meitat de la mostra
(43,7%) obté puntuacions en el rang dentre 50 i 60, que suggereix que
aguestes persones se senten satisfetes amb elles mateixes i pensen que no
necessiten realitzar canvis importants sobre la seva conducta. Les puntuacions
extremes dins aquest rang indicarien una baixa motivacié per iniciar el
tractament o un alt risc d’abandonament si aquest ja s’ha iniciat. Per acabar,
s’ha de tenir en compte que un 11,7% dels participants presenten puntuacions
iguals o superiors 61, que constitueix el rang de les puntuacions més extremes.
En aquest cas, aquests subjectes tendeixen a negar les dificultats i no tenen

intencié de canviar la seva situacio. Es probable que es neguin a buscar ajuda
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i a iniciar un tractament. Presenten una baixa implicacié i una tendéncia a
minimitzar la utilitat de la terapia. En general, les puntuacions en aquest rang
estan associades a un intent deliberat de causar una bona impressio. En
resum, ens trobem que un 55,4% dels participants mostren algun tipus de

resistencia cap al tractament i baixa motivacio pel canvi terapéutic (Grafic 20).
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Grafic 21. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Dominancia

L’escala de Dominancia (DOM) avalua el grau de submissié o autonomia d’'una
persona a les seves relacions amb els altres. En aquest sentit, gairebé un 4%
dels individus mostren poca confianca a I'hora d’interactuar socialment, i
tendeixen a prioritzar les necessitats dels altres sobre les seves propies
necessitats. Els subjectes de la mostra es distribueixen en major proporcio
entre les puntuacions 35 i 59. En el primer rang d’aquestes puntuacions, és a
dir, entre 35 i 44, trobem al 45,6% de la meitat de la mostra, indicant que es
tracta de persones inhibides socialment, amb poques habilitats per imposar el
seu criteri quan €s necessari, i que no els agrada ser el centre d’atencié. En el
segon rang de les puntuacions comentades anteriorment, aixo é€s, entre 45 i 59,
trobem a un 47,6% de la mostra, que es caracteritzaria per tenir la capacitat

d’adaptar-se bé a les situacions socials, i per mantenir cert grau d’autonomia i
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autosuficiencia en les seves relacions interpersonals. Finalment, destacar que
quasi un 3% dels subjectes es mostren com autosuficients, segurs, amb
caracter ferm i necessitat de mantenir el control durant les interaccions socials.
(Grafic 21).
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Grafic 22. Distribucié de les puntuacions de la mostra a I’escala Afabilitat

L’escala Afabilitat (AFA) avalua la capacitat d’empatia, sociabilitat, solidaritat i
afecte d’'un subjecte cap als altres. Quasi el 2% de la mostra mostra
puntuacions iguals o inferiors a 34, que reflecteix la incapacitat per mostrar
emocions, insensibilitat i poc interés per mantenir relacions personals. Un
15,5% dels individus tendeixen a mantenir les distancies en les seves relacions
socials i no valoren les relacions estretes i de llarga durada i es consideren
independents, practics i poc preocupats pel que pensin dells. ElI més
destacable a la mostra d’estudi és que més de la meitat de la mostra obté
puntuacions entre 45 i 59, indicant que aquests subjectes tenen la capacitat
d’adaptar-se amb exit a les situacions socials i de mantenir relacions estretes.
Mentre un 26,1% obté puntuacions en el rang de 60-69, que es tradueix en
persones calides, cordials i empatiques, que tendeixen a evitar els conflictes i

son capaces de perdonar i donar segones oportunitats (Grafic 22).
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5.1.2.1 Comparacio de les escales entre el Grup PIM, Grup PF i Grup

control

Per tal de comprovar que els tres grups eres homogenis i comparables, es va
procedir a realitzar una comparacio de mitjanes per tal de descartar que les
diferéncies en els estadis de motivacié al canvi dels grups poguessin ser
degudes a la influéncia de variables relacionades amb qualsevol de les escales
del PAI, especialment de les escales relacionades amb el tractament (Agressio,
Ideacions Suicides, Manca de Suport Social i Rebuig al Tractament).

Atés que les puntuacions de les escales d’Infrequencia, Impressié Negativa,
Somatitzacio, Trets Antisocials, Problemes amb I’Alcohol, Problemes amb les
Drogues, Agressio i Ideacions suicides no es distribueixen normalment, es van
realitzar comparacions mitjancant la prova de Kruskal-Wallis per a mostres
independents. Per la resta d’escales amb una distribuci6 normal (Impressio
Positiva, Trastorns relacionats amb I’Ansietat, Depressioé, Mania, Paranoia,
Esquizofrenia, Trets Limits, Manca de Suport Social, Rebuig al Tractament,
Dominancia i Afabilitat) es va realitzar una comparacié mitjangant 'analisi de la
varianga d’'un factor (ANOVA) per a mostres independents. Donat 'ampli
namero de comparacions multiples, es va aplicar una correccié de Bonferroni
(p= 0,002) per ajustar el valor de significacidé i disminuir la probabilitat de

cometre I'error Tipus I.

En aquest sentit no es van trobar diferéencies estadisticament significatives
entre els tres grups de comparacio en cap escala del PAI.

5.2.1 Resultats descriptius de la motivacio al canvi

La Taula 4 es mostren les relacions existents entre els quatre estadis de canvi
de I'escala URICA i la seva consisténcia interna, valorats a través de l'index de

correlacié de Spearman i el coeficient alpha de Cronbach.

Els resultats sobre la consistencia interna I'escala van presentar valors alpha
de Cronbach alts per totes les subescales en els tres moments d’avaluacio,

amb valors entre a= 0,73 i a=0,92.
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Quant a les correlacions de Spearman, a la Taula 4 s’observa que hi ha una
correlacid negativa entre I'escala de Precontemplacid, i les escales de
Contemplacié, Accié i Manteniment, sent significativa a les dues primeres. A
més, les escales de Contemplacid, Accié i Manteniment mostren una correlacio
positiva i significativa entre elles. Cal destacar que I'estadi Manteniment en la
seva relaci6 amb els altres estadis obté els valors més baixos i sense
significacid, fet que s’hauria de tenir en compte alhora de interpretar els

resultats obtinguts en aquest estadi.

Taula 4. Correlacions de Spearman i index de fiabilitat Alpha de Cronbach

Correlacions Pre-tractament

Precon. Contem. Accié6  Mant. a
Precontemplacié 1 73
Contemplacié -0,342** 1 .80
Acci6 -0,412** 0,865** 1 .85
Manteniment -0,001 0,665** 0,559** 1 .81

Correlacions Post-Tractament 1

Precontemplacio 1 .86
Contemplacio -0,752* 1 .85
Accio -0,579 0,893** 1 .92
Manteniment -0,286 0,601 0,620 1 A7

Correlacions Post-Tractament 2

Precontemplacié 1 .75
Contemplacié -0,412** 1 .87
Accio6 -0,355** 0,817** 1 .88
Manteniment -0,013 0,494** 0,480** 1 .76

** Correlaci6 significativa a p < 0,01

Pel que fa a les mesures inter-subjectes, el Grup PIM es composa per 12
subjectes avaluats, dels quals 8 compten amb una avaluacié completa (és a dir,
que van ser avaluats en els tres moments temporals Pre-tractament, Post-
Tractament 1 i Post-tractament 2). A més, 2 subjectes només compten amb
una avaluacié Post-tractament 1, perque en el moment de finalitzacié de la
recerca encara no havien comencat el Programa formatiu VIDO, i 2 amb una

avaluaci6 Post-tractament 2.
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Quant el Grup control van ser avaluats 38 subjectes en els moments pre i post-
tractament 2, i del grup PF es van avaluar 58 homes. La Taula 5 presenta per a
cada grup de la mostra la mitjana i desviacio estandard de cada estadi de canvi
obtinguda als diferents moments temporals i la puntuacié de motivacié continua
segons el calcul logaritmic. També es presenta el percentatge de subjectes que

sembla situar-se en cada estadi de canvi.

La prova de Kruskal-Wallis per a comparacié de grups independents van
indicar que les diferéncies entre els tres grups analitzats al moment pre-
tractament no eren significatives (p>0.05) en cap dels estadis de canvi ni en la
mesura logaritmica. Per tant, els grups a priori semblen homogenis i

comparables entre ells.
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Taula 5. Resultats descriptius de la motivacié al canvi pels dos grups d’estudi

Grup PIM (N=12)

Grup control (N= 38)

Grup PF (N=58)

Pre

Post 1

Post 2

(n=12) (n=10) (n=9) Pre Post 2 Pre Post 2
M % M % M % M % M % M % M %
(DS) subj. (DS) subj. (DS) subj. (DS) subj. (DS) subj. (DS) subj. (DS) subj.
. 2075 ., 1940 . 2166 ., 2163 o 2213 2158 2062 .
Precontemplaci6 (6.41) 0% 6.77) 22% (6.14) 14% (6.31) 17% (5.58) 18% (5.88) 14% (5.27) 12%
. 3116 ., 3070 . 2955 . 30.86 . 3050 . 3031 . 29.96 .
Contemplacio  g'uc 46% L0l 45% oo 43%  geo 15%  puo 38%  gae 33%  op  36%
AcCi6 ?70 ;3715) 46% (289 ;323(; 33% (269 605(; 43% ?70’2841) 63% (370 '103(; 45% (360'909(; 50% (370 '1085) 50%
. 2392 ., 1990 ., 1889 . 2213 ., 2255 . 2051 . 2033
Manteniment g6y 8% 559y 0% 585 9% (g20) % (6500 %% (678 3% (640 2%
Mesura 8.13 755 6.97 7.77 7.61 7.41 7.46
logaritmica  (3.12) (2.92) (2.31) (2.94) 2.72) (2.41) (2.47)
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Als grafics 23 a 25 es representen, per a cada grup, les mitjanes obtingudes a
cada estadi de canvi en els diferents moments de I'avaluacié. Graficament
s’observen patrons de puntuacié molts semblants en els diferents grups, on les
puntuacions més elevades son als estadis de contemplacio i accié (punt de
vista inter-grups). També es poden observar lleugeres diferencies entre els
diferents moments d’avaluacio dels tres grups analitzats (punt de vista intra-
subjectes). Sembla que el Grup PIM va obtenir puntuacions més baixes a les
mesures post-tractament, no obstant, cal apuntar que les mesures pre-
tractament d’aquest grup eren més elevades que als altres grups, fet que pot
distorsionar aquesta comparacio visual junt amb la limitacié de la grandaria de
la mostra d’aquest grup. En canvi, tant el Grup PF com el Grup control van
obtenir puntuacions molt similars tret d’'un lleuger increment a la puntuaci6 de

I'estadi de manteniment.

S’ha de destacar que les puntuacions a I'estadi de manteniment de tots els
grups son molt inesperades, i posant-ho en relacié amb els valors de correlacié
obtinguts per I'escala en aquest estadi (abans descrits) aquestes puntuacions

haurien de interpretar-se amb precaucio.
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Grafic 23. Mitjana de puntuacions a cada estadi de canvi dels subjectes del
Grup PIM
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Grafic 24. Mitjana de puntuacions a cada estadi de canvi dels subjectes del Grup
PF
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Grup control
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Grafic 25. Mitjana de puntuacions a cada estadi de canvi dels subjectes del Grup
control
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5.2 Avaluacio d’eficacia del PIM.

5.2.1 Analisis quantitatius

Donat que els analisis descriptius van mostrar perfils molt similars i petits
canvis en les puntuacions dels diferents grups, tant analitzant-los de manera
intra-subjecte com inter-grups, a continuacié es fara una comparacié de les
puntuacions dels diferents grups en relacio a la mitjana de la mostra total. Als
seguents grafics (26 a 28) es mostren les puntuacions de cada grup un cop les

seves mitjanes han estat centrades a la mitjana de la mostra total.

Com es pot observar al Grafic 26, el Grup PIM, en relaci6é a la mostra total, al
moment pre-tractament comptava amb puntuacions elevades a Contemplacio,
Accio i Manteniment (de nou les puntuacions de I'estadi de manteniment sén
inesperades). En canvi, al moment post-tractament 1, el grup en relacio a la
mostra, obté puntuacions més elevades a Contemplacid, estadi on s’observa
un major canvi. D’altre banda, el Grafic 27 que mostra les comparacions amb
el moment Post-tractament 2, suggereix que un cop passat el temps el grup

PIM torna a puntuar més elevat en Precontemplacio.

Grup PIM

J

Contemplacio -

-0,35 -0,25 -0,15 -0,05 0,05 0,15 0,25 0,35

M Pre-tractament M Post-tractament 1
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Grafic 26. Puntuacions a cada estadi obtingudes pel Grup PIM en comparacié
a la mitjana de la mostra total (Pre-tractament- Post-tractament 1).

Grup PIM

-0,35 -0,25 -0,15 -0,05 0,05 0,15 0,25 0,35

M Pre-tractament W Post-tractament 2

Grafic 27. Puntuacions a cada estadi obtingudes pel Grup PIM en comparacié
a la mitjana de la mostra total (Pre-tractament- Post-tractament 2).

Pel que fa al Grup PF (Grafic 28), I'unica puntuacié destacada a I'avaluacio
pre-tractament va ser a I'estadi Precontemplacio, mentre que a la resta d’estadi
els subjectes van obtenir puntuacions més baixes que la mitjana de la mostra
total. De manera similar, les puntuacions del moment post-tractament 2 en
relacié a la mostra total, van ser més baixes als estadis de Precontemplacio,
Contemplacié i Manteniment, obtenint una puntuacié positiva perd minima a

I'estadi d’Accid.
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Grafic 28. Puntuacions a cada estadi obtingudes pel Grup PF en comparacié
ala mitjana de la mostra total.

Finalment, la figura 29 mostra que el Grup control, en relacié a la mostra total,
al moment pre-tractament va obtenir puntuacions positives més aviat
indicatives de una motivacio pel canvi, mentre que al moment post-tractament
2, va obtenir puntuacions més elevades a Precontemplacio, i estranyament a

Manteniment.

Grup Control

Precontemplacié
Contemplacio

Accid

Manteniment

-0,35 -0,25 -0,15 -0,05 0,05 0,15 0,25 0,35

M Pre-tractament M Post-tractament 2

Grafic 29. Puntuacions a cada estadi obtingudes pel Grup control en
comparacio a la mitjana de la mostra total.
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5.2.1.1 Hipotesi 1

Els subjectes que han realitzat el programa PIM (Grup PIM) hauran
augmentat el seu nivell de motivacié en finalitzar-lo i es mantindra en
finalitzar el PF VIDO.

Per tal de comprovar les possibles diferéncies entre els estadis motivacionals
del Grup PIM es va aplicar la prova estadistica Wilcoxon dels rangs amb signe
per a dades no paramétriques. Els resultats de la comparacié intra-subjectes
sobre el nivell de motivacio entre el moment pretractament i post-tractament 1
no van ser significatius, tant amb la mesura discreta com amb la mesura
continua. Els resultats referits a aquesta hipotesi son, d’altra banda, esperables
ates que l'objectiu del PIM és que els subjectes que realitzin el programa es
situin en I'estadi de Contemplacio, i els subjectes en el moment pre-tractament

ja van obtenir puntuacions elevades en aquest estadi.

Es van trobar diferéncies significatives a I'estadi de manteniment entre els
moments pre-tractament i post-tractament 2. L'estadi de manteniment va
reportar puntuacions superiors (M= 24.63) al moment pre—tractament que al
moment post-tractament 2 (M= 20.00), Z= --1.992, p=0.04). Aixi mateix la
puntuacio logaritmica va ser superior (M= 8.13) al moment pre—tractament

gue al moment post-tractament 2 (M= 6.97), Z= -2.43, p=0.01).

Pel que fa a les comparacions post-tractament 1 i post-tractament 2 es van
trobar diferéncies significatives en I'estadi de Precontemplacié i en la mesura
logaritmica. L’estadi de precontemplacié va oferir puntuacions inferiors
(M=19.40) en el moment post-tractament 1 que en el moment post-tractament 2
(M=21.66). Pel que fa a la puntuacié logaritmica les puntuacions van ser
superiors just en finalitzar el programa PIM (M post-tractament 1=7.55; M post-
tractament 2 = 6.97).
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5.2.1.2 Hipotesi 2

Els grups PF i de control, no mostraran diferéncies motivacionals
significatives entre els dos moments d’avaluacié (pre-tractament i post-

tractament 2).

Tanmateix, la prova Wilcoxon dels rangs amb signe no va mostrar resultats
significatius quant a la comparacio intra-subjectes sobre el nivell de motivacié
entre el moment pretractament i post-tractament 2 dels grups PF i control, tant

amb la mesura discreta com amb la mesura continua.
5.2.1.3 Hipotesi 3

El Grup PIM presentara un nivell de motivaci6 més avancat en finalitzar el

PF, en comparacié amb altres grups d’estudi (Grup control i Grup PF).

La prova de Kruskal-Wallis per a comparacié de grups independents va indicar
que les diferencies entre els tres grups al moment post-tractament 2 no eren

significatives (p>0.05) en cap dels estadis de canvi ni en la mesura logaritmica.

L’aplicacio de la prova U de Mann Whitney per un analisi més detallat entre els
grups tampoc van mostrar cap diferencia en comparar el Grup PIM i el Grup
control, ni entre el Grup Experimental i el Grup de Comparacio, ni entre el Grup
control i el PF

5.2.2 Analisis qualitatius

Donada la reduida grandaria de la mostra del Grup PIM a continuacié es
presenta un analisi de caire qualitatiu sobre els resultats de I'aplicacio del
programa motivacional. En primer lloc, als informes personals que es troben a
'’Annex 1 es pot trobar un analisi individualitzat del casos que van participar al

programa i dels seus perfils.

A la secci6 anterior, no es va observar que cap canvi motivacional significatius
entre els diferents moments d’avaluacié. Malgrat aquests resultats, sembla
interessant explorar individualment si han hagut canvis motivacionals i en quina

direccidé s’haurien produit. A la Taula 6 s’observa mitjangant 'ombrejat verd i
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vermell els estadis més rellevants en que es situen els subjectes en cada
periode d’avaluacio. Es pot veure que la major part de subjectes es mantenen
en el mateix estadi de canvi o semblen avangar d’estadi, per tant es podria dir
gue consoliden la seva conscienciacio del problema i alguns comencen a donar
passes en direccidé a solucionar-ho. D’altre banda, dos semblen canviar a un

estadi motivacional menys avancat, i un no manifesta cap canvi.

Aquests resultats concorden amb els objectius del PIM; que els subjectes iniciin
el programa formatiu en les condicions més favorables per aprofitar-ne els
continguts. No sorprén, doncs, que I'estadi majoritari en el que es troben els
subjectes sigui el de contemplacio, entenent que 'estadi d’accio seria I'esperat

en subjectes que han acabat el programa formatiu.
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Taula 6. Descripci6 de les puntuacions individuals del subjectes del Grup
PIM a cada estadi, el seu perfil PAli la seva evoluci6 durant les tres avaluacions.

Subjecte Moment

. : , .. Precont. Accié Mant. Evolucio*
i perfil d’avaluaci6 Contem.
Pre 22 36 36 25 .
I\P/IIcl)\fljgrat Post 1 16 2 26 16 ccgr?sr,sggﬂiiacié
Post 2 18 28 21 12
Pre 16 32 32 19 .
PIM2  pogi1 12 40 40 0  Consolida
Negador conscienciacio
Post 2
PIM 3 g(r)est 1 15 32 B 23 Consolida
Realista conscienciacio
' Post 2 33 39 39 29 renciacl
Pre 23 20 26 8
EllelvI ;dor Post 1 e 15 14 9 ?(;jr?sr,zg;:;acié
9 Post 2 20 31 29 12
PIM 5 Pre 18 40 39 28 Consolida
Negador- Post 1 19 36 37 20 conscienciacio
Moderat Post 2 18 40 29 28 i €s mou cap a accio
Pre 29 32 35 24
PIM 6 Post 1 28 26 24 20 Decau
Negador 0s
Post 2
PIM 7 Pre 12 20 17 14 Consolida
Post 1 15 30 20 19 conscienciacio
Negador ) .,
Post 2 22 26 24 16 i s mou cap a accio
PIM 8 pre 20 < < 32 Consolida
Realista Post 1 conscienciacio
Post 2 16 38 35 24
PIM 9 Pre 31 35 34 26 Consolida
Neaador Post 1 14 39 38 20 conscienciacio
9 Post 2 19 29 31 16 i €S mou cap a accio
PIM 10 Pre 27 36 33 29
Negador Post 1 36 34 30 Augmenta conscienciacio
9 Post 2 24 25 29 23
PIM 11 Pre 8 40 40 34 Consolida
Realista Post 1 14 30 33 26 conscienciacio
Post 2 14 33 34 22 i s mou cap a accio
Pre 24 16 20 16
PIM 12
Negador Post 1 33 26 26 19 Estable
Post 2

* Consultar detalls concrets sobre els casos i la seva evolucié a 'Annex 1

Per altre banda, es va realitzar un analisis dels informes finals elaborats pels

formadors del Programa Formatiu. Aquests informes van permetre obtenir

informaci6 detallada sobre diverses variables: numero de faltes o d’abséncies

al PF, responsabilitzacié dels fets, grau d’aprofitament, motivacié per

desenvolupar el PF; actitud del subjecte durant el programa i vers els
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companys, grau de participacio, i valoracio del risc en finalitzar el PF. També
ens permet obtenir altres variables de caire més psicologic vinculades als
moduls que es treballa al PF: consciéncia emocional, habilitats de comunicacio,
distorsions cognitives, empatia, resolucio de problemes i prevencio de

recaigudes.

A la Taula 7 es pot veure una comparacié de les diferents variables extretes
dels informes per a cada subjecte que va participar en el PF diferenciats entre
els subjectes del Grup PIM y la resta d’usuaris que van realitzar el PF, sense la
participacio previa en el programa motivacional. En aquesta taula es va
ombrejar amb color verd aquelles variables que es consideraven positives en
relacio a I'evolucié del subjecte. D’altre banda es va utilitzar el color vermell per

indicar aquelles variables relacionades amb una evolucié negativa.

En primer lloc, es pot observar que dins el Grup PIM només un individu va
resultar baixa del programa formatiu (de sis participants al PF) i en va ser per
acumulacié de faltes. En canvi, en el grup amb la resta d’'individus van haver
cinc baixes de grup (de 20 individus). Tot i que una comparacié estadistica
temptativa mitjancant la comparacié de mitges U de Mann- Whitney no va
resultar significativa, sembla que hi va haver major taxa d’abandonament entre

els individus que no van formar part del PIM.

Per altre banda, a nivell visual pot observar-se que el Grup PIM té major
preséncia de variables ombrejades en verd que al grup amb la resta d’individus.
Una comparacié de les diferents variables extretes entre la proporcié de
subjectes del Grup PIM vy la resta d’'usuaris que van realitzar el PF, sense la
participacio prévia en el programa motivacional. Mitjangant les proves Z es va
realitzar una comparacié de les variables entre la proporcié de subjectes del
Grup PIM y la resta d’usuaris. Aixi es van trobar diferéncies significatives en la
proporcid de subjectes del Grup PIM que van ser qualificats a I'informe amb
aprofitament satisfactori, motivacié adequada, i actitud positiva, en comparacio

amb els altres usuatris.
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Subject |Finalitzacié Responsabilitzacio dels Grau de
e PF Faltes |fets Aprofitament | Motivacié | Actitud |participacio Risc actual
PIM 1 El finalitza 0 _ ' ' . Adequad _ '
Negacid Satisfactori Suficient |a Baix Baix
PIM2 |Elfinalitza 0| Reconeix. Parcial Satisfactori | Adequada | Positiva |Elevat Baix
PIM3 El finalitza 0| Reconeix. Parcial Satisfactori Moderada | Positiva | Moderat Baix
PIM 4 El finalitza - 1 . _ Mo_lt _ 5 Baix-
(justif.) | Reconeix. Parcial satisfactori Adequada | Positiva | Moderada moderat
PIM6 El finalitza 0| Negacio Satisfactori Moderada | Positiva | Moderat Baix
A pim7 El finalitza 1 _ _ _ Adequad _
Usuari Reconeix. Parcial Basic Adequada |a Elevat Baix
s PIM |PIM8 Baixa del
grup Moderada Moderat
PIM9 El finalitza 0 | Assumeix Satisfactori Elevada Positiva | Elevat Baix
1
PIM 10 |El finalitza (justif.) | Reconeix. parcial Satisfactori Moderada | Positiva | Moderat Moderat
Molt
PIM 11 | El finalitza 0 | Assumeix satisfactori Elevada Positiva | Elevat Baix
Adequad
PIM 12 | El finalitza 0 | Reconeix. Parcial Satisfactori Moderada | a Baixa Baix
Baixa Adequad
X1 El finalitza 0 | Reconeix. Parcial Baix inicial a Baix Moderat
Baixa Adequad
Altres X2 El f?nal?tza 0 | Assumeix Satisfactori inigial a Moderat Baix
usuari X3 El finalitza 0 _ _ _ _Bz_:u)_(a N
Reconeix. Parcial Baix inicial Positiva | Moderat Moderat
S .
X4 Baixa del
grup
X5 Baixa del
grup
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El finalitza Baixa Adequad
X6 Assumeix Mig inicial a Moderat Baix
X7 El finalitza Baixa Adequad
Negacié Mig inicial a Suficient Baix
X8 El finalitza Baixa Adequad
Negacid Baix inicial a Suficient Moderat
X9 Baixa del
grup
X10 El finalitza Baixa Adequad
Reconeix. Parcial Mig inicial a Suficient Moderat
X11 El finalitza Baixa Adequad
Reconeix. Parcial Mig inicial a Moderat Baix
X12 Baixa del
grup
X13 El finalitza Baixa
Assumeix Mig inicial Positiva | Moderat Moderat
X14 El finalitza Assumeix Mig Moderada | Positiva | Moderat Baix
X15 Baixa del
grup
Adequad
X16 El finalitza Reconeix. Parcial Baix Suficient |a Alt
X17 El finalitza . . _ . Adequad _ _
Reconeix. Parcial Basic Suficient |a Baix Baix
%18 El finalitza _ _ - Adequad N
Negacio Baix Suficient  |a Suficient Moderat
X19 El finalitza . . _ . Adequad _
Reconeix. Parcial Basic Suficient |a Moderat Baix
%20 El finalitza _ _ - Adequad _ -
Assumeix Mig Suficient |a Baix Baix
%21 El finalitza Adequad
Negacid Mig Suficient |a Baix Baix
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%22 El finalitza _ _ - Adequad _ _
Assumeix Basic Suficient |a Baix Baix

%23 El finalitza _ _ _ _ - Adequad _
Reconeix. Parcial Satisfactori Suficient |a Moderat Baix

x24 El finalitza _ _ _ . Adequad _ '
Reconeix. Parcial Baix Suficient |a Baix Baix

%25 El finalitza _ _ _ - Adequad _
Reconeix. Parcial Basic Suficient |a Moderat Baix

X26 El finalitza Negaci6 Basic Positiva | Baix Moderat

X27 El finalitza _ _ Adequad _
Negaci6 Mig Adecuada |a Moderat Baix

%28 Baixa del

grup

%29 El finalitza 5 _ Adequad -
Negacio Mig Adecuada |a Moderat Baix

%30 El finalitza _ _ _ Adequad _
Reconeix. Parcial Mig Adecuada |a Moderat Baix

67




Conscienciaci6

Habilitats

Distorsions

Resoluci6 de

Prevenci6 de

Subjecte emocional comunicatives |cognitives Empatia problemes recaigudes
PIM 1 Millora Millora Millora Millora
PIM 2 Millora Millora Millora Millora Millora
PIM3 Millora Millora Millora
PIM 4 Millora Millora Lleu millora Lleu millora | Millora
PIM 6 Dificultats Millora Rigid Lleu millora | Millora
Usuaris [PIM7 Millora Millora Millora Millora
PIM PIM 8
PIM 9 Millora Millora
PIM 10 |Millora Millora Millora Millora Millora
PIM 11 |Millora Millora Lleu millora Lleu millora | Millora
Lleu millora,
PIM12 | Millora Lleu millora pero és rigid Lleu millora | Lleu millora
X1 Millora
X2 Millora Millora
X3 Millora Millora
X4
Altres X5
usuaris | xg Millora Lleu millora
X7 Millora Lleu millora
X8 Millora Millora
X9
X10 Millora Millora Dificultats | Millora
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X11 Millora Millora Millora

X12

X13 Millora

X14 Millora

X15

X16 Millora Dificultats

X17 Millora Millora Dificultats Millora
X18 Dificultats Dificultats Rigid Dificultats | Dificultats

X19 Millora Millora Millora Millora Millora
X20 Millora Millora Lleu millora Lleu millora Millora
X21 Millora Rigid Millora Millora
X22 Lleu millora Millora Millora Millora Millora
X23 Millora Millora Millora Millora Millora
X24 Millora Millora Rigid Millora Millora
X25 Millora Millora Millora Millora Millora
X26 Dificultats Millora Rigid Lleu millora | Dificultats

X27 Millora Dificultats Dificultats | Millora

X28

X29 Lleu millora Dificultats Dificultats | Millora Millora
X30 Millora Millora Millora Millora Millora

Taula 7. Informacid extreta dels informes finals dels PFs
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5.3 Resultats sobre els perfils psicopatologics de la

mostra

Amb l'objectiu de replicar els resultats quant als perfils psicopatologics de la
mostra trobats a Civit et al. 2013, es realitzar un nou analisi de conglomerats
amb el metode Ward. Els resultats van revelar de nou I'existéncia de tres perfils
diferenciats, que es van etiquetar temptativament com segueix: el perfil 1
“‘Negadors” (N=45 subjectes), el perfil 2 “Moderats” (N=19) i el perfil 3
“‘Realistes” (N=22). Al Grafic 30 es representen les mitjanes obtingudes pels
subjectes a les diferents escales del PAI segons la divisié de la mostra en els
tres perfils generats. Al grafic s’indiquen també, tant els resultats de les analisis
ANOVA com la prova Kruskal Wallis (totes dues amb correccio de Bonferroni;
p<0,004; p<0,008, respectivament) indiquen diferencies significatives entre els
grups a totes les escales de l'inventari PAI, a excepcidé de les escales Queixes
Somatiques (x%(2) = 7,47, p = 0,02), Trastorns relacionats amb les drogues
(x3(2) = 7,38, p=0,02), Manca de Suport Social (F(85)= 0,38, p=0,68),
Dominancia (F(85)= 4,22, p=0,02) i Afabilitat (F(85)= 0,85, p=0,43).

Els resultats semblen replicar els perfils trobats a Civit et al., 2013. De nou les
escales de Impressié Positiva i de Rebuig al Tractament resulten essencials per
la diferenciacié entre perfils, on el perfil de Negadors presenta puntuacions
especialment elevades. El perfil dels Moderats, presenta puntuacions que se
situen entre les puntuacions del grup de Negadors i dels Realistes. Finalment,
el grup dels Realistes obté puntuacions superiors a la mitjana, i a la resta dels
grups, a la majoria de les escales del PAI, exceptuant les escales Impressio
Positiva i Rebuig al Tractament on obté les puntuacions més baixes en relacio

als Negadors i Moderats.
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Grafic 30. Mitjanes obtingudes a les escales del PAI pels tres perfils de la
mostra

*Significacio de la prova ANOVA després d’aplicar correccié de Bonferroni a p< 0,004.
+Significacio del test Kruskal Wallis després d’aplicar correccié de Bonferroni a p< 0,007

Una segona analisi va ser la de les possibles diferéncies en el nivell de
motivacio al canvi pre-tractament (mesura continua) i els tres perfils a través de
la prova ANOVA. Els resultats de TANOVA van resultar significatius (F (2,85) =
7,120, P<0.01), indicant diferencies en els nivell de motivacié que presenten els
diferents perfils de subjectes. Les comparacions mdltiples entre els diferents
perfils permeten observar entre quins grups es troben les diferéncies
significatives. Com es pot observar a la Taula 8 els Realistes mostren un nivell

de motivacié al canvi significativament més alt que els subjectes que es
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classifiquen en els Negadors, pero aquesta diferéencia deixa de ser significativa

en comparar-ho amb els Moderats.

Pel que fa a les diferencies en el nivell de motivacié al canvi post-tractament 2
(mesura continua) i els tres perfils a través de la prova ANOVA van deixar de
ser significatius (F (2,85) = 0,61, P=0,548).

Taula 8. Comparacié del nivell de motivacié al canvi pels tres perfils de
subjectes

Diferencia de Error Sig. Interval de confianca al
mitges tipic 95%
Limit Limit
inferior superior
Realistes vs .
Negadors 2,40 0,64 0,001 0,84 3,96
Realistes vs
Moderats 17 0,77 0,071 -0,11 3,64
Moderats vs
Negadors 0,63 0,67 1,00 -2,27 1,01

Correcci6 de Bonferroni significatiu a partir de p<0,016
* La diferéncia de mitges és significativa a nivell 0.05.
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6 Conclusions

A continuacio es presenten les principals conclusions derivades dels resultats
obtinguts a la recerca. En primer lloc, es resumeixen les principals
caracteristiques psicopatologiques que defineixen a la mostra d’aquest estudi
avaluades a través de I'lnventari d’Avaluacié de la Personalitat (PAl), aixi com
els perfils obtinguts. En segon lloc, es descriuen els perfils motivacionals
avaluats a través de I'escala URICA. | a continuacié s’exposara una integracio
dels resultats trobats sobre I'eficacia del programa PIM, que es basaran tant en
els analisis quantitatius com qualitatius. Finalment, s’integren totes les
conclusions de l'estudi, amb les propostes aplicades que es deriven per a la

millora del programa PIM i de I'execucio de les mesures penals alternatives.

Quant a les principals caracteristiques cliniques de personalitat avaluades amb
el PAI, s’observa que la majoria dels subjectes (aproximadament un 85%) se
situen en el rang de la normalitat en la majoria de les escales. Els resultats
obtinguts en aquesta recerca i el primer estudi (Civit et al., 2013) tornen a
indicar la preséncia d’'una menor simptomatologia clinica a la mostra, fet

contrasta amb la literatura cientifica internacional.

Tanmateix, les distribucions a la majoria de les escales avaluades al PAI van
ser molt semblants al primer estudi. Tot i aix0, es necessari tornar posar emfasi
sobre la rellevancia sobre les elevades puntuacions obtingudes a l'escala
d’'Impressio Positiva (IMP), fet que podria explicar la baixa presencia de
simptomatologia clinica. L’escala IMP indica una tendéncia a negar defectes
personals que tindrien tres possibles explicacions: 1) que realment no
existeixen caracteristiques negatives o estiguin presents en menor mesura que
la resta; 2) que el subjecte no sigui sincer; i 3) la manca de consciencia de
I'existéncia dels problemes que s’exploren. En aquest estudi, un 60% de la
mostra obté puntuacions per sobre de la mitjana en Impressid positiva |,
d’acord amb I'esmentat més amunt, es dificil determinar si les caracteristiques
estan presents a la mostra, si les respostes estan falsejades o si realment els

subjectes no son conscients.
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Centrant-nos en una escala rellevant com es 'escala de Rebuig al Tractament,
els resultats mostren que la majoria dels individus no creuen necessitar-lo o es
neguen a rebre’l. Aquesta Ultima escala podria estar relacionada amb la baixa
consciencia o minimitzacio dels problemes (les elevades puntuacions a IMP) i

les baixes puntuacions a la resta d’escales cliniques.

En relacio als tres perfil de subjectes obtinguts al primer estudi (Civit et al.,
2013), aquests es van replicar en la present investigacio, assenyalant una certa

estabilitat dels patrons psicopatologics.

La grandaria de la mostra, especialment pel que fa al Grup PIM, implica que les
conclusions que es poden extreure sobre I'escala URICA s’hagin de prendre
amb molta cautela. Mitjancant els analisis descriptius i les figures 23 A 25, es
va veure que els tres grups seguien patrons motivacionals similars (amb
puntuacions superiors en contemplacio i accid). A més de trobar-se pocs canvis
entre les diferents avaluacions temporals. Aquests resultats descriptius ja
suggereixen que el nivell motivacional no havia augmentat o canviat en la

direcci6 esperada.

D’altre banda, I'analisi de les puntuacions en relacié a la mitjana obtinguda per
tota la mostra va mostrar resultats interessants, en el sentit que el Grup PIM
obté al moment postractament 1, puntuacions més elevades respecte a tota la
mostra a Contemplacio reflectint una major preséncia d’aquest estadi. De
manera congruent amb els objectius de I'aplicacié del PIM. Tot i que aquests

canvis no es mantenien després de la realitzacio del PF.

En canvi, el Grup PF va destacar per puntuacions més baixes que la mitjana de
la mostra total a tots els estadis, a excepcio de I'estadi d’accié on va presentar
una lleugera puntuacié positiva. Per altim, pel que fa al Grup control al moment

post-tractament 2, va obtenir puntuacions més elevades a Precontemplacio.

Paradoxalment, els resultats referits a I'estadi de Manteniment no permeten
establir cap conclusié o interpretacio coherent. Aquest fet podria explicar-se per
limitacions propies de I'instrument utilitzat per avaluar els estadis de canvi, que
com es van comentar anteriorment mostra una baixa correlacié de l'escala
manteniment amb tota la resta.
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A continuacié es comentaran els resultats derivats de la contrastacio de les
hipotesi. Pel que fa a la primera hipotesi: Els subjectes que han realitzat el
programa PIM (Grup PIM) hauran augmentat el seu nivell de motivacio en
finalitzar-lo i es mantindra en finalitzar el PF VIDO. Van trobar-se diferencies
significatives després de la realitzacié del PF en I'estadi de manteniment i en la
mesura logaritmica indicant que el grup disminuia les seves puntuacions. Tot i
que aquests resultats son de dificil interpretacié, podrien indicar que la
conscienciacio de la problematica fa disminuir les puntuacions en manteniment
donat que els subjectes es fan conscients de que es troben lluny de solucionar
la problematica. Tanmateix s’ha considerat probable que els subjectes donin
per solucionat el seu problema un cop finalitzada la intervencio i per aixo les
puntuacions de URICA son indicatives de que no sén conscients de tenir un

problema.

Tal i com suggerien els grafics de comparacions de mitges del grup PIM, les
comparacions entre el post-tractament 1 i post-tractament 2 van ser
significatives en l'estadi de Precontemplacié i en la mesura logaritmica.
Possiblement indicant que en finalitzar el PIM els subjectes podrien estar més
motivats, perd0 que els canvis no es mantenen a llarg termini durant la

realitzaci6 del PF.

Tot i que no s’ha observat que els subjectes del Grup PIM hagin augmentat a
un nivell motivacional més avancat, si que es pot detectar que la majoria van
situar-se preferentment en l'estadi de Contemplacio un cop realitzat el
programa (45% post-tractament 1 i 60% post-tractament 2). Aquests resultats
podrien interpretar-se com a positius ja que suggereixen que s’ha produit una

consolidacio de la conscienciacié sobre el problema.

Quant a la segona hipotesi: Tal i com va succeir a la primera recerca, els
Grups PF i Control, no mostraran diferéncies motivacionals significatives entre
els dos moments d’avaluacio (pre-tractament i post-tractament 2). Els resultats

tampoc van resultar significatius, donant per validada la hipotesi.

Finalment, en relacio a la hipotesi tercera: El Grup PIM presentara un nivell de

motivacid més avancat en finalitzar el PF, en comparacio amb altres grups
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d’estudi (Grup PF i Grup control). Les diferéncies entre els grups tampoc van
resultar estadisticament significatives per poder confirmar la hipotesi.

A la llum d’aquests resultats i sobretot després de I'analisi quantitatiu de les
dades i de la distribuciéo de les puntuacions en l'escala URICA, tot sembla
apuntar que l'instrument de mesura de la motivacié al canvi utilitzat en aquesta
recerca no aconsegueix distingir amb fiabilitat els diferents estadis
motivacionals. Un primer argument per aixo es troba en que les correlacions de
l'estadi de manteniment amb la resta d’estadis eren molt baixes i sense
significaci6. També les altes correlacions entre els estadis de contemplacio i
accio, podrien estar reflectint un solapament en l'avaluacié d’ambdos estadis
per part de l'instrument. De manera que no estigui discriminant bé els estadis;
ja que com s’ha pogut observar, la major part de subjectes se situen en els

estadis de Contemplacio i Accio en tots els grups.

Un segon argument, és que alguns subjectes presenten una tendéncia de
respostes aleatodria als items de 'URICA, ja que l'analisi del contingut de les
preguntes que exploren el mateix estadi i les respostes donades a les mateixes

a vegades son incongruents.

Per aquests motius es va realitzar I'analisi qualitatiu derivat dels informes
individuals dels subjectes que van realitzar el PIM. Mitjancant aquests analisi es
va veure que la majoria de subjectes consolidaven la seva conscienciacio del
problema i comencaven a realitzar alguns comportaments dirigits a solucionar-

lo.

A més, a través de la comparacido de les diferents variables extretes dels
informes per a cada subjecte que va participar en el PF, es van observar
diferencies positives entre els usuaris que van realitzar el PIM i els que no. Per
exemple, al Grup PIM en comparacio amb els altres usuaris es van detectar
menys baixes del PF, un aprofitament més satisfactori, una motivacio
adequada, i una actitud més positiva. Aquestes troballes es poden considerar
favorables a la possible eficacia del PIM com a instrument d’intervencio previ a
I'aplicaciéo del PF. A més, es considera que els informes finals han permés

obtenir informacié objectiva i detallada sobre I'evolucié de cada subjecte en el
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marc del PF. Com a valor afegit, aquestes valoracions positives han estat
proporcionades per professionals aliens al grup d’investigacio que desconeixien
el contingut de la present recerca i que alguns dels usuaris van participar en un

programa motivacional previ.

Malgrat que els resultats globals en termes de diferencies significatives no son
tan rellevants com es podria esperar, de les valoracions individuals dels
professionals vinculats a la intervencio i al PF es despren en la majoria dels

casos, una percepcio positiva de I'evolucio de l'usuari.

Amb tot, la discrepancia entre les dades qualitatives i les quantitatives apunta a
la hipotesi que les proves seleccionades no son tan sensibles a la deteccio dels
canvis que s’han produit com ho podria ser el criteri clinic, especialment tenint

en compte les limitacions derivades de la grandaria de la mostra.

Més enlla de les conclusions exposades fins ara, en aquest punt de la memoria
s’escau parlar de les impressions proporcionades després de I'aplicacié del
PIM. Una primera consideracié positiva transmesa a partir de I'experiéncia dels
professionals que han aplicat el PIM, és que el simple fet de dedicar un espai
per a la reflexié sobre la situacié problematica i els fets que han motivat la
condemna, aixi com la disponibilitat d’'uns canals i unes eines concretes,
afavoreixen el procés d’introspeccié en aquests homes. S’ha de tenir present
que, en general, moltes d’aquestes persones mai s’han parat a pensar en les
seves emocions o conductes, i aquest nou espai, dins el marc del compliment
de la mesura, s’afavoreix que el subjecte es prengui un temps per pensar en
tots aquests aspectes i, en concret, les circumstancies implicades en la

comissio6 del delicte.

Com a segon aspecte positiu, I'estil terapéutic del PIM potencia que siguin els
mateixos subjectes els que expliquin les seves experiencies amb el seu propi
llenguatge i des de la seva percepci6. Es possible que sigui el primer cop que
individu és preguntat sobre la seva vivéncia del problema des d'un
posicionament totalment neutral per part d’'un professional que, a més, el fa

anar meés enlla del relat basic dels fets.
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Per altra banda, no tan sols s’ha observat una evolucié positiva dels
participants de l'aplicacio del PIM sin6 que, durant I'aplicacié del programa no
s’han produit reaccions negatives per part dels subjectes ni cap tipus de

situacio conflictiva.

L’estructura i la filosofia del PIM permeten analitzar el problema des d’una
perspectiva molt concreta, discriminant-lo d’altres aspectes que el penat
associa a la seva situacio global i que, sovint, s'utilitzen com a justificacio de la

seva conducta o n’eclipsen la responsabilitat.

Aixi, aquesta focalitzacio actua com a facilitador de la identificacio de dificultats
per establir dinamiques relacionals adaptatives, tal i com assenyalen els propis

subjectes.

El procés intrinsec a I'aplicacié del PIM afavoreix el vincle terapéutic i, amb
posterioritat, 'adheréncia al programa formatiu. Aquest element es relaciona
amb una disminucié de les faltes d’assisténcia al llarg del programa formatiu i,

en consequencia, de les baixes en el programa.

Tots aquests aspectes es constaten als diaris de sessions que realitzen els
terapeutes, tal i com s’ha pogut observar amb anterioritat. Es destaca
especialment l'actitud participativa i oberta des de les primeres sessions en

comparacié amb els subjectes que no han participat del PIM.

Cal destacar que les impressions positives dels professionals coincideixen amb

una valoracié positiva per part dels usuaris.

Pel que fa a l'aplicacio concreta de les tasques incloses en el programa, no
s’han observat dificultats ni a nivell de comprensié ni de contingut de les

mateixes.

També s’observa que Les tasques concretes que formen part del programa
sén, en si mateixes, un facilitador per I'aparicié d’'un punt d’inflexié en el procés

de conscienciaci6 del subjecte.

En definitiva, el propodsit del PIM és optimitzar I'aprofitament del PF per tal de

disminuir el risc de reincidencia del penat, objectiu ultim de qualsevol mesura
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judicial. Amb tot I'exposat en la present memoria, considerant la combinacié
dels resultats estadistics amb I'analisi qualitatiu hi ha prou indicadors que

permeten la consideracié del PIM com una eina util en la disminucié dels
factors de risc de reincidéncia.
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7 Limitacions i propostes

A continuacio s’exposen les limitacions observades al llarg de la recerca, aixi

com les principals propostes que se’n deriven.

En quant a les proves psicomeétriques aplicades per avaluar els diferents
aspectes que requereix la posterior aplicacioé del PIM, hi ha dificultats per tal de
concretar el concepte de “problema” que s'utilitza per a la seva aplicacio.
Aquesta dificultat apareix sobretot en I'aplicacio posterior a la realitzacié del PF
ja que, atenent a la comparacié dels resultats quantitatius i qualitatius, hi ha
discrepancies entre ells. Aixo fa pensar que la prova no es capac de detectar la
resoluciéo de la “situacié problema”, sindé que la torna a identificar com una
negacio de la mateixa. Davant d’aquest fet, es proposa explorar noves eines
per avaluar l'estadi motivacional mitjangcant entrevista semiestructurada o
utilitzant un algoritme decisional, per exemple. En aquest sentit, a la breu
revisio bibliografica efectuada en aquesta memoria es van destacar diversos
estudis que suggerien que I'escala URICA no era util per detectar el canvis a
curt termini coincidint llavors amb els resultats d’aquesta recerca (Cook et al.,
2015a; Hillen et al., 2015).

Una altra limitacié relacionada amb les proves administrades és el llenguatge
d’aquestes, dificultant el seu enteniment als subjectes i fent que, en ocasions,
els resultats es veiessin distorsionats sense reflectir de manera realista la

situacio.

Pel que fa a 