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Objectius

En finalitzar aquest modul, haureu de ser capacgos del segilient:

1. Delimitar el concepte d'intervencio psicologica.

2. Saber identificar les caracteristiques basiques i diferenciadores de la relacié
terapeutica.

3. Comprendre la importancia d'una relaci6 terapéutica adequada.
4. Comprendre el procés de canvi tenint-ne en compte les fases.

5. Presentar el procés d'intervencio6 per mitja de la descripcio de les fases prin-
cipals.

6. Promoure la capacitat d'identificacio i extraccié de la informaci6 essencial
que cal tenir en compte en l'exploracié del client.
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1. Definicio i objectius

1.1. La intervencio psicologica: definicid i objectius

En que consisteix la intervenci6 psicologica? A que ens referim exactament?

Es el mateix intervencio psicologica que psicoterapia?

Una intervencio6, en concret, es caracteritza per la utilitzacié d'uns determinats
mitjans davant un trastorn o malaltia; aixi, trobem, d'una banda, intervenci-
ons de caracter fisic, quirtargic o farmacologic (més propis de la medicina) i, de
l'altra, intervencions de caracter psicologic. La intervencio6 psicologica parteix,
doncs, de 1'as de principis i técniques psicologics.

Una altra caracteristica rellevant és que aquests mitjans psicologics sén apli-
cats per una persona qualificada, un professional degudament entrenat. Tot i
que podriem trobar ingredients d'intervenci6 psicologica en les practiques de
molts professionals de la salut i 'educaci6, formalment s6n només els psico-
legs (especialment els psicolegs clinics) i els psiquiatres els que la duen a ter-
me. En altres paisos també estan autoritzats a fer intervenci6 psicologica els

treballadors socials, infermers o consellers.

Reflexio
La intervenci6 psicologica consisteix en l'aplicaci6 de principis i teéc-
niques psicologics per part d'una persona entrenada amb l'objectiu Si un astroleg d6na un consell
o . . . interessant a una persona, aixo
d'ajudar altres persones a prevenir trastorns, solucionar o reduir els pro- és una intervenci6 psicoldgica
] A g g o no?
blemes, orientar-les per a prendre decisions, millorar-ne les capacitats

o relacions interpersonals en abséncia de problemes i fomentar-ne la

salut psiquica i corporal.

D'altra banda, la majoria d'autors afirmen la necessitat que en la intervencio
psicologica els metodes emprats estiguin fonamentats tedricament i empiri-
cament. Aquest criteri permet de distingir els metodes psicologics de caire ci-
entific d'altres que s'apliquen en els mateixos casos, pero que es basen en con-
ceptes de la psicologia quotidiana o en l'experiéncia personal, o en teories en-

cara no prou validades.
1.1.1. Objectius de la intervencid psicologica
L'objectiu essencial en la intervencié psicologica resideix en la millora i el

benestar del client per mitja de la prevencio, l'orientacio, el tractament psi-
cologic i la rehabilitacio.


http://www.cop.es/perfiles
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Prevencio

La prevencio és un concepte molt ampli, i se'n distingeixen tres tipus: la prima-
ria, la secundaria (intervencio precog) i la terciaria (rehabilitacio i prevencio

de recaigudes). Aquesta darrera s'aplica una vegada finalitzat el tractament.

Exemple

Alguns exemples de prevencid, a escala general, serien la promoci6 d'un estil de vida
saludable (habits alimentaris adequats, exercici fisic, etc.), la detecci6 i el tractament
de factors associats a la possibilitat de desenvolupar trastorns o patologies determinats,
I'elaboraci6 i execucié de campanyes preventives de malalties en I'ambit comunitari, etc.

Els diversos tipus de prevencié (primaria, secundaria i terciaria) es descriuen a continuacio:

La prevenci6 primaria pretén evitar I'aparici6é de problemes: "[...] modificar anticipadament
les condicions socials i ambientals, i també les conductes de les persones que en poden afec-
tar negativament la salut tant a curt com a mitja o llarg termini, i promoure conductes afa-
voridores d'aquesta salut" (COP, 1998). En aquest cas, la intervenci6 és a escala comunitaria,
i es treballa, de vegades, amb col-lectius especials o d'alt risc.

La prevenci6 secundaria se centra en la deteccié i el tractament dels trastorns en el seu
moment d'inici o d'aparicié6 imminent. Es tracta dels trastorns que no s'han pogut evitar
per mitja de la prevenci6 primaria; el fet de detectar-los d'una manera precog representa un
augment de la probabilitat d'exit del tractament.

La prevenci6 terciaria intervé en els trastorns ja tractats, per prevenir recaigudes i, en el cas
de trastorns cronics, per reduir-ne els efectes negatius i per millorar la qualitat de vida de la
persona. Es correspon amb el concepte de rehabilitacio.

Orientacio

L'orientaci6 psicologica (counselling), també anomenada assessorament psicolo-
gic o consulta, proporciona a la persona informacié que facilita la presa de de-
cisions o la seva actuacié. Es de caracter més limitat que la psicoterapia, ja que
el professional tendeix a facilitar consell o donar suport en situacions puntu-
als o problemes lleus. Val a dir, malgrat tot, que en aquest sentit la diferéncia

entre orientacio i psicoterapia no és tan clara en la practica.
Tractament psicologic (psicoterapia)

El tractament psicologic esta orientat a alleujar o resoldre problemes psicolo-
gicsitrastorns mentals, o a intervenir per a la millora de la salut. En l'actualitat,
tal com afirmen Feixas i Mir6 (1993), no hi ha encara un consens en relaci6é
amb la definici6 del concepte de psicoterapia a causa, en gran part, de la pro-

liferacié d'enfocaments teorics.

A continuacié presentem la definicié de psicoterapia de la FEAP (Federacié Espanyola
d'Associacions de Psicoterapeutes):

"Un tractament cientific de naturalesa psicologica que, a partir de manifestacions psiquiques
o fisiques del malestar huma, promou la consecuci6 de canvis o modificacions en el com-
portament, la salut fisica i psiquica, la integracié de la identitat psicologica i el benestar de
les persones o grups com la parella o la familia."

Federaci6 Espanyola d'Associacions de Psicoterapeutes


http://www.feap.es/
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"[...] La majoria d'aquestes definicions concorden a identificar la psicoterapia com un
tractament exercit per un professional autoritzat que utilitza mitjans psicologics per a
ajudar a resoldre problemes humans, en el context d'una relacié professional. Algunes
definicions fan ressaltar el valor del procés interpersonal entre client i terapeuta com
a caracteristic de la psicoterapia. D'altres destaquen metes especifiques en termes de la
modificaci6é de personalitat del client o de les seves pautes de comportament [...]."

G. Feixas i M. T. Mir6 (1993). Aproximaciones a la psicoterapia (p. 16). Barcelona: Paidés.

Rehabilitacio

La rehabilitacié consisteix en la reinserci6 a la societat, després d'un tracta-
ment, de persones amb un problema de salut psiquic o fisic amb 1'objectiu
d'eliminar o reduir al maxim possible les conseqiiencies a llarg termini d'una
malaltia o trastorn. Permet la millora de la qualitat de vida del pacient i es

correspon amb el concepte de prevencio terciaria.

Dins la intervencio psicologica, en aquesta assignatura dedicarem una atencio
preferent al vessant de tractament o psicoterapia, ates que les altres modalitats

s'inspiren en l'enfocament terapéutic emprat o se'n deriven.

La intervenci6 psicologica consisteix en l'aplicaci6 de principis i téc-
niques psicologics per part d'una persona entrenada amb l'objectiu
d'ajudar altres persones a prevenir trastorns, solucionar o reduir els pro-
blemes, orientar-les per a prendre decisions, millorar-ne les capacitats
o relacions interpersonals en absencia de problemes, i fomentar-ne la

salut psiquica i corporal.

Per tant, intervencio psicologica i psicoterapia no sén el mateix: la psi-
coterapia forma part de la intervenci6 psicologica.

Recordeu que la intervenci6 psicologica cerca la millora i el benestar del
client per mitja de la prevencio, 1'orientacio6, el tractament psicologic i

la rehabilitacio.
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2. Relacio terapeéutica

2.1. Larelacié terapeéutica

Sens dubte, la relaci6 establerta entre el terapeuta i el client resulta un element
essencial en psicoterapia. Fins i tot, alguns autors com Yalom (1980, citat per

Kleinke, 1995) arriben a afirmar que "és la relaci6 el que cura".

Cal entendre que terapeuta i client treballen conjuntament en el marc d'una Reflexié

relacié terapeutica ben entesa per tal d'aconseguir una millora o canvi en el
Raoneu per que és diferent
una conversa d'amistat d'una

tipus de relaci6 interpersonal que pugui tenir el client. relacié terapéutica.

client. No és el mateix la relaci6 terapéutica que l'amistat o qualsevol altre

Una relacié terapeéutica adequada té unes caracteristiques que la fan dnica
i la distingeixen: autors com Feixas i Mir6 (1993) destaquen la asimetria i
l'enquadrament terapeéutic, descrits a continuacié. També incloem una pro-
posta interessant de Bordin (1979), amb el seu concepte d'"alianca terapeuti-

n

ca’.

2.1.1. Caracteristiques de la relacié terapeutica

La asimetria

La relacio terapeutica se centra en els problemes i les necessitats del client a
partir de la seva demanda. Per al terapeuta és una activitat professional reglada.

El terapeuta ajuda com a professional, no d'una manera altruista. En benefici
del client, I'ajuda terapéutica ha de ser remunerada, ja que, si no és aixi, el
client es podria sentir en deute, i aix0 repercutiria d'una manera negativa en

la seva salut mental.
Enquadrament terapéutic
El terme enquadrament terapéutic designa el conjunt de regles que permeten

de fer viable la psicoterapia. Es tracta d'elements tant de caracter extern com
intern (actituds del terapeuta).
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L'enquadrament terapeutic extern engloba els aspectes segiients: lloc on es
fa la terapia, duracio i freqtiéncia de les sessions, honoraris, etc. D'altra banda,
resulta molt recomanable que el terapeuta no mantingui altre tipus de relacio
(personal, comercial o professional) amb el client fora de les sessions terapeu-
tiques. Aix0 inclou no tractar familiars o amics, amb els quals ja es manté una

relacié previa.

L'enquadrament terapéutic intern es refereix a les actituds del terapeuta ne-
cessaries per a una relaci6 que afavoreixi el procés de canvi. Els diversos models
teorics (psicoanalitic, conductual, cognitiu, experiencial i sistémic) presenten
algunes diferencies pel que fa a quines actituds del terapeuta séon adequades
segons les diferents concepcions de la relaci6 terapéutica. En el quadre segiient
es presenten breument aquestes caracteristiques:

Models Relacié terapeéutica Actitud del terapeuta
Psicoa- Principal element curatiu: permet Reservada, passiva i distanciada.
nalitic I'insight en el client per mitja de la rela-

ci6 de transferéncia.

Conduc- |Marc en que es desenvolupen els Segura, actua com a model i reforcador
tual processos d'aprenentatge del client i social.
s'implanten les técniques conductuals.

Cognitiu | Relacié cooperativa, un esfor¢ de Activa i logica.
col-laboracié mutua per a resoldre la
problematica del client.

Experien- | Context facilitador per al desenvolupa- | Auténtica, empatica, calida, acceptacié
cial ment personal. incondicional del client.

Sistemic | La visi6 de la relacié terapéutica es des- | Observadora participant.
marca dels altres models, atés que en-
tra en joc "el sistema" i la seva causali-
tat circular. El terapeuta i el seu equip
s'acoblen al sistema familiar amb la fina-
litat d'alterar-ne els patrons d'interacci6,
perd amb el risc d'entrar a formar part
de la seva dinamica.

2.1.2. L'alianca terapeéutica

Bordin (1979) proposa el concepte d'alianga terapéutica com un element in-
dispensable en psicoterapia. Té el seu origen en el model psicoanalitic, pero
en l'actualitat ha esdevingut un concepte comu a tots els models teorics. Es
refereix a tres components que s'interrelacionen entre ells: el vincle terapeu-

ta-client, els objectius i les tasques de la terapia.

e Flvincle entre terapeuta i client determina "el to emocional de la viven-
cia que el client té del terapeuta" (Feixas i Mir6, 1993). Es a dir, el procés
terapeutic és influenciat intensament pel vincle establert entre terapeuta
i client, vincle que s'origina a partir de les impressions que suscita el tera-
peuta (el viu com a persona calida o comprensiva, o freda o escrutadora
o distant).

Exemple

Pel-licules com El princep de
les marees o Mumford presen-
ten una concepcié erronia de
la relaci6 terapeutica. El fet
d'establir una relaci6 personal
amb el client fora de la terapia
no és una practica ética, i cal
pensar que dificilment podra
ajudar el client en la seva pro-
blematica (al contrari del que
aquestes pel-licules reflectei-
xen). Per aix0d, aquest aspecte
també el preveu el codi deon-
tologic del psicoleg.
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¢ Els objectius del terapeuta i el client han d'estar en consonancia per a
establir una bona alianca terapéutica. De vegades, el client esta interessat
Gnicament a resoldre el simptoma, mentre que el terapeuta pretén analit-
zar en profunditat el problema o tractar-ne les causes; pero, d'altra banda,
també pot succeir a la inversa. Es fonamental que el terapeuta i el client

estiguin d'acord en els objectius que cal assolir en terapia.

e Les tasques que cal dur a terme en la terapia s6n un altre factor en que
terapeuta i client han d'estar d'acord. Sovint, el client té unes expectati-
ves sobre la terapia que s'allunyen de la realitat (o del que vol fer el te-
rapeuta), com, per exemple, la concepci6é que les coses canviaran Unica-
ment pel fet d'assistir a les sessions terapeutiques. No solament les tasques
s'han d'adequar al client i la seva problematica, siné que el client també
ha d'entendre el que ha de fer i per que ho fa ja que, al cap i a la fi, ell és
el seu propi agent de canvi.

Amb el temps, aquestes nocions han rebut suport empiric i s'accepten ampli-
ament. Tal com diu Semerari (2002), "l'alianca sera perfecta quan el terapeuta
i el pacient comparteixin els objectius del tractament i estiguin d'acord sobre
la necessitat i utilitat dels mitjans adaptats per a aconseguir-ho [...]". Si a més
hi afegim una bona qualitat del vincle entre terapeuta i client, estem en les
millors condicions per a predir un resultat favorable de la psicoterapia.

Ara bé, una vegada s'han establert les caracteristiques basiques de la relacio
terapeutica i la importancia que aquesta relaci6 sigui adequada, com podem
aconseguir una bona relacié amb el client? Quins factors personals del tera-
peuta poden ajudar o, al contrari, interferir en la relacio? I per part del client?
A continuaci6 analitzarem les caracteristiques més rellevants del terapeuta i
del client, components de la relaci6 terapeutica.

La relaci6 terapeutica és un aspecte de gran rellevancia que incideix en
el desenvolupament de la psicoterapia.

L'establiment d'una relacié terapeutica adequada facilita el canvi o la
millora del client.

Les caracteristiques essencials i diferenciadores de la relacio terapeu-
tica respecte a altres tipus de relacio interpersonal son la asimetria i
I'enquadrament terapeutic.

El concepte d'alianca terapeéutica destaca la importancia del vincle es-
tablert entre terapeuta i client, i la necessitat que tots dos arribin a un
acord en relacié amb els objectius i les tasques de la terapia.

Exemple

Exemple d'un baix acord en els
objectius pot ser quan el cli-
ent vol solucionar la seva por
de parlar en public, pero el te-
rapeuta considera que s'ha de
tractar I'origen de la seva ansi-
etat relacionada amb els con-
flictes intrapsiquics de la infan-
cia i els mecanismes de defen-
sa.

Exemple

Exemples de desacord pel que
fa a les tasques poden ser que
el terapeuta vulgui emprar re-
gistres com a tasca per a fer a
casa, entre sessio i sessio, i el
client pensi que n'hi ha prou
amb el mateix dialeg de la ses-
si6 terapeéutica. Un altre exem-
ple seria el cas d'un client que
creu que el terapeuta li ha de
donar consells practics estric-
tament relacionats amb el pro-
blema i el terapeuta fa pregun-
tes sobre el context familiar en
que viu el pacient.
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2.2. Components de la relacié terapeéutica: el terapeuta

El terapeuta és un professional que "esta en el client, pel client i amb el client"
(Moustakas, 1986, citat a Kleinke, 1995). Aquesta frase sintetitza una idea pri-
mordial, el fet que el terapeuta no solament és l'aliat i defensor del client ("esta
pel client"), sin6 que, a més, hi col-labora en la resoluci6 dels seus problemes
("esta amb el client") perque és capa¢ de posar-se en el seu punt de vista i
entendre'l ("esta en el client"). Es a dir, més enlla de la capacitat en l'aplicacié
d'unes tecniques psicologiques determinades, les habilitats personals i actituds

del terapeuta s6n importants en el procés terapeutic.

Aixi, doncs, quines actituds del terapeuta afavoreixen la relacié amb el client?
Malgrat que la relaci6 terapéutica que s'estableix és Gnica en cada cas, el cert
és que diversos autors, seguint la inspiracié de Carl Rogers, coincideixen en
la rellevancia d'actituds com l'acceptaci6 positiva incondicional, l'autenticitat
i l'empatia.

2.2.1. Acceptacio positiva incondicional

Una persona sol arribar a la psicoterapia perque experimenta un malestar o
patiment que no ha pogut resoldre per si mateixa. La consulta psicologica
acostuma a ser l'altim recurs, després d'haver intentat solucionar els proble-
mes personalment i amb l'ajuda de recursos més proxims com la familia o els
amics. Des del punt de vista del client, es troba davant una situacié en que
se sent molt vulnerable, ja que, a més de reconeixer la incapacitat de resoldre
els seus problemes i haver de demanar ajuda, ha de presentar davant un des-
conegut els seus dubtes, temors, sentiments, etc.: és com si es despullés, pero

emocionalment.

Tenint en compte aixo, ja des del primer moment el terapeuta hauria de de-
mostrar al client una actitud d'acceptaci6 incondicional; tots tenim les nostres
virtuts i defectes, no hi ha ni "bons" ni "dolents". La tasca del terapeuta no és

jutjar la persona, siné ajudar-la, estar de part seva.

Una actitud calida, cordial, no defensiva i sense judicis morals ajuda a crear
un clima confortable en que el client se sent respectat. Es important mostrar
un interes sincer i una disposicié per ajudar-lo, perd preservant, abans que res,
la seva dignitat com a persona.

2.2.2. Autenticitat
Un terapeuta que s'expressa obertament i sense ambigiiitats genera confianca.

Ser auténtic implica congruéncia, sinceritat i naturalitat en la comunicaci6
amb el client.
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L'as d'expressions forcades, frases estereotipades o contradiccions entre el que
es diu i es transmet no verbalment perjudica la confianca que el client diposita
en el terapeuta. D'altra banda, ser auténtic no implica expressar tot el que es
pensa i sent sobre la persona; requereix no solament saber dir les coses amb
naturalitat, sin6 saber com i quan dir-les, cosa que implica, de vegades, callar

oportunament.

2.2.3. Empatia

L'empatia comporta la capacitat de posar-se en el punt de vista de l'altra per-
sona i entendre els seus pensaments i sentiments, i també els aspectes cogni-
tius, emocionals i de conducta que hi estan implicats. En definitiva, entrar en
el mon subjectiu del client i comprendre'l. El fet de sentir-se compres pel tera-
peuta és un factor rellevant que permet que el client continui amb la terapia,
sobretot en els casos en que la persona no ve per iniciativa propia.

Recordeu que la majoria d'autors coincideixen en el fet que les acti-
tuds més rellevants del terapeuta son l'acceptacié positiva incondicio-
nal, l'autenticitat i 'empatia.

2.3. Components de la relacid terapeutica: el client

En la majoria de casos, les persones que acudeixen a la consulta tenen un as-
pecte en com: el malestar o patiment, que sén prou rellevants per a sol-licitar
ajuda externa (un cop s'han esgotat els recursos personals), i el fet d'estar dis-
posats a canviar. Els tipus de client poden ser diversos, i no solament ens re-
ferim a 1'individu, sin6 que, genéricament, pot incloure la parella, la familia,
el grup o la institucié (per exemple, la perspectiva sistémica treballa amb el

sistema familiar del client).

En el moment que una persona arriba a terapia, formula una demanda expli-
cita d'ajuda, pero es pot referir al problema real o no o, fins i tot, pot ser in-
congruent amb el que pot oferir la psicoterapia. En moltes ocasions, el client té
una percepcio de la terapia semblant al model medic i espera que el terapeuta
li proporcioni "la solucié", aixi com el metge déna una pindola o qualsevol
altra substancia que cura i resol el problema. Aixi, doncs, la tasca del terapeuta
se centra, en un primer terme, a aclarir en que consisteix el procés terapeutic
(es tracta d'un procés dinamic que necessita la implicaci6 del client) i, segui-

dament, a analitzar la demanda formulada pel client.

Un cas presentat per Semerari (2002) il-lustra la necessitat de treballar en la demanda real
del client. Vegem el que diu una clienta després d'haver treballat sobre la seva demanda:

"Insistia en la relacié6 amb el meu marit, perd per a mi aquest no era el problema: vull
trobar l'equilibri amb mi mateixa!"
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D'altra banda, resulta necessari construir una bona relacié terapéutica i, per
tant, s'ha de considerar, a part del problema que pateix, les caracteristiques
personals i altres factors essencials, com la motivacio i les expectatives respecte

a la psicoterapia.

Considerem rellevant incloure l'analisi de la demanda de Villegas (1996), ja
que, com hem esmentat, cal analitzar la demanda del client i, en molts ca-
sos, reformular-la en termes d'una demanda de tipus especific; és a dir, una
demanda en qué s'han identificat i delimitat els problemes psicologics que la
persona pateix. A continuacié presentem d'una manera abreujada els diversos

tipus de demanda:

Modalitats | Procedéncia Objectiu
No-demanda |Aliena Fer callar un tercer.
Confirmatoria | Propia Assegurar-se dels criteris o decisions propis.
Magica Propia Curar una malaltia o solucionar un problema confiant en els

poders d'autoritat o prestigi del terapeuta.

Simptomatica | Propia Curar una malaltia somatica o psicosomatica evitant qualsevol
canvi o confrontacié interna.

Inespecifica Propia Cercar suport i orientaci6 per a entendre i fer front als proble-
mes sense tenir gaire clar quins sén.

Especifica Propia Solucionar problemes psicologics identificats préviament.

Perversa Propia Satisfer d'una manera directa necessitats propies d'inclinacio,
sexe o dominancia.

Vicaria Propia Provocar la implicacié d'una tercera persona en la terapia.

Delegada Aliena Treure's de sobre un pacient problematic per a passar-lo a un
altre col-lega.

Col-lusoria Propia Perjudicar un tercer per diagnostic o tractament.

Extret de Villegas (1996, pag. 42).

e Les caracteristiques personals del client engloben aspectes com 1'edat,
el sexe, el context sociocultural, la intel-ligeéncia i la personalitat. L'escala
de valors també és un aspecte que cal considerar, encara que és més mo-
dificable. Totes aquestes caracteristiques poden ser coincidents o divergir
enormement de les del terapeuta, i aix0 s'ha de tenir present en la relacio
i el procés terapeutics.

e Lamotivacio6 del client és molt important, ja que una psicoterapia acostu-
ma a ser de llarga durada i esta constantment amenacada per la possibilitat
de recaigudes. Hem de recordar que la persona inverteix temps, diners i
esforcos per obtenir uns resultats que no es veuen a curt termini. Una mo-
tivaci6 elevada esdevé necessaria per a poder superar tots els entrebancs i

conflictes que van apareixent al llarg del procés terapeutic.
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e Les expectatives que la persona hi diposita tenen influéncia en la matei-
xa psicoterapia. Aixi, si la persona té una bona predisposicio, la terapia li
proporcionara uns efectes positius, per0, en contrapartida, si la persona
té unes expectatives inadequades, aix0 pot representar un obstacle. Com
hem comentat anteriorment, cal recordar al client que es tracta d'un procés
que portara un temps (els resultats no sén immediats) i necessitara la se-
va implicaci6 i participaci6 activa; a més, hauria d'estar preparat per a la

possibilitat de tenir recaigudes.

En la majoria de casos, la persona que arriba a la psicoterapia manifesta
un patiment pels seus problemes i l'accepta com a Gltim recurs, una
vegada ha esgotat els recursos personals per afrontar el problema.

Aspectes rellevants del client que s'han de tenir en consideracié sn les
seves caracteristiques personals (edat, sexe, intel-ligéncia, personalitat,
etc.), i també la motivacio i les expectatives respecte a la psicoterapia.

Recordeu la necessitat d'aclarir al client en que consisteix la psicoterapia
(un procés que necessita la seva participaci6 activa) i d'analitzar-ne la
demanda.
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3. Les fases del procés de canvi

Quantes vegades ens hem promes, en algun moment, canviar algun aspecte de
la nostra vida? I en quines ocasions hem arribat a complir aquesta promesa?
Com és que es fa tan dificil portar a la practica un canvi que veiem clarament

més beneficiés per a nosaltres?

Aspectes com deixar de fumar, fer exercici fisic, dur una dieta més equilibra-
da..., en definitiva, millorar els habits de vida, sén un clar exemple que el
canvi és un procés que implica no solament avencos, siné també recaigudes
abans d'assolir 1'objectiu.

A més, la motivacié té un paper essencial en aquest procés. Malgrat aixo, cal
entendre la motivacié no com un tret de personalitat, sin6é com l'estat de
disponibilitat al canvi, un estat que pot variar segons el moment o el con-
text. Una mostra clara de motivaci6 és I'adheréncia a un tractament i, preci-
sament, una de les tasques més importants del terapeuta és motivar el client,

aconseguir que la persona es comprometi i treballi per al seu propi canvi.

El model de James Prochaska i Carlo DiClemente (1982, citat a Miller i Roll-
nick, 1999) ens permet comprendre amb més claredat el procés de canvi, i ha
esdevingut molt Gtil en la comprensi6 i el tractament d'addiccions com I'habit
de fumar o l'alcoholisme. S'articula entorn de la denominada roda de canvi,
constituida per sis etapes: precontemplaci6, contemplacio, determinacio, ac-

cio, manteniment i recaiguda. El presentem a continuacio:
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Model de Prochaska i DiClemente {1982)
sohre el procés de canvi

Frecantemplacid

/ Recaiguda Contemplacia

morida
permanent

AN

Determinaciad

Aquesta il-lustraci6, en forma de roda o cercle, reflecteix clarament la con-
cepcié que la persona pot passar diverses vegades per tot el procés abans
d'aconseguir un canvi permanent. Aixi, doncs, les recaigudes constitueixen un
estadi més que és dins la normalitat del procés de canvi.

La "roda de canvi" permet no solament comprendre l'evoluci6é de la persona,
sin6 que també té utilitat en la practica terapeutica: el model defensa la ne-
cessitat d'emprar estratégies adequades a l'etapa de canvi en queé esta el client.
Aixi, Prochaska i DiClemente descriuen les tasques motivacionals del terapeu-

ta adients a cadascuna de les sis fases esmentades anteriorment.

A continuaci6 presentem una descripci6 de cadascuna de les fases (precontem-
placio, contemplaci6, determinaci6, accid, manteniment i recaiguda) acom-
panyada de la tasca del terapeuta aconsellada per a cada fase, segons Prochaska
i DiClemente.

3.1. Fase de precontemplacio

La fase de precontemplaci6 és el moment d'entrada al procés de canvi: la per-
sona sap que té un problema, perd encara no n'és conscient (o n'és conscient
en un grau minim). Per aixo no sol-licita ajuda i, si arriba a la consulta, és
sota la pressio d'altres persones. Com que encara no poden veure el proble-
ma, aquesta fase (com reflecteix el dibuix anterior) se situa fora de la "roda

de canvi".

Bibliografia

Si voleu aprofundir en el mo-
del de Prochaska i DiClemen-
te, una lectura recomanada
és la segiient:

T. Tejero i J. Trujols (1994). El
modelo transteérico de Proc-
haska i DiClemente: un mo-
delo dinamico del cambio en
el ambito de las conductas
adictivas. A J. L. Grana Go6-
mez. Conductas adictivas: te-
oria, evaluacion y tratamiento.
Madrid: Debate.
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En aquest cas, el terapeuta no hauria de donar consells generals o "teorics",
sin6 augmentar la consciéncia del problema i la necessitat de canvi mitjancant

informaci6 i realimentacio (feedback) constant amb el client.
3.2. Fase de contemplacio

En la fase de contemplacio, la persona ja és conscient del problema, pero en-
cara no ha desenvolupat un compromis de canvi ferm. Manifesta una posicio
ambivalent: accepta i considera el problema, pero també, de vegades, el nega o
hi treu rellevancia. L'etapa de contemplaci6 és normal dins el procés de canvi i

resulta freqiient que les persones que arribin a terapia estiguin en aquesta fase.

Respecte al terapeuta, quan la persona esta en la fase de contemplacio, I'hauria
d'ajudar a prendre una determinacié en favor del canvi de conducta per mitja
de l'analisi dels avantatges i inconvenients que li pot proporcionar.

3.3. Fase de determinacio

En el moment que la persona entra en la fase de determinaci6, és quan ha
passat de la conscienciaci6 al desig d'acci6: esta molt motivada i amb ganes
de treballar per a resoldre el problema. Es possible que enceti petits canvis
conductuals que sén un signe d'aquesta voluntat de canvi.

El terapeuta, en aquesta etapa, no necessita motivar el client, sin6 que 1'hauria
d'aconsellar sobre la manera més adequada i efectiva per a arribar a assolir el

canvi.
3.4. Fase d'accio

Es l'etapa en que la persona s'implica en accions que el portaran al canvi, amb
ajuda professional o sense (en el primer cas, seria l'inici de la terapia). Es co-
mencen a veure canvis conductuals manifestos, ja que s'inverteix temps i es-

forcos d'una manera considerable.

En la fase d'accid, el terapeuta acompanya el client en el seu procés de canvi
il'ajuda en les accions que fa per assolir-lo.

Cal advertir que 1'obtencié d'aquests primers resultats és fruit de tota I'evolucio
des de l'etapa de contemplacio i, a més, resulta necessari mantenir els progres-
sos una vegada assolits (passar a la fase segiient).

3.5. Fase de manteniment
En aquesta etapa, la persona ha de conservar i consolidar els canvis assolits en

la fase d'acci6. Aix0 requereix un esfor¢ important, perqueé es pretén mantenir

la conducta indefinidament.
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Aixi, el terapeuta ha de treballar en la prevenci6 de recaigudes i desenvolupar
en el client noves estrategies i habilitats que 1'ajudin a mantenir-la.

3.6. Fase de recaiguda

La recaiguda és una etapa més dins el procés: la persona retorna a la conducta
problematica i perd els beneficis assolits amb el seu propi canvi. Es pot produir
tant en l'estadi d'acci6 com en el de manteniment, quan fallen les estrategies
per a consolidar i mantenir la conducta. Es freqiient que es desenvolupin sen-
timents de fracas, frustracié o culpa, sobretot si la persona no té clar que és

normal tenir recaigudes abans d'aconseguir un canvi de conducta permanent.

Per al terapeuta, en aquest punt, la tasca més dificil és aconseguir que la perso-
na no ho vegi com un fracas i es quedi immobil en aquesta etapa i que reacci-
oni. Cal ajudar-la en la superacié de la desmoralitzacio i renovar la determina-
ci6. L'objectiu és assolir novament les etapes d'acci6 i manteniment, recordar
al client que les recaigudes sén normals a causa de la dificultat de mantenir,
en el temps, un canvi de conducta.

Activitat

A continuacié us presentem un exemple en qué haureu d'identificar les etapes de Proc-
haska i DiClemente esmentades i, a més, ordenar les frases perque la historia adquireixi
sentit. Recordeu que, per a aconseguir un canvi permanent, és probable que una persona
passi diverses vegades per la "roda de canvi" abans d'assolir l'objectiu...

La Marta és una dona de trenta anys que treballa en una oficina. Es molt aficionada a
anar al gimnas i a la piscina, perd, d'altra banda, també fuma molt.

e '"Bé, realment, tampoc no fumo gaire. Ja fa unes setmanes que tinc massa treball a
la feina i potser és per aix0 que em sento pitjor... No ho sé... B¢, pensant-ho millor,

fumo moltissim... i, a sobre, des de fa uns dies encara fumo més, amb I'estrés de la
feina."

contemplaci6
e '"Ja he intentat no fumar en tot el dia i no hi ha manera! Només he aguantat dues

hores, fins que una companya me n'ha donat un. Crec que séc totalment incapag
de deixar-ho."

accio-recaiguda

e '"Pensant-ho millor..., al tercer cop no falla. Pero aquesta vegada aniré a un professi-
onal que m'ajudi."

determinacio

e "Ja fa dos mesos que no fumo! Quant de temps podré aguantar? Ho aconseguiré?"

manteniment

e '"Deixaré de fumar! Avui mateix provaré de passar sense el tabac!"

Reflexio

Penseu, basant-vos en el vos-
tre cas o en persones prope-
res, en algun intent de canvi
de conducta que vau encetar,
amb éxit o sense. Seria interes-
sant relacionar els passos que
vau seguir amb el model que
hem presentat de Prochaska i
DiClemente.
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determinaci6

e "No puc fumar menys! Estic massa nerviosa i no em puc controlar! Com que ja ho he
intentat dues vegades i s6c incapag d'aconseguir-ho, millor ho deixo estar."

recaiguda

¢ "He anat a un psicoleg i m'ajuda forca... Ara ja fumo menys; amb una mica d'esfor¢
potser ho podré deixar del tot."

accio

e "Ultimament em costa més respirar quan nedo... Deu ser el tabac? Potser hauria de
deixar de fumar..."

precontemplacié

e "I'si provo, en comptes de deixar-ho de cop, fumar menys? Vinga, ho intentaré!"

determinacio

El procés de canvi és conceptualitzat per mitja del model de Prochaska
i DiClemente (1982). E1 model es desenvolupa a partir de la "roda de
canvi' i consta de sis etapes: precontemplaci, contemplacio, determi-
nacio, accio, manteniment i recaiguda.

Recordeu les caracteristiques de les sis etapes del model de Prochaska
i DiClemente i les tasques motivacionals del terapeuta associades a ca-
dascuna.

La motivacio, eix important en aquest procés, és l'estat de disponibilitat
al canvi, un estat que pot variar segons el moment o el context.
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4. Les fases del procés d'intervencio

4.1. El procés d'intervencio: introduccio

El procés d'intervencio s'inicia en el moment que el client o altres persones
formulen una demanda explicita d'ajuda. Tota intervenci6 psicologica segueix
un procés de caire general, que es matisa segons l'orientacié teorica del tera-
peuta o centre.

En aquest modul presentem les fases del procés d'intervenci6 descrites per di-
versos autors i recopilades per Bados i Garcia (2002):

e Contacte inicial i analisi del problema.

e Formulaci6 i contrast d'hipotesis explicatives.
e Establiment d'objectius.

e Disseny del tractament.

e Aplicacié i avaluaci6 del tractament.

e Avaluacid i fi del tractament.

e Seguiment.

Cal considerar que totes aquestes fases estan intimament relacionades i
que, des d'un punt de vista tedric, es delimiten per raons didactiques. Aixi,
per exemple, 'avaluacio és un aspecte rellevant que esta present al llarg del
procés: en el pretractament (s'analitza el problema i es formulen hipotesis ex-
plicatives, a més d'establir una linia base per a poder avaluar l'evolucio del
client), durant el tractament (es constaten les millores i els retrocessos o la
inadequaci6 del tractament al client) i després del tractament (s'avaluen els

canvis assolits i el seu manteniment).

A més, les fases no tenen sempre un caracter seqiiencial. Per exemple, poden
apareixer altres problemes o informaci6 nova durant la terapia que porten a
una reformulacié de les hipotesis explicatives; el client pot estar disconfor-
me amb els objectius plantejats (cosa que porta el terapeuta a analitzar nova-
ment el problema) o la terapia no funciona i s'ha de reconsiderar l'establiment
d'objectius i el disseny del tractament. Per tant, aquestes fases s’han de tenir
presents durant tot el procés.
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El procés d'intervencié

|Contacte inicial i analisi del problemar— ——————

I
| Formulacié d'hipotesis explicatives |- ------

[ Contrast d'hipotesis |
T

[ (Sén contrastades) ][ (No sén contrastades) | —

Establiment d'objetius i
disseny de tractament

Consentiment del client?

| (s:n [ No) -

[Aplicacié i avaluacié del tractament |

Funciona el tractament?

(Si) (No)

Avaluaci6 durant el tractament « Els metodes d'avaluacié em prats son adients?
(S'assoleixen els objetius plantejats?) » S'aplica el tractament correctament?
T T

| (5D | o) | o) [ &) -

Valoracié conjunta dels canvi lit; ; i
s e cenis s | [ gonacesearn | [Sobiogy e s
canvi d'objetius?

« Es podria donar per finalitzada la terapia?
l—‘—|

l—‘—\
(S () No) ]
Acabament (No) | ' ] :
del tract:; t
I I
Manteniment
de resultats (Continuar amb
i prevencio el tractament)

de recaigudes
T
Seguiment
(recomanable als tres mesos,
als sis mesos i a I'any després
d'haver finalitzat el tractament)

4.2. Contacte inicial i analisi del problema

Les primeres sessions amb el client son d'una rellevancia especial, ja que, a
més de la recollida i l'analisi de la informacio, el terapeuta ha de vetllar per
l'establiment d'una bona relaci6 terapéutica si vol garantir I'adheréncia a la

psicoterapia.

El primer contacte se sol produir per telefon i, en aquest moment, ja es pot
sol-licitar certa informacio6 basica: dades demografiques (nom, edat, professio,
adreca i telefon), motiu de consulta i altres aspectes rellevants relacionats amb
el problema. Aixi, el terapeuta podra valorar la urgéncia del cas i preparar el

material d'avaluaci6 per a la primera sessio.

La primera sessi6 permet aprofundir en la demanda del client i, a més, és in-
format dels aspectes essencials relacionats amb la psicoterapia: en que consis-
teix, metode de treball, la confidencialitat, el temps i la durada de les sessi-
ons, etc. Al principi, es recomana deixar que la persona s'expressi lliurement i,
progressivament, concretar la informaci6 i utilitzar eines d'avaluacié més es-
pecifiques. Els instruments més emprats son l'entrevista, complementada per
questionaris generals i altres metodes d'avaluacié com autoregistres o entre-
vistes a altres persones. El que és primordial és una actitud empatica i cordial

per part del terapeuta i la qualitat de la informaci6 recollida, no la quantitat.

Per a poder copsar el problema en la seva globalitat, és necessari tenir en con-
sideracio els punts seglients (descrits breument a continuacid): a) motiu de
consulta i altres problemes; b) analisi del problema en l'actualitat; c) historia
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del problema; d) tractaments previs i actuals; e) motivacio i expectatives del
client; f) recursos i limitacions; g) trastorns psicologics associats o trastorns
anteriors; h) arees basiques de la vida.

4.2.1. Motiu de consulta i altres problemes

El terapeuta demana al client que expliqui detalladament el que més el
preocupa. Si els problemes sén diversos, no tots s'abordaran amb la mateixa
profunditat i s'establira un ordre d'intervenci6 tenint en compte el grau

d'interferéncia de cadascun en la vida del client.

No interrompre el client, mostrar habilitats de saber escoltar, aclarir dubtes i
anar resumint la informacié que ens va proporcionant permet estructurar la
informaci6 i, al mateix temps, que la persona senti que té el seu suport.

4.2.2. Analisi del problema en l'actualitat

L'analisi del problema comporta no solament el que el client fa (conductes mo-
tores o respostes autonomiques), sin6é també el que pensa (cognicions, cons-
cients o inconscients) i sent (reaccions emocionals): la conducta s'analitza des

de la perspectiva d'aquest triple sistema de resposta.

A més d'identificar i especificar els components del problema, també es consi-
deren les altres variables ambientals (fisiques o socials) que es relacionen amb

el seu manteniment.

Una estrategia Gtil per a analitzar el problema consisteix a concretar la infor-
macio que proporciona el client per mitja de diversos exemples, especificar els
termes generals o ambigus que utilitza, descriure 1'Gltima vegada que va patir
el problema o descompondre'l en conductes concretes.

4.2.3. Historia del problema

Un cop s'ha analitzat la situaci6é actual del client, el terapeuta es remunta al
moment en queé van apareixer els simptomes per primera vegada i quan van
comencar a constituir un problema. S'exploren els factors, predisposants i pre-
cipitants, associats a aquest inici, i també les causes que el mateix client atri-
bueix a l'origen de la seva problematica.

Igual que en l'analisi del problema en l'actualitat, convé que el terapeuta no
consideri totes les variables: cal seleccionar-ne les rellevants, que sén les que
contribueixen al manteniment del problema. Aquestes es denominen antece-
dents actuals i poden diferir de les denominades variables historiques, que sén
les que es relacionen amb l'origen del problema.
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4.2.4. Tractaments previs i actuals

En la planificacioé del tractament, i per a evitar possibles interferéncies, el te-
rapeuta pregunta pels tractaments previs o actuals del client. Basicament, es
tractaria dels especialistes visitats amb anterioritat, altres professionals de la
salut mental (psiquiatres, psicolegs), altres mitjans emprats pel mateix client
(amics, naturistes, etc.) i, sobretot, a queé atribueix el fracas d'aquests mitjans

en la resoluci6 del problema.

4.2.5. Motivacio, objectius i expectatives

Aquests son elements clau per a portar a terme una terapia, la qual representa
temps, diners i esfor¢ personal. Per aixo0, s'indaga sobre la motivacio i les ex-
pectatives de millora. Igualment, la concepcio del tractament i 'existéncia de
problemes similars o anteriors en familiars o amics resulta rellevant.

Dues preguntes recomanables en I'estudi del problema sén les segiients: que
ha portat el client a acudir a terapia (per que ara sol-licita ajuda?) i 1'origen
de la demanda (de qui ha estat la idea de venir?). Aix0 pot permetre fer una

analisi de la demanda’.

(Mconsiderem rellevant incloure
I'analisi de la demanda de Villegas
(1996), ja que, com hem esmen-
tat, cal analitzar la demanda del
client i, en molts casos, reformular-
la en termes d'una demanda de ti-
pus especific; és a dir, una deman-
da en que s'han identificat i delimi-

q N P at els problemes psicologics qu
Modalitats | Procedeéncia Objectiu i els sl =S psicologics que
la persona pateix. A continuaci6é
. presentem d'una manera abreuja-
No-demanda |Aliena Fer callar un tercer. da els diversos tipus de demanda:
Confirmatoria | Propia Assegurar-se dels criteris o decisions propis.
Magica Propia Curar una malaltia o solucionar un problema confiant en els
poders d'autoritat o prestigi del terapeuta.
Simptomatica | Propia Curar una malaltia somatica o psicosomatica evitant qualsevol
canvi o confrontacié interna.
Inespecifica Propia Cercar suport i orientaci6 per a entendre i fer front als proble-
mes sense tenir gaire clar quins sén.
Especifica Propia Solucionar problemes psicologics identificats préviament.
Perversa Propia Satisfer d'una manera directa necessitats propies d'inclinacio,
sexe o dominancia.
Vicaria Propia Provocar la implicacié d'una tercera persona en la terapia.
Delegada Aliena Treure's de sobre un pacient problematic per a passar-lo a un
altre col-lega.
Col-lusoria Propia Perjudicar un tercer per diagnostic o tractament.

Extret de Villegas (1996, pag. 42).

4.2.6. Recursos i limitacions

Un altre aspecte que cal considerar son els recursos i les limitacions del client,
tant per les seves caracteristiques personals com per les que provenen de per-

sones de l'entorn. També les cognicions del client o les persones properes a
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ell exerceixen la seva influéncia sobre la psicoterapia i han de ser explorats:
disposicio a col-laborar, dificultats o obstacles anticipats, creences que la solu-
cio li pot portar problemes o canviar les seves relacions socials, etc. A més, el
temps lliure disponible és un factor rellevant que podra representar un recurs

o una limitaci6é important per a avancar en la psicoterapia.
4.2.7. Trastorns psicologics associats o trastorns anteriors

L'exploraci6 d'altres trastorns psicologics és pertinent en l'analisi del proble-
ma, pero en relacié amb la preséncia de trastorns d'altres tipus no és estricta-
ment necessaria i, en moltes ocasions, no s'explora per falta de temps. Una es-
trategia atil i senzilla és preguntar al client si es medica per un altre problema.

4.2.8. Arees basiques de la vida

Per a comprendre i estudiar el problema es procedeix, basicament, a 1'analisi
dels aspectes intel-lectuals, socials i afectius del client. Les arees basiques de la
vida és un terme ampli que porta a considerar dues opcions: la possibilitat
de fer una exploracié general completa (després de 1'avaluaci6 centrada en
els problemes, per exemple) o centrar-se inicament en les arees relacionades
i més importants per al problema del client que ens ocupa. Aquestes dues
perspectives conviuen conjuntament i utilitzar-ne una o l'altra en l'exploracio

del problema depeén del criteri i de la preferencia del terapeuta.
4.3. Formulacid i contrastacié d'hipotesis explicatives

Seguidament, s'organitza la informacio recollida i s'estableixen relacions entre
les variables o diferents problemes del client. En realitat, aquest procés esta
estretament lligat a 1'analisi del problema i totes dues fases es poden produir al
llarg de la psicoterapia: analitzar el problema comporta la creacié d'hipotesis
que, si son refutades, tornaran a portar a una nova analisi del problema. Aixo
resulta d'especial rellevancia, ja que aquests processos determinaran el disseny

del tractament.

En relaci6é amb la clinica, l'interessant és elaborar un model explicatiu idio-
grafic, és a dir, exclusiu per a cada client. Es podria dur a terme partint d'un
model general (0 nomotetic), el qual ens permetra identificar les principals va-
riables implicades en el trastorn concret. D'altra banda, podrem emprar hipo-
tesis sobre la genesi i I'evoluci6 del problema (hipotesis historiques) o hipo-
tesis explicatives del trastorn (hipotesis de manteniment).

Un cop elaborades les hipotesis explicatives, és necessari contrastar-les, sobre-
tot les de manteniment. Aquest contrast es pot fer a priori (abans del tracta-
ment) o a posteriori (després del tractament).

Reflexio

Segons el vostre criteri, que
considereu més encertat en
I'exploracié: una analisi gene-
ral completa o una analisi par-
cial, centrada en les arees con-
siderades rellevants per al pro-
blema? Quins avantatges i in-
convenients creieu que tenen
una opcié i l'altra?
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El contrast a priori i a posteriori

e El contrast a priori consisteix a confirmar o invalidar prediccions de les hipotesis
per mitja d'estrategies, ja que no és suficient que les dades coincideixin amb mo-
dels explicatius generals o altres casos clinics. En la practica clinica destacariem
l'estrategia de convergeéncia d'informacio, és a dir, 1'avaluaci6 de les prediccions
per mitja de variacions en el metode emprat (altres qiiestionaris o preguntes di-
ferents de les fetes en l'entrevista, per exemple) o altres metodes (observacio, en-
trevista a altres persones, proves mediques, etc.).

e El contrast a posteriori es fa després del tractament, amb el que es descriu més
endavant, a " Avaluacio i acabament del tractament".

L'elaboracié d'un model explicatiu del problema permet situar tant el client
com el terapeuta i treballar conjuntament dins un marc coherent. Per aixo, és
necessari contrastar les hipotesis (per a confirmar-les o invalidar-les si cal) i, a

meés, pactar amb el client 1'adequacié del model explicatiu al seu cas concret.

4.4. Establiment d'objectius

Es tracta d'un pacte entre terapeuta i client que orientara en la selecci6é de
tecniques i estrategies amb vista al tractament. També és un bon criteri que
permet avaluar el grau de funcionament de la terapia.

En primer lloc, se seleccionaran els problemes en que cal intervenir i l'ordre
que han de tenir i, en segon lloc, s'escolliran els objectius adients dirigits tant a
modificar les conductes problematiques (i factors que hi estan associats) com
a ajudar el client en l'adaptaci6 al seu problema. Els objectius no solament
s'orientaran cap a la disminuci6 o desaparici6 dels problemes, sin6 que també
permetran augmentar el comportament positiu i efica¢ del client en el seu
entorn.

En la seleccié d'objectius es podrien considerar els criteris que presentem a continuacio:

o Gravetatdel problema: es tractara, en primer lloc, el problema del client que interfereixi
en un grau més gran i que pugui comportar un risc elevat per a la seva vida o la d'altres
persones.

e Malestar que provoca el problema: poden apareixer problemes que, encara que no soén
els més greus, el grau de malestar que generen per al client o altres persones és molt
elevat; per tant, s'’han de considerar amb preferéncia en el tractament.

e Valors i predileccions tant del client com del terapeuta: tenen el seu pes en
I'elaboracié d'objectius; en alguns casos, tots dos sistemes de valors o preferéncies po-
drien estar confrontats, i per aixo és important que terapeuta i client arribin a un acord
en l'elaboraci6 d'objectius.

e Relacid entre els problemes: si diversos problemes sén influits per un altre, convindria,
en alguns casos, comengar per aquest darrer.

e Cost del tractament i probabilitat d'éxit a curt o llarg termini: s'hauria d'avaluar el
temps, els esforcos i diners que pot comportar al client treballar en un problema concret
i, també, la probabilitat que assoleixi els objectius a curt o llarg termini. De vegades,
comencar per problemes menys importants amb resultats a curt termini pot motivar el
client a treballar i invertir temps en un problema més important.
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Per tant, l'establiment d'objectius significa arribar a un acord entre el client
i el terapeuta que permetra una resolucié o millora substancial del problema
o problemes del client. Els objectius es redacten, si és possible, en termes po-
sitius i han de ser individualitzats, especifics i, sobretot, realistes. Sovint,
pot apareixer la necessitat d'elaborar una gradacié d'objectius, és a dir, esta-
blir objectius intermedis que ens permetran, una vegada assolits, accedir als

objectius finals.

Activitat

Imagineu-vos que arriba a la consulta una dona d'uns trenta-cinc anys que, recentment,
ha perdut la feina i, a més, sent que el seu marit 1i déna poc suport i l'estima poc. Com
a conseqiiéncia de tot aix0, ha desenvolupat una depressio: es tanca tot el dia a casa i

no té ganes de fer res, plora gairebé tot el temps, menja i dorm poc, etc. Quins objectius
plantejarieu a la pacient amb vista al tractament?

exemples d'objectius adequats i inadequats podrien ser els segiients:

e Inadequats:
— Ser felic, no estar trista.

— Sentir-se tan bé com abans.

— No preocupar-se.

— Poder dormir.

- Que la seva parella la valori i I'estimi, tornar a estar bé junts.
— Trobar una feina que li solucioni els problemes.

- Etc.

e Adequats:
— Llevar-se al mati a la mateixa hora i arreglar-se.

- Si és possible, fer una petita volta pel carrer, sortir fora de casa.

— Reprendre petites activitats gratificants (elaborar una llista d'activitats segons les
preferencies de la pacient).

— Disminuir la seva ansietat mitjancant la relaxacié.

— Treballar el tema de la parella, si pot ser, implicant el marit en la terapia (aixi, al
mateix temps, ella sentira que la valora més i que li dona el seu suport).

- Etc.

Després d'acordar els objectius, el terapeuta hauria d'obtenir el consentiment
informat del client. Es a dir, el client ha de donar el seu consentiment al trac-
tament després d'haver estat informat de les caracteristiques generals de la psi-
coterapia (rol del terapeuta, paper actiu del client, confidencialitat, etc.), el ti-
pus de tractament que se seguira (objectius, duracio i freqliencia, probabilitat
realista d'exit, possibilitat de recaigudes al llarg del tractament. etc.), els possi-
bles tractaments alternatius (avantatges i inconvenients de cadascun), les qua-
lificacions professionals del terapeuta i I'aclariment dels dubtes o objeccions

del client. El consentiment informat sera escrit quan els tractaments siguin
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experimentals o representin un greu perill per a la salut del client; si la persona
és menor o no esta capacitada per a donar el seu consentiment, s'obtindra dels
tutors o altres persones encarregades.

4.5. Disseny del tractament

Per al disseny del tractament se seleccionen les variables explicatives més relle-
vants (estretament relacionades amb la conducta problematica) i, a continua-
cio, es trien les técniques i estrategies que permetran 1'assoliment dels objectius

proposats. Es un procés simultani a 1'establiment d'objectius, 1'etapa anterior.

En aquest cas, no solament se seleccionen les tecniques, siné també la seva
seqliéncia temporal. A més, és necessari anticipar possibles obstacles i planifi-
car la generalitzaci6 i el manteniment dels resultats que perseguim.

Els criteris més rellevants relacionats amb la selecci6é de técniques per al dis-
seny del tractament son els segiients:

e Variables del client i del terapeuta: es consideren variables com les pre-
feréncies o la competencia del terapeuta en la utilitzacié de determinades
técniques i, en relacié amb el client, variables com 1'edat, la motivacio, els

recursos, les limitacions, les preferéncies, etc.

e FEficacia i eficiéncia: dues intervencions poden ser igualment eficaces pero
diferir en l'eficiencia, és a dir, en el temps, els esforcos i diners que ha

d'invertir el client.
e Utilitat clinica.
e Possibles efectes secundaris positius i negatius de la intervencio.

e Persones que poden col-laborar en el tractament i contextos d'intervencié

disponibles.

Cal tenir en compte, com recorden Botella i Feixas (1998), que la psicoterapia
és un procés de col-laboracio entre terapeuta i client, un procés en que la ne-
gociaci6 és un element clau. No oblidem que el terapeuta no pot produir el
canvi per si mateix, siné que, sigui quina sigui la tecnica emprada, sempre és el
client qui ha de fer alguna cosa per canviar. Com més compatible sigui el trac-
tament per al client, com més congruent amb la seva persona, més probable és
que el client inicii les accions que el portin a canviar. Per tant, és recomanable
fer participar el client el maxim possible en el disseny del tractament, en un
procés de negociaci6 entre les hipotesis del terapeuta i la concepcié que té el
client del problema, de les seves causes, de si mateix i d'alld que l'ajudara a

canviar.
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4.6. Aplicacié i avaluacio del tractament

L'aplicaci6 del tractament significa, al mateix temps, una avaluaci6é continua-
da dels resultats, ja que es podra detectar si la persona no evoluciona i la ne-
cessitat d'un retrocés cap a l'establiment d'objectius i el disseny del tractament.
Aquesta avaluaci6é no pot ser solament subjectiva, siné que s'hauria de basar
en metodes objectius com 'entrevista, els qiiestionaris o els autoregistres, que
poden ser els mateixos que els de 1'avaluaci6 inicial, en cas que es vulguin de-

tectar canvis a curt termini.

Quan el terapeuta constata que el tractament no és eficag o que la seva eficacia
és minima, s'ha de plantejar, abans de modificar-lo, si els metodes d'avaluacio
emprats han estat adients (sén metodes objectius o subjectius?, podem trobar
altres senyals de canvi en el client?) i si el tractament s'aplica d'una manera
correcta (seguim les pautes que haviem preestablert?). Més important encara,
el client entén el que pretenem amb aquest tractament i hi esta d'acord?

Sovint, si el tractament no funciona, sera necessari tornar a considerar les hipo-
tesis explicatives i retornar a l'analisi del problema: no resulta infreqiient que,
durant la terapia, sorgeixi nova informacié o nous problemes que portin a un
canvi en el model explicatiu i, per tant, en els objectius i el disseny del trac-

tament.

4.6.1. Estructura de les sessions

Les sessions segueixen una estructura (ordre de la sessi0) que, essencialment,
és la mateixa en qualsevol tipus de tractament. Igualment, s'ha de considerar
que mantenir una flexibilitat en les sessions és vital per a poder tractar els
problemes que sorgeixen en el curs del tractament i que mereixen una atencio

preferent.

A grans trets, I'ordre de la sessié consta, generalment, del punts segiients:

e Revisid d'activitats entre sessions: es relaciona amb l'evolucié del client
i permet anar ajustant el tractament a les seves necessitats. S'analitzen els
progressos i els obstacles que van apareixent.

e Aplicaci6 de técniques i estratégies especifiques: son el nucli de la sessié
i segueixen el disseny del tractament acordat amb el client. Malgrat tot,
en determinades ocasions (la persona entra en un periode de crisi o apa-
reixen nous problemes), el pla de tractament s'haura d'aturar per a donar
preferéncia a la intervencié d'aquests problemes.

e Acord sobre noves activitats entre sessions: el terapeuta s'ha d'assegurar
que les activitats resten clares i justificades per al client i, a més, 1li ha
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d'anticipar els possibles problemes que poden apareixer en la consecucio
d'aquestes activitats.

e Resum i realimentacio del client: és un punt clau, sobretot en les prime-
res sessions, en que el client necessita una devoluci6 de la informacié. En
aquest cas, terapeuta i client, d'una manera conjunta, sintetitzen els punts
essencials tractats en la sessi0 i es deixa un espai en que el client pot plan-

tejar dubtes, impressions o qiiestions encara no resoltes.

4.7. Avaluacio i fi del tractament

L'avaluaci6 del client es produeix al llarg de la psicoterapia, ja des de les pri-
meres sessions, i aix0 permet una intervencié adequada en la problematica
del client. Durant la terapia, n'avaluem els progressos i les recaigudes per tal
d'arribar a assolir els objectius i, per acabar, abans de poder finalitzar el tracta-
ment, es fa una avaluaci6 dels canvis assolits i de la consecuci6 dels objectius
terapeutics.

Tot canvi de conducta representa un aprenentatge, i és per aixo que l'avaluaci6
s'estén des de les primeres fases del procés terapeutic fins a la darrera, la de
seguiment, en qué es comprova si es mantenen els resultats i si, a més, sén

generalitzables a altres contextos.

4.7.1. Avaluacio després del tractament

Per a avaluar I'acabament del tractament es poden emprar dos criteris: un cri-

teri clinic (o terapeutic) o un criteri quantitatiu:

e Fl criteri clinic o terapéutic es basa en el fet que el canvi sigui clinica-
ment o socialment significatiu. Per tant, es comparen els canvis assolits
amb els objectius terapeutics plantejats. Essencialment, es necessita cons-
tatar una millora fiable, comparar el canvi de conducta del client amb un
grup normatiu o, finalment, avaluar subjectivament el client, les persones

proximes, el terapeuta o un grup d'experts.

e [El criteri quantitatiu consisteix en la comparaci6 de les dades posttracta-
ment amb les dades obtingudes abans del tractament o amb un grup en
llista d'espera. Aixi, es poden emprar dos métodes: el percentatge de mi-
llora i I'index de canvi estadisticament fiable.

— El percentatge de millora s'obté restant la puntuacié posttractament
de la puntuaci6 pretractament i dividint el resultat per la puntuaci6
pretractament. El percentatge resultant sera significatiu o no segons
un criteri arbitrari que se situa entre el 20% i el 50% (varia segons els

autors).

Exemple

Un exemple de criteri clinic se-
ria, en el cas d'una dona ago-
rafobica, avaluar la freqiién-
cia amb que utilitza el trans-
port public i les dificultats que
li comporta.
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— L'index de canvi estadisticament fiable permet no solament consta-
tar la millora, sing, a més, d'atribuir-la al tractament. En aquest cas
s'utilitza un disseny experimental, cosa que no és freqiient en la prac-

tica clinica.

Exemple

Un possible criteri quantitatiu seria avaluar una persona amb depressi6 a partir dels re-
sultats obtinguts en el quiestionari de Beck per a la depressié (BDI). Aixi, si la persona
obté una puntuacié de 28 en el BDI, es podria considerar un criteri de millora si aquests
resultats disminueixen, per exemple, fins a 16.

De vegades, els resultats poden ser divergents depenent del criteri utilitzat,
ja que es pot donar el cas que la millora sigui estadisticament significativa
(criteri quantitatiu), perd no suficient perque la persona s'adapti al seu entorn
(criteri clinic). Per aix0, alguns autors recomanen, si és possible, utilitzar els
dos criteris conjuntament per a obtenir conclusions valides sobre l'efecte del
tractament.

Contrast a posteriori de les hipotesis explicatives

Quan un tractament funciona, no significa necessariament que la hipotesi explicativa
sigui correcta, ni a la inversa: factors externs poden comportar una millora del client (el
tractament "funciona", pero la hipotesi no és correcta) o un tractament pot ser inadequat per
al client (el tractament no funciona i la hipotesi és correcta).

Podrem afirmar que una hipotesi quedara invalidada si es produeixen canvis en les conductes
problematiques i no en les variables explicatives (o al contrari). Pero, d'altra banda, si es
produeixen canvis en les conductes problematiques i en les variables explicatives no es podra
afirmar que la hipotesi sigui correcta fins a determinar que la relaci6 és causal.

En definitiva, el fet que els problemes psicologics siguin multicausals genera una gran com-
plexitat en la validacié de les hipotesis explicatives, ja que, a més, s'ha de determinar si la
relacio entre les multiples variables que interaccionen és causal o correlacional.

4.7.2. Acabament del tractament

Quan l'avaluacio durant el tractament indica que es van assolint els objectius,
terapeuta i client han de comencar a planificar I'acabament del tractament.
En aquest moment, tots dos valoren els canvis assolits i discuteixen la possi-
bilitat de continuar treballant o donar per acabat el tractament.

L'acabament de la terapia també es pot donar sense que s'hagin aconseguit els objectius
terapeutics. A continuaci6 presentem algunes de les raons per les quals passa aixo:

e El client abandona el tractament: en aquest cas, convé que el terapeuta s'hi posi en
contacte i raonin conjuntament els avantatges i inconvenients que pot representar
la finalitzaci6 del tractament, sempre respectant la seva decisi6.

e Elclient no millora, s'estanca o, fins i tot, empitjora amb la terapia (després de deixar
passar un temps prudencial).

e El terapeuta necessita posar fi a la terapia per motius no terapéutics: proble-
mes personals, malestar amb el client (li resulta antipatic o avorrit), sentiments
d'incompeténcia per a tractar el problema que té el client, etc.
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En cas que client i terapeuta acordin finalitzar la terapia, és convenient deixar
una o dues sessions per a mantenir els resultats i prevenir recaigudes: el
terapeuta anticipa al client els riscos o possibles obstacles que es pot trobar i
li proporciona estrategies ttils per afrontar els contratemps. Si s'aprecien in-
dicis de dependeéncia del client respecte al terapeuta (es resisteix a abandonar
la terapia, "necessita" tractar altres problemes de poca rellevancia, etc.), el te-
rapeuta ha de raonar i pactar-hi. En la majoria de casos, sera convenient anar
espaiant les sessions, concedir progressivament més autonomia al client i no

allargar la intervencié més del necessari.

En resum, podrem donar per finalitzat el tractament si el canvi assolit
pel client és clinicament significatiu, és generalitzable a altres contextos

isi, a més, els resultats es mantenen.

4.8. Seguiment

El seguiment és una part important del procés terapeutic, ja que s'avalua el
grau de manteniment dels resultats. Les dades recollides es comparen amb les
dades obtingudes al final del tractament i els criteris de significacio clinica i,
si el client ha empitjorat, amb les dades de 'avaluaci6 pretractament.

Es convenient fer-ne un seguiment als tres mesos, als sis mesos i a I'any després
d'haver donat per finalitzat el tractament (en el cas de trastorns amb gran
probabilitat de recaiguda, com les addiccions o els trastorns alimentaris, es
recomana un darrer seguiment als cinc anys).

Reflexid

Segons dades de Mayor i Labrador (1991), el 65% de les intervencions no fan seguiments
iel 15% de les que fan sessions de seguiment es mantenen més de sis mesos.

Creieu que és important fer un seguiment del client? Per qué?
Veieu factible dur a terme seguiments? Raoneu la resposta.

A quines raons atribuiu les dades presentades per Mayor i Labrador?

De vegades, el seguiment permet detectar l'empitjorament del client o
l'aparici6 de nous problemes. S'ha de considerar que les millores o els retro-
cessos en els objectius terapéutics, com s'ha comentat anteriorment, poden
apareixer per la influéncia de variables externes: el que resulta important és la
detecci6 dels problemes per a discutir-ho amb el client i, si és necessari, rein-
troduir o tornar a comencar un tractament.

Activitat

Sou terapeutes i heu de fer el seguiment d'una dona de trenta-sis anys, casada i amb
dos fills, que va patir agorafobia i tenia problemes de comunicacié amb la parella. Va
finalitzar el tractament fa dues setmanes.
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Expliqueu breument quan i com farieu els seguiments (si no ho considereu necessari,
raoneu la resposta).

Quins aspectes explorarieu? Utilitzarieu algun instrument?
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5. Una visio general de l'assignatura

Una vegada hem presentat els conceptes més generals relatius a la intervencio
psicologica i al tractament, els moduls que segueixen ens exposen una serie de
formes d'intervencio derivades dels principals models de psicoterapia. Es trac-
ta de les intervencions psicoanalitiques, conductuals, cognitives, experienci-
als i sistémiques. Igualment, hem inclos un modul sobre les caracteristiques
que prenen aquestes intervencions en diferents ambits (familia, xarxes soci-
als, infancia, vellesa). Tot seguit, tenim un modul sobre les particularitats de
la intervenci6 en diferents contextos, la qual cosa ens porta a tractar el tema
de la intervencié psicologica en situacions de pobresa, immigracid, genere i
multiculturalitat. Era necessari també incloure un modul sobre la qiiesti6 de
la recerca en psicoterapia i, al mateix temps, ens ha semblat adient posar fi al
debat sobre la integraci6 dels diferents enfocaments de la intervenci6 psicolo-
gica. Tot plegat, ens pot donar una idea prou amplia sobre aquest tema.
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