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Fonaments d'un programa informatic de
suport psicologic i superacio personal: dels
llibres d’autoajuda al software d’autoajuda

FERRAN LOPEZ (FerranBarcelona2000@gmail.com)

RESUM

Aquest treball descriu els principis de disseny i els components essencials d'un hipotétic
programa informatic que té per finalitat facilitar el procés d'autoagjuda i que també pot
ser utilitzat com a eina de desenvolupament personal i motivacid. Préviament, 'autor fa
una revisié dels metodes existents, des de I'eéxit dels llibres d'autoajuda del segle XX fins a
I'expansié de la interactivitat impulsada pel desenvolupament de les tecnologies
informatiques. A través d'aquest recorregut es constata la pobre implantacid de les noves
tecnologies com a instruments populars d'autoajuda i s'advoca per la creacid i Us de
programes informatics flexibles i generalistes com a mitja de suport psicoldgic.

INTRODUCCIO

Des del principi de la historia, els éssers humans han sentit I'impuls de canviar la
seva conducta i maneres de ser en la recerca de la perfeccidé. Aquesta
voluntat de superacid personal ha quedat plasmada en inscripcions
monumentals, escrits religiosos com la Biblia, textos filosofics com els de
Confuci, i ha modelat la filosofia grega i cristiana. Demdstenes, famds orador
de l'antfiguitat, personifica un exemple notori de superacié personal, quan
enfrontat a un defecte en l'elocucidé de la parla emprengué una estricta
disciplina basada en la collocacié de pedres dins la boca com a meétode
terapéutic. La seva perseveranca a I'hora d'esmenar alld que la natura li havia
negat restard immortalitzada per sempre com a simbol de la voluntat humana
per millorar.

L’estrella indiscutible: la literatura d'autoajuda

Actualment, els llibres d'autoajuda assoleixen elevades xifres de venda en
forma de bestsellers i ocupen un lloc important en el mercat cultural. Exemples
populars sén obres com Intel ligencia emocional (Goleman, 1996) o sQuién se
ha llevado mi queso? (Johnson, 2000). Tanmateix, tal com citen Martinez i Sierra
(2005), el concepte de llibre de consells no és nou, per exemple, ja al 1647
Baltasar Gracidn publica "El arte de la prudencia”, obra que actualment
s'utilitza en determinats cursos de capacitacid d'executius nord-americans. La
literatura d'autoajuda moderna va tenir un gran impuls en la primera meitat del
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segle XX gracies a Dale Carnegie, que en 1936 va escriure "Com obtener
amigos e influir sobre les persones", obra que va nodrir d'idees al mercat actual
de l'autoagjuda. Pel que fa al public que consumeix aquesta literatura, se sap
que les dones tendeixen a comprar i llegir més llibres d'autoajuda que els
homes (Simonds, 1992). Respecte a aix0, resulta rellevant que també siguin les
dones qui acudeixen majoritariament a psicoterapia.

Funciona la literatura d'autogjuda?

Els llibres d'autoajuda ofereixen nombrosos avantatges als seus consumidors,
com el baix cost, facilitat d’accés i la seva orientacid positiva (Forest, 1988). De
fet, s’han efectuat diversos estudis per tal de valorar-ne I'efecte benefic. Per
exemple, Martinez i Sierra (2005) van realitzar un estudi amb 20 subjectes
conftrol i 20 subjectes que van llegir el llibre d'autoajuda Tus zonas erroneas de
Wayne W. Dyer (1978) i van detectar millores entre la condicid pretest i posttest
del grup lector respecte al grup de control en puntuacions d'ansietat, actituds
negatives i creences disfuncionals. Segons els autors, aquests resultats avalen el
possible efecte beneficids dels llibres d'autoajuda en poblacié no clinica.

Amb una intencié més generalista, Albert Ellis es va plantejar si els materials
d'autogjuda sén beneficiosos i va aportar dades a favor. Aixi, Starker (1986,
1988a, 1988b, 1988c, 1992) assenyala que aproximadament el 90% dels
psicolegs analitzats per ell a la zona de Boston i San Diego consideraven els
libres I'autoajuda com Utils i el 60% animaven als seus clients a llegir-los. Per bé
que el 4% els consideraven inUtils, cap d'ells els va titllar de perjudicials.

De la literatura d'autoajuda a la biblioterapia

Sota el concepte de llibre d’autoajuda s’engloba una gamma molt dmplia de
materials en funcid de la intencid i el grau de formalitzacié que presenten. Una
primera classificacié d'aquest corpus atén al grau d'academicisme o de
formalitzacié-tecnificacio. Els llilbres més populars d'autocjuda psicologica es
venen profusament a totes les llibreries, mentre que altres amb un marcat
caracter terapeutic, és a dir, d'utilitat com a substituts o assistents de la
psicoterdpia tradicional, només sén accessibles dins I'ambit de la prdctica
psicologica formalitzada. Molts d'aquests Ultims sén recomanats pels
terapeutes com a complement de la terapia, mentre que d'altres conformen
per si mateixos un autentic marc terapeutic amb molt poca implicacié
professional. En aquests casos bé podem parlar d'una autentica biblioterdpia.
D'altra banda, I'Us dels textos d'autoajuda dels pacients pot limitar-se a
determinades fases de la intervencié, com la conceptualitzacié del problema,
la Iogica del tractament, I'establiment d’objectius terapéutics o abastar tot el
procés des de I'avaluacio inicial fins a la finalitzacié del fractament.

Dins la seva introduccié als aspectes conceptuals i de la practica clinica de la
terapia de conducta, Tortella (2009) fa una breu perd clara descripcid
d'aquests materials i ens adverteix que els continguts i objectius d’aquests
difereixen notablement: poden centrar-se en el fractament d'un problema
especific, proporcionant una descripcié detallada del procés d'intervencio,
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dedicar-se a la instruccié d'una tecnica concreta, educar sobre la naturalesa
d'un trastorn i de les possibilitats d'intervencié, etc. Segons aquest autor, els
més utilitzats en la practica clinica derivada del tractament amb suport empiric
son els manuals estandarditzats d'intervencio, els textos d’autoajuda centrats
en un problema i, en menor grau, els textos d'autoajuda educatius. Respecte
a I'eficacia d'aquest material, a partir de les dues principals metandlisis sobre
biblioterapia s’ha frobat que les grandadries de I'efecte obtinguts pels manuals
d'autoajuda amb diferents graus d’assistencia terapéeutica son equiparables
als obtinguts pel fractament directe. En ambdds estudis s’ha vist que els millors
resultats s'obtenen en I'abordatge de problemes d'assertivitat, trastorns
d’'ansietat i disfuncions sexuals, menfre que lI'eficacia és menor per als
programes de control del pes, control dels impulsos i hdbits d'estudi. A
continuacié es recull una descripcid d'aquest material classificat en ordre
descendent segons el grau de formalitzacioé i implicacié professional:

e Manuals estandarditzats d’intervencid. S'utilitzen com a guies del procés
d’intervencid, sempre sota la direccié del terapeuta. Normalment existeixen
dues versions, una per al pacient i I'altra per al terapeutaq, i en alguns casos
pot disposar-se d'un manual per als familiars o cuidadors, els quals poden
actuar com a cotferapeutes. Contenen la descripcié detallada del protocol
estandarditzat de tractament per a un trastorn especific i els seus continguts
cobreixen practicament la totalitat dels aspectes que s'aborden durant la
relacié terapeutica directa: conceptualitzacié del problema, Iogica del
tractament, objectius de la intervencid, materials diversos d'avaluacié
(inventaris, fulls d’autoregistre), descripcid de les tecniques i exercicis que el
pacient ha de readlitzar pel seu compte, entre altres. Moltes de les
intervencions estandarditzades inclouen aquest fipus de manual del
pacient, per exemple el text programat de Mathews, Gelder i Johnston
(1981) per al fractament de I'agorafobia o el “Living with fear” (Marks, 1978).

e Textos d’autoajuda centrats en un problema. S6n manuals que se centren
en un problema especific, com I'estres, la depressid o les fobies, i es podrien
considerar una versié atenuada dels manuals del pacient que permeten la
total administracié de la intervencio, tot i que freqientment s'utilitzen sota la
supervisid del terapeuta com a complement del tfractament formal. Aquest
recurs terapeutic respondria a un primer nivell d'intervencié en qué la
presencia del terapeuta seria minima o fins i tot inexistent. Respecte a
I'efecte terapéutic, se n'ha demostrat I'eficdcia en el tractament de
problemes depressius, d'ansietat (pdnic-agorafobia), tabaquisme i
alcoholisme.

e Fls textos d’autogjuda educatius. Ofereixen una descripcid i explicacié del
trastorn, les possibilitats  d’intervencié, els objectius, entre d'altres
informacions. El propdsit principal d'aquest material és promoure la
collaboracié de totes les parts implicades en el problema i fomentar
I’adherencia terapeutica, ja que faciliten que el pacient i les persones del
seu enforn entenguin millor el problema, la logica de la intervencid, com call
que sigui la relacid de les figures properes a la persona que té el problema,
com hi poden collaborar, etc. Avui dia molta informacié d'aquesta indole
es froba faciiment accessible a través de Webs enfocades a I'ambit de la
salut.
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e El grau més baix de formalitzacié-tecnicisme vindria representat pels llibres
d’'autoagjuda més populars que es venen a totes les llibreries, amb un grau
de qualitat i fonament empiric molt divers. Molts tenen un propodsit
eminentment psicoeducatiu, de suport psicoldogic davant problemes
emocionals corrents no considerats patologics (infelicitat, ansietat,
problemes de parella, sentit vital, etc.) i altres que pretenen facilitar
I’autorealitzacié o superacidé personal.

Davant I'amplitud d'aquest material, Tortella reflexiona sobre la conveniencia
d'utilitzar dins el marc d'una intervencid psicologica programada aquest tipus
de recurs. Segons ell, sera especialment indicat quan el pacient planteja
moltes preguntes sobre el seu problema i el procés d'intervencid, creu que el
seu problema és excepcional i probablement ningy I'ha patit abans o quan hi
ha poca adherencia a les tasques intersessions. En qualsevol cas, representa
una mesura addicional per tal d’enfortir les explicacions i recomanacions del
terapeuta i presentar-les de forma altament estructurada, pel que fa als
materials centrats en un problema o tecnica, o per incrementar la motivacidé o
adoptar punts de vista diferents quan es tracta de materials més generics. A
aquestes consideracions caldria afegir la utilitat del material escrit a I'hora
d’'ajudar al pacient a recordar alld parlat durant les sessions terapéeutiques.
Hem de tenir en compte que persones amb un baix nivell intel lectual o molt
ansioses poden tenir dificultats per a entendre o recordar alld expressat durant
la sessid amb el terapeuta.

Més enlla de la classificacié anterior, també podriem categoritzar el material
escrit d’autoagjuda en funcié dels seus proposits generals: suport psicologic o
psicoeducatiu, terapéeutic, superacié personal i promocid de la qualitat de
vida. Dintre de I'apartat de suport psicologic/psicoeducatiu podriem citar els
libres que fracten problemes comuns que no acostumen a considerar-se
patologics, aquells associats als problemes quotidians i que aborden qUestions
com la felicitat, el saber viure o els problemes de parella. Els de cardcter
eminentment terapeutic s'adrecen a tractar problemes especifics amb un
grau de patologia més alt i ja s’han citat anteriorment. Finalment, moltes lleixes
de les llibreries estan ocupades per obres que promouen I'autorealitzacid i la
superacid personal, el perfeccionament de qualitats personals per tal d'assolir
una major eficacia, o simplement sén portadors d'una veritable filosofia de
vida, molts d’aquests inspirats per religions orientals.

Altres metodes d'autoajuda

La llista de materials d'autoajuda és ample i s'estén progressivament a mesura
que la societat incorpora nous mitjans tecnologics:

= Webs.

= Revistes.

= Videos.

= Material sonor (mp3, cintes, discos...)
= Pelicules.

= Sistemes telefonics.
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= Ordinador amb connexid a Internet.
= Ordinador amb software per tractar problemes especifics (per exemple,
Beating the blues®), etc.

Davant aquesta diversitat, convé idar algun metode classificatori. Segons
Pantalon (1998), els metodes d'autoajuda poden ser classificats com:

a) Generals. S6n aproximacions d'autogjuda generalistes que no s'adrecen a
trastorns, problemes o tecniques concretes i que se centren en aspectes
generals de la salut psicologica, com poden ser les habilitats d'afrontament
o el paper de les actituds saludables.

b) Enfocats en el problema. Proveeixen eines per a la valoracié i tractament
de problemes especifics.

c) Enfocats en la tecnica. Ofereixen un metode especific per tal d'assolir la
meta conductual o el canvi emocional desitjats i pot ser aplicat a diversos
tipus de problemes. Dintre de I'ambit de la sexualitat, un exemple seria els
manuals que pretenen ensenyar l'autoaplicacid dels principis del
condicionament operant (Kass i Strauss, 1975) o la reestructuracié cognitiva
(van Lankveld, 2004). Cal assenyalar, pero, que la majoria dels estudis
d'eficacia s'han limitat a la investigacidé d'aproximacions d'autoajuda
enfocades en el problema, més que a aproximacions generalistes o
enfocades en la técnica.

Autors com Albert Ellis (1993) i Wiliams (2003) han descrit els possibles
avantatges i inconvenients del material d'autoajuda, que es podrien resumir de
la segUent forma:

Inconvenients :

a) Falta de control. Existeix una gran varietat de material d'autoajuda i una
part d'ell pot contenir formulacions i consells no contrastats de forma
cientifica, fins i fot contingut altament dogmatic. Ellis inclou dintre d'aquest
grup materials basats en la psicologia transpersonal, la filosofia New Age, el
xamanisme, I'astrologia o la magia. La major part del material d'autoajuda
existent al mercat no se selecciona segons criteris basats en evidencies
cientifigues. Aquesta falta de control inclou el propi material recomanat pels
psicolegs clinics. Respecte aquest tema, Quackenbush (1991) va fer una
revisid del material d'autoajuda utilitzat per psicolegs clinics i va identificar
un ampli rang del quals menys del 10% havia estat avaluat per algun fipus
d'estudi clinic.

b) Falsa Il{usid de facilitat. Pot induir a creure que el canvi personal és molt
senzill. Aquesta sensacié pot dissuadir als usuaris de fer el treball dur i la
practica necessdria que gairebé sempre requereixen els canvis profunds i
duradors.

c) Intencions espuries. Alguns han estat elaborats per autors, fins i tot
terapeutes, que cerquen la fama seduint al consumidor amb expectatives
falses que acaben en desil 1usid.
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d) Tot i que cert public requereix I'avaluacio i el tractament psicologic d'un
expert, el consum d'aquests materials pot desanimar-lo a I'nora de cercar
ajut professional.

e) Poc adaptats. A diferencia de la psicoterapia amb professionals, no estan
adaptats a les caracteristiques idiosincratiques de l'usuari.

f) Absencia de seguiment. No faciliten el suport continu i interactiu que
proporciona la psicoterdpia.

—

Alguns contfinguts no sén accessibles a tot tipus de public. De fet, la major
part d'aquest material s'adreca a persones de classe mitjana, la qual
acostuma a tenir un nivell cultural mig-alt. Aixi per exemple, en un estudi de
la British Association for Behavioural and Cognitive Psychotherapies, un grup
de psicoterapeutes acreditats d'orientacié cognitivo-conductual va avaluar
els 7 manuals d'autoajuda més recomanats per a la depressié. L'edat de
lectura Flesch—-Kincaid que es requeria per a ulilifzar aquests manuals
variava en un rang entre els 12 i els 14.1 anys. Per contra, I'edat de lectura
mitjana dels adults britanics és de 9-10 anys (Alderson, 1994) i un quart de les
persones enfre 16 i 65 anys d'edat a Anglaterra i Galles son funcionament
illefrades.

g

Avantatges:

a) Cost. La terapia presencial pot ser considerada cara i costosa en temps per
a molts usuaris. En canvi, els materials d'autoajuda acostumen a ser molt
meés economics.

b) Molta gent amb problemes refusen anar a terapia perque senten vergonya
o temen perdre la seva privacitat. Cal tenir present I'estigma associat a la
condicié de malalt mental.

c) Ubiquitat. En certes localitats resulta dificil trobar ajut professional.

d) Accessibilitat. A diferencia de la terapia presencial, el material d'autoajuda
és faciiment accessible quan és requerit per l'usuari. Per tant, és una ajuda
flexible, autoregulable i immediata.

e) Conscienciacio. Faciliten que els usuaris prenguin consciencia dels seus
problemes i es decideixin a cercar ajut professional.

f) Autoresponsabilitzacid. Possibiliten que les persones es facin responsables de
la seva propia cura en comptes de delegar-la en una tercera persona.

g) Complement. El material d'ajuda pot representar un bon complement de la
terapia presencial. Respecte aixO, Ellis es basa en la seva experieéncia
personal i la dels seus collegues per a afirmar que quan llurs clients utilitzen
el material d'autoajuda que els recomanen milloren més rdpid i millor que si
no usessin aquest tipus de material. A més, presenten la virtut d'ajudar al
pacient a recordar el que han apres durant les sessions individuals o grupals.
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(h) Preferencia personal. Algunes persones tenen tendencia a aprendre per
mitja del material escrit més que a través de la interaccid personal com la
que es donaria en el context terapeutic. Troben que llegir moltes vegades
un lliore o un pamflet d'autoajuda els influeix terapeuticament. Ellis cita la
Biblia, que segons ell ha promogut més canvis personals i conductuals que
els produits per tots els terapeutes professionals junts. No obstant, convé
advertir que hi ha persones allergiques a la biblioterapia i al material
audiovisual o informatic d'autoajuda, i s'orienten preferentment envers altres
persones a I'hora de cercar ajuda.

El nou protagonista: I'autoajuda assistida per ordinador

Si I'estrella indiscutible de I'autoajuda durant el segle XX va ser el llibre, €s hora
de preguntar-nos si I'ordinador desbancard a aquest mitjd com a instrument
terapeutic i de superacié personal. Molts dels primers paquets d'autoajuda
computeritzats es limitaven a traslladar el llibre a l'ordinador. Inicialment aixo
podia representar una perdua d'eficacia. Aixi, Muter, Latremouille, Treurniet, i
Beam (1982) van determinar que es triga un 20% més de temps a llegir per mitja
d'una pantalla d'ordinador que sobre el paper. No obstant, atés les millores
tecnologiques infroduides en les pantalles fabricades durant les Ultimes
decades caldria revisar aquestes conclusions.

Una gran virtut de la tecnologia informatica és que proporciona maneres
alternatives de presentar la informacié. La capacitat per combinar text,
imatges (estatiques i en moviment) i so en un entorn interactiu i personalitzat
ofereix molts avantatges a I'usuari. Aixi, el video resulta un mitjad excellent a
I'hora d'illustrar un nova habilitat; I'audio pot ser utilitzat per a ensenyar una
tecnica de relaxacidé guiada per la veu, mentre que el text pot emprar-se per
preguntar o proporcionar informacié rellevant. Tal com comenta Tortella
(2009), les noves tecnologies i en especial I'ordinador han obert possibilitats
inedites per a la practica de la terdpia de conducta i també per a la
investigacio clinica. Més enlld d'aquests dmbits, caldria afegir I'oportunitat que
ofereixen per al suport psicologic i la promocid del creixement personal en la
linia dels manuals d’autoajuda, amb I'avantatge afegida de la interactivitat, la
facilitat per a registrar, emmagatzemar i visualitzar informacié i, fins i tot, la
possibilitat d'aplicar la intel ligéncia artificial per a guiar els usuaris.

Dintre de I'dmbit clinic es consideren avencos de segona generacio les
infervencions assistides per ordinador, mentre que el tractament a través
d’'Internet i la realitat virtual constituirien avencos de tercera generacio. Segons
Tortella, aquestes eines poden ser Utils en multiples vessants:

= Fan viable la intervencidé a un puUblic més nombrods.

= Poden abaratir els costos ja que es redueix el temps de consulta amb el
terapeuta.
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= Proporcionen informacié altament fiable sobre el procés d'intervencio i fan
més comode el seguiment dels clients. Aixo té una especial rellevancia en el
context de la recerca.

= Faciliten I'acceptacié del fractament ja que incrementen la privacitat i es
poden emprar en el context habitual de I'usuari.

= Promouen que el pacient es responsabilitzi del procés de canvi i potencien el
senfiment d’eficacia i conftrol.

= En alguns casos fan factibles intfervencions que en condicions naturals serien
molt costoses i fins i tot impossibles de dur a terme (realitat virtual).

= La interactivitat garanteix una millor autoaplicacié dels programes de
tractament, a més de promoure la individualitzacié de la prevencio.

Newman et al. (1997) assegura que els procediments cognitivo-conductuals
presenten les caracteristiques idonies per a adaptar-se al mitja informatic:
estan molt estructurats, sén sistematics i se centren en conductes especifiques.
Tal com veurem més endavant en la descripcidé del programa que proposo,
I'ordinador permet una aplicacid molt variada de les técniques cognitivo-
conductuals.

Al igual que succeeix amb altres materials d'autoajuda, la diversitat i les
possibilitats que ofereixen els programes d’'ordinador sén tan extenses que
convé algun metode de classificacio. Dins I'ambit clinic parlariem de 4
tipologies bdsiques de programes de tractament psicologic assistit per
ordinador:

1. Programes d’autoajuda o manuals del pacient computeritzats. Son els que
han experimentat un major desenvolupament i el seu ambit abasta
problemadtiques molt diverses: trastorns fobics, trastorn obsessivo-compulsiu,
depressid, trastorns d’ansietat, obesitat, abus d'alcohol i drogues, etc. Per a
aguest menester es pot emprar I'ordinador o dispositius mobils com PDAs,
netbooks, telefons mobils, o tablets. El contingut seria similar al que es troba
en els manuals d'autoajuda per a un problema especific o en els manuals
del pacient que sovint acompanyen als tractaments estandard, i
presentarien altres avantatges com la possibilitat d’elaborar avaluacions de
les dades gracies a determinats algorismes. Segons Tortella (2009), I'eficacia
de la intervencid assistida per ordinador és equivalent a I'aconseguida a
través de I'autoaplicacid del programa seguint les instruccions d'un manual
escrit o de les proporcionades directament pel terapeuta. Cal assenyalar
que des de fa alguns anys ha aparegut la tendéncia a servir la tecnologia
informatica com a complement de la psicoterdpia en viu. En altres ocasions
ha servit per a reduir el nombre de sessions presencials, de manera que la
maijor part del tractament s’ha seguit fora de la consulta amb I'assistencia
d'un ordinador portatil o, més habitualment, amb I'ajut d’un dispositiu mobil.

2. Programes per a facilitar [I'exposicid computeritzada. S'han utilitzat
especialment en el cas dels trastorns fobics. En aquest cas, el software no
només proporciona les instruccions per a practicar I'exposicid sind els
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estimuls concrets (imatges i sons tfemuts pel pacient). A més, constitueixen
una ajuda inestimable a I'hora de construir la jerarquia de les situacions
temudes. També caldria incorporar en aquest grup els programes de
tercera generacid que emulen entorns en tres dimensions i diverses
modalitats sensorials (realitat virtual). Es fracta d'una tecnologia molt potent
per a la simulacié d’entorns estimulars. Dins I'ambit de les técniques
d’exposicid, és faciiment imaginable les possibilitats que ofereix per a simular
la immersié en entorns realistes i amb major validesa ecologica que altres
procediments d’exposicid, com el recurs de la imaginacié o el material
audiovisual. A més, permet la simulacidé d’entorns estimulars que no sén
faciiment accessibles en la vida real o que resulten dificils de conftrolar (vols
en avio, situacions socials, conduccié de vehicles), augmentant aixi les
possibilitats de la intervencid. En psicologia clinica s'ha utilitzat en el
tractament de diversos trastorns, especialment en el cas de les fobies
especifiques i la rehabilitacié neuromotora. Com a contrapartida, encara
continua essent una tecnica costosa des del punt de vista economic,
circumstancia que redueix la ratio efectivitat/cost, i també pot resultar poc
flexible si tenim en compte que no resulta tecnoldgicament senzill emular
amb realisme els entorns naturals.

3. Programes de tractament administrats per via telefonica mitjancant sistemes
de resposta de veu interactiva. Combinen la utilitzacié d'un manual
d'autoajuda tradicional amb crides al sistemma de resposta de veu
interactiva en que es troben registrats missatges que, en funcié de les
demandes del pacient, el guien en el tipus d’'activitats que hauria de dur a
terme. Aquest metode s'"ha emprat amb éxit notable en el fractament de
problemes depressius no severs aixi com en el tractament del trastorn
obsessivo-compulsiu.

4. Programes connectats a Internet. Permeten I'accés a una computadora
central o a un terapeuta de referencia des de qualsevol dispositiu informatic
connectat a la xarxa. Aquest sistema facilita I'autoajuda des de casa ja que
obvia la necessitat de desplacar-se a la consulta per a rebre atencid. El
nombre de tals sistemes estd creixent de forma molt rapida en I'actualitat i
ja és possible accedir a sistemes d’autogjuda computeritzada com el netfF,
el Panic Program i el Panic Online per a la fobia i el panic, o el MoodGym
per a la depressid, junt a una gamma molt dmplia de programes creats per
a fractar problemes com la migranya, el tinitus o I'insomni. A banda dels
sistemes basats en una computadora central, la connexid a la xarxa permet
I'Us de emails per enviar missatges i la comunicacid en temps real amb el
terapeuta, ja sigui per videoconferencia o altres sistemes de missatgeria en
temps real.

Per bé que s'ha considerat I'dmbit clinic, caldria afegir a aquesta llista el
sofftware que ofereix el mercat per tal de tractar una gran diversitat de
problemes el grau de formalitzacié del qual, o més ben dit, I'aval academic
qgue el sustenta, pot ésser inexistent. Tal com succeeix amb la literatura
d'autoajuda, el nivell de qualitat d’aquests productes varia enormement, de
manera que hi podem trobar programes amb un solid fonament terapéutic
junt amb d’'altres que Utilitzen tecniques de dubtosa eficacia i fins i tot
perjudicials. Cal assenyalar que, a diferencia de la literatura popular
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d'autoagjuda, el software d’autoajuda resulta molt menys assequible per al
ciutada mitja, especialment a I'estat espanyol. Jo mateix he endegat amb
poc éxit una recerca d'empreses comercials que distribueixin a través
d’Internet aquesta mena de productes. En conclusid, en I'ambit de I'estat
espanyol resulta dificil avui dia comprar sofftware d’autoajuda de qualitat,
especialment si ve avalat per instancies academiques. Agquesta deficiencia
pot representar un bon allicient per als fabricats d'aquest tipus de software qixi
com per als distribuidors que es decideixin a oferir un producte mal representat
en el comerc. Respecte a aquesta questid, cal recordar el clamords exit del
llaoncament comercial del programa per a consoles BrainTraining®, popular
programa d’estimulacié cognitiva que va desencadenar una onada de
programes de caracteristiques similars per a tot ftipus de plataforma
(ordinadors, telefons mobils, consoles, tablets, etc.), a banda d'impulsar
I'edicid i creacié un gran nombre de publicacions amb els mateixos proposits.
Tot i que els programes d'estimulacié cognitiva ja eren utilitzats dins I'ambit de
la rehabilitacié neuropsicologica, el llancament d’aquest producte va generar
un auténtic interes per un tema poc tractat fins aleshores, I'estimulacid
cognitiva, més coneguda entre el public de persones grans. De forma similar,
crec que hi ha espai en el mercat actual per al llancament de programes
informatics destinats a proporcionar suport emocional i psicologic i promoure el
desenvolupament personal. | no es tracta d’emular la psicoterdpia a través de
les possibilitats que obren els dispositius informatics, sind de popularitzar
programes que ajudin als usuaris a I'hora d’afrontar els problemes comuns de
la vida didria, per a tractar problemes corrents que no sén aliens a ningy com
I'estres, els estats depressius, els problemes de relacid i els conflictes de parella,
entre d’'altres. Més enlld d’aquest suport psicologic, igualment es troba a faltar
programes que emulin els proposits de la literatura de superacid personal i
promoguin |'autorealitzacié, el coaching, I'assoliment de metes o el
desenvolupament personal, en general. D'aqui I'interés que mou aquest
treball, en concret la descripcid dels fonaments psicologics i técnics que hauria
de presentar un programa informatic de suport psicologic i superacid personal
que sigui altament flexible i adaptable a les caracteristiques idiosincratiques de
cada usuari aixi com als diversos interessos que el guien. Es dificil trobar un
programa de tals caracteristiques avalat per les institucions academiques de la
psicologia com a disciplina. Tot i que en la literatura psicologica es descriuen
molts sistemes d’ajuda terapeutica basats en computadores, la immensa
majoria s'enfoquen en problemes i trastorns molt concrets, alteracions que
mereixen la categoria diagnostica de psicopatologia segons el DSM-IV, a
banda de conformar programes d'intervencid molt rigids, sovint sota la forma
de sessions progressives que ha de recorrer 'usuari per a progressar. A nota
d’'exemple, Marks, Canavagh i Gega (2007) han elaborat una monografia
altament recomanable on es revisa la literatura existent sobre la psicoterdpia
assistida per computadora i la seva eficacia, perd en aguesta es troba a faltar
la descripcid de programes destinats al public general que no pateix
alteracions greus. Aixi, els autors dediquen un capitol especific per als trastorns
fobics i de panic, I'obsessiv-compulsiu i I'estres posttraumatic, depressio,
problemes de conducta alimentaria, abuUs de substancies, problemes
patologics diversos (esquizofrénia, insomni, problemes sexuals, etc.) i problemes
en nens i adolescents. El capitol que més s'aproxima al tractament de
problemes corrents és el dedicat a I'ansietat i als frastorns emocionals. D’altra
banda, resulta descoratjador que cap dels sistemes descrits utilitzin la llengua
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castellana o catalana com a vehicle d'expressid, circumstancia que no ens ha
d'estranyar si tenim en compte que aquests autors només van examinar les
publicacions escrites en anglés. Cap dels programes citats tenen un proposit
tan general com el programa que es descriu en el present treball, tot i que
alguns podrien encabir-s’hi com a components. Aixi, hi trobem des de soliloquis
assistits  per computadora o sistemes de relaxacid, fins a sistemes
d'assessorament per a afrontar dilemes, tots adrecats a problemes concrets
sovint relacionats amb I'ansietat, la depressid i la resolucié de problemes.

D’altra banda, cal ressenyar que no resulta facil per al consumidor frobar en el
mercat  aquests  productes. Podem posar I'exemple del web
www.soffonic.com, un dels majors aparadors de software en llengua
castellana, que malgrat el volum dels productes que presenta oferta pocs
programes d'utilitat psicoterapeutica. La majoria d'aquests son productes de
baixa qualitat i se centren en quUestions com I'estres, la perdua de pes,
I'abandonament de [I'hdbit del tabaquisme des d’enfocaments molt
especifics, com I'autohipnosi i la relaxacid. A www.mindmedia.com trobem un
cataleg més ampli de productes en llengua anglesa, entre els quals es troba
material audiovisual i programes informdatics. En aquest cas trobem la
descripcid de productes amb una damplia gamma de funcions, com
I'estimulacié cognitiva (146 referencies), creativitat i innovacié (50), familia i
relacions (71), coaching (13), salut mental (84), organitzacié i gestid del temps
(100), desenvolupament personal (125), autorealitzacid (126), entre altres. Tot i
aquesta varietat, també es troba a faltar programes amb una intencié
generalista de suport psicologic i desenvolupament personal. A més, la majoria
d’aquest software no esta avaluat per cap estudi d’eficacia, i les tecniques
emprades poden excedir les tfractades per la disciplina de la psicologia, com
per exemple la suposada sincronitzacid de les ones cerebrals causada per
I'audicid de sons binaurals. Finalment, s'hi pot observar que bona part
d’aquests productes desaprofiten les oportunitats d'interactivitat que ofereix la
tecnologia informatica, fins al punt de limitar-se a presentar material
audiovisual a través de CDs.

PRINCIPIS DE DISSENY D’'UN PROGRAMA INFORMATIC DE SUPORT PSICOLOGIC |
MILLORA PERSONAL

Per que aquest programa?2

El programa proposat pretén omplir el buit existent entre la literatura
d'autoagjuda o la biblioterdpia en general i els programes d'ordinador destinats
a tractar trastorns i problemes especifics. Els manuals i llibres d'autoajuda
aporten informacid i suport psicologic pero presenten linconvenient de ser poc
interactius i estar poc adaptats a l'usuari. D'altra banda, sorpren el fet que molt
del software terapeutic i d'autogjuda existent en el mercat s'adreca
fonamentalment al tractament de problemes psicologics especifics i resulten
poc flexibles, per la qual cosa sén poc apropiats per fer lacompanyament de
la persona que desitja introduir millores en la seva forma d'actuar i pensar i
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necessita suport constant. Aixi, programes com Beating the blues® s'ufilitzen
especificament per a tractar trastorns com la depressid i s'estructuren en forma
de sessions progressives on hi poca cabuda per a la iniciativa del pacient. Per
bé que existeixen en el mercat programes i material informatic que promouen
la superacid personal, que podriem considerar como una modalitat
d'autocoaching, aquests se centren sovint en tecniques com I'autohipnosi o la
relaxacid, i no proveeixen un sistema solid d'acompanyament interactiv que
assisteixi al subjecte en els processos de canvi, com aquells implicats en el
seguiment, l'adherencia, la motivacid i la retroalimentacié. La constatacio
d'aquesta deficiencia m'ha impulsat a descriure els fonaments tecnics i
psicologics d'una plataforma informatica que proveeixi I'ajut que necessita
l'usuari disposat a canviar. Per a no caure en l'especulacid, els seus fonaments
s'han de basar en els coneixements teorics i practics adquirits per la psicologia
al llarg de la seva dilatada tfrajectoria en el tractament psicologic de les
persones, recorregut que ha permes recollir nombroses evidencies empiriques
quant a l'eficacia de les tecniques emprades. Es pretén aqixi suplir algunes de
les funcions que la psicoterdpia ha subministrat tradicionalment als seus clients:

= Adheréencia al tractament. Cal facilitar el seguiment de les accions posades
en marxa per canviar i assegurar I'Us habitual del programa.

= Motivacié pel canvi. La motivacié juga un paper determinant en qualsevol
procés de transformacié. De fet, una de les tasques més importants del
terapeuta consisteix en motivar adequadament al client per aconseguir que
es comprometi a treballar en el seu problema.

= Refroalimentacid. Els subjectes necessiten observar i comprendre les
conseqlencies de llur conducta per redirigir-la convenientment. El
programa permet la visibilitat de les variables que es correlacionen amb el
comportament de la persona.

= Autoconsciencia (insight). El registre, la visualitzacié en forma numerica i
grafica, aixi com el descobriment de correlacions entre variables personals
rellevants per al subjecte faciliten la identificacié de processos que
acostumen a passar desapercebuts a causa del reduit gradient de canvi.
Aixi, a una determinada persona li ha pogut passar per alt la relacid existent
entre les hores que dorm i el nombre de pensaments negatius que té
I'endema. La visibilitzacid d'aquesta correlacié possibilita l'insight, és a dir, la
persona accedeix a informacid sobre variables que afecten a la seva
actuacié que abans ignorava

= Eliminacié de comportaments indesitjats. Previament, el programa facilitara
I'andlisi regular de la propia conducta i permetrd idear-ne de més
constructives.

= Eliminacié de formes de pensar desadaptatives i substitucio per altres més
positives. Similar al cas anterior, el programa facilita el registre i I'andlisi de
maneres disfuncionals de pensar. Es parteix del model A-B-C d'Ellis en qué se
subratlla que no sén els propis esdeveniments (A) els precursors de la
conducta (C) sind els processos interns (cognicions) que fan de mitjancers.
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Instauracid de comportaments beneficiosos. L'orientacié cognitivo-
conductual proporciona téecniques de gestid6 de contingencies que
s'adapten perfectament al mitja informatic amb la finalitat d’incrementar les
conductes positives.

Autoexpressio i freball emocional. Les autorevelacions per mitja de les quals
es "ventilen" emocions que tenallen la vida psiquica del pacient juguen un
paper molt rellevant durant el procés terapeutic. S'ha determinat
experimentalment que la mera expressid dels problemes pot causar efectes
curatius, independentment del grau de professionalitzacié de linterlocutor.
Alguns pacients no disposen de cap persona apart del terapeuta per a
obrir-se a un altre ésser huma. A priori ens pot semblar inversemblant que un
programa d'ordinador pugui emprar-se per a promoure |'alliberament
emocional, tanmateix, tal com veurem en la descripcié del component
d'autoexpressio, es poden implementar substituts com els diaris (escrits o
parlats), les cartes imagindries, o la possibilitat d'escriure sobre un determinat
problema. De fet, s'Than creat programes informdtics que promouen
I'enregistrament de soliloquis per part del subjecte amb finalitats
terapeutiques i, fins i tot, s'"han elaborat estudis per avaluar-ne I'efecte (Slack
et al. 1990). Aixi, en una recerca en que van participar 42 homes, es va
constatar que el soliloqui, a diferencia de pensar en silenci, va fer disminuir el
ritme cardiac i el nivell d’ansietat dels subjectes.

Guia de conducta. De tots és conegut la tendéncia que tenen les persones
a idear llistes de bons proposits durant l'inici d'un nou any. Un percentatge
molt baix d'aquests proposits, perd, acaben materialitzant-se. Tal com
veurem en l'explicacié del model del procés de canvi de Prochaska i
DiClemente, els proposits (fase de contemplacié) no impliquen l'accid
directa. Immersos en el remoli d'esdeveniments i estimuls que proporciona el
nostre entorn, és facil que aquests propodsits perdin forca amb rapidesa i
finalment s'oblidin. Per aixo, el programa proposat ha de proporcionar el
recordatori regular de principis existencials, de guies concretes de conducta
i de valores desitjables, sense els quals moltes persones se senten
desorientades. No podem oblidar que els problemes existencials, és a dir,
aqguells que es relacionen amb el significat i rumb de la propia vida,
constitueixen motius freqUents de consulta psicologica.

Cal recalcar, perd, que un programa d'aquesta naturalesa no pot substituir la

figura del terapeuta ni les funcions propies de la psicoterdpia tradicional,

especialment en el cas de persones que pateixen trastorns psicologics de dificil
avaluacié o greus els quals requereixen programes d'intervencié molt
especifics. Algunes d’aquestes funcions sén:

Capacitat per copsar les motivacions inconscients i el llenguatge no verbal
del pacient.

Avaluacio, diagnostic i andlisis funcionals complexos.

Elaboracié d'un programa terapéeutic estructurat.
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= Direccid del procés terapéutic en el cas de persones molt dependents o
amb pertorbacions psicologiques greus que requereixen supervisio
professional constant.

La intervencio psicologica tradicional té€ un ambit més ampli i es defineix com
I'aplicacié de principis i técniques psicologiques per part d'una persona
enfrenada amb la finalitat d'ajudar a altres persones a prevenir frastorns,
solucionar o reduir els problemes, orientar-les a prendre decisions, millorar-ne les
capacitats o relacions interpersonals i fomentar-ne la salut fisica i corporal
(Feixas, 2010). En definitiva, pretén aconseguir la millora i el benestar del client
per mitjd de la prevencié, lorientacid, el tractament psicologic i la
rehabilitacié. En contrast, el programa proposat té la funcié de proporcionar
suport a persones que no presenten una patologia greu perd desitgen superar
determinats problemes la solucid dels quals requereix esforc i perseveranca.
Aixi per exemple, moltes persones desitgen deixar de fumar, perdre pes,
augmentar el temps dedicat a I'estudi, qixi com portar a terme un ampli
ventall d'altres conductes considerades positives. Alhora, moltes es mostren
incapaces per a dirigir els seus esforcos vitals cap a objectius concrets, o se
senten arrossegats per les circumstancies que els envolten cap a conductes
nocives. En aquest cas, el programa els pot ajudar a recordar les metes que
ells mateixos consideren beneficioses. D'altra banda, és freqlent que els
individus experimentin problemes emocionals puntuals derivats de relacions
interpersonals disfuncionals, com problemes de parella, amb companys de la
feina i altres similars. En aquest cas, el programa els pot ajudar a questionar
creences irracionals i substituir-les per d'altfres que ocasionin menys
pertorbacions emocionals i obrin el pas a conductes més Utils. També pot
proporcionar una plataforma a través de la qual el subjecte expressi les seves
emocions reprimides i el garbuix de pensaments que distorsionen el
raonament, de forma que aconsegueixi alliberar-se emocionalment. Altres
persones cerquen l'excel 1encia en tots els aspectes vitals o especificament en
llur trajectoria personal. Una aplicacié com la proposada podria ajudar-los a
organitzar de forma coherent els esforcos necessaris per a assolir metes
distants evitant les distraccions que provoqguen les vicissituds quotidianes. Els
proporcionaria l'oportunitat d'elaborar contractes conductuals pels quals es
comprometrien a emprendre les accions necessaries per aconseguir els
objectius proposats, plantejar fites temporals, o recompensar-se mitjancant un
sistema de contingencies que promogui el manteniment de la conducta
positiva. També rebrien exhortacions d'anim, es veurien influits pels missatges
encoratjadors que s‘'amaguen sota suggeridores metafores, i tindrien I'ocasid
de rellegir els principis vitals que ells mateixos consideren models desifjables
d'existéencia. Finalment, a través de la retroalimentacié proporcionada per
l'aplicacié percebrien graficament el resultat de la conducta, descobririen
tendéncies desemmascarades per la correlacié de variables insospitades, com
per exemple, el nombre d'hores dormides i I'estat d'anim percebut, accedint
d'aguesta manera a aspectes personals abans desconeguts.

Sense la figura de l'assessor o del terapeuta un programa d'aquestes
caracteristiques requereix una bona capacitat d'autodireccid per part de
l'usuari. No obstant, el propi programa pot promoure aquesta habilitat a través
dels instruments que proporciona fent menys feixuc el cami del canvi.
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Com canvien les persones?

El model transtedric del canvi de Prochaska i DiClemente (1982, citat a Miller i
Rollnick, 1991) assenyala les fases que recorre una persona durant el procés de
transformacié. Aquest model ha esdevingut molt Util per a comprendre i tractar
addiccions com el tabaquisme o l'alcoholisme. El programa de suport
psicologic i superacid personal que descric pretén facilitar aquest procés, perdo
serd el propi subjecte qui haurd de copsar previament la necessitat de canviar
i prendre les iniciatives adequades per fer-lo possible. Aixi, cal diferenciar entre
processos de conscienciacio, de decisid i, finalment, d'actuacié, en cada un
dels quals el programa pot proporcionar un ajut diferent.

El model consta de 6 fases que lindividu pot recérrer diverses vegades en els
seus intfents per canviar, de tal manera que el procés adopta la forma d'un
bucle que es repeteix abans d'assolir-se el canvi permanent. En aquest procés
sén normals les recaigudes. Les fases son les seglents:

1. Precontemplacié. El subjecte no medita seriosament la possibilitat de
canviar. Els motius son diversos: - No esta suficientment informat sobre les
consequencies de la seva conducta (no estd prou conscienciat) - Esta
desmoralitzat ja que pensa que no pot canviar - Aixeca resisténcies al canvi
de forma reactiva a les pressions externes.

2. Contemplacio. Les persones que estan en aquesta fase sospesen
seriosament canviar pero es mostren ambivalents en relacié al preu-benefici
de fer-lo, de manera que hi poden romandre molt temps. No han fixat un
compromis ferm de canvi. Llur postura és ambivalent: accepten i consideren
el problema, perd de vegades el neguen o en treuen transcendencia.

Rarament una persona que es trobi en alguna d'aquestes dues fases acudira a
terapia o sentird limpuls d'utilitzar mitjans d'autoajuda. Per qixd, el programa
no resultard Util durant aquestes fases.

3. Preparacio (determinacid). La persona ja esta preparada per a l'accid i fins i
tot ja ha endegat algunes accions, com reduir la freqiencia de la conducta
indesitjada i elaborar plans de canvi. Ha passat de tenir consciencia del
problema al desig d'accid: estd molt motivada i amb disposicid per a
actuar. En aquesta fase és important facilitar I'accés de la persona al
programa qixi com coneixer el mecanisme de funcionament i les possibilitats
gue pot oferir-li per ajudar-lo en els seus proposits.

4. Activacid. Ara el subjecte participa en accions que conduiran al canvi, amb
ajuda professional o sense. En aquesta etapa es comencen a produir canvis
conductuals manifestos ja que s'inverteix quantitats considerables de temps i
esforc. Aqui I'aplicacid informatica tindrd un paper molt rellevant de suport,
seguiment i motivacid, i és on es desplegard el seu major potencial.

5. Manteniment. Durant aquesta fase la persona ha de conservar i consolidar
els canvis assolits en la fase anterior. L'aplicacid informdtica permetra
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I'establiment de recordatoris i tfasques programades aixi com la visualitzacio
de variables que permetran al subjecte perpetuar els beneficis conductuals.

6. Recaiguda. Per bé que pot ser viscuda com un fracads, representa una
etapa normal del procés de canvi, i pot ocodrrer tant durant la fase
d'activacié com en la de manteniment. En aquesta fase és important que es
recordi a I'usuari que les recaigudes son consubstancials al procés aixi com
la transcendencia de reprendre el procés. En aquesta fase el programa pot
exercir funcions educatives.

7. Finalitzacio. S'ha consolidat el canvi. El subjecte ja no necessita mantenir
processos de canvi per a impedir la recaiguda.

Del model es deriva la importancia de determinar en quina fase es troba la
persona per tal d'endegar processos especifics que promoguin el pas a la fase
segUent. La implementacié de determinades accions terapeutiques pot
suposar el fracas de la intervencio si sén inadequades en relacid a la fase en
que es froba. Per exemple, no tindria sentit utilitzar el programa d'economia de
fitxes per tal d'instaurar una conducta si el subjecte no té prou consciencia del
seu problema o no estd motivat per a canviar. En aquest cas, resultaria més
adequat intervenir per a conscienciar al subjecte i motivar-lo perque
emprengui accions de canvi. El programa que proposo no pot ajudar a l'usuari
que es troba en la fase de precontemplacié ja que per iniciativa propia aquest
no accedird al programa. Endegar accions de canvi personal implica tenir
consciencia del problema i capacitat d’introspeccié o insight. Aquest Ultim
terme es defineix com la habilitat per a emprendre una accié d'intfrospeccid
cognoscitiva i emocional que possibiliti un millor coneixement d'un mateix, i es
considera un signe de maduresa personal. Quant als subjectes ancorats en la
fase 2 (contemplacid), el coneixement de l'existencia d'un programa que pot
facilitar el canvi pot representar un factor motivador a I'hora de passar a la
segUent fase, la de determinacié. En aquesta el subjecte ja elabora plans per
a canviar, per bé que poden ser rudimentaris i poc concrets. El programa pot
ajudar a aquests usuaris a especificar regles de conductes i principis que
guiaran el canvi. Durant la fase d'activacié el programa serd un bon aliat ja
gue proporcionara les contingencies i retroalimentacié necessaria aixi com el
seguiment periodic de les accions realitzades. Posteriorment, el programa pot
proporcionar recordatoris periodics aixi com retroalimentacié sobre variables
que es relacionen amb el problema, la qual cosa promoura la presa de
consciencia per part del subjecte sobre la importdncia de no abandonar el
procés de canvi.

Principis de disseny del programa
1) Autonomia. El programa no requereix la intervencié de cap meés persona
més enlld de 'usuari perd ha de permetre la supervisid del terapeuta o

assessor si Qixi es requereix.

2) Recolzament. Ha de proporcionar suficient suport psicoeducatiu. Es un
requisit necessari ates la falta d'implicacié d'un professional de referencia.
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3) Flexibilitat. S'entén aixi la capacitat per adaptar-se a les necessitats de
I'usuari. Aguest ha de poder crear i monitoritzar les seves propies variables
(metacogniciod cibernetica) i programar el tractament a la seva mida.

4) Polivalencia. Ha de permetre usos molt diversos, des d’'aquells considerats
propers a la psicoterdpia tradicional fins als adrecats a la millora personal.

5) Tracabilitat. Totes les accions i dades introduides en el sistema han de
qguedar enregistrades. Aquesta informacidé podrd ser examinada pel propi
subjecte o un terapeuta que en faci la supervisid per tal d’avaluar el procés
de canvi. El tractament de les dades infroduides permetfrd descobrir
relacions entre variables que han pogut passar desapercebudes per |'usuari.
La informacid recopilada pot ser molt Ufil per als investigadors de la
conducta humana.

6) Extensibilitat. Les funcions del programa es podran ampliar incorporant nous
components.

7) Comunitat. Es facilitard la exportacid i importacié de dades a través de
diversos mitjans. La connexid a internet facilitard I'exportacié i importacié de
material Util o rellevant per a I'usuari, com els principis existencials, metafores
i contes valuosos, i fins i tot la comparticié de registres entre diversos usuaris.

8) Nivells de supervisid. A fi d'adaptar-se al diferent nivell cultural dels usuaris, el
programa ha de possibilitar diferents graus de supervisid. Aixi, I'usuari podrd
escollir tenir el control absolut o permetre delegar amplies funcions en el
programa, qUestié que requerird I'Us de la intel ligencia artificial. En aquest
Ultim cas, el programa podria prendre iniciatives com avisar a I'usuari quan
percebi el deteriorament de certs factors (estat d'anim, falta d’hores de son,
increment del nombre de pensaments negatius, etc.), formular-li preguntes i
fins i tot recomanar-li tasques o programes d’activitat.

Visié general del programa : components i coordinacio

La millor manera d’entendre’n el funcionament és seguir els passos d’'un usuari
hipotetic. Aquest accedird al programa i en fer-lo I'aplicacid supervisora obrird
un pantalla amb els recordatoris programats pel propi subjecte, tasques
pendents, exercicis que cal realitzar, components que cal ufilitzar, etc. Entre
aqguestes tasques es recomana accedir al component d'infroduccid de dades,
des d'on 'usuari podrd infroduir dades rellevants per a la seva monitoritzacio i
posterior fractament. Aquestes variables poden ser de tipus personal, com el
pes corporal, el nombre d'hores estudiades, la quantitat d'exercici fisic
practicat, efc., i altres d'impersonals, com la temperatura o la humitat
ambiental, nombre de queixes rebudes a la feina, etc. L'important és que les
variables siguin significatives per a I'usuari, per bé que també podra sol licitar al
programa el suggeriment de variables que s’adequin a determinats perfils de
tractament, per exemple, un regim d'aprimament (pes, calories ingerides,
exercici fisic, etc.), control del benestar psicofisic (hores dormides, exercici
realitzat, hores dedicades a I'oci, grau d’estres, etc.). El programa necessita
dades de l'usuari perque una de les seves possibles funcions implica
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proporcionar feedback sobre aspectes importants de la seva vida. Tal com
veurem en la descripcid del component feedback, el tfractament estadistic
d’'aquestes variables junt a d'altres creades durant I'Us dels components
permetrd el descobriment de relacions entre factors desconegudes Segons les
preferencies de l'usuari i les seves necessitats, aquest accedira a diferents
aplicatius del programa. Cada un d'aquests components t& una funcid
especifica, com per exemple promoure conductes beneficioses o eliminar-ne
de perjudicials, possibilitar I'expressi® emocional, disminuir I'activacio
psicofisiologica, promoure I'autoobservacid i la modificacié de distorsions
cognitives, facilitar I'autoconeixement i I'insigt, planificar la conducta futura, o
establir i recordar principis valuosos. No obstant, atés que les persones
acostumen a fer un Us molt particular de les tecnologies de que disposen,
s'espera que cada una d’elles descobreixi els seus propis Usos.

Taula 1: Componentsifuncions principals del programa

Disminuir la
conducta negativa
cognitives
Autoconeixement
Ex pressii
emocional
Regulacii
psicofisiologica
Gouiar la conducta
en el futur

Augmentar la
conducta positiva
Eliminar distorsions

Resstructurador
coguitivo-

Conductual X X X X X

Conducta 1
TECOMpPEensa X X

Contracte
conductual X X

Fegles de
conducta X X X X

Paraules
mepradores X X X X

Antoexpressio X X X

Belaxacio X

1 calendamns X x

Resohicio de
problemes X X X

FRemstre de
dades X

Feedback 1
msight X X X

Exportacio i
mmportacio de
dades
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Els components es podran ufilitzar de forma independent i també podran ser
cridats des d'altres aplicatius del programa. Aixi per exemple, una persona que
analitzi la seva conducta didria per mitjd del reestructurador cognitivo-
conductual tindrd I'oportunitat associar una mala conducta observada a la
seva metafora favorita perque ho troba instructiu. Un altre exemple seria el cas
d'una persona que estigui utilitzant el reestructurador cognitiv per a analitzar
els pensaments negatius que ha fingut durant la jornada. En fer-lo tindra
I'oportunitat de cridar al component feedback i observar la tendéncia
d’aparicié de tals pensaments durant els Ultims dies.

Estructura i components basics del programa

Amnalisi i reestructurador
cogntivo conducmal

Conducta i recompensa

Contracte conductual

* Tasques programades Registre de dades
= Recordatoris Ohbjectins, metes i calendaris

\ Regles de conducta

Paraules inspiradores

T ey L oy

Eesolucio de problemes

Autoexpressio

Relaxacio

Feedback i insgiht

Exportacid/importacié de dades

Altres
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COMPONENTS

A continuacid es descriuen els fonaments psicologics i tecnics que cal tenir
present a I'hora de dissenyar-los. Ates que no cal ufilitzar tots i que es poden
crear i importar-ne de nous, no cal elaborar una descripcié exhaustiva de fots
els components possibles. Per aixo, s’ha escollit una seleccid representativa de
les funcions que es volen instaurar amb I'esperanca que resultin Utils a un futur
usuari. Quant als detalls més tecnics que tenen a veure amb la programacio
informatica, els programadors en conjuncid amb els psicolegs seran els
encarregats de la implementacid tecnica de totes aquestes funcions.

COMPONENT ‘REGISTRE DE DADES’

Tota terdpia o procés formal de canvi requereix dades sobre I'individu que
desitja canviar, les accions que du a terme i els resultats obtinguts. Aquestes
han de ser rellevants per al subjecte i han de permetre fer el seguiment dels
resultats aconseguits al llarg del temps. L'observacio sistematica és una técnica
estretament vinculada a la intervencid psicologica: avaluem no només per a
descriure i explicar la conducta d’'un subjecte en termes precisos i objectius,
sind que a més podem calibrar els canvis de la conducta fruit de la
intervencid, valorant-ne aixi I'eficacia (Macid i Méndez, 1988). Segons Rojo
(2009), s’entén per autoobservacio el procés que implica d'una doble manera
al subjecte: d'una banda, li fa prestar atencié deliberada a la seva propia
conducta, i per altre, a registrar-la d’acord amb un sistema que s’estableix
previament. Enfre els avantatges d'aquesta tecnica figura el fet de que es
tracta d'un procediment eficag i relativament poc costds, apropiat per a la
mesura de conductes encobertes o d'aquelles que es produeixen en un enforn
de privacitat o infimitat, a més de no ser un procediment infrusiu. Un alire
avantatge de I'autoobservacid és el seu potencial valor terapéutic, ja que pot
motivar el procés de canvi i pot actuar com un component actiu de la
intervencid que en ocasions és ja Util per si mateix (Avia, 1986). Respecte al que
apunta I'autor, convé advertir que altres components del programa fomenten
I'autoobservacid i el registre de conductes amb proposits concrets,
especialment el component de reestructuracié conductual i cognitiva, el qual
persegueix |'objectiu especific de la moficacid d'aquelles conductes i
cognicions considerades negatives. En contrast, el component de registre de
dades ofereix una gran versatilitat ja que permet registrar una gran varietat de
tipologies de variables, ja siguin conductes, el resultat d’aquestes, ambientals o
d'altres que tenen una relacidé remota amb ['usuari. Aixi, per a determinats
tractaments pot resultar franscendent recollir variables psicofisiologiques ates
que aqguestes representen indicadors directes de la incidéncia de certs
trastorns psicologics i fisics. Dins el fractat de Ferndndez-Abascal i Roa (2009)
dedicat a I'avaluacié psicofisiologica es recull un llistat d’aquests trastorns aixi
com les variables psicofisiologiques mesurades. Entre aquests s'esmenta la
cefalea tensional, la hipertensiod essencial, I'insomni, les migranyes o els trastorns
respiratoris, entre d'altres, els indicadors dels quals convé monitoritzar.
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Es podria enumerar un gran nombre d'aquestes variables en funcié dels
aspectes que cada persona desitja avaluar o modificar, entre les quals podem
citar:

= Variables fisiologiques objectives: pes, volum corporal, ritme cardiac en
repos, pressio arterial, temperatura, etc.

= Variables psicofisiologiques subjectives: grau d'ansietat percebuda, por,
benestar, fatiga, estat d’anim, etc.

= El resultat de la conducta valorat objectivament. nombre de cigarretes
fumades, calories consumides, minuts d’exercici fisic, nombre de
desconeguts amb que el subjecte s'ha relacionat durant un dia, nombre
d'hores dedicades a I'estudi, etc.

= Elresultat de la conducta valorat de forma qualitativa: grau de qualitat del
treball dut a terme, nivell d’activitat fisica, etc.

També pot ser Util consignar altres variables de tipus ambiental que es poden
relacionar amb el subjecte perd que no acostumen a estar sota el seu control
directe, com la temperatura exterior, pressid atmosferica, nivell de
contaminacid, minuts d'espera en un embuUs de trdnsit, etc.

Segons el procés de canvi en que estigui compromes, I'usuari triard aquelles
qgue li resultin rellevants per a fer-ne la monitoritzacio. Aixi, en un tfractament de
I'obesitat convé supervisar variables com el pes, la mida corporal, les calories
consumides, la valoracid subjectiva de la quantitat de menjar ingerit, el grau
d’exercici fisic realitzat, el nivell de gana, etc. Aquestes variables resultaran
irrellevants, pero, per a una persona que ha decidit seguir un tractament de
deshabituacié del tabac. En aquest cas seran més oportunes variables com la
quantitat de cigarretes consumides, nivell d’ansietat percebuda o la sensacid
de deprivacié. La tecnologia informdtica ofereix poténcia, rapidesa i
comoditat a I'hora de registrar, emmagatzemar i tractar tot aquest conjunt de
dades. L'Us de teléfons mobils equipats amb potents sistemes operatius permet
la popularitzacié de software de suport que faciliti totes aquestes tasques,
relegant aixi el paperi el boligraf com a auxiliars de la memoria.

Idealment, convindria que la persona que decidis utilitzar aquesta aplicacid
com a mitja de suport psicologic o com un ajut en les seves accions de canvi
personal, utilitzés diariament el programa i introduis habitualment les dades
monitoritzades. No en va un dels principals objectius d'aquesta aplicacid és
promoure |'adherencia al procés de canvi i alhora facilitar el tractament
gracies als mitjans que posa a disposicié. Un cop dins el sistema, les dades
seran tractades de tal manera que es donard a conéixer a |'usuari I'evolucid
del seu programa de canvi personal, i fins i tot tindra I'oportunitat de descobrir
insights valuosos sobre aspectes personals desconeguts, circumstancia que
descriurem en la ressenya corresponent al component de feedback. Atorgant
encara un major protagonisme al mitja informatica, la intel ligencia artificial del
programa podria advertir a I'usuari, en funcié de complexos algorismes, de
tendencies rellevants que afecten a les variables monitoritzades. Per exemple,
si un cop introduides les dades el programa detectés que durant I'Ultima
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setmana s’ha produit una davallada continua i significativa de I'estat d'anim
de 'usuari, se li podria concedir el permis per a advertir-lo de tal circumstancia.
AiXxO no resulta baladi si tenim en compte que certs usuaris tenen un grau
d’autoconsciencia molt alterat com a conseqiencia de trastorns psicologics o
medics molt incapacitants, com [I'esquizofrénia, deficiencies mentals,
demeéncies, etc. Recordem que la flexibilitat constitueix un principi basic en el
disseny d'aguesta aplicacié, fins al punt que l'usuari ha de poder tenir
I'oportunitat de decidir el grau de supervisié que desitja, des del control absolut
del procés fins a delegar en la intelligencia artificial del programa amplies
funcions, com aquelles que possibiliten I'autoregulacié de la conducta.

Implementacid

= L’usuari podra crear tantes variables com vulgui monitoritzar.

= Podrd crear alarmes perquée el programa |i recordi la conveniéncia
d'introduir determinades dades.

= L'aplicacid podra suggerir a l'usuari el perfili de variables comy a
determinats tipus de programa de tractament (aprimament, deshabituacid
d’'addiccions, control de I'estat d'anim, etc.).

COMPONENT ‘REESTRUCTURADOR CONDUCTUAL | COGNITIU’

Les persones no poden idear estrategies per a controlar i canviar les seves
maneres d'actuar si no en sén plenament conscients. Thoresen i Mahoney
(1974), creadors del model d'autocontrol, ens adverteixen, perd, que no
acostumem a ser bons observadors de les nostres conductes. Qualsevol
tecnica que promogui I'autoobservacié fard més facil el cami que condueix a
una percepcid personal més ajustada a la realitat. L'orientacié cognitivo-
conductual de la psicoterapia té un fonament eminentment empiric i atorga
un gran valor a l'autoobservacidé i registre de conductes, cognicions i emocions
com a mitjd per a assolir un coneixement més objectiu de la persona. L'andlisi
conductual permet identificar els factors antecedents i consequents que
mantenen i motiven la conducta, coneixement decisiu a I'hora d'instaurar
pautes de comportament més funcionals. Respecte a aquesta questio, els
autors citats anteriorment afirmen que les persones exerceixen I'autocontrol en
la mesura que aconsegueixen modificar el medi extern aixi com el seu propi
medi intern, promovent aixi un canvi significatiu en llur comportament. Aquest
procés no resulta facil atés que el canvi implica I'aplicacié de conductes amb
una baixa probabilitat d'ocurréncia que han de competir amb altres
conductes alternatives amb conseqUencies immediates més positives. La
reestructuracié cognitiva, procés paradigmatic de la terdpia cognitivo-
conductual, s'‘adreca precisament a modificar el medi infern de la personag, els
pensaments, tot seguint el model A-B-C proposat per Albert Ellis. El creador de
la terdpia racional emotiva ens adverteix, contrariament al que pensen moltes
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persones desconeixedores dels fonaments tedrics de la psicoterapia, que no
sén els esdeveniments (A) els causants de la conducta (C), sind les cognicions
del subjecte davant aquests esdeveniments (B), autentiques artifex del
comportament. Si acceptem aquest simple esquema, rapidament ens
adonarem del potent instrument que se'ns posa a disposicid per a modificar la
nostra vida, ja que no podem oblidar que una bona part d'aquesta depen de
la nostra forma de comportar-nos. Per aixo, la reestructuracié cognitiva pretén
substituir els pensaments i els esquemes cognitius disfuncionals per altres de
més realistes i Utils, amb l'esperanca que la conducta resultant resultard més
beneficiosa. El pas previ consisteix en I'observacié atenta del pensament per
part del propi subjecte, Unic ésser que pot accedir-hi, i daqui la
transcendencia de posar a la seva disposicid instruments que facilitin el procés.
Per a fer-lo, la terapia cognitivo-conductual ha ideat una gran varietat de
models d'autoregistre i diverses estrategies metacognitives per mitja de les
quals el subjecte pot portar a la consciencia i examinar aspectes de la seva
vida que havien passat desapercebuts.

La psicoterdpia, el coaching i altres activitats formalitzades amb la finalitat
d'instaurar canvis positius en la vida de les persones comparteixen 3 processos
bdsics:

= Observacio.
* Avaluacio.
 Modificacié.

Els components d'andlisi i reestructuracidé cognitiva i conductual que es
descriven en aquest tfreball pretenen emular aquestes fases i promoure que el
propi subjecte s'observi i sigui capac de formular-se i contestar preguntes com:

- Que faig? Que penso?
- Quines consequléencies tée
- Quines accions cal per a corregir les disfuncions identificadesg

En definitiva, es pretén facilitar 'autoobservacid i el registre de conductes,
cognicions i emocions, identificar les disfuncions presents i idear alternatives
més beneficioses. Aixi per exemple, una persona amb un estil de pensament
depressogen pot arribar a concebre diverses vegades al llarg de la jornada
pensaments com 'No ho aconseguiré mai' o 'Soc un fracassat'. El component
de reestructuracié cognitiva li instard a escriure aquestes autoverbalitzacions,
en promourd I'examen per tal d'identificar els aspectes subjectius i objectius
implicats, i comparar-les amb altres autoverbalitzacions devaluadores
habituals o amb un llistat d'errors cognitius freqUents. Les instruccions
educatives del programa proporcionaran ajut a l'usuari durant aquest proceés,
I'advertiran de les conseqUencies negatives d'aquesta forma de pensar sobre
les emocions i la conducta i, finalment, li instaran a substituir aquestes
cognicions per altres de més funcionals.

Per a ésser Ufil i provocar canvis permanents, un programa d'aquestes
caracteristiques ha de promoure que la persona emprengui aquest exercici
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d'introspeccié didriament, de forma que surti a la llum els esquemes cognitius
habituals intimament arrelats en la personalitat. Com a segon exemple, ens
podem trobar un individu que dedica un temps valuds de la seva jornada
laboral a fer activitats improductives i indesitjiades, com deambular a fravés
d'Internet en hores de treball o revisar el correu electronic repetides vegades,
sense adonar-se que aquestes activitats disminueixen de forma considerable la
seva productivitat i l'allunyen dels seus objectius. Per bé que sigui conscient de
les conseqUéncies negatives d'aquesta conducta, la poca habilitat o tenacitat
a I'nora d'observar-se pot impedir-ne la correccid. El component d'andlisi i
reestructuracid conductual del programa facilitard la reflexidé sobre les
activitats realitzades diariament pel subjecte, la distincié entre les positives i les
negatives, les desitjables i les indesitjades, i I'ajudara a I'hora d'establir pautes
personalitzades d'actuacid que les substitueixin. Indubtablement, I'éxit
d'aquesta estrategia d'andlisi i modificacié cognitiva i conductual depéen de la
implicacié personal i regular de la propia persona (preferiblement didria), ja
que sense la voluntat de canvi res no és possible. El programa facilita aquest
procés ja que proporciona una plataforma comoda i versatil per tal de
registrar la informacié recopilada, el component psicoeducatiu que li assitird
en el procés, a banda de la possibilitat de regular les activitats d'introspeccid
gracies a la programacié de recordatoris regulars.

Implementacié del reestructurador conductual

L'aplicacid permetra que l'usuari apunti i descrigui les conductes negatives,
assenyali les alternatives beneficioses, i llur emmagatzematge per a una
possible avaluacié posterior. També convé que el programa faciliti la reflexid
de l'usuari. Aquest tindra llibertat per a omplir les variables indicades per
I'aplicacié que desitgii fins i tot implementar-ne de noves. Respecte a aixo, no
hem d'oblidar que la flexibilitat I'adaptabilitat son principis basics en el disseny
d'aquest programa. A més de les indicades, l'usuari podra definir variables
personalitzades, com per exemple, motiu perque no he implementat la bona
conducta, intensitat de la conducta perjudicial, etc.

Variables i processos:

« Fonaments d’un programa informatic de suport psicologic i superaci6 personal
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Processos i variables del reestructurador de conductes

Hora / Lloc /Peripde I

v

Context
{intern / extern}

4

Warizblas |

personalitzades

Descripeid de la Estandanditzaci Estadistiques /
conduckz nagativa Baze d= dades antzcadents

4

Per gqué 25 negativa? I

|

i oo |e E,gl:::d:udilzz.ei&l

Solucio Baze dz dades

ko

Brogramacio d 'alammes I
!

Emmagatzemasgts I

Implementacié informatica de I'analitzador i reestructurador de cognicions

Aguest component es basa en les tecniques de reestructuracié cognitiva les
quals s'adrecen tant a identificar com a modificar les cognicions
desadaptatives posant de relleu el seu impacte perjudicial sobre la conducta i
les emocions. Existeixen diversos models per a aconseguir aquests objectius,
entre els quals destaca la terdpia racional-emotiva d'Ellis (1980; Ellis i Bernard,
1990), la terdpia cognitiva de Beck (1976), la reestructuracid racional
sistematica de Goldfried i Goldfried o I'entrenament autoinstruccional de
Meichenbaum, perd el procediment bdsic és similar en tots els casos i consisteix
en identificar els pensaments erronis o disfuncionals i el seu quUestionament i
substitucid per altres de més realistes, funcionals o simplement Utils.

La terdpia cognitivo-conductual utilitza freqlentment els autoregistres per a
identificar i registrar I'activitat interna de les persones. Sovint adopten un format
estandard basat en el model A-B-C d'Ellis, procés que s'estén per a qUestionar i
substituir aquestes cognicions (D-E-F):

superaci6 personal

psicologic

informatic de suport

programa

d’un

Fonaments

(¢



Pagina |27

A B C D E F
Situacié Pensaments Condus:ia / Questionament Pensar:nents Conseqiéncia
emocions substituts

‘M'he ‘Mha Sentiments '‘Quines proves tinc | 'En realitat no tinc Conducta
creuatamb | ignorat. Li depressius. que mhagi cap evidéencia de d'obertura

un veiino caic Conducta ignorate Podria ser | que li caigui envers el vei.
m'ha malament. d'aillament que no mhagués malament. Fins ara

saludat' Ningl no viste' m'havia saludat. Es

m'estima’ probable que no
m'hagi vist'

Usualment, el pacient escriu sobre paper aquest registre. La tecnologia
informatica disponible avui dia, especialment els dispositius mobils (tablets,
telefons equipats amb sistemes operatius avancats) haurien de facilitar aquest
procés d'autoobservacio. Tanmateix, a data d'avui s'observa un desfasament
entre les possibilitats que ofereixen aquests mitjans i I'Us real que se'n fa. Als
manuals dedicats a la terdpia cognitivo-conductual encara es troben poques
referéncies a la possibilitat d'emplenar aquests registres a través de mitjans tan
populars com els telefons mobils. El component que es descriu en aqguest
apartat pretén en certa manera esmenar aquesta deficiencia i emfasitzar la
potencialitat i utilitat que suposa el registre i qlestionament dels pensaments
mitjancant programes informatics. Aixi per exemple, resulta més senzill
enregistrar un pensament negatiu de forma verbal mitjancant un programa
suportat per un teleéfon mobil que escriure'l sobre un paper que no sempre estd
disponible.

Idealment, convindria anotar i qUestionar aquests pensaments a mesura que
es produeixen. Per bé que el programa que descric pot implementar
l'aplicacié corresponent, probablement resultard més practic dedicar un
temps diari a aquest menester a manera d'examen de la jornada. Aguesta
modalitat d'Us és la més recomanable per tal de promoure I'adheréencia del
subjecte al procés de canvi. A I'hora d'enregistrar els pensaments disfuncionals
en tindran en compte les segUents variables:

I. Hora / Lloc on s'ha donat el pensament negatiu.
2. Situacio

Medi extern (esdeveniments) i intern
pensaments). Context on ha ocorregut.

(emocions, estat psicofisiologic,

3. Descripcié del pensament negatiu.
Igual que en el cas de les conductes disfuncionals, I'usuari podrd introduir
manualment o verbalment el pensament o escollr pensaments
estandarditzats que el propi usuari hagi descrit anteriorment pel fet de
donar-se amb certa freqiéencia

4. Intensitat i grau de certesa.
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5. El programa mostrara estadistiques i informacié en forma grafica sobre
aguest pensament en cas que estigui estandarditzat (freqUencia, intensitat,
dies d'aparicio, esdeveniments activadors). Es pretén que I'usuari s'adoni de
la repetibilitat de la seva forma de pensar i detecti possibles esquemes
cognitius.

6. Questionament.

Durant aquesta fase el programa donard suport educatiu per a ajudar a
l'usuari a quUestionar el pensament. Per qixo es pot recorrer a procediments
com el qUestionament de l'evidencia, reatribucid, recerca d'interpretacions
alternatives (tecnica de les dues o tres columnes), recerca de solucions
alternatives, descentrament i contrastacié de prediccions catastrofiques.
Una manera d'afavorir el procés és que el programa formuli preguntes a
l'usuari per tal de motivar la seva reflexié. També |li mostrard un llistat dels
errors habituals si aquest té dificultats per a identificar la irracionalitat del seu
pensament. En Beck (1983) tfrobem un llistat de distorsions cognitives tipiques,
entre les quals es troba la inferencia arbitraria, personalitzacié, abstraccid
selectiva, sobregeneralitzacid, pensament dicotomic, desqualificacid d'allo
positiv o les afirmacions 'Hauria de.... D'acord amb la terdpia racional-
emotiva també es poden suggerir algunes de les principals creences
iracionals que segons Ellis (1979, pags. 160-162) acostumen a cometre les
persones dixi com les corresponents alternatives racionals, per exemple: 'Per
haver estat afectat intensament una vegada per alguna cosa, la meva vida
quedara afectada indefinidament', davant la qual es pot interposar la més
profitosa 'Hauria d'aprendre de les experiencies passades per a no estar
pendent d'elles o amb prejudicis."'

7. Identificacid del tipus d'error (tipus d'error / esquema cognitiu).

Durant la fase anterior probablement el subjecte haurd identificat el tipus
d'error cognitiu comes, ja sigui a partir de la llista de distorsions cognitives de
Beck, de les creences irracionals d'Ellis o de la seva propia llista d'errors
estandarditzats. Ara convé que el subjecte classifiqui I'error. Agquest
procediment té una finalitat avaluadora i per a facilitar el tractament
estadistic corresponent que promourad linsight. A part del tipus d'error també
es podra establir una classificacid més ampla, equiparable al concepte
d'esquema cognitiu. Ex:

[ Pensament desadaptatiu: 'M'he creuat amb el vei i m'ha ignorat
expressament’,

Tipus: Inferencia arbitraria.

Esquema cognitiu: Necessitat d'aprovacio (personalitat narcisista).

8. Suport psicoeducatiu personalitzat.
L'usuari findra l'oportunitat d'associar errors cognitius estandarditzats al
material considerat psicoeducatiu elaborat per ell mateix, com metdafores,
contes, proverbis, principis, els quals constitueixen components del
programa que també poden utilitzar-se de forma independent. Aixi per
exemple, un subjecte que encaixi malament les critiques podria registrar el
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pensament 'A. m'ha criticat, tot ho faig malament'. AqQuesta distorsid podria
donar-se amb freqUencia denotant un esquema cognitiv desadaptatiu i
poc readlista. Aquesta mena d'errors es podrien sintetitzar sota el ftitol
"Incapacitat per acceptar les critiques" i aquest es podria associar a principis
d'actuacid ja elaborats pel propi subjecte (component ‘principis’) com
"L'important és estar a gust amb el que un fa, sense importar I'opinid dels
altres" o amb la faula de l'ase i la familia, que de manera metaforica mostra
les conseqUencies de guiar-se excessivament pel criteri d'altri.

9. Descripcid del pensament alternatiu funcional.
Aquest es podrd estandarditzar i associar a errors cognitius estandards i a
components psicoeducatius.

10.Emmagatzematge de la informacio.

Convé gue durant aguestes fases el programa proporcioni ajudes que pal fiin
l'abséncia de la figura del conseller professional o psicoterapeuta. Cal
especialment instruir a l'usuari respecte al model A-B-C en que es basa la
terdpia cognitiva aixi com els metodes disponibles per tal de qUestionar els
pensaments negatius. El programa haurd de ser molt flexible, de manera que
l'usuari pugui crear les seves propies variables, aquelles que siguin rellevants per
a la seva situacidé, que pugui visionar els errors passats comesos i les solucions
ideades, estandarditzar errors i solucions tipiques, qixi com associar aquests a
altres components, especialment als principis personals, metafores i contes.
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Processos i variables del reestfructurador de cognicions

Hora !/ Lloc I

Context
(intsrn / extern)

distosions cognitives
Tieus d° Base ds dades |
s ¢ st Estandarditzacié
Penzament alternatin Estandaritzacid |
funcional Raze da dades

Emmagatzemat

COMPONENT ‘AUTOEXPRESSIO’

Tal com cita Pennebaker (1997), virtualment totes les formes de psicoterdpia
promouen el benestar fisic i mental aixi com la reduccié del malestar
(Mumford, Schlesinger, Glass, 1983; Smith, Glass, Miller, 1980). La identificacié
del problema i la discussid de les causes i les conseqUencies sdn processos
comuns en totes les terdpies. El propi fet d'assistir-hi pressuposa que el subjecte
reconeix lI'existéncia d'un problema i que estd disposat a exterioritzar-lo. El mer
acte de l'autorevelacid (disclosure) esdevé un potent agent terapeutic que
explica un percentatge substancial de la variancia del procés terapeutic.

Més enlld dels resultats de les investigacions sobre els beneficis de
I'autoexpressid, ja sigui escrita o oral, nombroses persones n'han relatat des
d'una visié personal els beneficis. Aixi, al llarg dels segles, dramaturgs, poetes,
noveliistes i escriptors de diaris han testimoniat el vincle entre emocio,
autorevelacié i salut. Per exemple, Virginia Woolf (1989) relata que després

Descripeio ‘1"31_ Base de dades / Estadistiques /
pensament negatu Eztandarditzmcio Antecedents
Gran de certesa
Tecniques auxiliars:
evidéncies. reatribucio,
descentrament.... Qfiestionament I
Llista creences i
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d'escriure To the Lighthouse van cessar els seus senfiments obsessius en relacido
a la seva mare: I did for myself what psychoanalysts do for their patients. |
expressed some very long felt and deeply felt emotion. And in expressing it, |
explained it and then laid it to rest’ (p. 90). De fet, 'autoexpressid escrita a
través de diaris 1€ una llarga historia literaria (Abbs, 1998) i el poder terapeutic
de l'escriptura ha estat recollit per escriptors com Goethe (Werther), Henry
Miller i la seva reaccié davant 'abandonament de June, Anais Nin i el seu diari,
Isabel Allende i el seu llibre Paula (DeSalvo, 1999). No obstant, alguns
consideren a Progoff (1975) com el fundador de la terapia del diari personal,
el qual I'na desenvolupada com una forma d'autoajuda (Adams, 1990) .

Els efectes benéfics de l'escriptura autoexpressiva han estat avaluats
acuradament i sotmesos a metandlisi (Smyth, 1998) i diverses revisions, per
exemple, Esterling et al. (1999). Alguns investigadors fins i tot es declaren molt
optimistes pel que fa a I'Us de l'escriptura com a instrument terapeutic. Per
exemple, Murray i Segal (1994) conclouen que l'escriptura pot produir canvis
comparables als de la psicoterdpia breu i que aquests canvis son producte
d'un processament cognitiu i emocional de lI'experiencia fraumadtica.

Per a avaluar-ne l'efecte terapéeutic,, els investigadors s'han basat en una séerie
de mesures sobre la salut fisica i mental. Aixi per exemple, s'ha vist que escriure
o parlar sobre experiencies emocionals es pot associar a reduccions
significatives en les visites als metges. També s'han trobat influencies benefiques
pel que fa al sistema immunitari. De la mateixa manera, s’ha vist que
l'autorevelacié produeix canvis a curt termini en l'activitat del sistema
autonomic (descens del ritme cardiac i I'activitat electrodermica), en I'activitat
muscular (reduccid de tensions involuntaries). Smyth (1998) va realitzar una
metandlisi basat en els estudis de l'autorevelacid escrita i conclou que en
general escriure sobre temes emocionals s‘associa a reduccions significatives
de I'ansietat (distress).

També s'han detectat canvis conductuals. Per exemple, Pennebaker i Francis
(1996) consignen que un grup d'estudiants universitaris que escrivien sobre
temes emocionals van mostrar millores en el seu rendiment acadéemic en els
mesos posterior a l'estudi en comparacié a un grup de conftrol. També s'ha vist
gue professionals amb amplia experiencia que havien estat despatxats de la
seva feina trobaven un alifre treball més rapidament quan escrivien (Spera,
Buhrfeind, i Pennebaker, 1994). Igualment, Francis i Pennebaker (1992) van
comprovar en relacié al personal que treballava en una institucié academica
que escriure sobre temes emocionals s'associava a taxes menors d'absentisme
laboral (Francis i Pennebaker, 1992).

Molts d'aquests estudis s'han elaborat utilitzant el paradigma badsic d'escriptura.
En aquest es compara un grup de control al qual normalment se li demana
escriure sobre termes superficials, amb un altre grup al que se li insta a escriure
sobre els temes assignats durant 3 o 5 dies consecutius, 15 o 30 minuts diaris. A
contfinuacié citem un exemple adaptat de Pennebaker (1997) d'instruccid
estandard per al grup de I'escriptura:
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"Durant els proxims 3 dies voldria que escriguessis sobre els teus
pensaments i sentiments més profunds en relacié a un tema emocional
molt important que thagi afectat a tui a la teva vida. Per mitja del teu
escrit voldria que realment exploressis les teves emocions i pensaments
més profunds...durant aquests dies pots escriure sobre els mateixos
temes generals o experiencies o sobre diferents temes cada dia..."

Per a explicar I'efecte de l'autorevelacid s’han porposat dos models molt
amplis:

Inhibicio i revelacio. La teoria original que va motivar els primers estudis de
l'escriptura es basava en I'assumpcid del fet que no parlar sobre fendmens
psicologics importants representa una forma d'inhibicid. Agquest treballl
inhibitori es reflecteix en I'activitat del sistema nervidés central i autonomic i es
podria considerar un estressor de baix nivell a llarg termini (Selye, 1976). Tal
estrées podria causar o exacerbar processos psicosomatics i incrementar el
risc de malalties i altres frastorns relacionats amb l'estres. Si restringir
pensaments, sentiments o conductes associades a una agitacidé emocional
resulta estressant, podriem suposar que accions que possibilitin la seva
"ventilacid", com parlar o escriure sobre aquestes experiencies, hauria de
reduir aquest estres (per a una completa discussié d'aquesta teoria veure
Pennebaker, 1989).

Canvis cognitius associats a I'acte d'escriure. Diversos estudis han demostrat
convincentment que escriure sobre un frauma fa més que permetre la
reduccioé del processos inhibitoris. Per exemple, Krantz i Pennebaker (1996)
relaten un estudi on es compara tres grup de subjectes. El primer va
expressar una experiencia traumatica a través del moviment del cos; el
segon ho va fer inicialment a través del cos i després per mitjd de
l'escriptura; i un tercer Unicament es va dedicar a fer exercici fisic. Mentre
que els participants dels dos grups moviment-expressié van informar que se
senfien millor i mentalment més sans durant els mesos posteriors a I'estudi,
només el grup que addicionalment es va expressar per mitja de I'escriptura
va mostrar millores significatives quant a la seva salut fisica i en el promig de
les seves qualificacions académiques. Els autors conclouen que la mera
expressid del frauma no és suficient. Es produeixen més guanys en la salut
quan les experiencies es fraslladen al llenguatge.

S'han elaborat estudis que pretenen esbrinar quins individus es podrien

beneficiar més de l'escriptura. Pennebaker (1993b) cita un estudi on es va
trobar que les persones que es beneficiaven especialment de I'escriptura eren
qualificades com més intel ligents, reflexives i amb més contacte amb les seves
emocions. Tanmateix, la pobre fiabilitat interjutges d'aquest estudi ha conduit
al desenvolupament de sistemes informatics d'andlisi de textos per tal de

valorar la qUestid. Aixi, Pennebaker, Mayne i Francis van analitzar les dades dels
subjectes experimentals de 6 estudis d'escriptura i van trobar que els subjectes

gue més beneficis per a la seva salut obtenien eren aquells que escrivien més
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paraules que expressaven emocions positives aixi com un nombre moderat de
paraules que expressaven emocions negatives, mentre que els subjectes que
no s'havien beneficiat (per molt que haguessin escrit sobre els seus fraumes)
escrivien menys paraules de contingut positiu i major o escassa quantitat de
paraules de contingut negatiu. Finalment, van trobar que el grup més
beneficiat coincidia amb aquell que a l'inici de la investigacid escrivien poques
paraules que denotaven nexes logics i causals (per exemple, causa, efecte,
rad) i d'insight o autoreflexid (per exemple, entendre, adonar-se, saber), pero si
moltes en l'ultima sessid. Aixd0 sembla indicar que els participants anaven
construint histories i narracions a mesura que progressava l'experiencia. El
primer dia descrivien el fet fraumatic de forma desorganitzada, sense
seqgUéencia i ordre. Perd després d'uns dies, a mesura que escrivien sobre el
mateix esdeveniment, als seus escrits anava prenent forma una historia
coherent amb un inici, part mitjana i final identificables. Pennebaker i els seus
collaboradors conclouen que la gent es beneficia quan van transformant una
experiencia fraumatica en una narracidé que els permet explicar i entendre els
fets fraumatics, en anar configurant un impacte que havia estat inicialment
desorganitzant. Aguesta configuracié narrativa produia una reorganitzacié
dels pensaments i sentiments relacionats amb el fet traumatic.

En certes condicions, escriure un diari personal pot constituir una veritable
terapia escrita. Wright i Chung (2001) defineixen aquesta com el procés
d'escriptura reflexiva i expressiva del client, ja sigui generada per ell mateix o
suggerida per un terapeuta o investigador. Lanza (2006) cita diverses
modalitats d'escriptura, en concret, l'escriptura de cartes (sense enviament)
(Lanza, 2005a), l'escriptura ocasional, en les que es transcriven les situacions
critiques o paradigmadtiques que experimenta el subjecte, i I'escriptura
sistematica d'un diari d'autoexploracié, amb objectius especifics i una varietat
de formes que el diferencien del classic diari personal. Per exemple, grdcies al
diari d'autoexploracid, durant els periodes entre sessions el pacient pot
consignar per escrit alldo que s'ha parlat durant la sessid terapéeutica aixi com els
fets viscuts durant la setmana, activitat que pretén potenciar linsight i la
capacitat d'autoobservacio, a més de promoure el paper actiu de la persona
en el seu procés terapéeutic.

Respecte a l'escriptura esporadica, Lanza (2006) valora la seva utilitat. Segons
ell, les persones poden viure situacions interpersonals de gran intensitat
emocional que per diversos motius no acaben expressant-se en el vincle, com
ara el cas d'una filla que té cura de la seva mare, gran i malalta, a qui no pot
expressar els seus sentiments d'hostilitat. En aquests casos, escriure una carta
(sense enviar-la) en que s'expressen aquests sentiments permet I'alliberament
d'aquests, alhora que es facilita una millor comprensié dels diversos aspectes
de la relacid. En altres casos, I'escriptura esporddica davant situacions dificils
permet que el subjecte aclareixi que sent i pugui posicionar-se d'alfra manera.
Respecte a aqix0, Pennebaker afima que el 70% dels subjectes que van
participar en els seus experiments van assegurar que l'escriptura els havia
ajudat a entendre's millor. Tal com cita un parficipant: "un resultat de
I'experiment és haver assolit la pau mental, i un métode per alleujar les
experiencies emocionals. Haver de posar per escrit emocions i sentiments em
va gjudar a entendre com em sentia i per que" (Pennebaker, 1990, p. 94).
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Wright (2002) recull una serie d'evidencies basada en estudis empirics pel que
fa a manera terapeutica d'escriure:

La descripcid d'esdeveniments traumatics o experiencies ha de ser tant
vivida i detallada com sigui possible. Serveix escriure en primera persona i
incloure expressions i sentiments relacionats amb esdeveniments |
experiencies. D'altra banda, Lanza (2006) recomana que en les successives
ocasions en que es torni a escriure entorn una situacid traumdtica és
important aprofundir en la descripcid, incloent-hi cada vegada elements
nous i més detallafs.

L'escriptura ha de ser el més lliure possible, sense limitar-se per l'estil, la
gramatica, l'ortografia i la cronologia.

Es possible que el fet descriure sobre esdeveniments fraumdtics o
experiencies reestimuli els sentiments de dificultat inicials. Cal que el subjecte
en sigui conscient i comprengui que l'autoconfrontacié forma part del
procés.

Es importat que els participants es donin temps a ells mateixos per a rellegir
el que han escrit i proporcionar-se feedback, per exemple: quan llegeixo
aixo sento.., noto..,.estic sorpres de...

Es important proporcionar al subjecte que escriu coneixements sobre el
fonament terapeutica del procediment.

Implementacié del component ‘Autoexpressio’

El

programa posard a disposicid de l'usuari els aplicatius que cito a

continuacié. En el cas de la modalitat verbal, el software possibilitard
I'enregistrament i l'escolta del material sonor. En tots els aplicatius s'oferird
informacid a l'usuari sobre I'Us terapéutic de les tecniques. Tota la informacid
serd emmagatzemada de manera que l'usuari podrd accedir a ella quan ho
desitgi, buscant per paraules clau, data, assumpte, destinatari, etc.

Diari personal
Similar al diari personal tradicional on les persones escriuen experiencies,
pensaments, sentiments i esperances.

Variables: data, localitzacio, espai per a l'escrit.

Diari focalitzat en el problema

Facilitard que el subjecte pugi expressar-se en relacié a problemes concrets.
A diferéncia del cas anterior, aquests problemes no es vinculen a una data
concreta ja que pot tractar-se d'un tema recurrent. D'utilitat especial per al
processament d'esdeveniments traumatics ja passats, modalitat propera al
paradigma basic d'escriptura ja citat i a la terdpia escrita que han utilitzat
els investigadors a I'nora d'identificar els beneficis d'aquest tractament.
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Variables: assumpte o problema, dia d'escriptura, espai de I'escrit. També es
podrd programar alarmes perqué el programa recordi el subjecte que ha
d'escriure o llegir sobre el tema que ha indicat. Tal com he assenyalat
anteriorment, la relectura del material escrit pot resultar terapeutica.

= Cartes (no enviables)

Caldrd identificar tema, destinatari, assumpte, data i espai de la carta.

COMPONENT ‘RESOLUCIO DE PROBLEMES’

A l'escrit de Becona (1993) trobem els fonaments teorics aixi com la descripcid i
aplicacié de la terdpia de solucid de problemes en que es basa aquest
component. La necessitat d'aquest es deriva de la investigacié empirica. Aixi,
tal com han mostrat D'Zurilla i Nezu ( 1999, 2007):

= Existeix una clara relacid entre els deficits a I'nora de resoldre problemes i els
estats emocionals negatius (ansietat, preocupaciod i depressid).

» La solucié de problemes modera la relacid entre els esdeveniments
estressants i el malestar psicologic posterior: els subjectes que solucionen
més eficientment els seus problemes aconsegueixen reduir de manera més
eficient els efectes negatius de les situacions estressants.

Cal tenir present que no sén les situacions en si les que originen l'estrés sind la
interpretacié que en fem ila forma de gestionar-les. Aquest principi ja figura,
per exemple, en el model transaccional de I'estres de Lazarus i Folkman (1984)
centrat en les fransaccions que es produeixen entre la persona i el seu enforn,
en que les variables ambientals (per exemple les demandes de la tasca) i les
variables de la persona (per exemple les interpretacions cognitives que fa o les
respostes d'afrontament), interactuen i s'influeixen entre si. En conclusid, l'estres i
els estats emocionals disfuncionals sorgeixen de la combinacié de factors
ambientals i també personals.

De les tres terapies de solucid de problemes assenyalades per Mahoney i
Arnkoff (1978), la proposta per D'Zurilla és la que ha rebut més atencid i s'ha
utilitzat més en terdapia. En els Ultims anys aquesta ha estat modificada amb el
nom de terdpia de solucid de problemes socials (D'Zurilla i Nezu, 1982). Aquesta
denominacid es justifica pel fet que els problemes que afronten les persones
acostumen a ser d'indole personal i interpersonal. La TSP és un procés cognitiu,
afectiu i conductual per mitja del qual lindividu pretén identificar o descolbrir
solucions eficients als problemes que se li presenten en la seva vida quotidiana
(Becona, 1993). L'objectiu Ultim és millorar la competencia social i disminuir el
malestar psicologic, objectius bdsics per al programa que vull dissenyar. Amb
la TSP tenim I'oportunitat d'aprendre una habilitat general que podem emprar
en diverses situacions, que ens permetrd un canvi de conducta més positiu,
generalitzat i amb efectes duradors (Chang, D'Zurilla i Sanna, 2004). Es pot
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considerar alhora un procés d'aprenentatge, una estrategia d'afrontament
general i un métode d'autocontrol (D'Zurilla i Nezu, 2007).
La TSP segueix 5 passos, que de forma molt sucinta podriem resumir qixi:

1. Orientacio envers el problema.
- Fomentar les creences d'autoeficacia.
- Saber reconéixer els problemes.
- Veure els problemes com a reptes.
- Utilitzar i controlar les emocions en la solucid de problemes.
- Aprendre a parar-se i pensar abans d'actuar.

2. Definicidé i formulacid del problema.
- Recopilar informacié rellevant sobre el problema basada en fets.
- Aclarir la naturalesa del problema.
- Establir una meta realista de solucié de problemes.
- Reavaluar el significat del problema per al benestar personal i social.

3. Generacio de solucions alternatives
- Principi de quantitat.
- Principi d'ajornament de judici.
- Principi de varietat.

4. Presa de decisions.
- Anficipacié dels resultats de la decisio.
- Avaluar (jutjari comparar) els resultats de la solucio.
- Preparar un pla per a la soluciod.

5. Posada en practica i verificacié de la solucid
- Execuci6 de la conducta escollida.
- Autoobservacio de la conductai/o resultat.
- Autoavaluacié, comparant el resultat actual amb el resultat esperat.
- Autoreforcament.
- Si el resultat no ha estat I'esperat — Investigar el procés i fer els canvis
necessaris per a arribar a un resultat satisfactori.

En un llenguatge més simple, es tracta de respondre a les seglents gUestions:
1. Quin problema o problemes tince

2. En que consisteix? (definicid i formulacio del problema)

3. Quines possibles alternatives de solucid existeixen? (elaboracié d'una llista
de totes les possibles solucions).

4. Seleccionar la millor solucié (triar la millor solucidé tenint en compte
conseqgUencies personals, socials, economiques, viabilitat, esforg, etc.).

5. Aplicacié de la solucid i verificacid del resultat.
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Implementacid informatica

La facilitat que proporcionen els ordinadors a I'hora de fractar la informacié fa
que el procés de resolucié de problemes resulti molt més comode, rapid i
informat. L'aplicativ guiard a I'usuari a través de totes les fases indicades i li
instara a introduir la informacid necessdria’”, a més de proporcionar-i suport
psicoeducatiu d'acord amb els plantejaments de D'Zurilla. La plataforma fard
molt més simple I'avaluacié quantitativa de les solucions proposades (el
subjecte puntua cada solucid segons determinats criteris, com les
consequencies a curt i llarg termini, dificultat, grau d'acord amb les propies
conviccions morals, etc.), ja que fard el cdlcul associat a totes les solucions
propostes i n'assenyalard la millor. La capacitat d’emmagatzematge del
programa possibilita que I'usuari pugui treballar amb una possible solucié per
després passar a fer-ne I'avaluacid de les segUents. Tot el procés quedard
enregistrat perque pugui revisar-se en qualsevol moment (no oblidar que la TSP
preveu la recapitulacidé del procés en cas que les solucions intentades no
donin I'exit esperat). Pel que fa a la fase de generacid d'alternatives, el
programa pot assistir a I'usuari amb metodes especifics d’entre els molts que
s'han ideat per a aquest proposit, com ara la pluja d’idees. Finalment, es
podran programar alarmes per a recordar I'usuari la necessitat d’avaluar les
accions engegades.

COMPONENT ‘REGLES DE CONDUCTA PERSONAL’

L'interes de les persones per regular la conducta ve de molt antic. Els deu
manaments de la religié catolica representen un exemple prototipic on
apareixen de manera explicita regles de conductes considerades necessaries.
D'altra banda, les normes i pautes de conducta personal constitueixen una
part fonamental de tots els llibres d'autoajuda. En llibres tan famosos com els
de Dale Carnegie (1988) en podem trobar una bona recopilacid: no imitin als
altres; posi passio en les seves tasques; aprengui a relaxar-se en el seu treball;
compti els seus encerts, no els seus problemes, etc.

Sense negar la bondat d'aquests consells, presenten linconvenient de que
provenen d'una font externa al subjecte que els rep. Aquest no participa en la
seva elaboracid, condicid necessaria a I'hora de regular la conducta en funcid
dels propis valors. AqQuesta confianca en la capacitat de l'individu per a seguir
el propi criteri és compartida per Carl Rogers, un dels fundadors de la
psicologia humanista. Giordani (1997, p. 74) en cita alguns principis importants
que reflecteixen la importdncia que aquest autor atorgava a la capacitat
d'autodirecci®é de l'ésser humd, en concret, confianca en la propia
experiencia, no acceptacioé la valoracié dels altres com a guia, 'experiencia
és la maxima autoritat i 'home estd dotat d'una forca constructiva.

Citant a Rogers:

"...ell pot trobar dintre si mateix un criteri de valoracid sobre una base
organismica que si és seguit en l'edat adulta, aixi com va ser adequat
durant la infancia, podrd actuar com linstrument capac de fer front de
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forma consfructiva, flexible i socialment fecunda els inquietats problemes
de valor marcats per la societat en quée vivim".

En aquest paragraf es posa de manifest la confianca que tenia Rogers en la
capacitat de I'ésser huma per guiar-se en funcid dels propis valors. No en va, la
centralitat de la persona humana constitueix un principi basic de la psicologia
humanistico-existencial. Segons aquesta, I'nome és un ésser actiu que tendeix
envers una finalitat i és capac d'experimentar la propia existencia. Aixo
comporta una concepcidé dindmica de la persona que implica la seva
reconstruccid, una funcid determinant de I'autodeterminacio, i un projecte i
ideal propis. Aquesta confianca en l'agéncia humana confrasta amb
perspectives molt més deterministes, com la psicoanalitica i la conductista

Les normes de conducta s'’han de basar en la propia experiencia. Per assaig i
error, al llarg del seu decurs vital el subjecte ha constatat personalment les
consequencies de la seva conducta. Aixi, una persona que pateix alcoholisme
ha pogut aprendre per experiencies passades que entrar en un bar
comportard probablement recaure en l'addiccid. En aquest cas, una norma
d'actuacié assenyada es podria formular com: "Mai no entraré en un bar". En el
cas d'una dona que ha estat maltractada repetidament per diverses parelles i
mostra una tendencia inconscient a la repeticid, durant el periode de
tractament terapeutic podria considerar la necessitat de seguir la regla:
"Durant el tractament no tornaré a sortir amb cap home passi el que passi'.
Aquestes regles beneficioses per al subjecte hauran de competir amb les
contingencies de la vida didria. La conducta autoregulada exigeix que la
conducta no estigui determinada pels estimuls ambientals, si més no, fins al
punt de que el subjecte es vegi arrossegat per circumstancies incontrolables.

Aquests principis i normes personals tenen un dmbit més concret i practic que
altres constructes definits per la psicologia, com les actituds, els valors, les
creences, les normes socials, etc. Aixi per exemple, habitualment es defineixen
els valors humans com objectius frans-situacionals d'importancia diversa que
serveixen com a principis de guia en la vida de persones o grups. Resumint
investigacions passades sobre valors, Schwartz (1992) defineix aquests com els
conceptes o creences que actuen com regles del que és més desitjable a
I'nora d'avaluar esdeveniments, conductes i persones. En contrast amb les
actituds, els valors tfranscendeixen situacions especifiques, estan ordenats en el
subjecte segons una jerarquia d'importancia, imposen normes de desitjabilitat i
sdGn menys nombrosos i més centrals en la personalitat que les actituds.

Per bé que aquest component del programa que proposo també pot ser
utilitzat per a fer visibles aquests valors i actituds, la seva funcionalitat té una
projeccié més practica en la vida de l'usuari. Es tracta de que aquest pugui
escriure i revisar regles concretes de conducta Utils per a la seva vida, més
enlld de valors abstractes de dificil aplicacié. Podem considerar aquesta
perspectiva com un punt intermedi entre aquests valors de dificil concrecid i
altres components del programa que exigeixen un compromis d'accié més
decidit per part de l'usuari, com els contractes conductuals o el sistema
d'economia de fitxes. Durant les contingéncies de la vida didria, sense el
recolzament periddic d'una figura de suport com podria ser un conseller o un
psicoterapeuta, i sense el suport material d'alld que ha estat escrit, és facil que
els bons propdsits de canvi s'esvaeixin. Precisament el principal benefici
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d'aquest programa és proveir al subjecte del record periodic dels seus

compromisos personails.

Implementacié informatica

Els objectius de les funcions implementades seran:

1. Recordar periodicament normes Utils de conducta basades en I'experiencia
la vulneracié de les quals comporta conseqiencies perjudicials per al

subjecte.

2. Promoure l'observacio de la propia conducta. Comprendre la influencia de
les contingencies didries en les desviacions conductuals.

3. Consolidar el sentit d'autocontrol i autodeterminacio.

Les regles personals de conducta es concreten en les segUents variables:

= Tipus de regla: -Valors generals -Norma de conducta -Tipus personalitzat
(p.ex. consell).

» Area: social, personal, laboral, familiar, etc.

= Contingut. Per exemple: "No entraré mai a un bar", "No ajudaré al sistema
capitalista comprant ximpleries".

= Motiu per instaurar-la o quée succeiria si es produeix lincompliment. Per
exemple: "Quan vaig a dormir més tard estic malhumorada I'endema’”.

= Valoracié de la seva importancia.
Aplicatius:
= Assistent per a la creacidé de normes personals.

- Les normes es poden crear sense ajuda de l'assistent simplement omplint les
variables indicades.

- L'assistent ajudard a crear aquestes normes si ho desitja l'usuari. Per a qixo
el guiard pas a pas. Es important que el subjecte no infrojecti normes que
no hagi comprés ja que es fracta que reguli la seva conducta en base ala
propia experiencia. Per aixd, a banda d'escriure en l'aplicacié la regla
personal, haurd d'especificar les conseqUencies que acostuma comportar
el seu incompliment. Durant aquest procés el programa proporcionard
suport educatiu.
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= Consultor de normes.

- Per tipus.

- Per arees.

- Per grau d'importancia.

- Aleatoriament.

- Mode progressiu. Aquesta modalitat permet que I'usuari vegi totes les
normes emmagatzemades en el sistema sense repetir-ne cap. També
podrd triar quantes normes vol visualitzar en una sessid determinada.

- Presentacié completa.

= Programacié de normes

L'usuari podrd establir recordatoris de normes, per exemple, que cada dia en
iniciar el programa es visualitziun nombre determinades d'elles.

COMPONENT ‘CONTRACTES CONDUCTUALS’

Sovint les persones es comprometen a canviar aspectes de la personalitat o
conductes que consideren indesitjables. Sovint aquesta voluntat de canvi no
acaba per concretar-se d'una manera clara, detallada, en forma d'objectius i
per escrit. Aquest impuls inicial de canvi tendeix a esvair-se al llarg del temps.
La volatilitat de la memoria aixi com la rapida successid d'esdeveniments diaris
que viu el subjecte acaben per debilitar els bons propdsits. Precisament, un
dels avantatges d'assistir periddicament a sessions terapeutiques és la
possibilitat de fer reviure aquest impuls, a banda del fet que un terapeuta o
conseller pot ajudar-lo a especificar de manera clara els objectius de canvi i
proporcionar-li suport regular. Quan no hi ha accés a aquest suport extern, el
recurs a tecniques de motivacié autosubministrades pot constituir un bon
paliatiu. El fet que els contractes conductuals s'ufilitzin amb assiduitat en la
terapia cognitivo-conductual i que I'adaptacié al medi informdtic resulfi
senzilla, converteixen a aquesta técnica en una bona candidata per a
promoure la motivacié del subjecte i ajudar-lo a fer el seguiment de les
acciones engegades.

Al tractat de Labrador, Larroy i Cruzado (1993) podem trobar la descripcid
d'agquesta técnica aqixi com els requeriments d'aplicacid. El contracte
conductual és un document escrit en que s'especifiquen les conductes que
una o diverses persones es comprometen a fer aixi com les conseqUencies que
obtindrd. Per bé que aquest procediment ens pot semblar un tant artificial,
hem de tenir en compte que moltes de les nostres conductes didries estan
regulades per contractes, ja sigui de naturalesa explicita o implicita.
Precisament, la forma implicita i no expressada del confingut d'aquests
provoca que sovint la gent no porti a terme conductes considerades
adaptades i beneficioses. Per tant, &s molt important detallar-les i materialitzar-
les en forma escrita. En concret, caldrd especificar:

= Les conductes que han de fer les persones que s'hi comprometen, aixi com
la seva temporitzacio.
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= Les conseqgUéncies que tindra el fet de no acomplir aquestes conductes.
= Consequencies de fer-les.

= Els criteris d'avaluacié amb que es decidird si s’han acomplert els criteris.
= Moment en que s'obtindran les recompenses o les sancions.

= Moment d'inici i durada del contracte.

= Convé gue els que s'hi comprometin el signin.

Pel que fa al fonament tedric, es considera que els contractes conductuals junt
a I'economia de fitxes constitueixen els principals sistemes d'organitzacié de
contingéncies. Aquests es basen en tecniques operants, en concret, el
condicionament operant, on les contingéncies derivades de l'actuacié de
l'individu reforcen positivament o negativament la conducta i, per tant, en
promouen I'autocontrol. En aquest cas, el reforcament és administrat pel propi
usuari, fasca que és més facil de regular gracies a I'assistencia proporcionada
per l'ordinador. La intencid Ultima de la tecnica és animar als subjectes a que
emprenguin les tasques i transformacions que ells mateixos consideren
necessdries. Obviament, préviament cal que percebin la necessitat de canvi i
alhora sapiguen quins aspectes cal modificar. Es tracta d'una eina de canvi
més que d'insight. No obstant, atés que els contractes requereixen I'avaluacid
per part de lindividu de les seves propies accions, també fomenta
I'autoobservacio.

Quant a les evidencies empiriques, cal destacar la investigacid de Vinson i
Dever-Sales (2000). Aquests van conduir un estudi pilot on 80 pacients amb
alcoholisme havien d'elaborar contractes conductuals amb ['gjut d'un
programa d'ordinador. Després de 12 mesos, les puntuacions dels tests que
avaluen la severitat de I'addiccid havien disminuit en major proporcid que el
grup de control. Aquests autors conclouen que les intervencions assistides per
ordinador poden constituir una eina efectiva i eficient a I'hora de tractar
I'alcoholisme en el context de 'assistencia primaria.

Implementacié informatica

El programa ha de proporcionar la plataforma per a escriure i emmagatzemar
aquests contractes, proporcionar suport psicoeducatiu per a guiar l'usuari
durant llur realitzacié, accés als contractes ja elaborats, i finalment, assegurar
la supervisié del seu compliment.

Centrant-nos nomeés en els confractes individuals, el programa instard a 'usuari
a que infrodueixi la segUent informacio:

= Actiu si/no.
= Titol del contracte.
= Objectius que es volen aconseguir.
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= Nom del contractant.

= Data de realitzacié del contracte.

= Conductes o fites que es volen assolir (és molt important que siguin
concretes i avaluables, i basar-se en aspectes positius).

= Data d'avaluacié dels resultats (el programa avisara a l'usuari).

= Recompensa o bonus per l'assoliment de cada una de les fites o del
contracte global.

= Sancio per l'incompliment de cada objectiu o pel contracte global.

= Dies de recordatori (el programa recordard a l'usuari que té un confracte
vigent).

El programa avisard a l'usuari quan hagi d'avaluar I'acompliment del contracte
i també permetrd establir recordatoris previs. Tots els contractes es podran
emmagatzemar i reactivar quan aqixi s'estableixi. Igualment, el programa
facilitard una presentacié elegant del confracte que permeti la impressid i la
signatura.

COMPONENT ‘PARAULES INSPIRADORES’

Des de l'antiguitat s'han utilitzat contes, dites, faules, pardboles, refranys, cites,
anecdotes, analogies, maximes i altres narracions amb alt contingut metaforic
per tal de transmetre |la saviesa popular, veritables consells de vida que es
podrien considerar una modalitat més de suport psicologic. Els contes i
rondalles encarnen el recolzament simbolic del saber popular on es
reflecteixen formes convenients d'actuar i viure. Per exemple, el conte de "La
caputxeta vermella" subtilment ens adverteix del perill que representa refiar-nos
de les aparences; a contes de fades com "El princep granota" o "La bellaila
bestia" es revela amb gran forca metaforica el poder del amor per sobre de
qualsevol altra consideracid, alhora que se'ns prevé igualment quant a la
inconsistencia de les aparences; la faula de "La cigala i la formiga", atribuida a
Isop, ens fransmet la importancia de la laboriositat i ens adverteix dels perills de
la desidia. L'efecte terapeutic d'aquestes narracions es vehicula a través de la
metafora. En ella, el receptor percep, conscientment o inconscientment,
analogies entre una narracié que aparentment se situa dins un escenari molt
diferent al seu, i la seva situacid particular. Aquest procediment indirecte de
transmetre consignes contrasta amb altres metodes més transparents o
directes que s'utilitzen en psicoterapia. De fet, la persuasid que exerceix el
terapeuta per mitjd d'arguments racionals constitueix un element habitual de
la terapia, si més no en les més directives. Altres vegades, la participacio del
pacient és més evident, com en el cas del didleg socrdtic i la reestructuracio
cognitiva en general, que també constitueixen procediments que pretenen
transmetre formes de vida i de pensar alternatives. El missatge de la metafora,
pero, segueix una via indirecta, disfressat sota la forma de narracions
fantastiques i personatges carismatics que constitueixen un setting terapeutic
encobert. Aguest component del programa pretén rescatar la influéncia
beneficiosa que des de sempre han exercit aquestes perles de saviesa, de
manera que l'usuari pugui accedir faciiment a elles, seleccionar-les en funcid
de les analogies que tenen amb els seus propis problemes, arreplegar-les, i si
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s'escau, compartir-les amb alfres usuaris a tfravés dinternet. A més, el
component promourd la participacié activa de l'usuari de manera que hi
reflexioni, identifiqui situacions semblants en la seva vida, i finalment, es
decideixi a aplicar el missatge fransmes.

Sovint els terapeutes i els seus pacients tenen dificultats a I'hora de comunicar
determinat contingut per mitja del llenguatge literal. La utilitzacié de metdafores
pot representar un bon recurs per a expressar-se d'una forma més
comprensible. Autors com Lakoff i Johnson (1980) han ressaltat la importancia
de les metafores, fins al punt de considerar-les com unes de les eines més
importants de qué disposem a I'hora de copsar alld que no pot ser aprehes
totalment: els nostres sentiments, experiencies estetiques, practiques morals i
consciencia espiritual. Per a aquests autors, les metdfores sén omnipresents en
la vida quotidiana de les persones, no tan sols en el llenguatge, sind també dins
I'ambit del pensament i l'accid. El nostre sistema conceptual ordinari, en termes
del que pensem i d'alld que fem, és essencialment de naturalesa metaforica.
Pel que fa a I'ambit especific de la psicoterapia, Lenrow (1996) n'ha descrit les
segUents funcions:

1) Proporcionen un model de bona disposicid per assajar noves maneres de
percebre el comportament.

2) Simplifiquen els esdeveniments en termes d'esquemes o conceptes on
s'emfasitzen algunes propietats més que altres.

3) Aporten a la comunicacié una qualitat intima o personal degut a I'evocacié
d'imatges que catalitzen.

4) Barregen qualitats serioses i "juganeres" que faciliten al terapeuta comunicar
particularitats intimes del pacient sense semblar tan intrusiu com en una
infervenci® més directa. Les dissimilituds entre la persona i els referents
metafdrics faciliten que el pacient consideri les possibles similituds existents
sense senftir la necessitat d'aixecar barreres contra nous conceptes d'ell
mateix.

5) Les metafores mostren I'equivaléncia afectiva  de conceptes o
esdeveniments aparentment diferents. Una metafora adient pot promoure
que el pacient examini les propies maneres d'afrontar les situacions obrint
aixi noves possibilitats de conducta.

A Costa i Lopez (2009) trobem una descripcid molt entenedora de I'Us de les
metdafores en el context de la psicologia clinica. Al igual que els autors
anteriors, desgranen algunes de les funcions que poden fornir:

1) Reduir les resistencies al canvi. Senfir una metafora en comptes de la
consigna directa del terapeuta per tal de suscitar un canvi en el pacient
resulta menys amenacador. La metdafora representa una manera subtil de
comunicar una cosa en termes d'una altra, a més de permetre recrear-nos
amb escenes i personatges que susciten emocions susceptibles de ser ben
percebudes i acceptades. Alhora, serveixen per descollocar les

psicologic i superaci6 personal

suport

d’un programa informatic de

Fonaments

¢



2)

Pagina |44

conviccions habituals del pacient en situar les coses des de perspectives
inusuals que possibiliten altres interpretacions.

Atfraure I'atencio. Les metafores constitueixen senyals i missatges atfractius
per al consultant. La narracié metafdrica encarna una manera inusudl
d'emprar les paraules que provoca estranyesa i en desperta linteres.
D'agquesta manera, el narrador pot utilitzar la metdfora per cridar I'atencid
envers arguments que d'altra manera passarien desapercebuts.

3) Provocar emocions. Sovint les metafores adopten la forma de contes i alires

4)

5)

narracions farcides d'imatges i accions que susciten fortes reaccions
emocionals en el receptor.

Facilitar la comprensio. Les metafores aporten comprensid i explicacio alla
on el llenguatge literal no pot fer-lo o no resulta convincent.

Eixamplar la perspectiva. Proporcionen una bona ocasid perque el
consultant revisi criticament els seus punts de vista, com ara postures
inflexibles fipus blanc o negre, i descobrir que existeixen altres perspectives.
Aixi, poden descobrir nous significats i nous aspectes sobre ells mateixos o els
altres, sobre les relacions interpersonals i sobre els problemes sobre els que
consulten. Amb la narracié el subjecte troba similituds entre la situacié que
viu i la historia narrada, coincidéncia que li permetra observar-se des d'una
perspectiva diferent.

6) Facilitar la comunicacio d'experiencies subjectives. De vegades els pacients

tenen moltes dificultats per expressar llur experiencia subjectiva. El recurs a la
metdfora facilita posar en paraules intelligibles alld que resulta
inexpressable. Un exemple d'aquest Us és el cas del pacient deprimit que
afirma "veure-ho tot de color negre". Evidentment, no és pot entendre
textualment la frase, cosa que situaria el problema en I'dmbit de la
percepcid. Per contra, la frase resumeix en molt poques paraules i de forma
entenedora els sentiments depressius que sent.

El text que es franscriu a continuacioé representa un Us especific de la metafora

per a explicar el valor de la perseveranca:

@

(0

Dues granotes van caure dins un pot de nata. Nedem!, va dir una.
Impossible! -va dir I'altra- Aixo es massa tou per poder saltar i massa espées
per poder nadar. Si hem d'enfonsar-nos, que sigui com mes aviat millor. | es
va deixar morir. L'altra granota va seguir pedalejant tota la nit i a l'endema
es froba reposant sobre una solida mantega menjant-se les mosques que hi
acudien.

\_/

Comprenem l'efecte que ens produeix narracions d'aquest fipus si el
comparem amb el produit pels missatges més literals que podria proporcionar
un terapeuta o assessor: "Només aquells que persisteixen a I'hora de cercar
solucions a les seves dificultats o per a assolir els objectius que pretenen
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aconseguir obtenen la recompensa desitjiada. Per contra, aquells que
abandonen facilment 'empeny es veuen abocats al fracas"

Com veiem, I'enginyosa narracié de les dues granotes resulta més creativa i
atractiva a I'nora d'encoratjar a persones que passen per situacions dificils, que
veuen florir els sentiments d'indefensid i estan a punt de firar Ia tovallola. A més,
sén especialment apropiades per als infants, ja que aquests acostumen a ser
molt receptius a la fantasia i poden utilitzar-se per estimular-ne la imaginacio.
No oblidem que el context IUdic és essencial en la terdpia amb infants.

Quant a l'aplicacio de les metafores en el context clinic, Costa i Lopez relaten
el seu Us en el marc de l'educacio per a la salut, el consell psicologic i en
qualsevol altra activitat orientada a promoure la reflexié critica i aconseguir
gue les persones acceptin més faciiment modificar determinats aspectes de la
seva vida. Dels criteris que enumeren aquests autors en relacié a I'Us de les
metafores, esmento els segUents per ser d'utilitat en el disseny del component
que descric en aquest apartat:

= Cal escollir relats o histories que siguin significatives per a l'usuari. Poden servir,
per exemple, noticies de premsa, contes, anecdotes de la vida quotidiana,
etc.

= La millor metafora és la que proporciona el propi consultant.

= Pot resultar beneficids realitzar exercicis experiencials a través dels quals
l'usuari pugui extreure conclusions en relacid al tema o problemes sobre els que
consulta. Convé perllongar els efectes de la metdfora a través de
I'autollenguatge.

= Les metdfores i el vocabulari s’han d'adaptar a I'edat i al context social i
cultural del consultant.

Per tal de potenciar l'efecte de la metdafora convé que l'usuari expressi la seva
opinid i n'extregui les seves propies conclusions, i si és possible, aprofitar-la per
establir un didleg o debat sobre la idea principal que transmet. També resulta
beneficids que el subjecte identifiqui situacions critiques de la seva vida en quée
resulti Util la seva aplicacid, i que decideixi si representa o no un valor important
gue convé promoure. També es pot recomanar maneres de portar a terme el
consell expressat, per exemple: "Si aixo és important per a voste, com seria la
millor manera de practicar-lo en alfres contextos de la seva vida?"

En el seu freball, Costa i Lopez (2009) citen algunes obres que poden consultar
aquells que desitgin trobar recursos relacionats amb les metdafores (Iriarte, 1979;
B&denas y Lopez, 1985; Lakoff i Jonson, 1991; Calle, 1997) i també transcriuen
algunes metafores que poden emprar-se per inculcar idees terapeutiques
importants:

Faula del lled que tenia por de beure — La tfranscendéencia d'afrontar les pors.

Animails ferotges, animals mansos — Eixamplar la perspectiva.
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La faula de la papallona blava — La importanica de cercar noves solucions.

El joc de la galineta cega — L'efecte perjudicial de concentrar-nos
preferentment en la informacidé negativa.

El pescador, la serp i la granota — L'efecte de provocar inadvertidament
conseqUencies negatives.

La faula dels cavalls — Trobar els aspectes positius de les males experiencies.

Ulisses i la illa de les sirenes — Comprendre la complexitat dels processos de
canvi (amb la voluntat no basta, cal plantejar objectius i dissenyar estrategies).

Un viatge en ruc — Relativitzar el judici dels altres.

En una linia no tan metaforica, Pridmore (2003) ha presentat una recopilacio
d'aforismes, maximes, epigrames i cites que poden ser d'utilitat per alguns
terapeutes i pacients. Aquest autor els classifica sota diversos encapcalaments
i en fa una explicacié basada en el context de la psicoterapia: curg,
expectativa de felicitat, felicitat a través de 'assoliment, felicitat a través de
complaure als altres, les limitacions de les nostres habilitats, el problema d'estar
sol, les relacions amb els altres, treball i responsabilitat, oportunitats, preparacid
i resultat, por i preocupacid, educaciod sexual i altres. Aquest autor conclou que
els aforismes poden ser incorporats a la sessid terapeutica i tenen I'avantatge
de representar I'opinié d'un no-professional. A més, poden proporcionar un nou
insight o conclusidé, o conduir a un nou entrenament del pensament. Com
anecdota personal, aquest professor de psiquiatria cita dos aforismes que van
influir considerablement en la seva qualitat de vida. El primer és: "Tot el que
necessitem per a ésser veritablement felicos és alguna cosa que ens apassioni"
(Charles Kingsley). Pridmore assegura que després de llegir-lo sobtadament es
va comprendre millor i va copsar el sentit del concepte de la felicitat. Aquest
aforisme té& moltes similituds amb el de R.L. Stevenson ('Viatjar amb esperanca
és millor que arribar"). Tanmateix, aquest no li va causar el mateix efecte
revelador, segons ens adverteix. D'aixd conclou que una sentencia particular
funcionard per a un determinat individu en una moment concret de la seva
vida, i no en alires circumstancies (d'aqui la importancia que té aquest
component perqué l'usuari pugui construir el seu propi repertori). Finalment,
Pridmore cita un segon aforisme que va impactar en la seva biografia: "Un
epigrama és una mitja veritat expressada de forma que enutja a la persona
que creu en l'altre meitat" (Shailer Mathews). De fet, personatges historics han
expressat el valor d'aquest tipus de sentencies. Aixi, Winston Churchill va arribar
a afirmar: “It is a good thing for an uneducated man to read books of
quotations”. De forma similar, Arthur Schnitzaler, narrador i dramaturg austriac
admirat per Freud, deixda escrit: ‘In the heart of every aphorism, no matter how
new or indeed paradoxical its demeanour, there beats an ancient fruth’

La implementacid informatica

L'aplicacio permetrad emmagatzemar, consultar, adquirir i compartir contingut
textual i narratiu (metdafores terapeutiques, contes breus, faules, proverbis, dites,
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consells, anecdotes, aforismes, etc.) classificat segons diversos criteris, com ara
el tipus de missatge que es pretén inculcar o el problema que es vol consultar
(per exemple, la transcendencia de l'esfor¢c a I'hora de canviar, la insensatesa
que representa fer un cas excessiu al judici dels altres, el paper del nostre
pensament a I'hora d'interpretar el moén, etc). Tot seguint els consells de Costai
Lopez, el programa facilitard la reflexié entorn el material. Aixo és pot fet instant
a l'usuari a que reflexioni sobre el missatge de la narracié, demanant-li com la
podria aplicar, si alguna vegada ha viscut una situacié semblant, etc.

Variables:

Algunes sén opcionals. Cal no oblidar que el missatge que proporcionen les
metdfores és indirecte, i per aixd convé no elaborar una descripcid acurada
del contingut latent que expressen:

= Tipus: metafora terapeutica, conte breu, anécdota, etc.

= Modalitat: verbal, audiovisual, escrita.

« Ambit d'aplicacid: la salut, la felicitat, el benestar, el treball, etc.

= Problema al qual es pot aplicar: sentiments depressius, apatia, estres, la falta
de sentit de la vida, por, etc.

= Missatge principal.

= Paraules clau.

Us:

Es podrd accedir a les metdafores seguint diversos criteris, dels quals cal
destacar el problema sobre el qual es vol consultar, per exemple, la por
d'actuar (la faula del lleé que tenia por de beure). També se'n pot fer un Us
més lUdic consultant de forma aleatoria el contingut. L'aplicacié també
permetrd emmagatzemar i consultar les reflexions suscitades i donard a I'usuari
l'opcié de programar l'aparicid del contingut segons un calendari establert o
quan succeeixi un esdeveniment determinat, per exemple, en iniciar-se el
programa. Finalment, les metafores podran ser utilitzades en altres components
del programa, especialment en I'analitzador de conductes i cognicions, ja que
aportaran solucions als problemes descrits per 'usuari.

COMPONENT ‘FEEDBACK’

El seguiment i avaluacid del canvi en el pacient és un dels trets caracteristics
de qualsevol terdpia. Es evident que cal conéixer el resultat de les accions
preses per tal de valorar si aquestes funcionen o cal modificar-les. L'avaluacié
mai no es limita a la primera fase del tractament, sind que s’estén al llarg de les
sessions amb la finalitat de coneéixer I'eficacia del tfractament. A banda de la
valoracié del professional basada en el judici clinic i en mesures de tipus
psicometric, el subjecte en procés de canvi ha de recorrer a I'observacioé de la
propia conducta, I'exercici de la introspeccio, I'Us d’autoregistres i alfres
dispositius que permeten mesurar les variables objectiu de forma precisa per a
aconseguir-lo. Aixi, estd molt estés I'Us de bdscules per a monitoritzar el pes
durant els regims d'aprimament, o altres aparells per tal de mesurar
parametres fisiologics com el nivell de sucre a la sang o la tensid arterial. Sovint
el resultat de la conducta resulta faciiment quantificable, com és el cas del
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nombre de cigarretes fumades o la quantitat de diners gastats, variables
rellevants en el fractament de certes addicions.

Aquest coneixement forma part infegrant de qualsevol procés de canvi
conscient i t& potents efectes motivadors quan els resultats sén favorables ja
qgue actuen com a incentius. Una possible conseqlencia positiva del fet
d'avaluar les accions dutes a terme és que el subjecte pot copsar per si mateix
la relacié existent entre accions i conseqUencies. Aquesta relacié contingent
afecta a la percepcid d'autoeficacia, que es podria definir com la confianca
que té la persona en la seva capacitat per canviar el decurs de les coses.
També es relaciona amb el concepte de locus de control, una altra variable
molt emprada dins I'ambit de la psicologia de la motivacid. Un locus de
control intern implica que la persona percep que les circumstancies presents
en la seva vida depenen d'ell, o per dir-lo més planerament, no confia en el
desti com a principi rector del decurs vital. Una persona amb alta percepcid
d’autoeficacia i amb un locus de control intern, estable i global, confiard en els
seus esforcos a I'hora d'emprendre accions per modificar aspectes
indesitjables d'ell mateix o de I'entorn. En el pol contrari parlariem d’indefensio
apresa, situacid que es doéna en els estats depressius, quan el subjecte
desconfia totalment quant a les seves possibilitats per a alterar el rumb dels
esdeveniments, amb nefastes conseqUencies per a |'autoconcepte.
L'observacioé del resultat de la conducta afectard al grau de confianca que té
la persona pel que fa a la possibilitat de modificar aspectes personals. Aquesta
retroalimentacié pot promoure el locus de control intern, les expectatives d’éxit
i el sentiment d’'eficacia, variables que des dels diferents models de la
motivacid es relacionen amb un alt grau de motivacid. Per bé que no és el
moment d'examinar de forma detallada els diversos models que s'han
presentat per explicar la motivacié humana, segons Bandura, com més gran
és la percepcid d'autoeficacia i les expectatives de resultats, més gran és
I'esforc i la persistencia, i també s'incrementa la probabilitat d’experimentar
emocions positives. Segons la teoria de Bandura (1977, 1997), de les quatre
fonts d'informacié de que disposa el subjecte sobre les expectatives d’éxit
(experiencia directa, experiencia vicdria, llenguatge oral o escrit, i estats
fisiologics i estats d'anim), la que influeix més sobre I'autoeficacia és la
derivada dels propis exits. D'aqui la transcendencia d'idear métodes efectius
de monitoritzacio. Sovint, pero, no resulta facil accedir-hi. Habitualment la gent
no es pesa didriament en una bdscula, ni compta el nombre de cigarretes que
fuma durant el dia, ni calcula la quantitat de greixos que menja, de manera
que amb el temps la seva salut es pot veure perjudicada de forma
desapercebuda (augment de pes, risc de malalties). D'altra banda, sovint els
canvis ocorren tan lentament que s'escapen a la nostra capacitat per a
detectar-los i avaluar-los, de forma que es requereixen grans dosis de disciplina
i compromis per a confiar en que les accions que hem engegat donaran fruit.

El component ‘feedback’ que es proposa en aquest apartat pretén facilitar
I'avaluacié del canvi amb la finalitat de que el subjecte pugui copsar la
relacié entre els seus esforcos, factors personals i les conseqUencies que se'n
deriven. Per a fer-lo, tal com hem citat en altres apartats, és recomanable que
I'usuari utilitzi habitualment el programa i infrodueixi en el sistema els valors de
les variables que hagi decidit monitoritzar (pes, cigarretes fumades, exercici
fisic, volum abdominal, despeses, etc.) per mitjd del component
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d'enregistrament de dades o a partir d'altres apliacions del programa. El
component ‘feedback’ li oferird dades estadistiques i grafiques que relacionen
les diverses variables presents amb tres objectius:

= Coneixer I'evolucié de variables rellevants per al subjecte (Com estic?).

= Comprendre la relacié entre conductes procanvi i els resultats obtinguts
(Funciona?).

= Descobrir relacions que mai no havien estat detectades entre diferents
variables (insight). (Per que em passa el que em passa?)

La retroalimentacié proporcionada pel programa possibilita que el subjecte es
faci conscient dels aspectes personals que desitja canviar i el resultat de les
accions readlitzades. Per bé que la monitoritzacié de variables personals s’ utilitza
amb freqUencia, per exemple a I'hora d'avaluar el pes en el fractament de
I'obesitat, sovint passen desapercebuts per a la persona certs aspectes d’ell
mateix, ja sigui perquée sén inaccessibles a la consciencia, perque no hi pensa,
o pergue la seva adequada valoracid resulta massa dilatada en el temps.
Pensem en el cas d'una persona que sovint es froba malhumorat. Tot i tenir
consciencia del seu estat emocional, després de dedicar un temps
considerable a meditar-ne el motius pot declarar-se impotent per a respondre
a la qUestid de per que uns dies es troba en aquest estat i d’'altres se sent felic i
relaxat. Se'ns fa evident que si aquesta persona pugés identificar els factors
ambientals i interns que afecten al seu estat d'anim adquiriia una
competencia més gran a I'hora de controlar-los. Sovint es defineix el terme
insight, que podriem traduir al catald com invisié, com la capacitat per a
coneixer aspectes sobre un mateix que sovint passen desapercebuts. La
recerca d'insights és un dels processos decisius per a algunes orientacions
psicologiques, com la psicoanadlitica o la humanista, ja que aquestes
perspectives cerquen I'adlliberament personal a través de la identificacio i
eliminacié de les forces que determinen el comportament desadaptatiu, els
motius inconscients en el cas de la primeraq, i les idees infrojectades en el cas
de la segona. Aguest procés d'autoconeixement alliberador ve mediat en el
context clinic per la figura del psicoterapeuta, perd qualsevol instrument o
metode que reveli al subjecte aspectes propis desconeguts produird els
mateixos efectes. Prosseguint amb I'exemple anterior, la persona esmentada
podria ufilitzar amb assiduitat el programa i introduir en el sistema variables
com el nivell de benestar subjectiu. D'altra banda, podria utilitzar el
component de reestructuracié cognitiva i conductual per a tractar les
cognicions negatives que experimenta. A peticié de I'usuari, el programa
comparara graficament les variables oportunes i establird les relacions
estadistiques existents entre el seu estat d'anim i variables com el nombre de
pensaments negatius diaris, determinades fipologies d’error, hores dormides,
quantitat d’'exercici fisic, quantitat de freball efectuat. Més enlld d'aquestes
correlacions, el programa proposard  una equacid que  expressi
matematicament la relacié entre totes aquestes variables, funcid d'indubtable
valor predictiu i terapeutic. D'aquest manera, el subjecte aconseguiria un
maijor insight respecte al seu problema animic, identificaria el factors que
confribueixen al seu estat d’anim, i gracies a I'equacié descrita podria
optimitzar els valors dels factors concurrents per tal d’aconseguir la vida més
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perfecta segons el grau de coneixement disponible per la persona i el
programa. Aixi per exemple, aquest podria detectar una forta correlacio entre
la disminucid de les hores dormides, I'augment de les hores treballades i I'alt
grau d'irritabilitat. Aquesta relacié podria haver passat desapercebuda per al
subjecte, i el seu coneixement li permetrd prendre les accions oportunes per
aconseguir el canvi optim. A més, un fractament de dades d’'aquest estil no
nomeés pot ajudar a copsar insights beneficiosos, sind que pot representar un
instrument inestimalble per als investigadors que cerquen determinar la relacié
entre els factors que afecten a la salut fisica i psicologica. No es estrany trobar
persones grans que relaten relacions de causalitat entre el clima atmosféric i
els dolors percebuts. La monitoritzacid assidua d’aquestes variables permetrd
una resposta basada en el métode cientific.

Implementacié informatica
Variables monitoritzades:

= Definides per I'usuari (nombre d’'hores de TV que veig, pressid atmosferica,
fatiga percebuda, estat d’anim, nombre de minuts que prenc el sol...).

= Recopilades pel programa. Ja s’ha parlat del principi de tracabilitat. El
programa emmagatzema tota la informacié introduida per I'usuari. Alguns
components del programa recullen informacié que pot servir per a
promoure insights: freqUencia de pensaments o conductes negatives,
tipologies d'error, dia i hora en que ocorren, grau d'Us de les eines que
proporciona el programa, percentatge de reforcadors aconseguits o
percebuts, grau d'acompliment dels confractes conductuals signats,
nombre de paraules de to emocional negatiu emprades en el component
d’expressio, etc. Per exemple, el programa podria avisar a 'usuari quan
trobés una correlacié negativa molt alta entre el nombre d'hores dormides i
el nombre de pensaments negatius estdndards consignats I'endemad.
L'aflorament d'aquesta tendéncia, que ha pogut passar desapercebuda
per I'usuari, li ajudard a comprendre I'efecte saludable que comporta
dormir el nombre d'hores suficients.

Tractament de les dades:

A peticid de I'usuari. Aquest podrd comparar les variables en quée estigui
interessaft.

= A suggeriment del programa. L'usuari podra solficitar que el programa
examini la relacié existent entre totes les variables de qué disposi i que en
mostri la correlacié. Aquest és el millor metode per a obtenir insights, i apel 1a
a laintelligencia artificial del programa. Per tant caldra dissenyar algorismes
apropiats per aconseguir un tfractament exhaustiu de les dades implicades

= De forma grdfica.

= Per mitja d’indexs estadistics, com el coeficient de correlacié de Pearson,
andlisis factorials, etc.
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= Per periodes de temps, per dies determinats de la setmana, etc.
Exemple:
Per tal d'il lustrar el possible tractament de les dades, a continuacié s'indica el

cas d'una persona que durant dues setmanes ha monitoritzat el nombre
d’hores dormides i I'estat d’anim valorat per ell mateix:

. Hores E‘sia.i
el dormides diaming
(1-10)
1 8 8
2 7 7.5
3 7 7
4 6 4
5 7.5 6
6 8 7
7 9 9
8 7 8
9 6.5 6
10 6 S
11 7 )
12 8 7
13 6 )
14 8.5 9

A partir de la inspeccid visual d'aquestes dades resulta dificil extreure
conclusions valuoses. En canvi, el tractament grafic permet evidenciar de
forma fefaent la probable relacié entre el nombre d’hores dormides i I'estat
d’'anim:

Com veiem, se'ns apareix clarament la tendencia que indica que com més
gran é&s el nombre d'hores dormides millor €s I'estat d’anim. Fins i tof, es podria
plantejar la hipotesis de que dormir més de 8.5 hores no reporta un benefici
apreciable, de manera que aquesta mitja hora d’'excés podria considerar-se
innecessaria. D'altra banda, el programa permetria el fractament matematic
d'aguestes dades i tfrobar estadistics com el coeficient de correlacid de
Pearson entre les hores dormides i I'estat d’anim:
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\ Coeficient de correlacié =0.83 |

Aquest coeficient assenyala a I'usuari una relacio significativa i directa entre el
nombre d'hores dormides i I'estat d’anim.

ALTRES COMPONENTS

La descripcid detallada de tots els components que es poden incoporar
resulta inabastable i excedeix el proposit d’aquest freball. No obstant, podem
proposar alguns més que es considerarien basics per tal d’acomplir les funcions
que es descriven dins la taula 1:

e Conducta i recompensa. Basat en I'administracid de premis i recompenses
contingents a la conducta positiva. Es podria utilitzar una aplicacié simple
on l'usuari programeés objectius i les recompenses a obtenir en cas d'assolir-
los, o altres de més complexes basades en els sistemes d'economia de fitxes.
Tal com succeeix amb altres tecniques cognitivo-conductuals, I'adaptacid
al mitja informatic resulta viable i senzilla.

e Relaxacié. Es fracta d'un component essencial si tenim en compte que la
majoria dels trastorns i problemes psicologics es relacionen amb I'estres o els
nivells excessius d'activacié psicologica. El programa ajudard a l'usuari a
disminuir el seu nivell d'activacid psicofisiologica gracies a I'Us d’exercicis
guiats mitjancant missatges sonors o visuals. Es poden incloure técniques
com la relaxacié profunda , la relaxacié muscular progressiva de Jacobson,
I'entrenament autogen, exercicis de meditacio, entre altres. De fet, avui dia
es comercialitza material audiovisual d'aquestes caracteristiques facilment
accessible.

e Objectius, metes i calendaris. Aquest component facilitard I'establiment
d’objectius i metes valuoses per a I'usuari, el seu seguiment al llarg del temps
i la programacié d'alarmes recordatories. Es tracta d'un component
especialment important per a fomentar que el subjecte mantingui la
motivacié al llarg del temps quan les metes propostes inclouen llargs
terminis. En aquests casos, es recomana dividir els objectius en parts i
programar submetes, accions facilitades pel programa.

e Exportacio / Importacié de dades. Es tracta d'una funcid essencial si I’ usuari
requereix supervisio per part d'altres persones. L'aplicacid permetrd
emmagatzemar la informacié recopilada en arxius exportables i enviar la
informacidé a fravés d'Internet. Un altre possible Us consisteix en la importacid
de nous components i material d'altres usuaris (contes, metafores, errors
cognitius ftipics, etc.) per a ampliar les funcionalitats del programa. Cap la
possibilitat de crear una comunitat online perque els usuaris del programa
puguin compartir les seves experiencies, programes de fractament exitosos
(baixar pes, combatre el tabaquisme), etc.
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Per a usos més terapeéutics, es podrien aplicar components d'estimulacid
coghnitiva, Utils per a la rehabilitacid neuropsicologica, d'exposicié a estimuls
aversius, adients per a tractar trastorns fobics, d'autohipnosi, psicoeducatius,
etc.

APLICACIONS

Podem imaginar tantes aplicacions com usuaris utilitzin el programa, ja que en
Ultim terme sempre sén aquests els que adapten els instruments que utilitzen a
les seves necessitats. En podem citar les segUents:

= Millora personal. Per a persones amb un bon nivell de salut psiquica i fisica
gue volen millorar aspectes personals en recerca de I'excel lencia.

= Tractament d’addiccions. Atés el grau de prevalenca en la poblacié
d’'addiccions nocives (tabac, alcohol, drogues, ludopatia) convé posar a
disposicié de I'usuari un assistent que I'acompanyi didriament en els seus
esforcos per lliurar-se d’aquests habits.

= Problemes psicologics lleus o moderats. El programa es podria emprar per a
facilitar I'afrontament de pensaments i emocions negatives, conductes
perjudicials i estats d'ansietat que usualment acompanyen les relacions
interpersonals conflictives (conjugals, laborals, academiques, etc.). Molts
d'aquests problemes no necessiten el contacte amb el psicoterapeuta ja
que apareixen ineluctablement durant decurs vital, perd sovint requereixen
la voluntat del subjecte a I'hora d'exercitar la introspeccid i I'observacio de
la propia conducta, aixi com perseveranca per a instaurar conductes i
maneres de pensar més adaptatives. Precisament aquest és I'objectiu del
programa proposat.

= Problemes psicologics o de salut greus. El programa pot servir com a mitja
de suport per al pacient durant els periodes entre les sessions terapeutiques.
A més, pot utilitzar-se com a complement de la terapia sempre que el
professional personalitzi els paradmetres adients (elaborar autoregistres,
programar exercicis, instaurar alarmes i recordatoris, etc). Aqguesta Ultima
accié sera especialment Util per als pacients que requereixen un alt grau de
direccié (esquizofrenia, demeéncies).

= Suport psicologic per a persones en entorns aillats. En funcié de la seva
localitzacié geografica o a causa d’un entorn social molt empobrit, algunes
persones troben dificil interactuar amb altres persones i demanar ajut. El
programa pot esdevenir un acompanyant inestimable a I'hora de promoure
i conservar la salut psicologica i fisica. S’ha parlat de que un dels majors
entrebancs que hauran d’afrontar els astronautes que emprenguin llargs
viatges espacials (missi6 a Mart) serd mantenir la convivencia ates les
reduides dimensions on hauran de viure. Un programa d'Us personal
d'aquestes caracteristiques podria ajudar-los a afrontar els pensaments i
emocions negatives, a escriure cartes o diaris per a desfogar-se, a relaxar-se,
o a rellegir regles de conductes autoimposades. La utilitat s'estendria a
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I'avaluaciod i prevencié de la salut mental de I'astronauta, ja que el propi
programa podria assenyalar tendencies que denotin derives perilloses de
variables relacionades amb salut psicologica. Qui estigui interessat en els
efectes psicologics causats per llargues estances a I'espai pot recorrer a la
revisio realitzada per Ephimia (2001).
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