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0. Introduccio.

En aquest treball de recerca es pretén abordar la influéncia dels videojocs com
a recursos interactius d’oci digital en el tractament de I'esquizofrenia (295.90 — F20.9)
a través de I'exposicio i avaluant el potencial de millora en les destreses i habilitats
principalment cognitives que pot comportar I'Us d’aquests en un marc de tractament
psicopatologic. L'objectiu fonamental esdevé justificar el seu Us a través de I'aplicacié
interactiva d’aquests per tal de millorar les caracteristiques disfuncionals dels
subjectes en el marc d’una intervencid clinica del trastorn d’esquizofrenia, mantenint
com a hipotesi principal envers com el seu Us podria tendir a augmentar la motivacié
dels usuaris per a adherir-se als tractaments amb major eficacia -aixo és, els
farmacologic i el psicologic, d’eficacia tipus 1-, provocar una millora de les seves
funcions executives -memoria operativa i potenciar la capacitat de resolucié de
problemes — aixi com actuar sobre altres aspectes indispensables en la vida de les
persones, tals com millorar la seva gestid de recursos -temps, diners, tasques
rutinaries- i millorar-ne I'autoestima a través de la resolucié dels reptes que proposa el
programari digital.

L’esquizofrénia esdevé un dels trastorns encara més discutits avui dia; moltes
son les investigacions cientifiques al llarg de les ultimes décades que han centrat els
seus esforcos en estipular-ne quina és exactament la seva etiologia o quins sén els
principals factors predisposants o mantenidors d’aquest trastorn tot i que els resultats
avui dia encara esdevenen poc concloents i la investigacié de la qual encara requereix
de més temps per dictaminar-ne unes senténcies eminentment resolutives; com
veurem, existeixen una série de factors que si tendirien a incrementar el risc de sofrir-
la -amb especial atencié als factors genétics acompanyats d’una gran diversitat
d’hipotesis psicobiologiques i amb importants aportacions des de la psicologia
sistémica o psico-dinamica, per citar-ne alguns exemples (Sanz, 2018)- les quals ens
remeten a pensar que ni tan sols la seva etiologia encara esdevé clara; per aixo, el
camp d’investigacid en I'esquizofrénia des de la psicologia clinica encara té un llarg
cami per endavant per trobar-ne una resposta definitiva a les qliestions plantejades,
aixi com indagar envers una metodologia de tractament que extingeixi la cronicitat de
la malaltia i pugui assegurar-ne un pronostic favorable als seus usuaris que els permeti
gaudir d’'una bona qualitat de vida.

Els videojocs han suposat un dels pilars fonamentals de I’emergéncia
tecnologica que vivim aquestes ultimes decades, una en la que els sistemes de
comunicacio interpersonal, les relacions humanes i les experiéncies interactives han
sofert una auténtica revolucio digital que tendeix a alterar-ne les bases configurades
de la socialitzacié i de la informacid, atorgant als seus usuaris una tecnologia capac de
satisfer practicament qualsevol necessitat emergent, ja sigui des de I’art, la musica, el



cinema, la programacio o la propia investigacié cientifica. Es per aixo que els videojocs,
com a recursos digitals interactius que han gaudit d’'una potencial moda arrel
d’aquesta revolucié tecnologica, s’han convertit en un dels estendards principals de
I'oci interactiu de milions de persones; uns que permeten els usuaris accedir-hi
practicament des de qualsevol dispositiu electronic -ordinadors, videoconsoles,
tabletes, mobils, etc.- Es enorme la quantitat d’oferta que s’ofereix al servei dels
usuaris, una que es veu caracteritzada per una amalgama de géneres a gust del
consumidor: trobem videojocs amb grans dosis de violéncia, accié o esportius; pero
també trobem grans histories narratives en les que prendre decisions que afectaran als
protagonistes digitals de la historia; jocs de gestié o d’estrategia amb I'objectiu
d’aixecar imperis classics o ciutat avantguardistes des de zero a través del control de Ia
seva economia i els seus recursos; jocs amb una gran carrega emocional i narrativa,
dotats de meravellosos bandes sonores orquestrals i estils artistics que poc tindrien
que envejar els grans pintors i idearis al llarg de la historia. No obstant, el seu Us s’ha
vist dilapidat per la seva fama com a productes violents, mal educadors i molts cops
sexistes, un tipus d’estigmatitzacié que no esdevé realista ni pertinent quan un
decideix endinsar-se en el seu mdn i descobrir-ne la massiva quantitat d’experiéncies
amagades i sorprenents que aquests poden contemplar.

Aixi, s’avaluara la inferéncia dels videojocs com a eines digitals interactives i la
seva funcionalitat en el marc de tractament d’una intervencid psicopatologica. Per fer-
ho emprarem una mostra de subjectes amb diagnostic clinic d’esquizofrenia adherits a
la Fundacié Pere Mata, especialitzada en el tractament multidisciplinari de trastorns
mentals severs i que compta amb diversos serveis repartits per la comunitat autonoma
catalana on exerceixen una gran variabilitat de professionals en psicologia, psiquiatria i
serveis socials. La hipotesi fonamental esdevé que I'Us dels videojocs com a recursos
digitals de tractament mostraran millores significatives en els usuaris en quant a una
millora clinicament significativa en I'execucid de tasques rutinaries, les funcions
executives, la resolucié de problemes, la memoria operativa i que al seu torn tendiran
a augmentar la motivacié a I'adheréencia als tractaments recomanats de tipus 1 per
aquests trastorns aixi com augmentar-ne I'autoestima dels usuaris amb la resolucio
dels reptes proposats pel programari pre-seleccionat.

La revisio teorica efectuada mostra rellevancia en I'exercici de justificacié de
I’Gs dels videojocs en I'entorn clinic amb investigacions cientifiques que han obtingut
resultats satisfactoris, tot i que questionables, donada la dificultat per establir-ne
correlacions empiriques definitories en base a I'escassa recerca efectuada envers I'Us
d’aquestes eines en un context d’intervencié clinica. En 'estudi de la matéria, la
comunitat cientifica ha emprat una gran variabilitat de videojocs de diversos generes i
tematiques, destacant el programari basat en la realitat virtual personalitzada en el
context del tractament dels trastorns d’estres posttraumatics (Difede, Cukor,



Jayasinghe, Patt, Jedel et al., 2001), el videojoc Re-Mission -joc d’accié en tercera
persona on els participants poden manipular un avatar de joc basat en un humanoide
robotic per tal de realitzar missions i per acomplir uns objectius determinats en un
entorn 3D — en el tractament del cancer en joves adolescents (Beale, Kato, Marin-
Bowling, Guthrie i Cole, 2007); o bé el videojoc PlayMancer, desenvolupat pel
Departament de Psiquiatria de I'Hospital de Bellvitge — un programari on s’introdueix
el jugador en un entorn interactiu en forma d’arxipelag on ha d’acomplir diversos
objectius encomanats per I'equip assessor — per al tractament d’una diversitat de
trastorns mentals amb I'objectiu de produir millores significatives en I'autocontrol
emocional i la gestié de recursos i/o habilitats personals en un estudi realitzat per
Fernandez-Aranda, Jiménez-Murcia, Santamaria, Gunnard, Soto i Kalapanidas (2012).

En relacié a I'esquizofrenia, alguns estudis realitzats -tals com el portat a terme
per Bellack, Dickinson, Morris i Tenhula (2005)- posen en rellevancia com I'Us dels
videojocs pot esdevenir rellevant per treballar les habilitats metacognitives i la gestid
de recursos a través del programa Computer - Assisted Cognitive Remediation Program
(CACR) basat en experiéncies digitals personalitzades que permeten els usuaris
enfrontar-se a reptes de creixent dificultats i alhora treballar les funcions executives
per tal d’aplicar-ne la resoluci6 de problemes -juntament a altres millores com
proporcionar estrategies noves d’afrontament, treballar la verbalitzacié, I'autoeficacia
percebuda en la resolucié dels puzles, etc.- que demostren I'enorme influéncia que
aquests recursos digitals poden aportar al camp de la investigacié clinica en
psicopatologia. Un altre estudi realitzat per Lopez-Martin (2016) empra el videojoc Big
Brain Academy de Nintendo (2007) per a la plataforma Nintendo Wii per tal de
realitzar una terapia de 10 sessions de 50 minuts que mostra millores significatives en
els dominis cognitius dels usuaris — tals com velocitat de processament, atencid i
vigilancia, memoria de treball, aprenentatge verbal, raonament i en resolucié de
problemes — respecte el grup control. Aquests només sén alguns exemples que posen
en rellevancia com els videojocs poden esdevenir recursos pertinents i adients en el
context d’intervencio clinica en psicopatologia.

No obstant, |'obtencid de resultats que puguin ser contrastats i
significativament rellevants encara requerira més temps i molta més investigacio per
tal de poder dir que els videojocs poden funcionar com a programaris pertinents i
adients per al tractament explicit dels trastorns mentals, tot i que 'emergencia de les
primeres aplicacions en realitat virtual en el context d’intervencioé de les fobies socials,
especifiques o dels trastorns d’ansietat comenca a oferir resultats significatius, un fet
rellevant que comenca a justificar-ne el seu Us en el tractament d’aquestes patologies i
gue ja compta amb els primers programes d’intervencié actuals i especialment
generats per a tals efectes.



Per tant, donada I'escassetat de recerca empirica, caldra abordar la qliestid
plantejada des d’una perspectiva simptomatologica, emprant els videojocs com a
recursos de tractament especific per a la simptomatologia associada i que caracteritza
la diversitat de trastorns mentals, més que no pas especifica dels trastorns mentals en
si des d’una aproximacidé categorial. En aquesta recerca s’empraran programaris
digitals de caire comercial — donada la impossibilitat actual d’elaborar-ne un programa
personalitzat amb els recursos dels que disposa un estudiant no especialitzat en la
programacié informatica— per efectuar-ne les aplicacions terapéutiques establertes.

Per tal de treballar la resolucié de problemes i les funcions executives de la
mostra d’usuaris diana, s’emprara el videojoc Machinarium, desenvolupat per I'estudi
txec Amanita Design I'any 2009 i que actualment es pot executar a les plataformes
mobils d’Android i iOS; als ordinadors Windows i MacOS, a les videoconsoles
PlayStation 3 i 4 i a la Nintendo Switch. El joc pertany al génere d’aventura grafica i
resolucié de puzles on els usuaris adopten el rol d’un petit robot que viu en un mén de
ferralla i escombraries i on s’ha d’obrir cami amb la resolucié de trencaclosques per tal
d’escapar del lloc on es troba; el joc esdevé pausat i conté un alt component de
resolucié de puzles a través d’informacions grafiques — no conté elements textuals i
per tant les pistes s’han d’interpretar — i mitjancant I'Us d’eines i objectes que els
usuaris troben al llarg del programa i que han de ser capagos d’enginyar-se-les per
emprar-los correctament i seguir endavant amb la narrativa (en I"annex del treball pot
consultar una imatge del videojoc, imatge 6, p. 43). Compta amb un sistema de pistes
per poder prosseguir en cas de quedar-se enganxat — prévia resoluciéo d’una petita
tasca que comporta el treball de reflexos i d’agilitat per desbloquejar-les — i també
compta amb una mostra en forma de demo que es pot jugar des del navegador de
I'ordinador per tal de provar el programa — des del seglient enllag s’invita al lector/a a
fer-ne un petit tast per ell/a mateix/a si s’hi troba interessat/a en la proposta del
programa -. També s’estableix com a hipotesi un increment de I'autoestima en ser
capac 'usuari de superar-ne els reptes que s’hi van oferint amb dificultat progressiva i
una millora de l'estat d’anim general a través de la sensacié de satisfaccid que
comporta el fet d’avancar en el transcurs del joc.

Per tal d’avaluar la millora en la gestidé de recursos i/o del temps personals dels
usuaris target -aspectes presumiblement afectats en el marc d'un trastorn per
esquizofrenia- s’emprara el videojoc Los Sims 4, desenvolupat per Electronic Arts i
llencat al mercat al 2014. Aquest programa esdevé un simulador social i vital on els
jugadors s’han de crear un avatar i portar la gestido de la vida d’'una persona — cal
alimentar-se, dutxar-se, tenir cites amb personatges, netejar la casa, cuidar de la
familia, trobar una feina, complir amb els horaris, pagar factures, etc.- per tal que la
“familia digital” pugui tirar endavant complint amb les necessitats vitals pertinents, les
quals ha de gestionar el jugador a través d’una senzilla mecanica de “point and click”


https://machinarium.net/

per prendre les decisions laborals, quotidianes i psicosocials encertades que permetin
I"'usuari fer créixer els seus “sims” (avatars). Mitjancant aquest programa, es podra
treballar la gestid de recursos, temps i tasques quotidianes dels pacients amb
dificultats en aquests aspectes per tal de potenciar-ne les seves habilitats cognitives i
les funcions executives a través de la presa de decisions traslladades al seu avatar; dit
d’una altra manera, una correcta gestid dels indicadors de gana, son, pulcritud i
satisfaccié social podra indicar un aprenentatge realitzat per I'usuari en base a les
seves propies dificultats; fet que es podra traslladar a la seva propia experiéncia vital
amb el treball terapéutic oportu (en I'annex del treball pot consultar una imatge del
videojoc, imatge 7, p. 43). Aquest programari no disposa de versié demo de prova.

En I'apartat de metodologia es desenvolupara el quan, com i de quina manera
emprarem el programari proposat per portar a terme la recerca proposada. S’esperen
obtenir resultats positius i satisfactoris emprant el programari mostrat en tasques de
resolucié de problemes, millora de les funcions cognitives i/o executives, una millor
adheréncia als tractaments de tipus 1, un increment en I'autoestima dels subjectes en
la resolucié dels reptes proposats i un increment en la motivacié per continuar amb el
tractament. Donada I'elaboracié d’aquesta recerca com a protocol d’actuacid, els
resultats mostrats esdevindran hipotetics i esperables amb relacié als procediments
d’actuacid, avaluacio i intervencio establerts en aquest treball.

1. Context i justificacio.

Els avengos en tecnologia digital han suposat I'entrada a I'actual era digital que,
al seu torn, s’emmarca dintre la Revolucié de la Informacid; una que beu directament
de la connexid interpersonal i del mén que ens envolta, per a la qual I'eina d’internet
ha suposat el primerissim estandard de re-configuracié i re-formulacid en les
interaccions de la triada persona-mon-coneixement.

Molt s’ha estudiat des de la sociologia i la psicologia social com l'individu,
usuari idiosincratic de plataformes digitals d’accés predominantment universal que li
permeten ampliar i organitzar els seus coneixements, s’ha vist modificat a si mateix
amb la inclusié de la tecnologia intel-lectual i com aquesta suposa, a nivell social, una
transformacio de la naturalesa de les ocupacions laborals, les relacions interpersonals i
els patrons d’aprenentatge tradicionals (Bell, 2000, p. 57). Per tant, I'era digital
comporta, des de la seva aparicid, una nova variable a introduir a I'hora de
comprendre i analitzar la conducta humana i la seva relaci6 amb el mén que ens
envolta; un gran canvi social i tecnologic d’'una remarcada magnitud que cal
contemplar en la re-formulacié tradicional de I'estudi de les relacions humanes i com



els éssers humans construim el nostre coneixement a partir de les interaccions i
aprenentatges en estricta interrelaciéd amb el nostre entorn.

No obstant, I'aparicié de I'era digital no ha comportat només nous mitjans de
comunicacio telematics de caire immediat o globalitzat o noves eines d’accés al mén
informatiu, sind que també ha vingut acompanyat de productes interactius
majoritariament dedicats a l'oci digital i que han suposat, al seu torn, una de les
iteracions economiques més potents de la ultima década. Parlem dels coneguts més
comunament com a videojocs. Els videojocs han emergit, principalment, dels avengos
en la tecnologia computeritzada i més especialment de les necessitats d’oci propies de
les cultures desenvolupades, com una serie de recursos d’oci innovadors i amb gran
capacitat interactiva entre el programari i els seus usuaris. La seva creacié no esdevé
fruit del naixement de I'era digital, ja que els seus origens es remunten a I'lany 1958, de
la ma del fisic William Higinbotham, el qual recrea el primer videojoc — en la seva
forma més primitiva possible — emprant una computadora analogica connectada a un
oscil-loscopi — que exerci de monitor — i que s’anomena Tennis For Two — “tenis per a
dos” -. Resulta curids que fou un fisic emprant tecnologia analogica i de caracter medic
el que primer empra la tecnologia de I'época per generar un producte d’oci digital.
Com esmentava, el naixement dels videojocs no es remet al naixement de I'era digital,
pero si que fou quan guanya molta popularitat, especialment, donat I'auge digital del
nou mil-lenni i les facilitats d’accessibilitat domeéstica que oferi aquesta plataforma.
Aixi, els videojocs han suposat una gran revolucid en termes de tecnologia digital, els
guals compten, actualment, amb una gran amalgama de programadors informatics,
artistes audiovisuals, compositors orquestrals o publicistes de renom, per mencionar-
ne alguns, que poc a poc i amb la introduccié dels avengos tecnologics més punters i
de grans inversions economiques destinades al seu desenvolupament allunyen aquests
productes de la classica concepcié de “mer entreteniment” i que actualment es
configura com una alternativa d’oci de caracter formatiu, artistic, contemplatiu,
participatiu, confrontador amb I’'un mateix i d’un remarcat caracter emocional.

L'oferta d’oci interactiu en videojocs, no obstant, ofereix una amplia variabilitat
d’experiéncies que no obligatoriament passaran per complir les caracteristiques
previament esmentades, i es que, majoritariament, segueixen configurant-se de forma
quasi idiosincratica a I'entreteniment de l'usuari; no obstant, tot i que la qliestid
envers I'Us del producte com a mecanisme d’entreteniment queda lligat de forma
inherent a la seva existéncia destinada al negoci economic, la seva forta inspiracié amb
les tematiques d’actualitat han catapultat I’'emergencia de noves propostes que, anant
més enlla del pur joc per entreteniment, demostren I'interes d’aquesta plataforma per
reflectir, igual que el cinema o la literatura, els conflictes socials, existencials i/o
emocionals de I'ésser huma. Aixi, doncs, els videojocs s’"han comengat a endinsar en el
mostratge virtual dels trastorns mentals, tals com la depressid, l'ansietat o



I’esquizofrenia; a indagar envers el dol, I'aillament social o la importancia de relacions
psicosocials; a afrontar el maltractament fisic i/o psicologic, la violacid, el racisme o la
crueltat humana; aixi com a posar emfasi en els trets de personalitat i les diferencies
individuals, les crisis existencials o el suicidi. Aixi, com podem veure, jugar ja no esdevé
un sindnim de passar l'estona; I'avid jugador, com l'avid lector o cinéfil, sabra
descobrir productes d’oci interactius dels quals en podra aprendre i créixer per tal de
reafirmar les seves seguretats i, constantment, enfrontar-se a les seves pors més
personals.

Es pertinent per tal d’ajudar el lector a fer-se una idea de com els videojocs han
contribuit al camp de la psicologia fer-ne una breu explicacié dels recursos digitals
interactius que s’han interessat per aquesta disciplina i, en projeccid, per la diversitat
dels trastorns psicopatologics que son susceptibles de donar-se en les persones. | es
que els videojocs, al llarg de la seva historia -la més recent- s’han encarregat d’abordar
els trastorns psicopatologics tal com el cinema o el teatre han fet al llarg de la seva
historia. La depressié és un dels trastorns que més influéncia ha gaudit en el
desenvolupament dels videojocs; propostes recents com Gris — de l'estudi catala
Nomada Studio, 2018 — han realitzat un magistral abordatge del dol per la pérdua de la
figura materna a través d’una re-imaginacié del mén interior d’una noia; un que es
troba configurat a partir de la perdua dels colors -els quals es troben simbolitzats com
amb arquetips tals com I'esperancga, la ira, la tristesa, etc. a través de la seva atribucié
pigmentada- en un mon interior grisenc del qual la noia protagonista es troba a la vora
del suicidi, i és a través d’un viatge interior per recuperar els trets fonamentals que
justifiquin aferrar-se a la vida com el jugador interactua directament guiant-la en el seu
viatge i descobrint, al seu torn, quines sén les seves pors o com concep la figura
materna -com a entitat gegantina, protectora, una representada com una escultura de
marbre i que poc a poc es va esmicolant al seu pas, com el seu record per ella amb el
pas del temps. Gris ha gaudit d’'una fama merescuda, amb nombrosos premis pel seu
estil artistic, la seva melancolica banda sonora i el seu abordatge, tendre i visceral, del
dol que una adolescent pateix per la seva mare i com el seu viatge es converteix en
una lluita interior constant per no caure en una depressié severa (pot consultar una
imatge del videojoc en I'annex final, imatge 2, p. 41).

Al seu torn, I'esquizofrenia també ha gaudit de certa popularitat en el moén dels
videojocs. També existeixen nombroses propostes que han abordat aquest trastorn
psicopatologic representant la incertesa del subjecte derivada de la simptomatologia
psicotica que sofreix -principalment, en quant a al-lucinacions auditives i/o visuals, no
tant en tematica delirant- i com aquest fet ha generat un mon al seu voltant que és
incapa¢ de confrontar, a més de resultar-li dificil distingir entre el que és real i el que
no ho és al seu voltant. Una de els propostes actuals amb més repercussidé mediatica
ha estat Hellblade: Senua’s Sacrifice (de I’estudi anglés Ninja Theory, 2017) que compta



amb diverses nominacions (premis BAFTA) pel seu abordatge metaforic, critic i
minucids de la simptomatologia psicotica soferta per la protagonista femenina. El que
aparentment comenga com el viatge d’una noia, Senua, una guerrera picta -tribu
escocesa que roman des de I'imperi roma fins al segle X- que ha d’arribar a Helheim -
mon infernal adscrit a la mitologia nordica- per tal de rescatar I'anima del seu amant
mort a mans de la deessa Hela, aviat es converteix en una metafora que reflectira la
lluita interna del personatge contra la psicosi amb una persecucié per part d’una
entitat coneguda com “La Foscor”, un seguit de veus internes i records del seu passat
que I'afligeixen en el seu viatge personal. L'elaboracié d’aquest programari fou avaluat
per especialistes en neuropsicologia, en salut mental i per persones que sofreixen
d’aquesta mateixa afeccid — pot consultar imatges del videojoc en I'annex final, imatge
3- d’aqui que la seva publicacié hagi gaudit de tanta popularitat, reconeixement i com
a abordatge d’una tematica encara eminentment tabd per a molts mitjans de
comunicacio i/o d’expressid. (pot consultar una imatge del videojoc en I'annex final,
imatge 3, p. 42).

En general, existeixen moltissims altres recursos interactius com a videojocs
qgue s’ha interessat per lI'abordatge de les malalties mentals, tot i que la seva
estigmatitzacidé encara recaigui en el sac de la “violéncia gratuita” o el “consum facil”;
com en tot, la variabilitat és un fet, i també existeixen altres productes de consum
digital que no s’han vist exempts de certa polémica, tals com programaris que han
abordat la violacid des de la perspectiva morbosa del propi violador amb I'objectiu de
violar i matar la maxima quantitat de dones possibles, com la proposta Rape Day —de
I’estudi Desk Plant, 2019 [cancel-lat]- o videojocs que senzillament estan basats en
I’assassinat massiu de persones, com la proposta Hatred —de I'estudi Destructive
Creations, 2015- on I'avatar principal esdevé un genocida armat amb una metralladora
i on I"tnic objectiu del qual esdevé assassinar el major nombre de persones en una
ciutat. (pot consultar imatges dels programaris referits en I’annex final, imatges 4 i 5, p.
42). Com podem veure, I'estigmatitzacié dels videojocs no s’ha produit només per
causes alienes a la seva proposta, sind que moltes cops s’han guanyat a pols la seva
polémica reputacid; han estat nombroses les organitzacions eclesiastiques i/o
politiques -generalment conservadores, malgrat la ironia- les que han apuntat als
videojocs com a “entitats demoniaques” o productes “transformadors de masses
violentes”, entre d’altres etiquetes. No obstant, el lector i observador critic sabra
investigar pel seu compte i adonar-se que, com qualsevol altra disciplina tal com el
cinema, el teatre o la mateixa psicologia, no han estat exemptes de dures poléemiques
— com les investigacions de Charcot a finals del segle XIX envers la histéria, fenomen
exclusivament femeni, segons el seu parer- que en cap cas han de condemnar
exhaustivament la seva praxi, ja que tot i la variabilitat donada, també trobem
aproximacions beneficioses per a la vida de les persones i amb objectius clarament
benignes en la seva execucio.



Feta aquesta introduccid, el/la lector/a podra fer-se una idea de perqué cal
posar en relleu com els videojocs poden esdevenir valuosos a I’hora d’efectuar-ne una
recerca; com comentava, I'emergencia de recursos digitals punters pot esdevenir un
camp d’investigacid pertinent per al tractament psicopatologic i un recurs fonamental
en la millora simptomatologica en el marc dels trastorns mental. Cal esmentar el fet
gue no esdevé objecte d’aquesta recerca endinsar-nos en aquest estudi, pero si ho
esdevindra el fet de contemplar aquest mateix retaule de recursos electronics
d’innovadora factura com potencials mecanismes de tractament psicopatologic en
I’'ambit de psicologia clinica i, especificament per al nostra interés en aquesta lectura,
en el marc de I'esquizofrénia. SOn relativament escassos els estudis realitzats entorn la
matéria; com he explicat, aquesta esdevé una tecnologia relativament nova i no
exempta de nombroses estigmatitzacions; caldra doncs, mostrar-li al lector com i
perque els videojocs poden emprar-se com alternatives valides en tractament
psicopatologic i com aquests van més enlla del pur entreteniment ocids. Aixi, en
aquest recorregut es mostraran experiéncies interactives uniques, pertinents i adients
al context clinic en psicologia, que el lector probablement desconeix i que espero el
sorprenguin, tal com justificar la seva nominacié a través del material empiric i
emmarcant-lo correctament en la meva proposta de recerca.

No obstant, donada I'extensa variabilitat de trastorns psicopatologics
demarcats en l'actualitat, esdevindria impossible tractar de demostrar |'aplicabilitat
dels videojocs com a recursos interactius de tractament especific, donat que els
estudis realitzats entorn la materia esdevenen, com he comentat anteriorment,
escassos encara a dia d’avui. Per tant, 'abordatge terapéutic del potencial d’aquestes
eines es realitzara en base a la seva inferéncia en la rehabilitacié especifica de les
capacitats dels subjectes (atencié, memoria, percepcid, cognicid, conducta, etc.) en lloc
de centrar-se en els trastorns concrets i la seva aplicacid generalitzada, donat que la
bibliografia present impedeix justificar empiricament la seva aplicabilitat amb la
suficient validesa ecologica. Aixi, en I'elaboraci6 d’aquest document, s’espera
relacionar I'Us dels videojocs com a eina interactiva per a la rehabilitacid cognitiva i
sensorial com a primerissim pas, i elaborar la seva aplicacié generalitzada atenint-nos a
les caracteristiques propies del marc simptomatologic d’alguns trastorns severs
concrets, tals com el trastorn depressiu major o I'esquizofrenia. Per aixo, al llarg
d’aquest treball emprarem una aproximacié inicialment molecular de |'ds dels
videojocs en la seva inferéncia a determinades caracteristiques disfuncionals sobre les
quals els estudis realitzats han destacat I'aplicabilitat empirica d’aquest recurs, per
passar posteriorment a una aproximacié de caire més molar en l'adequacié del
tractament simptomatologic establint-ne un marc psicopatologic més concret.

S’espera que l'aplicacid dels videojocs com a eines d’exposicio i rehabilitacid
psicologica generi uns resultats satisfactoris en la millora simptomatologica de les



caracteristiques disfuncionals propies del trastorn esquizofrénic, actuant com a
recursos tecnologics eficacos en el seu tractament i pronostic.

2. Revisio teorica.

Primerament, caldra plantejar-se perque els videojocs com a recursos digitals
poden formar part d’un procés de tractament psicopatologic. Per endinsar-nos en
aquesta qlestio, caldra remetre’ns als primers estudis realitzats en aquesta materia.
L’Us dels videojocs en el tractament psicopatologic esdevé una recerca eminentment
d’actualitat i substancialment poc explorada, una que poc a poc ha anat gaudint d’un
major interés per la matéria al llarg dels ultims anys degut especialment a I'impacte
que l'oci electronic ha tingut en els éssers humans des de I'expansié d’aquesta
tecnologia a nivell doméstic i la tipificacid freqlent dels videojocs com a “productes
nocius per a la societat”, un debat vox populi que ha guanyat adeptes en els ultims
anys especialment en aquells col-lectius més tradicionals i conservadors. No obstant,
com veurem, I'Gs dels videojocs no esdevé inherentment negatiu, ja que aquests es
poden emprar en wuna gran variabilitat multidisciplinaria i produir efectes
positivitzadors en els seus usuaris, tal com han demostrat alguns estudis eminents en
rehabilitacié cognitiva, aprenentatge de destreses, percepcié o el tractament de
trastorns per fobies, entre molts d’altres.

Dyson (1990) encunya el terme entertraining per tal de fusionar els conceptes
d’entrenament i entreteniment, i que fa referéncia a I'entrenament d’habilitats
cognitives/ no cognitives a partir d’activitats d’entreteniment personal (Castejon,
Carbonell i Fuster, 2015, p. 6-7), com, per exemple, el que ofereixen els videojocs. Aixi,
aquests, com a producte eminentment d’entreteniment, s’han emprat alhora
cinicament per tal de potenciar habilitats de llenguatge i lectura, matematiques,
rehabilitacié cognitiva, percepcid viso-espacial, atencié selectiva i sostinguda,
coordinacid motora, reflexos, memoria visual, control executiu, solucid de problemes,
pensament abstracte, velocitat de resposta, equilibri, confianga, reduccié d’emocions
negatives, etc.; capaces, en definitiva, de provocar un efecte positiu en el tractament
d’una gran variabilitat de problemes psicologics. (Castejon, Carbonell i Fuster, 2015;
citat de Chatham, 2007; Griffiths, 2002; i Lawrence, 1986; citat de Bavelier et al., 2012;
Green, 2014; Greenfield et al., 1994). Aquestes inferéncies, segons la revisid
sistematica de Primack et al. (2012), van concloure que els videojocs milloren el
resultat de les terapies psicologiques en un 69% i el de les terapies fisiques un 59%.

En I'estudi realitzat per Castejon et al. (2015) empraren els videojocs com a

recurs digital per entrenar les capacitats cognitives dels usuaris, més concretament les
capacitats viso-espacials a través de I'exposicid a aquests. L'experiment es realitza
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emprant el videojoc Perspective — DigiPen Institute of Technology, 2012 (en I’annex del
treball pot consultar una imatge del videojoc, imatge 1, p. 41) que consisteix en alterar
un entorn 3D per a resoldre puzles en 2D i els resultats s’avaluaren aplicant pre-post el
Test de Matrius de Raven (1936) i el Test Rotacional de Owen et al. (2010). Tal com
estipularen amb la seva hipotesi, els resultats obtinguts indicaren que el videojoc
Perspective millorava aquestes habilitats, especialment en els resultats obtinguts a
través del Raven (pot consultar la figura “a” a I'annex final, p. 41). Aixo els permeté
establir una relacié entre aquesta millora aconseguida en relacié a I'aplicacié pre-post i
el factor G de intel-ligencia, que estaria directament relacionat amb el rendiment de
I"'usuari al joc i la capacitat de solucionar els puzles plantejats; a més, també establi una
relacid entre la capacitat de rotacid mental amb el rendiment de l'usuari al joc —
aquells qui disposarien de millor percepcio rotacional serien capacos de jugar nivells
més dificils -. Aquest fet estaria relacionat amb el concepte d’intel-ligencia rotacional
(Shepard i Metzler, 1971) com a capacitat de crear mapes mentals i de posicionar-se
mentalment des de la perspectiva desitjada; una que, en cas d’entrenar-se, podria
ajudar a millorar la capacitat d’orientacié de I'individu en patologies com el Parkinson,
fet que destaca el paper dels videojocs en la rehabilitacié neuro-degenerativa.

Per altra banda, el trastorn d’esquizofrénia es presenta, actualment, amb una
pre-valencia d’entre el 0,3 i el 0,7 en la societat, sofrint una mini-revolucié al llarg de
les ultimes décades (Sanz, 2018; citat de Beck i cols., 2010). Aquest percentatge variara
en funcié d’una cultura a una altra, i es destaquen factors potencials com la vida
urbana o els subjectes emigrants per sofrir-la (Sanz, 2018) donats els estudis
estadistics actuals, presentant una simptomatologia basada en deteriorament social
amb aillament o retraiment, deteriorament d’activitats diaries, conducta extravagant o
peculiar, alteracié de I'afectivitat, alteracions del llenguatge, experiéncies perceptives
anomales com al-lucinacions i deliris, alteracid6 de la motivacié i dificultats en la
resolucié de problemes (Sanz, 2018). En aquest ordre, segons un estudi realitzat per
Lépez-Martin, Segura, Zabala i Polonio-Lépez (2017), els videojocs s’han mostrat
estadisticament significatius a I’'hora d’incidir sobre els dominis cognitius dels pacients
amb esquizofrenia, millorant la qualitat de vida dels subjectes i augmentant els seus
graus de motivacio i auto-estima, especialment aquells dirigits a I'exposicio a través de
la realitat virtual com a potencials adherents dels tractaments medics i/o psicologics
complementaris (citat de Chan, Ngai, Leung i Wong, 2010; Dyck, Winbeck, Leiberg,
Chen i Mathiak, 2010; Esteves Moreira da Costa i Vidal de Carvalho, 2004; Park et al.,
2011). Per al seu estudi van emprar el videojoc Big Brain Academy de la plataforma
domestica Nintendo Wii per tal d’estimular els subjectes a través de la realitzacié de 15
jocs que suposen desafiaments mentals per als subjectes, mostrant puntuacions T
clinicament significatives en la velocitat de processament, atencid, vigilancia, memoria
de treball i resolucié de problemes en el grup experimental (experimental vs. control).
No detectaren millores significatives en I'autoestima o qualitat de vida general dels
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pacients, no obstant, el no abandonament de I'estudi per part de cap dels pacients
amb esquizofrenia podria ser un indicador positiu de la tolerancia dels subjectes cap a
una metodologia d’intervencié en principi no destinada a finalitats terapéutiques,
alimentat per la motivacié cap a aquest tipus de practiques. No obstant, altres estudis
similars si obtingueren millores estadisticament significatives a través d’un programa
de joc per ordinador emprat per a la rehabilitacidé cognitiva en pacients amb
esquizofrenia amb un major nombre de sessions i el tipus d’estudi longitudinal (Lopez-
Martin, Segura, Zabala i Polonio-Lépez, 2017; citat de Garrido et al., 2013). Tot i que
aquests programes esdevenen especificament dissenyats per aquest tipus
d’intervencions, no existeix suficient evidéncia per determinar que els sistemes de
videojocs domestics puguin alimentar I'autoestima o la motivacié dels subjectes amb
disfuncions psicologiques, ja que els estudis actuals esdevenen insuficients i poc
concloents amb els resultats obtinguts per posar-se a favor o en contra d’aquest tipus
de sistemes (Lépez-Martin, Segura, Zabala i Polonio-Lépez, 2017; citat de Valimaki et
al., 2014).

Un estudi retrospectiu basat en la literatura empirica realitzat per Dorado i
Castaiio (2018), també indaga envers |'efectivitat dels programes computeritzats com
a mecanismes de rehabilitacié cognitiva mitjancant els programes informatics basats
en el concepte d’entertraining (els anomenats videojocs seriosos o serious games) a
través dels quals la repeticid de les tasques encomanades pel joc i del seguiment dels
pacients a nivell longitudinal hauria provocat canvis conductuals dels pacients (Dorado
i Castafo, 2018; citat de Graimann, Allison i Pfurtscheller, 2010) en relacié al
tractament de les dificultats socials i cognitives que presentarien els pacients amb
psicosi, destacant al seu torn com els serious games intervindrien alternativament en
processos d’atencié, memoria i funcions executives (Dorado i Castaiio, 2018; citat de
Grynszpan et al., 2011). El seu estudi determina com, dels 20 estudis analitzats per a la
recerca, 18 d’aquests aportarien canvis positius en el funcionament cognitiu i la
rehabilitacié cognitiva dels participants, tot i que s’haurien trobat discrepancies envers
la significacié clinica dels resultats; en general, s’aportarien millories en la atencid, la
memoria i la resolucié de problemes (Trapp et al., 2013), en les funcions executives i
en el reconeixement d’emocions facials (Vianin et al., 2009) o en una millora de
I’atencio o la concentracié (Mak et al., 2013).

Més indagacions cientifiques posen de manifest la pertinéncia dels videojocs
com a recursos rehabilitadors en diverses dimensions psicologiques. Un estudi realitzat
per Bavelier, Green, Han, Renshaw, Merzenich i Gentile (2011) destaca com la practica
de videojocs de tipus “accid” potencien aspectes com la memoria, la percepcid viso-
espacial, I'atencié selectiva, la orientacid i el llenguatge, potenciant les funcions
executives i augmentant-ne la plasticitat cerebral dels individus. Tal com també
apunten els autors, els videojocs poden contemplar substantius beneficis per als
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usuaris (també a nivell psicosocial o motriu); no obstant, la seva potencial efectivitat
positiva vindra determinada en gran mesura per la seva freqiéncia d’Us; una
exacerbacidé en la seva practica, eminentment rutinaria, podra desenvolupar efectes
perjudicials tals com una reduccié de la socialitzacié, que pot arribar a comportar
aillament, comportament agressiu, problemes d’atencié o addiccié (Bavelier, Green,
Han, Renshaw, Merzenich i Gentile, 2011).

En quant als videojocs que pertanyen a la branca de la realitat virtual, com una
simulacié d’'un entorn real generada per ordinador a través de la qual permet la
interaccid6 home-maquina i al seu torn, una interacci6 amb certs elements disposats
dintre un escenari virtual (Weiss, Rand, Katz i Kizony, 2004), aquests poden esdevenir
adients per a un gran nombre de trastorns mentals severs com ara les fobies, els
trastorns d’ansietat o la propia esquizofrénia. Aquesta esdevé una tecnologia forca
actual; una que encara conté un elevat cost d’aplicacié, especialment en referéncia a la
seva adquisicié i a 'emmotllament oportu del setting digital que pugui requerir cada
pacient donat el seu cas personal. L'Us d’aquests sistemes en el tractament
psicopatologic tendiria a provocar millores en la vida quotidiana de les persones,
afavorint una millora de la seva funcionalitat i la seva qualitat de vida, al torn que
tindrien un factor clau en la motivacié i adheréencia dels pacients a la intervencid
farmaceutica i/o psicologica cooperativa (Coons, Roehring i Spring, 2011). Aquest fet,
lligat a la seva incapacitat per complir adequadament funcions socials i a una manca de
participacié social en els esdeveniments socials quotidians, tendiria a reduir la
motivacié per les tasques quotidianes i I'autoestima personal (Bracke, Christiaens i
Verhaeghe, 2008). Aixi, els videojocs de realitat virtual permetrien els pacients amb
esquizofrenia incrementar les seves habilitats a través de la resolucié de problemes,
funcions cognitives, memoria de treball, aprenentatge verbal, processos atencionals,
etc. (Lopez-Martin, 2016) per tal d’'incrementar les seves capacitats personals a I’hora
d’afrontar la seva vida diaria.

Amb la revisio teorica oferta, podem comencar delimitar com els videojocs, tot
i resultar encara un terreny forca inexplorat, tenen el suficient potencial com per
esdevenir pertinents i adients en el context d’una intervencié psicopatologica. Per
motius de delimitacié del propi treball, aqui ens centrarem formalment en el
tractament envers |'esquizofrénia, tot i que aixd no delimita que els videojocs només
puguin emprar-se en el context d’aquesta. Altres trastorns propis de I'estat d’anim, les
fobies, els trastorns d’ansietat o els neuro-degeneratius també es beneficien de la
versatilitat i variabilitat de I'exposicio als videojocs, ja sigui des de la seva proposta
com a serious games o des de la realitat virtual, terreny encara inexplorat pero que
comenca a oferir resultats significatius, especialment en les fobies. No obstant aixo,
I’Gs dels videojocs també comporta inconvenients rellevants, tals com l'aillament o el
retraiment social, la derivacié d’atencid en tasques rellevants o fins i tot I'addiccid;
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estudis envers els quals es troben facilment arreu el web. Per altra banda, la manca de
propostes explicites per a cada tipus de trastorn o I'elevat cost que presenta la
tecnologia de realitat virtual també poden esdevenir inconvenients importants; aixi
com la manca de significacié estadistica i empirica envers I'Us quotidia dels videojocs
com a mecanisme d’intervencié autogena.

3. Problema.

La recerca esta motivada pel fet de voler justificar la introduccié de les noves
tecnologies digitals en el tractament psicopatologic, especificament, en aquest treball,
relacionat amb I'esquizofrénia. Aquesta ha vista augmentada la seva incidéncia al llarg
de les ultimes decades, especialment motivada per la seva alta probabilitat d’heréncia
genetica i amb factors de risc tals com haver nascut en un entorn urba o en subjectes
emigrants (Sanz, 2018), factors predisposants comuns avui dia donat el moviment
migratori produit pels conflictes bél-lics que es donen arreu del mén actualment i que
obliguen milers de refugiats a fugir del seu pais d’origen donada la desafortunada
situacio social que estem vivint; i també per la gran quantitat de poblacid que resideix
en els principals nuclis urbans. L'esquizofrénia és un trastorn mental sever amb greus
conseqliencies per a la salut dels seus afectats i que comporta simptomes negatius tals
com una remarcada falta de motivacio, reducciéd del llenguatge espontani i una
alteracid de les seves funcions psicosocials, retraiment o aillament personal; severes
alteracions cognitives tals com dificultats d’atencid, memoria i funcions executives;
desregulacié afectiva, manca d’higiene personal, disfuncid de la son i la ingesta,
patrons de conducta desajustats, presencia de simptomes psicotics tals com els deliris i
al-lucinacions i que, comorbidament amb una depressid6 major, comporta ideacio
suicida o conductes auto-litiques severes (Vallejo, 2016). Aquest esdevé un trastorn
actualment sense cura, que requereix d’'una intervencid principalment psicologica i
farmacologica per controlar-la, i de la qual ha gaudit al llarg de la historia de
nombrosos estudis que cerquen trobar-ne I'explicacid etiologica de la seva causa, una
gue encara esdevé desconeguda i de la qual només se n’han establert diverses
hipotesis, principalment relacionades amb la investigacid neuroquimica, del neuro-
desenvolupament, atribuida a alteracions cerebrals, estructurals, estructurals, electro-
fisiologiques o neuro-psicologiques; i amb altres aportacions des de la psico-dinamica
o la psicologia sistemica. No obstant, la seva etiologia clara encara esdevé
desconeguda (Vallejo, 2016) i poc clarificadora, per aix0, el seu procés d’intervencié es
denota obert a I'experimentacié amb |'objectiu de determinar-ne la seva causa. Per
tant, la introduccié de les tecnologies digitals pot esdevenir un nou recurs per afrontar
el tractament de la psicopatologia, ja que els videojocs, els serious games com s’han
anomenat en l'argot cientific, poden emprar-se com hem vist com a eines pertinents
per treballar la resolucié de problemes, la generacié d’alternatives, millorar la
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capacitat atencional, potenciar les funcions executives, augmentar la motivacié a la
insercid dels tractaments farmacologic i psicologic, proporcionar psico-educacid a
través de I'exposicio als videojocs que abordin aquesta mateixa tematica, etc. Per tant,
la problematica principal d’aquesta recerca resideix en la necessitat de continuar
indagant en les potencials eines de tractament de l'esquizofrenia donada la seva
condicid de permanéncia al llarg del temps i partint de com I'emergéncia de les
tecnologies digitals s’ha vist emprada satisfactoriament, tot i que encara amb una
limitada experimentacid donat I'alt cost que suposa, en el tractament de fobies o de
trastorns d’ansietat amb resultats prometedors; per tant, la necessitat d’indagar en
com aquestes noves tecnologies poden ajudar les persones a millorar la seva qualitat
de vida es torna patent i necessaria d’estudi donada la seva potencialitat com a
recursos versatils i personalitzables.

4. Preguntes de recerca, objectius i/o hipotesis.

Donada tota la informacié anterior, cal plantejar-se si efectivament els
videojocs poden esdevenir pertinents i adients en el context d’una intervencid
psicologica en I'esquizofrénia. Els estudis actuals mostren la precaria recerca efectuada
en aquesta materia, especialment deguda a la manca de recursos digitals dedicats per
a I'abordatge d’aquesta problematica i a I'emergéncia, encara continguda, d’aquests
recursos com a eines valides de tractament psicopatologic.

Per tant, no convé centrar-se en si els serious games esdevenen pertinents o no
en el context d’intervencid establint-ho com una relacié directa, sin6 més aviat si
aquests poden incidir sobre la simptomatologia propia de l'esquizofrénia i ajudar
I'individu a millorar la seva qualitat de vida i a millorar-ne el seu pronostic, aixi com a
potenciar o motivar la resta de tractaments derivats de I'enfocament psicologic o
farmacéutic com a primerissims exponents del procés de tractament i intervencio.

Aixi, les preguntes de recerca esdevindran les seglients:

= Poden els videojocs contribuir a millorar la simptomatologia negativa
disfuncional de I'esquizofrenia en relacié als processos atencionals, mnémics i
cognitius, aixi com en el deteriorament de I'autoestima personal, i contemplar-
se aixi com un recurs digital pertinent en el tractament d’aquesta malaltia?

= Sobre quina simptomatologia especifica, propia de |’esquizofrénia, incidira

positivament |'Us dels videojocs en el procés de tractament digital i que tendira
a millorar la qualitat de vida general del pacient?
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En resum, I'abordatge d’aquestes qliestions, com comentava anteriorment, es
realitzara des d’una aproximacid6 més molecular fins a una molar: és a dir,
primerament centrarem la nostra atencid sobre quina simptomatologia propia de
I’esquizofrenia mostra una incidéncia positiva I’Us dels videojocs i, en base a aquesta
aproximacié, mirarem d’establir una correlacié d’efectivitat d’aquests recursos en el
marc del propi trastorn. Com he comentat al llarg d’aquest treball, es preveu complex
I'abordatge envers la relacié justificada entre I'Us de videojocs i el propi trastorn
esquizofrenic, ja que els estudis empirics que han abordat aquesta tematica ho han fet
precisament des de |'aproximacié que jo mateix proposo en aquesta recerca: la
incidencia d’aquests sobre la propia simptomatologia, no sobre el propi trastorn, ja
gue aquest, sense una etiologia clara i amb la necessitat de veure’s abordat
eminentment des de la terapia psicologica i la farmacologica, sembla impensable
contemplar els videojocs com un recurs Unic de tractament, obligant-se a veure’s com
una eina alternativa que pugui millorar la simptomatologia present i cedint
protagonisme als tractaments psicologic, farmacologic i sistémic, uns que ja compten
amb la suficient validesa ecologica com per conformar-se, segons I'’APA, com a
tractaments amb efectivitat tipus 1.

En quant als objectius, donada la recerca teodrica efectuada i els resultats obtinguts
pels estudis efectuats entorn aquesta matéria, caldra establir-se objectius realistes;
seria impensable contemplar, per exemple, I'Us dels videojocs com a recursos de
tractament aillats o Unics o bé com a potencials eines d’abordatge de determinats
signes o simptomes, com els psicotics. Per aix0, aquest recurs pot presentar-se com
una alternativa cooperant amb els abordatges validats i que pugui esdevenir adient per
a la millora simptomatologica o I'adheriment al tractament principal. Per aixo, els
objectius d’aquest treball no es basen en presentar un recurs aillat o substitutiu de la
terapia psicologica i farmacologica, sind un recurs cooperatiu amb aquestes i que pugui
incidir positivament en el procés d’intervencio de I’esquizofrénia.

Donada la recerca teorica efectuada, sembla patent que els videojocs tendirien a
millorar algunes capacitats cognitives dels usuaris (resolucié de problemes, memoria
de treball, presa de decisions, domini del llenguatge), perceptives i/o atencionals
(reflexos, percepcid viso-espacial, atencid selectiva i sostinguda), emocionals
(motivacid, adherencia al tractament, autoestima, millora de I'estat d’anim) aixi com
proporcionar psico-educacié envers la malaltia en qliestié a través de I'exposicio al
videojoc estrictament relacionat amb aquesta donada la tematica i/o gestid dels reptes
gue proporciona el programari per tal d’actuar sobre aqguestes funcions desajustades;
per aquest fet, cal que el programari s’adapti a les necessitats individualitzades del
subjecte i que resulti pertinent i adient per al procés de tractament en qliestio. Per
aix0, sembla adient que el programari s’empri durant la fase d’estabilitzacié o de
manteniment, i no durant la fase activa de la simptomatologia psicotica, ja que
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aquesta pot obstaculitzar I'efectivitat del tractament d’exposicié digital i caldra que el
pacient presenti una predisposicié i estabilitat general per adequar-se al tractament.

Donada I'amplia variabilitat d’inferencia que pot presentar tal programari i amb
I'objectiu d’aquest treball d’enfocar-se particularment en determinats aspectes, ens
proposarem l'objectiu d’avaluar-ne la seva eficacia, concretament, en la millora de
I’estat d’anim -component emocional-, en la capacitat de resolucié de problemes i en
el rendiment de la memoria de treball -components cognitius-, aspectes relacionats
amb la simptomatologia psicotica i comunament amb una remarcada funcionalitat
alterada. Per aixo, caldra avaluar si I'Us dels videojocs actua com a potencial recurs per
afavorir-ne que els usuaris puguin resoldre problemes quotidians amb més facilitat,
com se’n modifica la capacitat de la memoria de treball per a la resolucié de tasques -
hipoteticament, tendint a una millora significativa- i com el procés tendeix a
incrementar i millorar I'estat d’anim dels pacients amb esquizofrénia, fet que alhora
incrementaria la motivacié pel tractament farmacologic i psicologic i una millora de
I"autoestima estadisticament significativa.

Aixi, els objectius generals per aquesta recerca esdevenen els seglients:

= Avaluar l'eficacia dels videojocs envers la simptomatologia especifica de
I’esquizofrénia, concretament en tasques de resolucié de problemes, memoria
de treball, atencio selectiva i auto-estima dels subjectes envers I'entrenament
cognitiu a través de la superacié dels reptes proposats al programaris.

= Determinar si la inferencia dels recursos d’oci interactius en el tractament clinic
de l'esquizofrenia motiven l'adheriment als tractaments eficacos de tipus |
(psicologic i/o farmacologic) a través d’un augment de la motivacio dels usuaris
aixi com en la planificacié de tasques quotidianes en el seu ambit personal.

En resum, s’espera aconseguir que el tractament com a eina d’entreteniment a
través dels videojocs, seguint el concepte descrit per Dyson (1990) de entertraining,
mostri una millora significativa en relacié a determinats trets disfuncionals amb
I'aplicacid del programari previament seleccionat de forma pertinent i adient al marc
d’investigacié proposat. Caldra avaluar com I'Us d’aquest recurs tendeix a millorar
significativament la simptomatologia diana; aix0 és, una millora en la capacitat de
resolucié de problemes dels subjectes, un augment de la capacitat metacognitiva de
resolucié de tasques a partir de la memoria de treball, una millora de I'atencié
selectiva a través del treball cognitiu necessari per resoldre els reptes presents als
programaris i una millora de I'autoestima dels usuaris. Aixi, s’espera que els resultats
obtinguts mostrin una millora significativa els aspectes descrits i que tendeixin a
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millorar el pronostic dels pacients a través de la inferencia en determinats trets
metacognitius i motivacionals, aixi com en I'adheréncia als tractaments alternatius.

Aixd exclou que tingui cap tipus d’inferéncia significativa en la simptomatologia
psicotica, donat que I'Us dels videojocs, donada la recerca teorica efectuada, no
sembla haver-se abordat amb aquest objectiu, aixi com tampoc he localitzat cap
referencia a la capacitat d’aquests per incidir positivament en una reduccié dels trets
psicotics; I'abordatge, al contrari, s’ha realitzat sobre determinades capacitats
cognitives, emocionals i/o atencionals que tendirien a millorar I'estabilitzacié general
del subjecte incidint sobre alguns aspectes concrets i donada I'alta disfuncionalitat que
presenten els trastorns psicotics per a la qualitat de vida del pacient. Aixi, cal
determinar que els videojocs no semblen poder actuar sobre la principal
simptomatologia de I'esquizofrénia (la psicotica) pero si semblen poder millorar la
qualitat de vida general del pacient, fet que tendiria a afavorir-ne el seu pronostic, la
seva qualitat de vida i a respondre amb major predisposicié enfront els tractaments
principals.

En quant a les hipotesis explicatives:

= S'espera que l'exposicid al programari digital dedicat a la resolucid de
problemes demostri una millora significativa en la resolucio de problemes en la
vida quotidiana del pacient a través del treball metacognitiu en la resolucié dels
reptes proposats pel programari. Per tant, s’espera un efecte de translacié de
les capacitats de resolucié dintre el propi videojoc a la vida real, a través d’un
entrenament de la memoria operativa en el context digital i una millora de les
funcions executives dels usuaris.

= S’espera que I'entrenament en resolucié de problemes millori la capacitat de
treball de la memoria operativa dels subjectes amb aplicabilitat en la seva vida
real, tendint a una millora en la gestid dels recursos personals, la gestio del
temps i la gesti6 de les tasques quotidianes en general.

= S’espera que la resolucié de problemes dintre el videojoc mostri millores
significatives en 'augment de I'autoestima dels subjectes i tendeixi a millorar la
motivacié d’aquests per adherir-se als tractaments principals, els farmacologic i
psicologic, principalment.
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Les variables que s’avaluaran seran les seglients:

= Variables independents:
Edat dels subjectes (no modificable)

O

Sexe (no modificable)
Tasques de resolucid (programari)

O

Temps d’exposicid (sessions/hores)

o

= Variables dependents:
Autoestima.
Planificacié de tasques i/o dels recursos i/o del temps personals.

o

Memoria operativa.

(@]

Atencio selectiva.

(@]

5. Proposit de la recerca.

Amb tot lo descrit fins ara, tenim dibuixat el marc principal de la recerca, amb
una contextualitzacié adient i una recerca teorica efectuada en termes de relacié entre
els recursos digitals (com a serious games) i esquizofrénia, i establerts uns objectius
principals de la recerca. El proposit final, doncs, sera efectuar-ne la seva aplicacio
(hipotética) per mirar d’establir-ne una relacié funcional entre I'Us dels videojocs i el
seu potencial com a eines de millora simptomatologica i de qualitat de vida del
pacient. Esdevindran especialment rellevants els aspectes motivacionals i
d’adheriment als tractaments principals, donat que la recerca empirica ha posar
especialment 'accent sobre aquesta questid; no sembla adient plantejar com els
videojocs podrien esdevenir eines de tractament substitutives de les existents
(plantejant-ho des de la cronicitat de la malaltia a pesar dels tractaments principals i la
seva etiologia incerta) com a mecanismes potencialment efectius de tractament, pero
si esdevé pertinent plantejar-ho com una alternativa que pugui potenciar la resta de
tractaments efectius i tendir a disminuir o modificar part de la simptomatologia
disfuncional.

Aixi, el proposit de la recerca esdevé indagar en com aguests nous recursos
digitals, eminentment destinats a I'oci interactiu, també poden esdevenir adients en
un context d’intervencié psicopatologica. Les noves tecnologies, poc a poc, s’estan
obrint cami en diversos medis multidisciplinaris per proposar alternatives interactives
mitjangant les quals disciplines tals com la Psicologia se’n poden beneficiar per tal
d’explorar vies alternatives de tractament dels trastorns mentals i com aquestes poden
esdevenir, amb el temps, I'experimentaciod i la recerca suficients, eines potencialment
utils per potenciar les habilitats cognitives en el marc de les intervencions
terapeutiques i per assegurar-ne la qualitat de vida dels seus usuaris.
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6. Meéetode.

6.1 Disseny de la recerca.

Primerament es realitzara una preseleccié de candidats/es (participants) de
I’estudi, el mostreig del qual s’obtindra de la propia Fundacido Pere Mata de Reus
(FPMR). El mostreig emprat sera de tipus intencional o de conveniéncia, al no produir-
se aleatoritzaciéd dels participants. Aquests seran seleccionats a conveniéncia de
I'investigador atenint-se als criteris especificats per al desenvolupament de I'estudi.

Un cop realitzat el mostreig, s’oferira psico-educacio als participants envers
I’estudi programat, I'as saludable dels videojocs com a recursos d’oci interactiu, la seva
pertinengca en I'aplicacié clinica i quins esdevindran els recursos digitals que
s’empraran per dur a terme I'estudi (els programes Machinarium i Los Sims 4) per tal
que els participants coneguin el programari i les seves caracteristiques abans de l'inici
de I'estudi de recerca.

Es proporcionara un document a signar pels participants, explicat per
I'investigador, on figuren els criteris de confidencialitat de les dades personals dels
participants, explicitant I'objectiu fonamental de la recerca i demanant el seu
consentiment per adscriure’s a la participacio de I'estudi amb finalitats de recerca i
divulgacié cientifica sense difondre cap tipus de dada personal i/o identificadora.

El grup experimental sera sotmes al tractament amb els recursos d’oci
interactiu, a més del tractament estandarditzat consistent en la terapia psicologica
cognitiu-conductual i la farmacologia. El grup control no sera sotmes al tractament
amb els recursos d’oci interactius, només als tractaments psicologic i farmacologic.
D’aquesta manera podrem contrastar les millores aconseguides amb I'adheriment dels
recursos d’oci interactiu als tractaments eficagos en aquest tipus de psicopatologies.

Taula 1. Comparacié dels tractaments aplicables en grups de recerca.

Tractament / GRUP EXPERIMENTAL CONTROL
Psicologic S S
Farmacologic Sl S|
Exposicid a videojocs S NO

S’efectuara I'avaluacié abans de comencar el procediment d’intervencié (pre)
per avaluar la memoria operativa, atencid selectiva, auto-estima i planificacié de
tasques dels participants sense la inferéncia del tractament. S’aplicara el procés
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d’intervencié emprant els recursos d’oci digital (la temporalitzacié es pot consultar a
I'apartat de Procediment) i després del procés d’intervencid, s’aplicara de nou
I'avaluacié de les funcions esmentades en format post per determinar-ne les
diferéncies significatives que es puguin haver donat fruit del procés d’intervencié.

Taula 2. Variables dependents objecte d’estudi i instruments d’avaluacié.

Format / GRUP

EXPERIMENTAL i CONTROL

Pre i Post

- Cognitiu (memoria operativa) (torre

- Cognitiu (atencio selectiva) (test de Stroop)
- Conductual (planificacio de tasques) (Auto-registre conductual)
- Emocional (auto-estima) (test de Rosenberg)

de Hanoi)

A continuacio es presenta un esquema del disseny de recerca:

Tipus de disseny:
Quasi-experimental amb dos grups

FASE 1
Selecci6 de participants

FASE 2i4
Avaluaci6 pre-post

FASE 3
Aplicaci6 del tractament

!

Mostra:
20 pacients, hospitalitzaci6 de
dia, FPMR

!

Tipus de mostreig:
No probabilistic per conveniéncia

!

Obtencié de mostreig:
Criteris d’inclusié / exclusio

!

!

Avaluacio:

- Atencio selectiva
- Memoria operativa
- Planificacié de tasques

Tipus d’intervencio:
- Psicologica
- Farmacologica
- Digital (només experimental)

- Auto-estima
Resultats Resultats

d’avaluacié pre intervencio

d’avaluacioé post intervencio

FASE 5

Comparacio de resultats

!

CONTROL -> Pre vs. post
EXPERIMENTAL -> Pre vs. post
CONTROL vs. EXPERIMENTAL (post vs. post)

Figura 1. Esquema del disseny d’investigacio.
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S’especifica el cronograma estimat del disseny de recerca:

Figura 2. Cronologia estimada del disseny de recerca.

Any 2020
Tasques / Accions Maig Juny Juliol Agost | Setembre | Octubre
Setmanes 1/2|3(a|1(2(3|4a|1|2[3/4/1|2|3/4/1|2(3[a|1|2|3|4

Presentacio del projecte per part
de la directiva del FPMR per
realitzar la recerca al centre.

Preparacié del material huma i/o
tecnologic

Reunid informativa col-laboradors

Obtencio de participants

Reunid informativa participants

Generacio de grups control i
experimental.

Avaluacié pre tractament

Tractament digital

Avaluacid post tractament

Reunid informativa de tancament

Analisi de resultats

Informe de resultats

*Cronologia hipotética i aproximada.

6.2 Participants.

Per respondre a les nostres preguntes d’investigacid i portar a terme el nostre
disseny de recerca, caldra reunir una seérie de participants que s’adscriguin als criteris
d’inclusié especificats en el disseny i que permetin aplicar les técniques d’exposicié en
videojocs amb |'efectivitat apropiada. A continuacié s’exposen els principals criteris
d’inclusio i d’exclusio per tal determinar-ne la mostra de participants seleccionada:

Taula 3. Criteris d’inclusié i exclusid del disseny de recerca.

Criteris d’inclusié Criteris d’exclusio
- Dx Esquizofrénia (295.90 — F20.9 a DSM 5). - Actualment en fase: aguda.
- Rang d’edat entre 18 i 35 anys. - No comprensié de I'idioma (catala i/o castella)
- Actualment en fase: d’estabilitzacié o estable | - No firma i/o accepta contracte de confidencialitat.
- Qualsevol sexe. - Estada minima al centre inferior a: 2 mesos.
- Adscrits a FPMR. - Desconeixement i/o incapacitat motora per emprar TICS.

- Incapacitat cognitiva, sensorial i/o fisiologica invalidant.
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Per tal d’accedir a la mostra, es sol-licita a la FPMR |'accés als historials clinics
dels pacients amb esquizofrenia adscrits al centre per tal de realitzar el filtratge
pertinent dels criteris inclusius i/o exclusius de caire clinic. Es firma un document que
assegura la confidencialitat de les dades personals i/o identificadores dels pacients per
la consulta de la documentacid clinica. En cas que la institucié denegui I'accés directe
dels clinics investigadors a la documentacio requerida, es demana la col-laboracié del
centre per efectuar-ne el filtratge intern proporcionant la informacié requerida i
especifica adient per porta-la a terme satisfactoriament.

En el I'obtencié del mostreig de la recerca es tindran en compte els criteris de
confidencialitat dels pacients (s’explicitaran, es proporcionara un document a firmar
pels participants que n’assegura la proteccié de dades personals i/o identificadores) i
s’explicara als participants quines esdevenen els criteris de confidencialitat pertinents
aixi com es remarcaran els criteris deontologics propis de la practica psicologica. No es
proporcionaran dades explicites dels pacients (els participants en I'estudi es reflectiran
només per un nombre ordinal adjudicat per a la realitzacié de I'estudi) i es demanara
permis per emprar les dades de resultats obtingudes amb finalitats de difusié cientifica
(si s’escau) o didactica, mantenint sempre la més estricta confidencialitat dels pacients
adscrits a la recerca. Els participants firmaran un document d’adscripcié al
procediment de recerca que els comprometra a participar en I'estudi des del seu inici
fins a la seva finalitzacié per un termini aproximat de sis (6) mesos, aixi com a mantenir
la confidencialitat de I'estudi durant la seva realitzacid i a la no comparticio
d’informacié confidencial relacionada amb els procediments de realitzacido de la
investigacid. (Pot consultar un model del document a I’Annex 11.4., p.45).

Els investigadors es comprometran a mantenir informats els participants amb
antelacid envers els procediments a realitzar durant el transcurs del projecte, la
cronologia demarcada aixi com les tasques a realitzar per tal de proporcionar-los la
capacitat d’organitzacio pertinent per a la seva correcta planificacié personal.

6.3 Instruments.

En aquest apartat s’especificaran els materials instrumentals, tecnologics i
humans necessaris per dur a terme el projecte de recerca plantejat. Primerament
s’oferira un quadre resum on constaran totes les eines necessaries per realitzar el
projecte a tall de resum i a continuacid es desenvoluparan i s’explicitaran aquestes
eines justificant-ne el seu Us i la seva pertinéncia d’aplicabilitat en el projecte plantejat.
Cal apuntar que els materials especificats requeriran una determinada inversié
economica (no facilitada en detall en aquest projecte) perd que en cap cas suposaran
una gran despesa econoOmica important per tal de dur-lo a terme. Per fer viable i
pertinent la seva correcta aplicacio en el context d’investigacié, caldra que els
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investigadors coneguin de primera ma els instruments esmentats, aixi com reunir els
suficients coneixements empirics entorn els instruments d’avaluacié i els programaris
interactius pertinents; aixi, sera recomanable haver-los aplicat anteriorment, coneixer
bé quin esdevé el procediment més idoni per aplicar-los amb efectivitat i veure’s
capacitat per aplicar-los correctament -recordem que suposa un greu falta etica aplicar
técniques d’avaluacio i/o intervencié si el clinic percep que no posseeix la capacitat i/o
els coneixements necessaris per emprar-los amb coneixement de causa-.

A continuaciéo s’ofereix una taula resum amb els instruments i materials
pertinents per dur a terme el projecte de recerca plantejat:

Taula 4. Resum dels instruments i materials d’investigacié.

INSTRUMENTS | MATERIALS

Recursos Humans i/o Materials Recursos Tecnologics Recursos d’avaluacié
- Investigador/s promotor/s - Un (1) ordinador Windows | - Instrument Torre de Hanoi (Simon, 1975)
- Col-laboradors (psicolegs clinics) | - Videojoc “Machinarium” - Escala d’auto-estima de Rosenberg
- Mostra de participants (n=20) (Amanita Design © 2009) (Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer y
- Direcci6 del centre d’intervencié | - Videojoc “Los Sims 4” Moreno, 2000)
- Informatic/s (Electronic Arts © 2014) - Test de paraules i colors de Stroop
- Fulls de paper - Programari estadistic (Stroop, 1935; Golden, 2007)
- Boligrafs i llapis - Connexid a Internet - Auto-registre (elaboracié personal
- Taula i cadires - Microsoft Excel i Word segons les necessitats i criteris dels
- Espai de treball investigadors)

A continuacié s’exposaran amb detall els instruments demarcats, aixi com la seva
relacido amb la mesura de variables i establiment d’objectius:

e Instrument d’avaluacié “Torre de Hanoi”: desenvolupat per Simon (1975),

aquest instrument permet avaluar les habilitats metacognitives dedicades a les
funcions executives, entre les que es troben la memoria de treball, planificacio,
raonament, flexibilitat, inhibicié, presa de decisions, atencié selectiva, etc. Esta
composta per tres petites torres compostes per una estaca cadascuna i tres
discs de diverses mides (petita, mitjana i gran) i que es poden introduir fins a un
total de 9 discs per alterar el gradient de dificultat de la prova. L'objectiu és que
el participant vagi canviant la disposicié dels discs des de la configuracio inicial
fins a la final emprant el menor nombre de moviments i amb el menor nombre
d’errors possibles en I'intercanvi de discs entre les tres estaques disponibles. Es
comptabilitzaran el nombre d’errors i la quantitat de temps que el participant
necessita per resoldre el problema. En el nostre cas, ens centrarem en emprar
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aquesta prova per avaluar la memoria de treball del subjecte com a una de les
variables dependents del nostre estudi, comparant els resultats pre-post
intervencié amb videojocs per comprovar si efectivament la nostra hipotesi de
millora de la memoria operativa emprant els recursos d’oci interactiu i la
resolucié i planificacié dels reptes proposats provoquen una millora en tasques
gue requereixen |'Us de les funcions executives en quant a memoria de treball.
Pot consultar una imatge referencial de I'instrument a I'lannex del projecte.
(Annex 11.3 Imatges, Imatge 8, Torre de Hanoi amb cinc discs, p.43.)

(NOTA: Pot realitzar una prova gratuita de la Torre de Hanoi online prement al
segiient enlla¢: http://www.uterra.com/juegos/torre hanoi.htm)

Escala _d’auto-estima de Rosemberg: desenvolupada per Rosemberg (1965) i

posteriorment adaptada per Atienza, Balaguer i Moreno (2000), I'escala de
Rosemberg és un qlestionari que permet explorar I'auto-estima dels subjectes
entesa com els sentiments de valia personal i de respecte cap un mateix.
Consta de 10 items, frases les quals cinc estan anunciades de forma positiva i
cinc de forma negativa per tal de controlar I'efecte de aquiescencia auto-
administrada. Compta amb unes bones propietats psicometriques (consisténcia
interna entre 0,76 i 0,87 i una fiabilitat de 0,80) i esta traduida i validada al
castella. La puntuacid total obtinguda (situada entre 15 i 40 punts) determinara
la qualitat de I'autoestima del subjecte, podent-se determinar com a “baixa”,
“mitjana” o “alta” en funcioé de la puntuacio obtinguda en els 10 items. Aquesta
escala ens permetra valorar en format pre-post intervencid I'auto-estima dels
participants de la recerca, de manera que s’espera un augment significatiu
d’aquesta després d’emprar el programari d’oci interactiu donada la superacié
progressiva i gradual dels reptes proposats pel programari. Pot consultar-se un
model de 'escala a I'annex del projecte. (Annex 11.3 Imatges, Imatge 10. Escala
d’Auto-estima de Rosemberg. (model d’aplicacid), p.44).

Test de paraules i colors d’Stroop: desenvolupada inicialment per Stroop (1935)

i després adaptada clinicament per Golden (2007), aquest instrument permet
avaluar els déficits d’atencié dels subjectes i determinar problemes de tipus
neuro-psicologic. Permet valorar, principalment, la velocitat de processament,
I'atencio selectiva i els efectes de inferéncia, avaluant els encerts del subjecte
durant la realitzacié de la prova aixi com el temps que triga a reaccionar davant
I'estimulacié de paraules oferta. Permet realitzar-ne l'avaluacid, a més,
independentment del nivell cultural o educatiu del subjecte (Alvarez i Sanz,
2018), tot i que cal que el subjecte sapiga llegir. La prova esta dividida en tres
tasques diferents: primerament, se li presenten als subjectes una serie de noms
de colors escrits en negre, que se li demana llegir en veu alta. Després, se li
presenten els quatre colors que participaran en la prova i caldra que els nomeni
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Taula 5. Prototip d’auto-registre conductual en subjecte participant experimental.

en veu alta. Finalment, els noms dels colors apareixeran escrits en pantalla i
pintats amb un color diferent, i caldra que el subjecte nomeni el color de la
paraula, no pas el nom del color al que refereix la paraula. (Ex. apareix en

|II

pantalla la paraula “vermell” pintada de color blau. La resposta correcta que ha
de donar el subjecte en veu alta és “blau” (el color de la paraula), no vermell).
Pot comprovar un exemple del test de Stroop a I'annex del projecte. (Annex

11.3 Imatges, Imatge 9. Demostracio del Test de Stroop: tasques 1, 2 i 3., p.44).

Auto-registre _conductual: aquesta técnica s’empra sovint per obtenir un
registre conductual del pacient envers una tematica determinada i demandada
pel clinic, com per exemple determinar quines tasques realitza en el dia a dia,
portar un control conductual envers un determinat marc vivencial del subjecte,
etc. Aquest tipus d’auto-registres poden contemplar no només aspectes
conductuals referides a la valoracié conductual de la vida del subjecte, siné que
també poden contemplar aspectes cognitius (“qué pensa mentre realitza
I'activitat”), emocionals (“qué sent”), fisiologics (“quines sensacions corporals
experimenta”), etc. En el disseny de recerca proposat, s’emprara un auto-
registre merament conductual d’elaboracié propia (aixo és, elaborat en base a
les necessitats d’exploracid i avaluacié pre-post determinades i pertinents per a
I’estudi efectuat) per tal de quantificar i determinar quines tasques quotidianes
es realitzen en I'ambit personal dels subjectes abans i després de |'aplicacio del
tractament amb els recursos d’oci interactiu, mantenint la hipotesi que un
augment de la motivacio, de I'auto-estima i una modelitzacié per exposicié als
repertoris conductuals del videojoc “Los Sims 4” ajudaran els participants a
motivar i incrementar |'activacié conductual envers la planificacié de tasques a
casa de forma autdonoma. A continuacid s’ofereix un prototip d’auto-registre:

Participant: Dia Menjar Son (Quantes | Higiene (S’ha | Social (ha estat | Gaudi (ha fet alguna
Ne2 (Quants cops | hores ha dormit? | dutxat? S’ha | amb algi? Ha fet | activitat que |i hagi
Grup: ha menjat? | Quants episodis de | raspallat les | alguna activitat | produit plaer? Ha
X e T 5 @ - . 5
Experimental Que ha | son al dia? Té | dents? S’ha | amb algu? practicat algun esport?
Format: menjat? Ha | sensacié6 de sentir | pentinat? Ha | Ha mantingut una | Ha fet alguna activitat
’ cuinat els | son diirna? | tingut cura | conversa amb | nova? Té alguna aficié
Post aliments...? Ha | Dormiria més si | delseucos..? | algi? Ha trucat | nova? Ha sortit de
cuidat la seva | pogués...? Etc. Etc. algud per telefon? | casa..? Etc.
dieta...? Etc. Etc.
T | dd/mm
— dd/mm

*Aquesta taula reflecteix un exemple d’auto-registre en format post. També s’ha d’emprar en format pre.
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6.4 Procediment d’actuacio: avaluacio i intervencio.

Realitzada la presentacid, descripcid, negociacié de terminis i aprovacié del
projecte de recerca amb la directiva del centre per tal de dur-lo a terme, aixi com la
obtencié del mostreig de participants, en aquest apartat es procedira a descriure el
procediment d’aplicacié del tractament i de |'avaluacié abans i després d’aquest per tal
que aquest es pugui replicar en cas que el/la lector/a aixi ho desitgi.

e Avaluacid inicial: pre aplicacié del tractament.

v' Acordada la data i hora amb cada participant, s’inicia el procés d’avaluacié
inicial del tractament (abans de I'inici d’aquest). L’avaluacio es realitza en una
habitacié ben il-luminada, comode, amb preséncia del/s investigador/s i del/s
col-laborador/s clinics del centre si s’escau. S’introdueixen breument les proves
que s’aplicaran (Torre de Hanoi, Escala d’auto-estima de Rosenberg i Test de
paraules i colors de Stroop) i s’indica la duracié aproximada de la sessid inicial
d’avaluacio (1 hora aprox.). S’ofereix una breu psico-educacid entorn les proves
gue es subministraran i I'objectiu de mesura delimitat.

v'  Es comenca emprant 'Escala d’auto-estima de Rosenberg per tal de mesurar
I’'auto-estima del participant. Se li facilita la fulla de respostes i se li explica el
procediment pertinent de realitzacié amb les segilients instruccions:

“Comen¢arem aplicant I’Escala d’Auto-estima de Rosenberg per tal de mesurar la
seva auto-estima personal. En aquesta fulla veura que se li pregunten 10 qliestions que
fan referencia a com se sent vosté i a quines sensacions experimenta de cara a voste
mateix/a. Veura que pot respondre les qiiestions marcant una X en una de les quatre
alternatives possibles de resposta: A, B, C o D. Si esta “molt d’acord” amb una qliestio,
cal que marquin la resposta A. Si esta “d’acord” marqui la B. Si esta “en desacord”
marqui la C. O si esta “molt en desacord” marqui la D. Recordi que només pot marcar
una de les quatre alternatives de resposta per a cada qliestio plantejada. Prengui’s el
temps que necessiti i si té qualsevol dubte amb alguna qiiestid, I’ajudaré a resoldre’l”.

v A continuacid es facilita la Torre de Hanoi per tal de mesurar la memoria de
treball del participant. Se li facilita el joc (tres torres i quatre discs (petita, mitja,
gran i molt gran) i se li explica el procediment de realitzacié amb les seglients
instruccions:

“Aquest joc es diu la Torre de Hanoi. Veura que hi ha tres pals numerats de I’'1 al 3.

En el primer pal tenim col-locats quatre discs per ordre: petit, mitja, gran i molt gran.
Cal que vosté aconsegueixi portar els discs des del pal 1 fins al 3. Només pot moure un
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disc alhora. Pot moure’ls on vulgui, sempre i quant, un disc gran no es col-loqui a sobre
un disc més petit. Per exemple, el disc mitja pot anar a sobre el disc gran o el molt gran,
pero no es pot posar a sobre el disc petit. Recordi que cal col-locar-los, en el mateix
ordre com ara es troben, al pal numero 3. Pot fer els moviments que necessiti, pero
quants menys en faci millor. També li aviso que anotarem el temps que triga a realitzar
I’exercici perqué ho tingui en compte. Endavant.”

L’aplicacid de la Torre de Hanoi es realitza un sol cop. Amb quatre discs, el nombre
minim de moviments necessaris per resoldre I'exercici és de 15. Temps aproximat
necessari per resoldre I'exercici: 15 minuts. S’anoten els resultats sobre:

o Nombre d’errors comesos (moviments innecessaris sobre els 15 minims).
o Temps necessari per resoldre el test correctament. (s)

A continuacié s’adjunta la solucié perfecta del test amb 4 discs:

INICI
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i i
I T SO A L
i _—

FINAL

v En tercer lloc, es facilita el Test de paraules i colors de Stroop per mesurar
I’atencio selectiva del participant a través de tres tasques. A la primera tasca,
se li presenten paraules escrites en color negre, que sén noms de colors. Cal
gue el subjecte les llegeixi en veu alta. A la segona tasca, se li presenten formes
gue poden ser de quatre colors: blau, roig, groc o verd. Cal que anomeni els
colors de les formes. Aquestes dues tasques s’empren com una preparacio per
efectuar el test, la tercera tasca. En aquesta, se li presenta un nom d’un color
(p. Ex. blau) escrita amb un color determinat (p. Ex. escrita en groc) i el
participant ha d’anomenar el color amb el que esta escrita la paraula (resposta
correcta = groc) pero no el que diu la paraula (resposta incorrecta= blau). Per
realitzar el test s’empra una versio digital per ordinador per agilitzar el procés i
abaratir el cost en lamines. Se li expliquen les instruccions de funcionament del
test al subjecte aportant-li la seglient informacio:
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“Ara realitzarem el test de paraules i colors, que esta compost per tres tasques. A la
primera, li presentaré una série de paraules i cal que les llegeixi en veu alta. Veura que
totes les paraules corresponen a noms de colors. A la segona tasca, li presentaré
formes pintades amb colors (vermell, blau, verd i groc) i caldra que em digui el color
que apareix en cada forma. Per ultim, li presentaré paraules que es corresponen amb
noms de colors, i aquestes estaran escrites també en colors. Vosté haura de dir-me el
color amb el que esta escrita la paraula perd no el contingut de la paraula. Per
exemple, si se li presenta la paraula “BLAU” escrita en color vermell, vosté haura de dir-
me “vermell”, no pas “blau”. A la tercera tasca, li presentaré les paraules d’una amb
una i ha de mirar de respondre correctament el més rapidament possible. Ho ha entés?
D’acord, doncs comencem.”

L'aplicacid del Test de paraules i colors de Stroop es realitza un sol cop. Es
presentaran 16 paraules a la primera tasca (cada nom de color quatre cops), 16 formes
a la segona tasca (cada forma representada quatre cops pel mateix color) i 16 paraules
a la tercera tasca (noms de colors pintats amb colors que no es corresponen amb la
paraula). Es prendra nota sobre els seglients resultats:

o Nombre d’errors produits. Es comptara com a un error:
o Menciona contingut de la paraula en comptes del color d’aquesta.
o Menciona un color que no pertany al representat.
o Omissid o altres.

o Temps de reaccio fins que emet cada resposta. (s)

v’ Per Ultim, es facilita un auto-registre al participant i se li explica el seu Us, com
I’ha d’emplenar, quina informacié hi ha d’introduir, etc. per tal d’avaluar la
planificacié de tasques i la funcionalitat conductual a casa. El document
compta amb algunes preguntes orientatives per ajudar el participant a recordar
envers que ha de respondre, perd aquestes sén només exemples orientatius.
L'auto-registre NO I'ha d’emplenar a la propia sessid, sind que li ha de ser
facilitat i I’ha d’emplenar en els dies posteriors (fins a una setmana com a
maxim) i fins abans de comencar el tractament amb recursos digitals. L'auto-
registre sera retornat a l'investigador o a algun dels col-laboradors clinics del
centre abans de l'inici del tractament, sense que hi figuri el nom personal i cap
dada identificadora, només el nombre adjudicat al participant ja preestablert al
document. Se li aclarira al subjecte que cal emplenar-lo amb la maxima
sinceritat per estalviar possibles biaixos. (pot consultar un prototip de I'auto-
registre facilitat a la p. 26 d’aquest projecte).
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e Aplicacio del tractament amb recursos d’oci digitals (videojocs).

v Cal recordar que el tractament digital només es realitzara amb els subjectes
que pertanyin al grup experimental. El grup control, igualment com el grup
experimental, continuaran realitzant els tractaments determinats pel centre on
s’efectua la recerca (eminentment els de tipus I, psicologic i farmacologic) pero
només el grup experimental es sotmetra a I'exposicié amb videojocs. D’aquesta
manera podrem comparar els resultats d’ambdds grups amb i sense aplicacid
d’aquest tractament experimental objecte de recerca.

v Després d’haver facilitat a la reunid informativa els horaris als participants per
tal d’iniciar el tractament virtual, s’inicien les sessions d’aplicacié dels recursos
d’oci digitals per dur a terme el procés d’intervencid. Les sessions tenen una
duracio d’aproximadament una (1) hora, es realitzen individualment (només un
pacient cada cop per aillar-ne el procés i per limitacié de recursos informatics) i
s’estenen en dues franges horaries: de mati (des de les 10h fins a les 13h) i de
tarda (des de les 17h fins a les 20h). El treball setmanal inclou la intervencio
amb els 10 pacients del grup experimental. A continuacié es poden consultar
els horaris de les sessions* de cada jornada de treball setmanal:

Taula 6. Horaris d’aplicacié del tractament digital per setmana de treball.

SETMANES 1-6 (des de la 3a de Juliol fins a la 4a d’Agost) — GRUP EXPERIMENTAL

Participant 3 (S4

Participant 9 (S4

Participant 1 (S4

FRANJA / DIA DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
MATI (10:00 - Participant 1 (S4) Participant 7 (S4) Participant 3 (Ma Participant 9 (Ma) Participant 5 (S4
13:00) Participant 2 (S4) Participant 8 (S4) Participant 4 (Ma Participant 10 (Ma) | Participant 6 (S4
)

TARDA (17:00

)
Participant 4 (S4)
)

Participant 10 (S4)

(Ma)
(Ma)
Participant 5 (Ma)
Participant 6 (Ma)

(Ma)

(

(S4)
Participant 2 (S4)

(S4)

(S4)

(S4)

Participant 7 (S4)

Participant 8 (S4)
(

-20-00) Participant 5 (S4 Participant 1 (Ma) Participant 7 (Ma Participant 3 (S4 Participant 9 (S4)
Participant 6 (S4) Participant 2 (Ma) Participant 8 (Ma) Participant 4 (S4) Participant 10 (S4)
LLEGENDA: Ma: Machinarium. // S4: Sims 4. // Duracié de cada sessié de joc amb cada participant: 1h.
v’ El programari seleccionat (Machinarium i Los Sims 4) s’aplicara alternativament

al llarg del procés de tractament virtual. El nombre de sessions totals amb cada
pacient és divuit (18) repartides al llarg de les sis (6) setmanes estipulades
(només laborals, de dilluns a divendres) a la cronologia del projecte, sumant un
total de temps de tractament digital amb cada pacient de divuit (18) hores [tres
(3) hores a la setmana per sis (6) setmanes = divuit (18) hores]. No s’estipula
una duraciod superior a una (1) hora en cada sessio per evitar possibles biaixos
per manca d’atencid sostinguda i/o concentracid necessaries per realitzar les
tasques proposades. A continuacié pot consultar la cronologia d’aplicacié de
cada programa i el treball cognitiu-conductual sobre el qual es centra la seva
aplicacio durant tot el procés i amb cada participant:
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Taula 7. Programari digital per sessions i llegenda.

Setmanes Sessio Programa Funci6 terapéutica relacionada Llegenda
(de 3a Juliol a 4a Agost) Ne FE Funcions executives
1 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE ATs Atencio Selectiva
1 2 Machinarium FE (ATs, CON, MO), AE CON Concentracié
(3a Juliol)
3 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE MO Memoria operativa o de treball
4 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE AE Auto-estima
2 5 | Machinarium FE (ATs, CON, MO), AE Pla Planificacio de tasques
(4a Juliol) GR Gestio de recursos
6 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE
Temps total Machinarium: 6 hores.
7 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE Los Sims 4- 12 hores.
3 8 Machinarium FE (ATs, CON, MO), AE Tractament 18 hores.
(1a Agost) ..
9 LosSims4 | Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE || digital total 6 setmanes.
10 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE
4 11 Machinarium FE (ATs, CON, MO), AE
(2a Agost)
12 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE
13 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE
5 14 Machinarium FE (ATs, CON, MO), AE
(3a Agost)
15 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE
16 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE
B 17 Machinarium FE (ATs, CON, MO), AE
(4a Agost)
18 Los Sims 4 Pla, GR, FE (ATs, CON, MO) AE

v" A la primera sessid, s’explicara el funcionament general del programari, quin
esdevé l'objectiu del joc, com funcionen els controls d’Us, de quines eines
disposa el participant per emprar-lo correctament, s’oferira una guia inicial per
acomplir els objectius demarcats (superacié dels reptes, correcta gestié inicial
dels recursos disponibles, s’ajudara a tracar plans d’accié per acomplir amb els
objectius demarcats, s’introduiran ajudes de primers passos, etc.) i s’oferira
suport tecnologic i/o huma per afrontar els primers reptes en la primera presa
de contacte amb el programari. S’instigara el participant a viure-ho amb calma,
a gaudir de I'experiéncia i a anar progressant i superant els reptes amb tot el
temps personal necessari per no generar estrés en el transcurs del joc.

v" El temps aproximat necessari* per completar el programa Machinarium esdevé
d’aproximadament sis (6) hores de joc. En quant al programa Los Sims 4,
esdevé d’aproximadament trenta-dos (32) hores de joc. S’estipulen sis (6) hores
totals de temps de joc amb Machinarium i dotze (12) hores totals de temps de
joc amb Els Sims 4 amb cada participant. No es requerira completar els
continguts que ofereixen els programaris en cap cas.

* Font de consulta: www.howlongtobeat.com. Introduiu el nom del joc al cercador de la pagina.
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v’ Els programes (videojocs) emprats son els seglients:

Videojoc “Machinarium”: programari desenvolupat per I’estudi Amanita Design

(© 2009) que pertany al genere d’aventura interactiva de “point and click” i de
resolucié de puzles. El participant pren el rol d’'un petit robot anomenat Josef
que es troba perdut i aillat en un mén de ferralla i té per objectiu escapar
d’aquest lloc horrible on s’hi troba a partir de la resolucio dels trenca-closques
gue es troba al seu pas fins aconseguir finalitzar amb éxit la seva escapada. El
robot pot estendre les extremitats del seu cos (cap, bragos, cames) per tal
d’arribar fins a llocs inabastables per tal de reunir les peces necessaries
disperses per 'escenari i que li permetran obrir portes, cadenats i altres per
seguir endavant. El programari s’emprara com a eina de tractament en els
participants del projecte per estimular cognitivament les principals habilitats
adscrites a les funcions executives (atencid, concentracié, memoria operativa) i
com a través d’aquesta exposicio als recursos d’oci interactiu i la seva tasca de
dificultat creixent en la resolucié dels reptes plantejats pel programari s’espera
gue es tradueixi en una millora clinicament significativa en tasques de resolucié
de problemes, d’atencio selectiva o de memoria de treball aplicables a la vida
diaria dels pacients amb esquizofrenia diagnosticada. També s’espera que el
reforcament positiu en forma de resolucid satisfactoria dels reptes i que
permeti els participants avangar progressivament en el programari permeti
produir una millora significativa en I'auto-estima dels participants. El programa
compta amb un recurs d’ajuda per als usuaris en cas de no saber com resoldre
un dels reptes plantejats (un sistema de “pistes”) que permetra els usuaris no
estancar-se en el seu progrés i que fomenta la participacié i el reforcament
positiu constant de triomf en la superacié del programa.

Videojoc “Los Sims 4”: programari desenvolupat per I'estudi Electronic Arts (©

2014) que pertany al génere de gestid de recursos, estratégia i simulador de
vida social. El participant pren el rol d’'un avatar virtual generat a partir d’un
editor de personatges el qual té I'objectiu de progressar paulatinament en
termes de maduresa personal, econdmica, laboral i psicosocial. L'objectiu
fonamental del joc esdevé construir una casa inicial amb un pressupost inicial,
cercar una feina dintre el seu mdn virtual (hi ha un gran ventall de possibilitats
a escollir) aixi com tenir cura de les necessitats primaries (gana, son, higiene,
proteccio, sexe, etc.) i secundaries (insercié laboral, gestié economica, tasques
de neteja de casa, vestimenta, relacions socials i familiars, capricis, etc.) de
I"avatar virtual, el qual I'usuari n"haura de satisfer les seves necessitats a través
de la correcta gestié del temps i dels recursos disponibles i que anira guanyant
progressivament amb la correcta i eficient realitzacio de la partida. El programa
s'emprara com a eina de tractament en els participants del projecte per
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estimular la planificacié de tasques i recursos disponibles a través de
I’estimulacié de les funcions executives (tals com atencié, concentracid i
memoria de treball) per tal que vagi acomplint els objectius determinats pel
programari (ex. construeix una casa, aconsegueix X diners, aconsegueix la
primera feina, tingues cura dels teus fills virtuals, aconsegueix una cita, etc.) a
través de la correcta planificacié en la gestié de necessitats dels avatars virtuals
al seu carrec. S’espera que l'aplicacid del programari tendeixi a produir una
millora clinicament significativa en la incapacitat per gestionar correctament les
tasques quotidianes dels pacients amb esquizofrenia (higiene, conducta del
son, conducta alimentaria, activacié conductual, activitats plaents) a través de
la correcta gestié d’aquests recursos en I’entorn virtual amb I'ajuda del clinici a
través de I'exposicié al programari com a eina de modelitzacié personal per
millorar la seva propia planificacid i execucié de tasques conductuals en la vida
real. També s’espera que la satisfaccié produida per la resolucié positiva de les
necessitats vitals de I'avatar virtual donada la seva propia intervencié produeixi
millores clinicament significatives en I'auto-estima dels usuaris aixi com una
modelitzacido conductual a través de I'exposicié al programari en termes de
gestid d’higiene, son, gana i activacio conductual de I'avatar, entre d’altres.

Durant el transcurs de les sessions, els participants empraran els programaris
delimitats per resoldre els trenca-closques i/o reptes proposats, guardant les
dades de partida per poder continuar des de I'Gltim punt on es deixa en I'Gltima
sessidé de tractament. El temps total de joc sera de deu (10) hores, dedicant-ne
cinc (5) a cada programa. S’espera que esdevingui temps suficient per coneixer
i aprofundir en ambdues propostes i que permeti els participants treballar i
exercitar les funcions cognitives determinades per aquest projecte de recerca.
Es fara una breu valoracio (oral) de cada sessio de joc a la seva finalitzacid i es
realitzara un intercanvi d’opinions amb cada participant per coneixer-ne la seva
experiéncia amb el tractament (adheriment, motivacié, comoditat, dificultats
trobades, dificultat del programari, dubtes, preguntes, etc.)

Avaluacio final: post aplicacio del tractament.

En finalitzar el tractament digital, es tornaran a aplicar les proves esmentades
en el procés d’avaluacio pre tractament per tal de mesurar de nou les funcions
cognitives relacionades per tal de comparar els resultats obtinguts abans i
després de I'aplicacio del procés de tractament digital. Recordem-les:

o Escala d’Auto-estima de Rosenberg. (1 aplicacid)

o Torre de Hanoi. (1 aplicacid)
o Test de paraules i colors de Stroop. (1 aplicacid)
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o Auto-registre conductual de planificacid de tasques a casa.

v’ Cal recordar que els re-tests cal aplicar-los tant al grup experimental i al grup
control per tal d’efectuar-ne una comparacié de resultats abans-després del
tractament en format intra-grup (experimental pre vs. post), inter-grup (control
vs. experimental) i també intra-grup en grup control (control pre vs. post) per
tenir en compte els resultats de variacié en el grup no emprat en el tractament.

v' Després de la finalitzacié dels processos d’avaluacié i intervencié amb els
participants, agrair la seva participacié inestimable sense la qual el seglient
projecte de recerca no hagués estat possible i agrair a la FPMR la seva
col-laboracid i facilitacio en el procés d’obtencié de la mostra de participants, la
cessio de les instal-lacions i materials necessaris aixi com el seu recolzament en
la recerca efectuada.

v Elaboracié d’un informe de resultats, comparacié de puntuacions i validacié o
negacio de les hipotesis plantejades i dels objectius fixats per I'estudi. Extraccid
de conclusions finals, avaluacié del procediment emprat en la realitzacié de
I’estudi i formulacié de la discussid associada segons els resultats obtinguts.

7. Resultats.

e Amb la obtencié dels resultats, compararem:

1. En grup control, els resultats d’avaluacié abans de I'aplicacié del tractament
(psicologic i/o farmacologic) amb els resultats de després. Aix0 ens permetra
obtenir una mostra estandarditzada dels resultats de tractament amb els
tractaments de tipus |, és a dir, I'estandarditzacio de procediment terapéutic en
un trastorn d’esquizofrénia i la contrastacid de resultats (pre vs. post) per
demostrar que els tractaments tipus | produeixen |'efecte efica¢ esperat en els
pacients.

2. En grup experimental, els resultats d’avaluacié abans de ['aplicacié del
tractament (psicologic i/o farmacologic) amb els resultats de després, a més
d’incloure el tractament per videojocs. Aixo ens permetra obtenir una mostra a
partir de I'aplicacié de tractaments tipus | amb la insercié investigada en base a
la introduccié dels videojocs com eina terapeutica i la contrastacio de resultats
(pre vs. post) per observar la millora clinicament significativa esperada a través
dels tractaments aplicats (psicologic, farmacologic i per videojocs).
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3. Els resultats (tipus post) obtinguts entre els grups control i experimental. Aixo
ens permetra contrastar les millores significatives esperables obtingudes en el
grup experimental en emprar els videojocs com a eina addicional als
tractaments estandarditzats tipus farmacologic i psicologic en I'esquizofrenia i
comparar-ho amb els resultats d’un tractament estandard amb el grup control.

S’espera que el grup experimental, amb la introduccié dels videojocs com a eina
terapéutica i en base als objectius i/o hipotesis plantejats, mostri millores significatives
tals com un augment de I'auto-estima personal, millores en el rendiment metacognitiu
donat I'’entrenament de la memoria operativa, un augment de I'atencio selectiva per la
realitzacié de tasques que exigeixen concentracié focalitzada en el programari i una
millora en la planificacié de tasques de caire quotidia en el dia a dia dels pacients. La
pertinenca dels programaris seleccionats quedara reflectida en els resultats obtinguts;
s'espera que amb els videojocs proposats es reflecteixin millores significatives en
I"avaluacié de les VD i una millora de les habilitats metacognitives i la qualitat de vida
dels participants amb translacié de I'aplicacié digital a la vida quotidiana d’aquests.

e Avaluaciod estadistica:

Per realitzar I'analisi estadistica realitzariem una analisi de la variancia (ANOVA)
per tal de comparar els grups control i experimental sobre les variables quantitatives
del rendiment de les proves administrades i per tal d’aconseguir una generalitzacié de
la prova T per a dos mostres independents. Caldra mesurar el rendiment de cada grup i
descobrir si existeixen diferéncies significatives entre ells, emprant la VI com el
programa de tractament per videojocs i com a VD la mesura del rendiment dels
participants. Per tant, seria pertinent aplicar TANOVA d’un factor per obtenir més
informacid sobre el resultat de la comparacié esmentada.

També caldria determinar si els resultats de les dades obtingudes estan dintre
dels parametres normals i probables o bé si es deuen a I'atzar o a la no aleatoritzacio
dels participants en el mostreig de seleccié efectuat a I'inici de la recerca. En tal cas
caldria emprar la prova del Chi Quadrat per determinar-ne tals caracteristiques i també
per determinar si dues variables de I’estudi estan relacionades entre si 0 no, tenint en
compte les hipotesis nul-la i alternativa realitzades.

Tenint en compte les caracteristiques del nostre estudi, aquestes dues proves
podrien esdevenir pertinents per assegurar que els resultats obtinguts no sén deguts a
I'atzar, que la relacid entre les variables esdevé pertinent i adequada i també per
aportar-nos més informacio envers la comparacio dels resultats i de |'aplicacio test-
retest un cop aplicades les proves d’avaluacié seleccionades en els dos moments
estipulats (pre i post) del desenvolupament de I’estudi.
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8. Conclusions.

Si els resultats no esdevenen significatius en funcié de les hipotesis plantejades,
caldria replantejar I'estudi amb la seleccié de programaris alternatius aixi com la
reformulacié de les variables introduides. La recerca teorica efectuada posa en relleu
com |'Us dels videojocs sembla tenir pertinenca a I’hora d’incidir sobre la memoria de
treball i resolucié de problemes (Lopez-Martin, Segura, Zabala i Polonio-Lopez, 2017),
aixi com I'atencié selectiva i concentracié (Bavelier, Green, Han, Renshaw, Merzenich i
Gentile, 2011) i un augment de I'auto-estima i adheriment als tractaments (Chan, Ngai,
Leung i Wong, 2010; Dyck, Winbeck, Leiberg, Chen i Mathiak, 2010; Esteves Moreira da
Costa i Vidal de Carvalho, 2004; Park et al., 2011). Aixi, donats els antecedents previs
esmentats, I'estudi plantejat hauria d’obtenir resultats en la linia de les recerques
esmentades, produint resultats significatius en la mesura de les variables esmentades.
En la confirmacié de les hipotesis, no obstant, intervindran variables critiques tals com
la seleccié dels programaris, el temps d’exposicio, la qualitat de la intervencié i/o els
factors intrapsiquics dels subjectes, que, donada la tematica i el seu grau de creenca i
d’interés per aquesta, podran produir millors resultats en funcié de I'adheréncia i
confianga dels participants en el tractament digital efectuat. Per tant, si els resultats no
mostressin una resposta favorable en quant als objectius de recerca, aixo no implicaria
necessariament un rebuig a I'Us del programari digital en un context d’intervencié
clinica, sind més aviat necessitaria d’'una reformulacié dels elements estructurals de la
recerca (re-estructuracié d’hipotesis, reformulacié dels objectius de recerca o de les
proves d’avaluacidé seleccionades, més temps d’exposicid, intercanvi de programari)
per tal d’oferir dades més concloents, significatives i pertinents en quant a I'objectiu
fonamental de la recerca: la pertinenga del programari digital en el camp de psicologia
clinica. En cas que els resultats esdevinguessin satisfactoris, la recerca hauria complit
amb els objectius demarcats, exemplificant la pertinenca dels ROl en el tractament i
millora simptomatologica de l'esquizofrénia, podent emprar-se com a una recerca
pertinent i adient per tal de continuar amb I'estudi d’aquesta praxi amb |'objectiu de
promoure I'adheréncia dels videojocs al tractament psicopatologic. La negativa dels
resultats no implicaria, doncs, un fracas en la recerca plantejada, sind més aviat una
aproximacio a I'estudi demarcat al qual caldria re-formular, donat que la bibliografia
previa esmentada ha obtingut resultats satisfactoris en la seva investigacio; aixi, cal
provar, aplicar i re-formular lo necessari per tal de continuar indagant en una qtiestié
tan important com la introduccid de les eines digitals en el context psicologic, donat
I'auge de les tecnologies digitals i la seva potencial aplicabilitat per aportar una nova
perspectiva d’intervencio a les propostes classiques establertes. Caldra temps, treball i
molta investigacio en aquest camp, probatoria o refusable, per atorgar-li al mén digital
la potencialitat terapéutica que mereix, i només a través de la diversitat de recerca que
no sempre esdevingui convergent en resultats s’aconseguira estandarditzar, amb el
pas del temps, uns recursos tant personalitzables i amb tant potencial com els digitals.
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9. Discussio.

L'elaboracié d’aquest treball final m’ha servit per ordenar idees i exposar els
conceptes apresos al llarg del Grau amb un ordre i sintesi critiques. No esdevé tasca
facil relacionar tots els conceptes adquirits al llarg de quatre anys, perd és en aquesta
tasca on he hagut d’englobar, psicologicament i pragmatica, tota una serie de
coneixements adquirits amb I'objectiu d’estructurar, des de zero, una recerca en
psicologia clinica. Al llarg del cami m’he adonat d’errors greus de conceptualitzacié i/o
de relacid d’alguns conceptes, perod a través de I'assaig i I'error, la recerca personal, les
hores d’aprenentatge extra-académiques i la inestimable guia de la meva tutora com
he anat posant, poc a poc, “ordre al caos”, fins al punt de sentir-me molt orgullés per
tota la feina feta i per I'’elaboracié d’aquest projecte. Cal apuntar que he anat seguint
la planificacié de treball inicial establerta, tot i que aquesta s’ha anat irremeiablement
alterant durant el transcurs del projecte per focalitzar-me sobre els aspectes critics que
demarcava el meu aprenentatge, aixi que veig la flexibilitzacié de la cronologia com un
aspecte positiu; un que, cercant resultats positius com a maxima fonamental d’aquest
treball, permeten I'alumne emmotllar-se al seu propi procés d’aprenentatge personal.
Penso que els objectius demarcats per aquest projecte esdevenen assequibles, no per
aix0 més senzills d’aconseguir, pero si realistes i amb el potencial suficient per posar en
relleu com els recursos digitals, de relativa nova factura, podran emprar-se en el futur
proper com una alternativa assequible, adient i pertinent en el camp de la psicologia
clinica amb I'objectiu d’ajudar els individus a potenciar les seves habilitats cognitives i
a incidir sobre els trastorns psicopatologics més enlla de la praxi tradicional i com a
recursos alternatius que motivin els subjectes i els permetin adherir-se, amb facilitat,
als tractaments més eficacos d’avui dia. El programari digital compta, a més, amb la

Ill

virtut de no estigmatitzar el procés terapeutic, de trencar el “vell setting” purament
clinic i proposar divertiment i creixement, a parts iguals, als seus usuaris a través del
sistema de joc, un dels primers interessos des que naixem i que, en certa manera, ens
acompanya intrinsecament al llarg de la nostra vida. Com resa el titol d’aquest treball,
no només calia emprar aquesta recerca per aportar un estudi sobre la inferéncia dels
videojocs com a recursos valids i potencials en el tractament psicologic, siné també per
promulgar una mirada positivant d’aquests donada I'estigmatitzacié que ha sofert al
llarg dels ultims anys. Per aix0, s’espera haver aconseguit superar aquest escull i haver
aportat una mirada diferent, enriquidora i benigna, d’aquests recursos més enlla del
mer entreteniment facil, sind com tot un moén a descobrir, abracat per la potencialitat
de les noves tecnologies i 'emergéncia puntera, amb cabuda en ajudar les persones i a
través de la diversio i el trencament del setting clinic, afavorir la rehabilitacié cognitiva
dels subjectes emprant un recurs encara invisible a efectes terapéutics, perdo un que
pot arribar a comptar amb un potencial clinic inestimable, com demostren els estudis
realitzats, i que promoguin la intervencio terapeutica des de la superacid, la diversid i
joc; aspectes intrinsecament lligats a la caracteritzacié humana del gaudi personal.
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11. Annexos.

11.1 Calendari de treball.

Etapes i Tasques/
Activitats de seguiment Febrer Marg Abril Maig Juny
(PACs)

Setmanes | S3 S4 S1 | S2 | S3 (S4 |S1 (S2 [S3 |[S4 |S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3

0. Acordar conjuntament amb
el consultor quina tematica
s’abordara i la organitzacié del
procés de desenvolupament
del TFG

1. Eleccid del tema

....1.1. Identificar un tema

... 1.2. Portar a terme una
cerca documental sobre el
tema escollit

....1.3. Establir objectius i
plantejar hipotesis de treball

2. Planificacio del treball

....2.1. Identificar els elements
fonamentals del TFG

....2.2. Organitzar elements
fonamentals del treball

....2.3. Temporalitzar les
diferents fases del treball

3. Desenvolupament del
treball

....3.1. Seleccionar les fonts
fonamentals per ala
construccié del marc teoric de
referencia del TFG

....3.2. Integrar el coneixement
per construir el marc teoric

....3.3. Interpretar els resultats
esperats!

....3.4. Expressar-se
correctament amb domini del
llenguatge del camp cientific
en catala, castella o en una
tercera llengua.

4. Lliurament de la memoria

....4.1. Comunicar de forma
correcta la informacié
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11.2 Figures.

Figura a. Resultats de I'aplicacié pre-post test del Test de Matrius de Raven (1936)
(Castejon, Carbonell i Fuster, 2015).
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11.3 Imatges.

Imatge 1. Imatge del videojoc Perspective (Digipen Institute of Technology, 2012).

Imatge 2. Imatge del videojoc Gris (2018 © Nomada Studio, Devolver Digital)
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Imatge 3. Imatge del videojoc Hellblade: Senua’s Sacrifice (2017 © Ninja Theory)

Imatge 4. Imatge del videojoc Rape Day (2019 © Desk Plant)

I'm worried about my Granny.

Imatge 5. Imatge del videojoc Hatred (2015 © Destructive Creations)
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Imatge 6. Imatge del videojoc Machinarium (2009 © Amanita Design)
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Imatge 9. Demostracio de prova del Test de Stroop: tasques 1, 2i 3.

|.Tarea de lectura en voz alta 2.Tarea de denominacién: Nombrar el color
Azul Rojo Amarillo Verde KAHXK XXX
Verde Azul Verde Rojo XXX XXX XXX
Amarillo Rojo Rojo  Azul XXX XXX XXX
Azul Amarillo Amarillo Rojo KOO XK XXX

Rojo Azul Verde Azul KKK XXX KAXX

3.Tarea de conflicte: Leer el color de la tinta, no la palabra escrita

Rojo Amarillo
Verde Verde Rojo
Amarillo Rojo Azul
Azul Amarillo Amarillo

Azul Verde Azul

Imatge 10. Escala d’auto-estima de Rosemberg. (model d’aplicacid).

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacitn: Cuestionario para explorar |3 autoestima personal entendida coma log santirmisntos
de walia personal y de respele & 5i mismo.

Codificacion progeso: 1.1.1.2.1.1 4, Avtoestima (CIPE-o),

Administraclén: La escals consta de 10 iterns, ragses de las que cineo estan enunciadas de
forma positive y cinoo de forma negativa para eontrolar el efacto de fa squiescencia
Autcadminisirada.

Interpretacidn
D= los items 1 al &, kas respuestas A a D se puntian de 4 a 1.De los items del G al 10, las
respuesias A a D se puntdan de 1a 4, ) )
De 30 a 40 puntos: Autcestima elevada. Considerada como auloestima normal.
De 26 a 2% puntos: Autceslima media. No presenta problemas de aulnestiima graves,
pero &s conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos; Auinestma baja. Exislan problemas sighificativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido radusida y validada en caslellano. La
congigientia intema de i escalas g8 encueira entre 0,76 y 0,87, La fiabilidad es de 0,60

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Esle tes! ana por objato evaluar ¢ senlimients de satisfacciin que (a3 persona tiens de s miama.
Par favor, contesle las siguientes frases con la respuesta que considers mis apropiada.

A Muy de acuerdo
B. De acuerds
C. Endesacuerdo
D. Muy en desacverdo
Alelc]o
1

1. Sienlo que SOy una persona digna de ;Ereciu, &l manos en igual medida que
Ios demds.
2. Exloy convencido de gue lengo cualidades buenas.

4. Tengo una actited posiliva hacia mi mismada.
5, En general estoy satisfachala de rmi mirsuwa.
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosata. - ,__.. N
7. En general, me incling a pensar que soy un fracasadola, B

mdg_mwrja podaer sentir mas respeto par mi mismo. i
E;Tay_va(fés Eﬂh‘ﬂﬁﬁ pienso que soy un skl

10. A weces cred gue no S0y buena persona. [
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11.4. Model de document informatiu i de consentiment.

EN/Na...ooeoieeecee e com a PARTICIPANT signa aquest document per tal de
donar el seu consentiment explicit i es compromet a participar en el projecte de
recerca desenvolupat amb la col-laboracié de la Fundacié Pere Mata de Reus (FPMR) i
circumscrita a les seves instal-lacions ubicades a la ciutat de Reus (Tarragona).

L’OBJECTIU del projecte és recollir informacié envers I'is dels recursos d’oci interactius
(“videojocs”) en el tractament clinic dels trastorns psicotics com a recursos pertinents
en la millora simptomatologica d’aquesta variabilitat de psicopatologies.

La participacié a Iestudi esdevé VOLUNTARIA i RESPONSABLE, amb el qual el/la
participant es compromet a acomplir amb totes les tasques encomanades i a acomplir
amb les responsabilitats delimitades i previament informades pels investigadors.

El/la PARTICIPANT al que es facilita aquest document, ja pre-seleccionat per la seva
participacié a I'estudi, es compromet a complir les seglients tasques i responsabilitats
durant el desenvolupament de I'estudi, d’aproximadament sis (6) mesos de duracié:

1. Participar en les sessions informatives (pre i post intervencid).

2. Participar en les sessions d’avaluacid. (pre i post intervencid).

3. Participar en les sessions de joc als programaris informatics delimitats.

4. Comprometre’s a acomplir amb la cronologia, préviament negociada amb els/les
participants, relativa a les tasques a desenvolupar.

5. Informar amb antelacié de qualsevol dificultat i/o escull previst i/o imprevist per
acomplir amb la cronologia préviament designada per aquesta recerca.

6. Mantenir la confidencialitat envers els procediments, aplicacions, finalitats,
objectius i/o programaris emprats durant el transcurs de la investigacio i a posteriori,
fins a la comparticio publica dels resultats per part de la unitat investigadora, quedant
estrictament prohibida la seva difusié publica per qualsevol mitja verbal, escrit, fisic i/o
digital de caracter social.

La participacid al projecte de recerca esdevindra totalment CONFIDENCIAL i no es
podra fer Us de cap dada de caracter personal i/o identificadora dels/les participants
del projecte seguint els articles 38, 43 i 44 regits per la deontologia professional
estipulada pel Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya (COPC) i seguint la llei de
proteccié de dades 3/2018 de 5 de Desembre. El/la participant dona consentiment
amb la firma d’aquest document perque les dades relatives a la recerca en investigacié
puguin ser emprades amb finalitats didactiques i/o cientifiques per a la seva publicacié
i/o discussié professional, no aixi les dades de caracter personal i/o identificador.

A data, dia........... del mes............ de l'any............ , el/la PARTICIPANT signa aquest
document donant el consentiment establert i comprometent-se a la seva participacio
voluntaria i responsable adscrita als criteris de confidencialitat propis de la practica
psicologica i responsable d’haver compreés els termes que figuren en aquest document.

SIGNATURA DEL/LA PARTICIPANT SIGNATURA DEL/LA INVESTIGADOR/A
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