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Resum

Introduccié. En psicoterapia de grup, un dels problemes més comuns és
I’abandonament que es produeix per una part de la poblaci6 atesa. Les causes, variables
i factors son diversos i de diversa indole: per part del propi pacient, en relacié al
terapeuta o fins hi tot vinculades al context (setting) on es realitza la intervencid. Aquest
treball aprofundeix en les possibles causes d’abandonament relacionades amb els

pacients.

Metode. S’ha inclos 121 participants, tots ells atesos en distints dispositius d’atencid
primaria i de salut mental i tots ells afectats per quadres clinics d’ansietat i/o de
depressio. S’analitza els resultats obtinguts, previ a la seva inclusio a la psicoterapia de
grup, en diverses proves psicometriques que avaluen variables sociodemografiques,
cliniques, de personalitat i competencials. S’analitza també, les diferéncies entre aquells

participants que finalitzen la terapia respecte dels qui I’abandonen prematurament.

Resultats. No s’observen diferéncies significatives en relacid a les variables
sociodemografiques i cliniques, perd si en les de personalitat i competencials. Es
remarca també, que hi ha determinades subescales cliniques que en funcié del seu grau

de gravetat poden relacionar-se amb 1’abandonament en psicoterapia de grup.

Discussio. Les persones amb puntuacions més altes en tecniques i estrategies
competencials, com ara la resiliencia i el mindfulness, tendeixen a completar més el
tractament. Aixi mateix, les persones amb puntuacions més altes amb trets de
personalitat de dependéncia també tendeixen més a completar-lo. En aquest sentit, és
plausible pensar que hi ha factors de proteccio pero també de vulnerabilitat que poden

estar relacionats en 1’abandoé o la finalitzacio del tractament.

Paraules clau: abandonament; psicoterapia de grup; depressio; ansietat.
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Abstract

Introduction. In group psychotherapy, one of the most common issues is the
abandonment that can occur by a part of the population attended. The causes, variables
and factors are diverse and of varied kinds: from the patient itself, in relation to the
therapist or even linked to the context (setting) where the intervention is done. This

paper delves into the possible causes of abandonment related to the patients.

Method. 121 patients, all of them attended in different primary care and mental health
centres and/or all of them affected by clinical disorders of anxiety and/or depression
have been included. The results obtained have been analysed, before including them in
group psychotherapy, in varied psychometric tests which analyse sociodemographic,
clinical, competence based and personality variables. The differences between those
participants who finish the therapy and those who abandon it prematurely have also

been analysed.

Results. There is no significant difference in relation to the sociodemographic and
clinical variables, however differences can be observed in relation to the personality and
the competency based variables. The fact that there are certain clinical subscales in
which depending on their degree of severity can be related with the abandonment of

group psychotherapy is also remarked.

Discussion. People with the highest scores in competency strategies and techniques
such as resiliency and mindfulness tend to complete treatment. In the same way, people
with the highest scores in dependent personality traits also tend to complete it. In this
regard is plausible to assume that there are certain protections, but also vulnerability

factors that can be related to the abandonment or the finalization of treatment.

Key words: drop out; group psychotherapy; depression; anxiety.
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Introduccio
L’abandonament en psicoterapia:

Es un fet universal i atemporal, reiteradament descrit en la literatura
especialitzada, que no totes les persones que inicien una terapia (individual, de grup,
farmacologica...), la completen. Quines sén les variables que intervenen en la presa de
decisions i que poden condicionar I’abandonament o la finalitzaci6 d’una terapia? ES
tracta nomes de diferéncies individuals? De determinats trets de personalitat? En tot cas,
aquests trets i/o variables son predictibles? Quins son els factors de proteccio que poden
contribuir al increment de la motivacio i alhora a 1’adhesi6 terapeutica? Aquests factors

es poden aprendre?

El fet d’abandonar prematurament el tractament, no és només un problema pels
propis pacients atés que es limita 1’efectivitat de la terapia, siné també pel propi
funcionament dels dispositius assistencials, pel fet que d’altres pacients no s’hauran
pogut beneficiar d’aquest tractament, també pels clinics perque pot repercutir en la seva
motivacio i fins hi tot pels investigadors atés que 1’abandonament redueix la poténcia

estadistica dels estudis (Carmona et al., 2018).

Complementariament als factors individuals del pacient, podriem preguntar-nos
si ’abandonament pot ser més probable, o no, en funcié del marc teoric, del metode /o
de la modalitat psicoterapéutica emprada pel psicoterapeuta. En aquest sentit, no som
coneixedors d’una modalitat tedrica ni d’un model de tractament que es demostri eficag
en tots els cassos. Tal i com fa més de tres décades va afirmar Joel Fort (1984), hi ha
molts enfocaments de tractament que no funcionen amb una determinada persona, i de

vegades no funcionen amb ningu.
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En la darrera decada les tecniques i estrategies de mindfulness s’han incorporat
en determinades opcions terapeutiques. Essencialment aquestes tecniques serveixen per
tal que els pacients puguin aprendre a observar, descriure i participar de les seves
propies experiéncies emocionals sense jutjar-les ni tampoc evadir-les. Es considera que
el pas previ per a poder intervenir en les emocions és aprendre a regular-les i aquest
aprenentatge pot afavorir una millor avaluacio dels problemes i dels mecanismes que els
mantenen (Palacios, 2006). Aixi mateix, cal tenir en compte també el concepte de
resiliencia entesa com la capacitat humana per fer front a les adversitats de la vida i de
forjar un comportament vital positiu enfront d’aquestes adversitats. Facilitar
I’aprenentatge dels processos socials i intrapsiquics pot possibilitar la millora de la
propia existencia en un context ambiental caracteritzat per les dificultats (Mufioz & de

Pedro, 2005).

Un altre factor a tenir en compte és el context on es realitza el tractament. No
son equiparables els abandonaments que es produeixen en un context d’ingrés
hospitalari, que en hospital de dia o en dispositius ambulatoris (Landes, Chalker &

Comtois, 2016).

Les conclusions de la investigacio de Sales (2003) aporten, entre d’altres, que
“els pacients que han tingut alguna experiencia anterior amb algun tipus d’assisténcia

mental tindran més probabilitat d’abandonar préviament la terapia” (p. 87).

L’abandonament en psicoterapia €s un fenomen ampliament estudiat, tot i que
no es disposa, en I’actualitat, d’una definicié globalment acceptada del concepte
abandonament. En aquest sentit, es fa imprescindible consensuar-ne una definicio ates
que les diferencies en les taxes d’abandonament trobades entre els distints estudis

realitzats es podria atribuir, parcialment, a una definicio poc precisa i compartida del



FACTORS RELACIONATS AMB EL FET D’ABANDONAR O COMPLETAR LA PSICOTERAPIA DE GRUP 7

propi concepte. Complementariament, cal remarcar que no hi ha un Gnic consens entorn
del significat del terme. En aquest treball s’ha optat per la definicié proposada per
Gavino y Godoy (1993) en la que es descriu 1’abandonament com “una interrupcié del

tractament abans d’aconseguir els objectius terapeutics proposats” (p. 512).

D’altres autors, amb la voluntat d’establir uns criteris operatius per definir
I’abandonament, consideren que aquest es produeix a partir del fet que el pacient no es
presenti a quatre sessions consecutives de qualsevol dels components del tractament o a
faltar a quatre sessions seguides de terapia individual, de terapia de grup o de qualsevol

combinacio de les dues (Linehan, 1993; Preibe et al., 2012).

A forma de resum, I’abandonament es produira per la interaccio com a minim de
3 factors: el primer, les variables que afecten al propi pacient, amb els seus trets
intrapsiquics, aspectes culturals i circumstancies vitals que 1’entornen; el segon, els
directament relacionats amb el terapeuta, i per tant des de la seva propia experiéncia,
personalitat i estil terapeutic; i per Gltim, els directament relacionats amb el setting.
Aquests tres factors es condicionen de forma muatua i seran elements que determinaran

I’adhesi6 o la interrupcié del tractament (Villena, 2017).

Factors relacionats amb I’abandonament:

Alhora de predir quins factors poden influir en I’abandonament, caldra tenir en
compte, en primer lloc, distintes caracteristiques de I’individu com ara: les
socioculturals, el estatus socioeconomic i el nivell cultural. Aixi mateix, sén rellevants
altres factors com les actituds del propi pacient o les expectatives del terapeuta

(Walitzer, Dermen & Connors, 1999).

Complementariament, hi ha d’altres possibles causes a considerar: 1’escassa

motivacid del pacient, la gravetat i/o la cronicitat del trastorn psicopatologic, la débil
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alianca terapéutica i 1’excés d’activitat verbal per part del terapeuta (Castillo, Pérez-

Testor & Aubareda, 1996).

El grau de motivacid, com s’ha esmentat, esdevindra un element clau. D’una
forma genérica es parteix de la hipotesi que a més motivacio per part del pacient més
probabilitats hi haurad que completi el tractament i, per contra, com menys motivacio
individual meés probabilitats hi haura de no completar-lo. Tal i com descriu Royo
(1988), hi ha diversos factors que podrien afavorir que el pacient presenti major o

menor motivacio al tractament. Alguns d’ells son:

- La variable “temps”. Referida com la quantitat de temps en que el pacient
experimenta un malestar psiquic prou incapacitant i que, alhora, li permet
prendre consciencia de la necessitat de sol-licitar ajuda assistencial.

- La variable “voluntarietat”. Quines son “les pressions” de tipus familiar,
emocional, laboral, escolar, de parella... que pot tenir el pacient i que alhora
son les inductores de la seva demanda de tractament. En aquest sentit, es pot
donar la situacio que la motivacid per part de les persones de I’entorn sigui
més intensa que la del propi pacient.

- Lavariable “desig de canvi”. Quina és la disposicio real per part del pacient
de canviar habits relacionats amb el seu malestar psiquic.

- La variable “por al canvi”. Quina és la disposicio real del pacient per
canviar determinats habits de comportament en els quals, almenys
parcialment, s hi reconeix i que el fet d’abandonar-los podrien ser percebuts

com una perdua de la seva propia identitat.

El psicoterapeuta, previ al inici de la terapia, haura de valorar aquestes variables,

fins hi tot, en algunes ocasions antagoniques, que pot presentar el pacient i en la mesura
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del possible les hi haura de confrontar. Si el pacient s’ha sentit acollit, entés i respectat,

molt probablement continuara el tractament (Royo, 1988).

Hem de tenir present que hi ha pacients que no volen canviar, perque no saben
com o perque no saben, amb precisid, que és allo que volen canviar (Prochaska, 1998).
Sén moltes les persones que sol-liciten terapia amb la creenca que els terapeutes tenen
el coneixement per afavorir un canvi rapid respecte de problemes que, potser, porten

molts anys en curs i fins hi tot en procés o en situacio de cronicitat.

En aquesta linia, la resisténcia i I’incompliment s6n dos conceptes que ajuden a
explicar, entre d’altres, el fracas de la terapia. Ambdds termes, suggereixen una
motivacid negativa per part del pacient (Kirmayer, 1990). Inculpar-lo per aquestes
respostes és contraproduent atés que 1’assistit N0 necessariament es resisteix als esforcos
del terapeuta, sind que esta intentant de mantenir el seu estil de vida i el nivell

d’estabilitat al que s’ha acostumat (Wachtel, 2001).

Com es pot observar en els estudis citats, les causes que poden influir en un futur
abandonament son molt diverses. Jamison i Akiskal (1983) les estructuren a partir de
quatre factors: els relacionats amb el pacient, amb el terapeuta, amb el trastorn

psicopatologic i amb la prescripcié farmacologica.

L’abandonament també es pot classificar a partir de la forma de com es
produeix. En aquest sentit, cal diferenciar entre 3 formes possibles: 1’imprevista i no
avisada per part del pacient, 1’avisada del pacient al terapeuta o en la que terapeuta i
pacient acorden 1’abandonament i finalitzacio de la terapia (el que no suposa, en aquest
darrer cas, que el pacient obtingui, necessariament, 1’alta terapéutica). Cal tenir en
compte també que una de les caracteristiques definitories de 1’¢xit en psicoterapia sera,

per una banda, la bona adheréncia al tractament per part del pacient i, per I’altra, la
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millora de la simptomatologia. Aquest és el motiu que I’atencié dels investigadors,
sobre aquest fenomen, es centri en la recerca dels motius i/o les causes de
I’abandonament terapéutic, amb la finalitat de poder-lo acotar i controlar tant com sigui

possible (Porcel, 2005).

Gavino i Godoy (1993), en un estudi de caracter retrospectiu, varen proposar una
classificacio de distints factors i de les seves possibles causes: els aliens a la terapia (ex.
canvi de ciutat del terapeuta o del pacient), aquells relacionats amb la terapia (ex. el
motiu de consulta ja no preocupa al pacient o desmotivacié en el transcurs de la
psicoterapia) i d’altres de desconeguts pel terapeuta (que acostumen a donar-se en les
primeres sessions i pot ser degut, per exemple, a una divergéncia en I’expectativa que
tenia el pacient de la psicoterapia). En aquest sentit, i des d’una perspectiva de la
intervencio terapéutica, caldra centrar-se, essencialment, en aquells factors més

inherents i per tant més controlables per part de 1’accio6 del propi terapeuta.

Els trastorns de personalitat i ’abandonament en psicoterapia de grup:

Els trastorns de la personalitat estan relacionats amb taxes més baixes
d’adheréncia i major dificultat per modificar actituds respecte el compliment del

tractament farmacologic (Monzén, Siddons & Ripoll, 2008).

Complementariament, els pacients diagnosticats de patologia dual (entesa
aquesta a partir de la concurréncia en un mateix individu com a minim de dos trastorns:
un per Us de drogues i un altre de psicopatologic associat), presenten taxes més altes
d’abandonament del tractament sobretot si aquest s’ha realitzat en medi ambulatori i
més baixes si el tractament s’ha dut a terme en medi residencial (Royo, Masip & Feliu,

2013).
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Pel que fa al col-lectiu de pacients diagnosticats de clister A (APA, 2013), hem
de tenir en compte que, majoritariament, els pacients psicotics tendeixen al
incompliment terapeutic i al posterior abandonament. En aquest sentit, els pacients que
debuten, en un primer episodi, tenen una taxa d’abandonament més alta. No obstant, la
taxa de recaiguda amb pacients complidors és baixa, questié que accentua la necessitat
d’una atencio6 especial i d’intervencions especifiques que promoguin el compliment dels
pacients en el debut del seu primer episodi. Un factor predictor d’incompliment és la
discontinuitat de la terapia antipsicotica, que multiplica el risc d’abandonament per cinc

(Emsley, Rabinowitz, Medori & Early Psychosis Global Working Group, 2007).

En un metanalisi respecte 1’abandonament prematur de la psicoterapia en
pacients amb trastorn limit de la personalitat (TLP), s’avaluen distintes variables
sociodemografiques, cliniques i de la personalitat per tal de valorar quins factors poden
predir I’abandonament en aquesta tipologia de pacients (Barnicot, Katsakou, Marougka

& Priebe, 2011).

En DP’estudi de Carmona et al. (2018) s’estudien també les diferéncies entre
distintes variables. En el cas de les sociodemografiques no es va provar significacid
estadistica i pel contrari si que s’observaren diferencies significatives en la subescala
d’impulsivitat, i en la comorbiditat amb el trastorn de la conducta alimentaria (TCA) i el
trastorn per consum de cocaina (TCC). Tanmateix, I’abandonament de la terapia de grup
en pacients diagnosticats de TLP és d’un 30%, percentatge, remarquen els autors,

equiparable a d’altres estudis de caracteristiques semblants.

En estudis sobre aferrament al tractament psicoterapéeutic de grup en pacients
amb TLP, es conclou que hi ha una taxa d’abandonament que pot arribar fins el 63% en

la fase inicial de tractament (Biagini, Torruco & Carrasco, 2005).
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Els trastorns de la personalitat, i en concret els TLP, son en si mateixos un factor
de risc en I’abandonament de la psicoterapia de grup si no son atesos des d’un abordatge
psicoterapeutic integral (individual i psicofarmacologic). Cal tenir en compte, variables
com ara la cronicitat, la impulsivitat i la inestabilitat que solen presentar-se d’una forma
gengérica en gairebé tots els trastorns de la personalitat i d’'una forma més aguda en les

persones afectades per TLP (Garcia, Martin & Otin, 2010).

Pel que fa a la influencia de factors com ara la cronicitat, la impulsivitat i la
inestabilitat, Bischoff i Sprenkle (1993) varen aportar que els pacients que abandonaven
el tractament es caracteritzaven per experimentar un trastorn de la personalitat associat a
un nivell alt de depressié i, per tant, el grau i la cronicitat del trastorn podrien
condicionar i afavorir I’abandonament. En un estudi sobre 1’eficacia de la terapia
cognitiva en pacients afectats de depressid s’aporta que un 60% dels pacients que
havien abandonat el tractament experimentaven milloria respecte d’un 25,33% que
continuaven “igual” 1 un 5,33% que havien empitjorat a partir de la valoraci6 del

terapeuta (Ferndndez, Larre & Rodriguez, 1996).

Alhora d’identificar les causes de I’abandonament del tractament de grup és
important diferenciar entre els conceptes d’incompliment passiu i de resisténcia activa.
En el primer cas, es fa referencia a la impossibilitat per part del pacient de dur a terme
les prescripcions terapéutiques tot i el seu interés per a fer-ho, mentre que en el cas de la
resistencia activa el pacient té alguna rad (la manifesti o no), per la qual no vol
completar el tractament. Ambdues causes seran rellevants en 1’abandonament tot i que

tenen de base diferents motius (Liotti, 2001).

Atesa la recerca bibliografica realitzada, I’experiéncia presencialment viscuda en

pacients que havent sol-licitat atencio clinica i/o psicoterapeutica en distints dispositius
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d’atenci6 primaria, alguns d’ells han completat el tractament i d’altres 1’han abandonat i
atesa tambe la informacid rebuda dels pacients que han estat subjectes d’investigacio,
després d’haver estat atesos des de distints grups de psicoterapia, els quals també alguns
d’ells han abandonat i d’altres han completat el tractament, es formula un objectiu

general i quatre objectius especifics.

Objectius

Objectiu General

Identificar les variables relacionades amb 1’abandonament de la psicoterapia de

grup per part de pacients amb simptomatologia ansiosa i/o depressiva.

Objectius Especifics

Explorar si hi ha una relacio significativa entre les variables sociodemografiques

del pacient i I’abandonament d’una intervencid psicoterapéutica de grup.

e Explorar si hi ha una relacié significativa entre els trets de personalitat i
I’abandonament d’una intervencid psicoterapéutica de grup.

e Explorar si hi ha una relaci6 significativa entre les variables psicopatologiques i
I’abandonament d’una intervencio psicoterapéutica de grup.

e Explorar si hi ha una relacio significativa entre les variables competencials (com

la resiliencia o el mindfulness) i [I’abandonament d’una intervencio

psicoterapéutica de grup.
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Metode

Participants

Aquest treball de fi de master parteix de la investigacié duta a terme per la
doctoranda Alba Calzada, i que duu per titol: “Assaig clinic aleatoritzat en pacients
amb depressio i trastorns de personalitat: eficacia d’una terapia integradora
humanista. Projecte AFRONTA” realitzada a partir dels pacients atesos als Centres
d’Atencio Primaria (CAP) de “Cirera-Molins” (ABS- 4 de Matar0); de “Ronda
Cerdanya” (ABS- 5 de Mataro) i del Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) de

I’hospital de Mataro.

La mostra total va ser de 121 participants, tots ells majors d’edat, distribuits i
atesos en 10 grups psicoterapeutics entre els anys 2015 i 2017. Tots els participants

varen ser avaluats préviament al inici de la psicoterapia de grup.

L’analisi de dades s’ha dut a terme dividint la mostra total en dos grups: a)

pacients que han abandonat la terapia; i b) pacients que han completat la terapia.

Els pacients van ser seleccionats a partir d’un mostreig aleatori simple atés que
participaven en un assaig clinic de psicoterapia emmarcat en el projecte AFRONTA
(Consorci Sanitari del Maresme) i eren adjudicats a dos grups de tractament. No
obstant, en el present treball no s’analitzen els grups de tractament si no les

caracteristiques globals de la mostra i la seva adheréncia al tractament de grup.

Instruments

Als participants de la mostra, previ a la seva admissi6 com a subjectes
subsidiaris a la psicoterapia de grup, se’ls hi van lliurar, per la seva auto administracio,

les seglients proves:
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Questionari de dades sociodemografiques. Instrument realitzat ad hoc destinat al
registre de dades personals dels subjectes explorats com ara: sexe, edat, estat civil,
situacio laboral, nivell sociocultural, etc.

Inventari de Depressio de Beck Il: BDI-Il (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979)
adaptacié espanyola de Sanz y Vézquez (1998). ElI BDI-IlI és un qlestionari
autoadministrat que s’utilitza per detectar i avaluar la gravetat de la depressio. Les
puntuacions mostren una alta discriminacié entre persones amb un trastorn depressiu
major i persones sense depressio. Esta format per 21 items de tipus Likert i cada item es
respon en una escala de 4 punts. Les puntuacions minimes y maximes en el test van de 0
a 63 punts. Les dades sobre la fiabilitat de les puntuacions es basen exclusivament en la
consisténcia interna. Els coeficients son elevats (superiors a 0,85) i similars als
obtinguts en els estudis internacionals amb la versié original del BDI-II.

Inventari Multiaxial Clinic de Millon 1I: MCMI-1I (Millon, 1987) adaptacié
espanyola de Avila-Espada (1998). Es un instrument diagnostic que estudia aspectes de
personalitat patologica a partir de 26 escales i que consta de 175 items de resposta
dicotomica (verdader/fals). Els index alpha de validesa per les escales oscil-len entre
0,71 en I’escala de Depressio Major 1 0,85 en I’escala de Trastorn de la Personalitat
Dependent.

Qiiestionari d’Ansietat Estat — Tret: STAIl (Spielberg, Gorsuch & Lushene,
1970) adaptacié espanyola de Guillén-Riquelme i Buela-Casal (2011). ElI STAI és un
quiestionari d’auto informe que s’utilitza per avaluar I’ansietat. Esta estructurat per dues
escales que mesuren conceptes independents de 1’ansietat: I’escala estat (E) 1 1’escala
tret (T). Pels objectius del present estudi tinicament s’ha utilitzat 1’escala (T). Aquesta
esta formada per 20 items de resposta multiple tipus Likert. Les propietats

psicometriques son acceptables i els index alpha de consisténcia interna per la subescala
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A-E oscil-len entre 0,90- 0,93 i entre 0,84- 0,87 per la subescala A-T. La fiabilitat
trobada pel procediment de les dues meitats és de 0,94 en A-E i de 0,86 en A-T i per el
test retest en A-T és de 0,65-0,86.

Five Facet Mindfulness Questionnaire: FFMQ (Baer, 2008) adaptacio espanyola
de Cebolla et al. (2012). El FFMQ ¢és un qliestionari d’auto registre que s’utilitza per
avaluar el mindfulness. El mindfulness s’entén com la capacitat inherent de la
consciéncia humana que permet atendre als fenomens que s’experimenten en cada
moment present, d’'una manera en la que s’accepten tal i com emergeixen a la
consciéncia, sense realitzar judicis sobre ells (Baer, Smith y Allen, 2004; Brown y
Ryan, 2003). El instrument esta format per 39 items que mesuren 5 factors: Observar
(mesura la capacitat per atendre a les experiéncies internes i externes com pensaments,
sensacions i emocions, entre d’altres); Descriure (mesura la capacitat per poder explicar
les experiencies internes amb paraules); Actuar (mesura la capacitat del subjecte per
adonar-se de les coses que realitza); No jutjar (mesura la capacitat de no jutjar la propia
experiéncia interna); i la No Reactivitat (mesura la capacitat que pensaments i
sentiments no afectin la racionalitat).

Escala de Desesperanca: BHS (Beck, 1974) adaptacié espanyola de Aguilar et
al., (1995). L’Escala de Desesperanca és un questionari autoadministrat que valora
I’actitud de la persona davant del seu benestar i les seves expectatives futures. Avalua el
factor afectiu (sentiments de futur), el motivacional (perdua o no de motivacio) i el
cognitiu (expectatives de futur). Esta format per 20 items de resposta dicotomica
(verdader/fals). La consisténcia interna de 1’Escala de Desesperanga de Beck és de 0,9
(férmula 20 de Kuder-Richardson).

Escala d’Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965) adaptacio espanyola de

Gonzalez et al. (2000). Es un qiiestionari d’auto registre utilitzat per explorar
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I’autoestima personal. L’escala consta de 10 items (5 descrits de forma positiva i 5 de
forma negativa) amb 1’objectiu de controlar 1’efecte de 1’aquiescéncia autoadministrada.
La consisténcia interna de les escales es troba entre 0,76 i 0,87 i la fiabilitat és de 0,80.

Trait Meta-Mood Scale: TMMS-24 (Salovey et al., 1995) adaptaci6 espanyola de
Férnandez- Berrocal, Extremera i Ramos (2004). Es una escala d’auto registre que
avalua la intel-ligencia emocional percebuda (IEP), és a dir, la percepcié que té el
subjecte dels seus propis estats emocionals. Consta de 24 items i t¢ 5 opcions de
resposta que es presenten en una escala tipus Likert (el nivell 1 és “gens d’acord” i el 5
és “totalment d’acord”). Les puntuacions de 1’escala estableixen el barem en funcié de
la variable sexe. Aquesta escala no permet una puntuacié total de IEP sin6 que s’obté
una puntuacié independent per cada un dels tres factors que la composen. Cada factor
esta representat per 8 items i la fiabilitat per cada un és: Atencidé (co= 0,90); Claredat
(0= 0,90); 1 Reparacio (o= 0,86). L’escala presenta una fiabilitat adequada test retest
(Atencid = 0,60; Claredat = 0,70 i Reparacié = 0,83).

Escala de Resiliéncia: ER (Wagnild & Young, 1993) adaptacié espanyola de
Crombie, Lopez, Mesa i Samper (2015). L’ER és una escala d’auto registre que
s’utilitza per avaluar la resiliéncia. S’entén per resiliéncia la caracteristica de la
personalitat que modera I’efecte negatiu de 1’estrés 1 fomenta 1’adaptacio. El instrument
esta composat de 25 items que puntuen tipus Likert de 1 a 7 punts (el nivell 1 és “en
desacord” i el 7 és “totalment d’acord”). Tots els items estan qualificats positivament,
les puntuacions mes elevades son indicadors de major resiliencia i el rang varia entre 25
1 175 punts. L’escala consta de 5 components: Confianca en un mateix (habilitat per
creure en les propies capacitats); Equanimitat (capacitat de modelar les propies actituds
davant I’adversitat); Perseveranca (persisténcia davant I’adversitat. Desig d’assoliment.

Capacitat d’auto disciplina); Satisfaccio personal (capacitat de comprendre el significat
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de la vida i alhora la forma de posicionar-nos respecte les propies circumstancies vitals);

i Sentir-se bé sol (capacitat de viure de forma autonoma).

Procediment

Previ a la primera sessio de cada grup es van lliurar els tests, glestionaris i
escales als participants perque se’ls autoadministressin i els retornessin a la segona
sessiO. La intervencid psicoterapeutica es va desenvolupar durant 20 sessions, amb una
durada de 5 mesos i es va realitzar un re test post tractament, les dades del qual no son
objecte d’estudi del present treball. Es van registrar els abandonaments a la finalitzacio
del tractament (sessio nim. 20).

Tots els participants varen llegir i signar un consentiment informat i participaren
en I’estudi de forma voluntaria sense cap contraprestacié economica. Es va informar,
entre d’altres per escrit, que les seves dades serien tractades amb conformitat al que
estableix la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre i de proteccié de dades de
caracter personal (article 3, punt 6 del Reial Decret 223/2004). Aquest consentiment
informat va ser aprovat pel comite¢ d’ética format per membres de la Facultat de
Psicologia, Ciéncies de I’Educaci6 i de I’Esport (Blanquerna- Universitat Ramon Llull)
i del Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) de I’hospital de Mataré (Consorci
Sanitari del Maresme).

Analisi de dades

S’ha dut a terme a partir del programa informatic SPSS versio 22.0. S’ha
efectuat una analisi descriptiva de les dades inicials i comparativa en funcio6 del grup de
participants que va abandonar la terapia i del grup que la va completar. També s’ha
realitzat una analisi correlacional de les variables que presenten variancia entre els dos
grups esmentats. Les diferéncies s’han considerat significatives a partir que el valor p

sigui menor a 0,05.
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Resultats

El total de participants atesos en els diversos grups de psicoterapia esmentats
varen ser 121 i 65 d’ells (53,72%) varen completar el tractament mentre que 46
(46,28%) dels pacients, el varen abandonar abans de la seva finalitzacio.

Pel que respecte al génere, 25 dels participants eren homes (20,66%) i 96 dones
(79,34%). Tots els participants eren majors d’edat amb edats compreses entre 28 i 79
anys. A la taula 1 es descriuen altres parametres de la mostra estudiada com ara: estat
civil, unitat de convivencia, niamero de fills, situacid laboral, nivell sociocultural i nivell
socioeconomic.

Cal remarcar que cap d’aquests parametres ha mostrat significacié estadistica en

relaci6 a la situacié d’haver abandonat o completat el tractament.

Taula 1

Resultats comparatius de les variables sociodemografiques

Variables Grup que Grup que

Socio- abandona completa Estadistic gt p
demografigues (N) (N)

Edat 63 (55,16%) 55(53,51%) t=1,026 116 0,307
Numero de fills 63 (1,75%) 57 (1,44%) t=1,809 118 0,073
Geénere

Home 14 (56,0%) 11 (44,0%) ¥*=0,122° 1 0,727
Dona 50 (52,1%) 46 (47,9%)

Estat civil

Casat 35 (53,8%) 30 (46,2%) X°=5746% 5 0,332
Solter 4 (36,4%) 7 (63,6%)

Separat 3 (30,0%) 7 (70,0%)

Divorciat 13 (65,0%) 7 (35,0%)

Vidu 3 (42,9%) 4 (57,1%)

Visc amb parella 5 (71,4%) 2 (28,6%)

Unitat de convivencia

Conjuge 21 (55,3%) 17 (44,7%) x*=4,088" 7 0,770
Fills 10 (62,5%) 6 (37,5%)

Progenitors 5 (50,0%) 5 (50,0%)

Altres 4 (44,4%) 5 (55,6%)

Conjuge i fills 14 (53,8%) 12 (46,2%)
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Conjuge i progenitors 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Sol 5 (35,7%) 9 (64,3%)
Progenitors i familiars 0 (0,0%) 1 (100,0%)

de segon grau

Situacio laboral

Actiu 11 (50,0%) 11 (50,0%) ®*=2,5519° 5
De baixa 7 (77,8%) 2 (22,2%)

Atur 18 (50,0%) 18 (50,0%)

Jubilat 15 (51,7%) 14 (48,3%)

Labors 8 (50,0%) 8 (50,0%)

Pensionista 4 (50,0%) 4 (50,0%)

Nivell sociocultural

Menys de primaris 12 (44,4%)  15(55,6%) ®°=2,289* 3
Primaris 32 (52,5%) 29 (47,5%)

Secundaris 16 (64,0%) 9 (36,0%)

Superiors 3 (42,9%) 4 (57,1%)

Nivell socioeconomic

Precari 30 (57,7%) 22 (42,3%) %°=4,886% 3
Mig 27 (46,6%) 31 (53,4%)

Alt 5 (83,3%) 1 (16,7%)

Altres 1 (25,0%) 3 (75,0%)

0,774

0,515

0,180

A la taula 2 es mostren les puntuacions relatives a les 5 variables competencials

descrites en la prova Five Facet Mindfulness Questionaire.

Respecte la variable “No reactivitat”, s’observa que els participants del grup que

van completar la terapia presenten millors puntuacions, i estadisticament significatives,

que els participants del grup que van abandonar. Quatre dels participants no van

respondre 0 no van respondre adequadament a aquesta prova (vegeu taula 2).

Taula 2

Resultats comparatius de les variables de mindfulness

Variables Participants Participants
competencials que que T Student gl p
abandonen completen
N=63 N= 54
Mitja Mitja
(DT) (BT)
Observar 22,05 20,74 1,076 115 0,284




FACTORS RELACIONATS AMB EL FET D’ABANDONAR O COMPLETAR LA PSICOTERAPIA DE GRUP 21

Descriure 22,05 21,93 ,107 115 0,915
Actuar 25,59 27,17 -1,211 115 0,229
No jutjar 23,48 25,30 -1,448 115 0,150
No reactivitat 17,19 18,94 -2,088 115 ,039*
*< 0.05

A la taula 3 s’han obtingut les puntuacions relatives a les 27 variables de

personalitat descrites en el Inventari Multiaxial Clinic de Millon I1.

Els participants del grup que van completar el tractament varen obtenir millors
puntuacions i significacio estadistica en la variable “Trets de Personalitat Dependent”,
que els qui el van abandonar. Un dels participants no va respondre 0 no va respondre

adequadament a aquesta prova (vegeu taula 3).

Taula 3

Resultats comparatius de les variables de personalitat

Variables de Grup Grup que
personalitat abandonament completa T Student gl p
N= 63 N=57
Mitja Mitja
(DT) (DT)
Sinceritat 63,14 66,12 -0,903 118 0,368
Desitjabilitat 48,90 49,68 -0,214 118 0,831
Social
Devaluacid 72,63 72,88 -0,080 118 0,936
Esquizoide 64,60 61,72 1,016 118 0,312
Evitatiu 58,40 60,09 -0,488 118 0,626
Depressiu 61,57 63,44 -0,496 118 0,621
Dependent 57,11 63,75 -1,911 118 0,058*
Histrionic 32,16 35,16 -0,751 118 0,454

Narcisista 47,67 42,63 1,445 118 0,151
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Antisocial 44 97 45 84 -0,236 118 0,814
Agressiu 45,49 46,91 -0,404 118 0,687
Compulsiu 55,78 56,84 -0,318 118 0,751
Negativista 54,32 54,79 -0,150 118 0,881
Autodestructiu 49,81 51,79 -0,703 118 0,483
Esquizotipic 51,70 50,89 0,220 118 0,826
Limit 54,40 55,21 -0,247 118 0,805
Paranoide 53,08 55,30 -0,567 118 0,571
Ansietat 83,35 84,72 -0,332 118 0,740
Somatomorfa 73,54 71,58 0,461 118 0,646
Bipolar 49,60 53,23 -,983 118 0,328
Distimia 75,46 75,30 0,040 118 0,968
Dependeéncia 51,78 55,39 -1,028 118 0,306
Alcohol

Dependeéncia 44,49 38,07 1,508 118 0,134
Substancies

Estrés P-T 62,90 65,39 -0,743 118 0,459
Trastorn 61,05 59,88 0,305 118 0,761
Pensament

Depressio 72,16 69,74 0,562 118 0,575
Major

Trastorn 48,00 44,37 0,645 118 0,520
Delirant

*< 0.05

A la taula 4 s’han obtingut les puntuacions relatives a les 6 variables de
resiliencia descrites a la prova Escala de Resiliéncia.

Respecte les variables: “Resiliéncia total”, “Satisfaccio personal” i “Confianga
en un mateix”, s’observa que els participants del grup que van completar la terapia
presenten millors puntuacions, i estadisticament significatives, que els participants del
grup que van abandonar. Vint-i-set dels participants no van respondre 0 no van

respondre adequadament a aquesta prova (vegeu taula 4).
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Taula 4

Resultats comparatius de les variables de resiliéncia.

Variables Grup Grup que
competencials abandonament completa T gl p
N=45 N=49 Student
Mitja Mitja
(DT) (BT)
Resiliéncia total 98,42 109,67 -2,250 92 0,027*
Satisfaccid 14,91 16,88 -2,109 92 0,038*
personal
Equanimitat 14,42 17,10 -1,700 92 0,093
Sentir-se bé sol 13,60 14,43 -1,174 92 0,243
Confianga en un 26,36 30,31 -2,471 92 0,015*
mateix
Perseveranca 28,78 30,94 -1,411 92 0,161
*<0.05

Previament a comentar la taula 5 cal remarcar que en la prova Inventari de
Depressio de Beck 11 no hi ha diferencies significatives entre els participants del grup

que van abandonar el tractament i del grup que el van completar (p=0,81).

Tanmateix, quan es va tractar la variable “Depressio” de forma ordinal en funcio
del seu nivell de gravetat (minima, lleu, moderada i greu), si que es van trobar
diferencies significatives entre els participants que van abandonar i els que van
completar. En aquest sentit els participants del grup que van abandonar el tractament
presentaven puntuacions mes altes de gravetat lleu 0 moderada que els participants que
el van completar. La diferencia es va constatar entre aquells que presentaven depressio
minima i depressio greu en contrast dels que presentaven puntuacions de depressions
intermédies (lleu o moderada). Dos dels participants no van respondre 0 no van

respondre adequadament a aquesta prova (vegeu taula 5).
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Taula 5

Comparacié entre els participants del grup que va abandonar i del grup que va

completar el tractament en funcié de la gravetat de la depressio.

Depressio de Beck Grup Grup
Abandonament  Completat  Estadistic gl p
N=62 (52,1%) N=57 (47,9%)

Gravetat %°=9,460° 3 0,024*
Minima 4 (30,8%) 9 (69,2%)

Lleu 12 (66,7%) 6 (33,3%)

Moderada 28 (65,1%) 15 (34,9%)

Greu 18 (40%) 27 (60%)

Total 62 (52,1%) 57 (47,9%)

*< 0.05

A la Taula 6 es descriuen vuit variables en les que s’ha provat variancia entre els

dos grups i es va procedir a realitzar una analisi de correlacio entre elles.

La variable “Satisfaccio personal” (un dels 5 components de I’ER) va presentar
una relacié negativa i significativa amb la variable “Trets de Personalitat Dependent”.
Cal tenir en compte que en ambdues variables, els participants que varen completar el
tractament presentaven puntuacions més altes. L’“Equanimitat” (un dels 5 components
de ’ER) va presentar una relacio positiva i significativa amb la variable “Satisfaccio
personal”. Cal remarcar que de les dues variables descrites, només la variable
“Satisfaccio personal” va presentar puntuacions significatives en relacié als participants
que van completar o abandonar el tractament (en aquest cas, presentava puntuacions
més altes en els participants que el completaven). “Sentir-se bé sol” (un dels 5
components de I’ER) va presentar una relacio positiva i significativa amb la variable
“Equanimitat”. Cal tenir en compte que cap de les dues variables descrites presentaven

puntuacions significatives en relacié als participants que van completar o abandonar el
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tractament. “Confianga en un mateix” (un dels 5 components de I’ER) va presentar una
relacié negativa i significativa amb la variable “Trets de Personalitat Dependent”. Cal
considerar que en ambdues variables descrites els participants que completaven el
tractament varen presentar les puntuacions més altes. Finalment la variable
“Perseveran¢a” (un dels 5 components de I’ER) va presentar una relacié negativa i
significativa amb la variable “Trets de Personalitat Dependent” 1 una relaci6 positiva i
significativa amb la variable “Equanimitat”. Les variables “Perseveranca” i
“Equanimitat” no varen resultar estadisticament significatives en els participants que
van abandonar o completar el tractament. En aquest sentit, com hem citat anteriorment,
cal remarcar que, de les tres variables esmentades, només la variable “Trets de
Personalitat Dependent” va provar significacié estadistica en relaci6 als participants que

varen abandonar o completar el tractament.
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Taula 6

Correlacions de Pearson entre les variables que han provat variancia entre els grups

26

No Dependent Resiliéncia Satisfaccid Equanimitat Sentir-se Confianca Perseveranca
Reactivitat Total personal bé sol en un mateix
No Reactivitat C. Pearson 1
p
N 117
Dependent C. Pearson ,099 1
p ,289
N 116 120
Resiliéncia C. Pearson ,170 -171 1
Total p ,105 ,099
N 92 94 94
Satisfacci6 C. Pearson 179 -,256" 810" 1
personal p ,088 ,013* ,000
N 92 94 94 94
Equanimitat C. Pearson ,163 ,001 637" 296 1
p ,120 ,381 ,000 ,004*
N 92 94 94 94 94
Sentir-se C. Pearson ,133 -181 729" ,664” 280" 1
bé sol p ,207 ,082 ,000 ,000 ,006*
N 92 94 94 94 94 94
Confianca C. Pearson ,056 -,204" 869" 685" ,390™ 583" 1
en un mateix p ,598 ,049* ,000 ,000 ,000 ,000
N 92 94 94 94 94 94 94
Perseveranca C. Pearson ,145 -,205" 864" ,694™ 330" ,603™ 752" 1
p ,169 ,047* ,000 ,000 ,001* ,000 ,000
N 92 94 94 94 94 94 94 94

*<0.05
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A la Taula 7 es descriuen set variables, les quals estan estructurades en els
instruments segiients: la variables “Reparaci6” en el TMMS-24; “I’ Autoestima” en
[’Escala d’Autoestima de Rosenberg; i les variables “Devaluacio”, “Trets de
Personalitat Dependent”, “Trets de Personalitat Narcisista”, “Distimia” 1 “Estrés Post
Traumatic” en el MCMI-II. Aquestes variables han estat comparades amb els resultats
del BDI-II i especificament amb les seves categories de gravetat (minima, lleu,

moderada i greu).

Els participants que obtenen unes puntuacions més altes en les variables “Trets
de Personalitat Dependent”; “Devaluacio™; “Distimia”; i “Estrés Post Traumatic”
presenten també unes puntuacions més altes entre el grup que completa el tractament

amb una depressié qualificada de minima o greu.

Els participants que obtenen unes puntuacions més altes en la variable
“Reparacio”; “Trets de Personalitat Narcisista”; i en [’Escala d’Autoestima presenten
també unes puntuacions més altes entre el grup que abandona el tractament amb una

depressio qualificada de lleu 0 moderada.

Taula 7

Resultats comparatius de les categories de depressio amb les variables que han mostrat

significacio estadistica.

Grup Grup t al p
Completat Abandonament

Minima- Greu Lleu- Moderada

Reparacio 18,98 (6,68) 21,60 (7,14) 2,053 116 0,042*
Autoestima 25,02 (6,37) 27,11 (5,04) 1,996 117 0,048*
Devaluacio 76,44 (16,29) 69,03 (16,10) 2482 116 0,015*

Dependent 65,12 (16,41) 5593(20,94) 2,639 116  0,009%
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Narcisista 41,47 (19,28) 48,74 (18,81) -2,071 116 0,041*
Distimia 79,47 (23,31) 71,34 (20,81) 2,006 116 0,048*
Estrés Post 69, (20,11) 59,36 (15,33) 2,939 116 0,004*
Traumatic

*<0,05

Pel que fa referencia a la prova STAI no hi ha diferéncies significatives entre els
participants del grup que van abandonar el tractament i del grup que el van completar
(p=0.67). Tot i aixi, tal i com s’ha descrit anteriorment, quan s’ha comparat una de les
variables d’aquesta prova, “Reparacid”, amb el grau de gravetat de la depressio s’ha

obtingut significacio estadistica.

En el cas dels resultats de I’Escala de Desesperanca no hi ha diferencies
significatives entre els participants del grup que van abandonar el tractament i els del
grup que el van completar (p=0,68). Pel que fa als resultats de 1’Escala d’Autoestima de
Rosenberg no hi ha diferencies significatives entre els participants del grup que van
abandonar el tractament i els del grup que el van completar (p=0,75). Tot i aixi, tal i
com s’ha descrit anteriorment, quan s’han comparat els resultats de I’escala amb el grau

de gravetat de la depressio s’ha obtingut significacié estadistica.

Discussio

L’objectiu principal del present treball és identificar si hi ha determinades
variables que poden estar relacionades amb I’abandonament, per part del pacient, d’una
intervencid de psicoterapia de grup. Els resultats obtinguts mostren que, efectivament,

és plausible pensar que hi ha variables del pacient que estan relacionades amb
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I’abandonament o la finalitzacio de la terapia de grup tal i com es descriu també en

diversos estudis (Jamison & Akiskal, 1983; Gavino & Godoy, 1993; i Porcel, 2005).

Pel que fa referéncia a les variables sociodemografiques del pacient no s’ha
trobat significacid estadistica que permeti afirmar que aquestes puguin tenir relacié amb
I’abandonament d’una intervencié psicoterapéutica de grup. Dades que també son
corroborades per Barnicot, Katsakou, Marougka & Priebe (2011) en estudi de factors
predictius d’abandonament prematur, en el que aporten que variables
sociodemografiques (com ara: edat, sexe, nivell educatiu, estatus laboral i conjugal) no

varen presentar una associacioé significativa amb 1’abandonament.

En relacio a 1’objectiu especific respecte de si determinats trets de personalitat
poden influir en la decisio dels pacients d’abandonar la psicoterapia de grup, s’ha de
tenir en compte que la variable “Trets de Personalitat Dependent” ha mostrat
significacio estadistica i per tant tot fa pensar aquesta variable pot ser un indicador de
completar la terapia. En aquest sentit, els pacients amb puntuacions més altes i per tant
amb trets de dependéncia més accentuats completarien, en el seu conjunt, el tractament
psicoterapeutic de grup respecte dels pacients que presenten puntuacions més baixes.
Paradoxalment la variable “Trets de Personalitat Dependent”, podria esdevenir un factor
de protecciéo i alhora una variable relacionada amb els pacients que amb més
probabilitat completaran el tractament. En aquest sentit, tal i com aporten Castillo,
Pérez-Testor & Aubareda (1996), tot fa pensar que caldra tenir en compte determinades
variables psicopatologiques i de la personalitat amb grau d’intensitat més alta i per tant

que vagin més enlla de la simptomatologia.

Pel que fa referéncia a les mesures de depressio i ansietat, no s’ha trobat

significacio estadistica entre els participants que van abandonar el tractament i els que el
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van completar. Per tant, i envers 1’objectiu especific referent a la capacitat d’influencia
de variables cliniques de caracteristiques psicopatologiques, tot fa pensar que aquestes
no estaran relacionades amb 1’abandonament de la terapia. Tot i aixi, cal tenir en
compte, que en el cas dels pacients que presenten una gravetat de depressio tipificada
com a minima, aixi com els que s’haurien tipificat amb un gravetat de depressio greu,
varen completar significativament el tractament respecte dels qui presenten una gravetat
de depressio tipificada com a lleu 0 moderada. Aquest fet, fa pensar que els pacients
afectats per una depressio minima tendeixen a finalitzar més el tractament amb
I’esperanca, potser, que la modalitat de la psicoterapia de grup els pot ser Gtil per tal de
revertir el seu estat depressiu, mentre que les persones afectades per una depressio greu
podrien tendir a completar el tractament per una caracteristica equiparable a les
persones amb puntuacions més altes de la variable “Trets de Personalitat Dependent”: la
cronicitat. EI grau de gravetat i la cronicitat del trastorn sén dos factors a tenir en
compte i, tal i com afirmen Bischoff i Sprenkle (1993), poden influir en la decisié de
completar o abandonar el tractament. En aquest sentit, s’observa que les persones que
presenten nivells més alts de dependencia son també, en el seu conjunt, les que
presenten un grau de depressi6 minima o greu. Aquesta dada permet formular noves
reflexions i futures hipotesis com, entre d’altres, que les variables i factors clinics que
poden contribuir al fet que les persones que presenten trets de dependencia i una
gravetat de depressi6 minima i, aixi mateix, els participants que presenten trets de
personalitat dependent i una depressid tipificada com a greu, ambdds grups completen
més en el seu conjunt la terapia pero probablement per raons diferents. Pel contrari, les
persones que no presenten trets de dependencia i que presenten una depressio tipificada
de lleu o moderada abandonen més, en el seu conjunt, la psicoterapia de grup.

Probablement per una variable equiparable: la creenca que la psicoterapia de grup no els
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és una opcio terapéutica tant necessaria. En aquesta linia Fernandez, Larre i Rodriguez
(1996), en el seu estudi sobre 1’eficacia de la terapia cognitiva de la depressio, varen

observar que un 60% dels pacients que abandonaven havien experimentat milloria.

Pel que fa a les variables competencials, com ara la resiliencia o el mindfulness,
cal remarcar que en el cas del mindfulness i en relacié a la variable “No Reactivitat”,
aquesta ha mostrat significacié i per tant estaria relacionada amb els pacients que més
completen el grup psicoterapéutic. S’ha de tenir en compte que la variable ‘“No
Reactivitat”, és la que mesura |’habilitat humana per tal que els propis pensaments i
sentiments no ens condicionin la capacitat de prendre decisions racionals. En aquest
sentit, el mindfulness seria un instrument terapeutic a considerar alhora de facilitar un
aprenentatge adequat en el control de les propies emocions i dels pensaments
automatics, generadors de respostes a partir d’impactes emocionals. En aquesta linia,
Palacios (2006) refereix que les tecniques del mindfulness poden constituir un dels

elements fonaments d’exit en un programa de tractament.

Respecte la resiliencia, cal remarcar que les variables “Satisfaccio personal” i
“Confianca en un mateix”, aixi com el resultat total de 1’escala (“Resiliéncia total”),
s’han mostrat significatives i per tant també poden estar relacionades amb els
participants que completen la terapia. En aquest sentit, cal remarcar que la variable
“Satisfacci0 personal” mesura la capacitat humana de comprendre el significat de la
vida i alhora la forma de posicionar-nos respecte les propies circumstancies vitals. Pel
que fa a la variable “Confianca en un mateix”, té per objectiu mesurar I’habilitat en
creure en les propies capacitats. D’aquesta manera la “Resiliéncia Total” esdevé la suma
de totes les altres variables de 1’escala: “Satisfacci6 personal”; “Equanimitat”; “Sentir-
se bé sol”; “Confianca en un mateix”; i “Perseveranga”. La “Resiliéncia Total” es

defineix a partir de la capacitat humana de saber fer les coses correctament, en el sentit
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de saber-les superar malgrat les possibles frustracions i condicions adverses. Aixi doncs,
entrenar els pacients per tal que adquireixin major capacitat de resiliéncia pot esdevenir,
per si mateix, un factor de proteccid que podria contribuir a que els participants d’una
psicoterapia de grup tinguessin més probabilitats de completar-la. Tal i com remarquen
Mufioz i de Pedro (2005), la resiliéncia esdevindra un factor a tenir en compte alhora de
potenciar les propies opcions i oportunitats i la capacitat d’aplicar-les enfront de

determinades situacions de risc.

S’ha de tenir present també que en I’analisi correlacional entre factors
competencials i de personalitat, s’ha obtingut significacio estadistica en les segients
variables: en primer lloc, i en ’escala de resiliéncia, la variable “Satisfaccié personal”
amb la variable “Trets de Personalitat Dependent” del MCMI-II. Atés que, com s’ha
descrit anteriorment, les persones que tenen puntuacions més altes en la variable
“Satisfaccio personal” tenen més tendéncia a completar el tractament i les persones amb
puntuacions més altes en la variable “Trets de personalitat dependent” també tenen
aquesta mateixa tendéncia, s’observa que aquesta circumstancia podria ser per causes
diferents atés que la correlacio entre aquestes dues variables és negativa. Per tant, les
persones que completen la psicoterapia de grup havent obtingut unes altes puntuacions
en la variable “Satisfaccid personal”, no haurien de ser, en el seu conjunt, les mateixes
que les persones que completen el grup per les seves altes puntuacions en la variable

“Trets de Personalitat Dependent”.

També s’ha obtingut significacid estadistica en la correlacid de les variables
seglients: “Equanimitat” 1 “Satisfaccié personal”; “Equanimitat” i “Sentir-se bé sol”; i
“Equanimitat” i “Perseveranga”. Complementariament a la significacio trobada en la
correlacid d’aquestes variables d’una mateixa escala, en que totes elles mesuren

aspectes equiparables produint-se aixi una correlaci6 positiva (atés que es potencien les
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unes a les altres), cal remarcar la significacié estadistica que es dona entre variables
d’escales diferents, com és el cas de la variable “Confianga en un mateix” amb la
variable “Trets de Personalitat Dependent” i la variable “Perseveranca” amb la variable
“Trets de Personalitat Dependent”. En aquest cas, la correlacié és negativa. Els
participants que obtenen puntuacions més altes en cada una d’aquestes variables també
tendeixen, en el seu conjunt, a completar el tractament pero molt probablement, tambég,
per causes diferents. Podria ser que en el cas de les persones amb altes puntuacions de
“Confianca en un mateix”, completessin el tractament per la habilitat que tenen en
creure en les seves propies capacitats i els participants amb puntuacions altes de
“Perseveranca”, el completessin per la seva propia capacitat d’auto disciplina. Pel
contrari, les persones que completen el tractament havent obtingut unes altes
puntuacions en la variable “Trets de Personalitat Dependent”, 1’haurien pogut dur a
terme, molt probablement, per causes anteriorment esmentades i basades en la seva
tendeéncia, tal i com es descriu en el DSM-V (APA, 2013), a desenvolupar relacions
caracteritzades per un patré de conducta basat en la submissio, I’aferrament exagerat i la

por a la separacio.

A forma d’epileg, cal tenir en compte alguns aspectes a considerar alhora de
valorar els resultats i per tant les conclusions que se’n deriven. En primer lloc, i pel que
fa referéncia al métode i1 a la forma d’administracio dels questionaris i de les proves
psicometriques, cal considerar que els pacients els completaven des del seu domicili i
retornaven posteriorment els fulls de resposta a la primera sessio. Aquesta practica pot
ser considerada una limitacio de la investigacio, atés que no es pot garantir que, almenys
en tots els cassos, les respostes analitzades hagin estat realitzades pels propis
participants de la psicoterapia de grup i no per altres persones alienes. En segon lloc,

una altra limitacio relacionada també amb la forma de 1’administracié de les proves,
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podria ser que no s’ha exercit un control de determinades variables com ara les
ambientals, de temps de resposta individual, de concentracio, de comprensio, etc. El fet
de no haver facilitat un mateix setting als participants pot haver condicionat les seves

respostes.

Una tercera limitacio a tenir en compte, tal i com s’ha desenvolupat a la
introduccid, és que son diverses les variables que poden estar relacionades amb el fet de
completar o abandonar la psicoterapia, entre d’altres les que afecten als propis pacients,
als terapeutes, i fins hi tot al setting i/0 a les condicions ambientals en general on es
desenvolupa la terapia. En el present treball, cal remarcar que només s’han analitzat
determinats factors i variables directament relacionats amb els pacients. En aquest
sentit, i com a principal recomanacié per a futurs estudis, caldria tenir en compte els
factors i variables que poden estar relacionats amb el fet d’abandonar o completar el
tractament i que son inherents no només als participants sind també als terapeutes i al

context terapeutic on es desenvolupen les sessions de psicoterapia de grup.

Com a principals conclusions, el present treball aporta que és plausible pensar
que hi ha variables del pacient que estan relacionades amb 1’abandonament o amb la
finalitzacid de la psicoterapia de grup i que entre aquestes variables no seran rellevants
les sociodemografiques ni les cliniques, de caracteristiques psicopatologiques, pero si
les de personalitat, i en concret determinats trets com ara els “Trets de Personalitat
Dependent”, i aixi mateix determinades variables competencials. En aquest sentit, cal
considerar que les estratégies i técniques com el mindfulness o la resiliéncia podrien
esdevenir elements d’aprenentatge rellevants alhora d’augmentar les probabilitats de

completar el tractament.
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Tot i que factors com la depressio i ’ansietat no estarien directament relacionats
amb els participants que varen abandonar o completar el tractament, si que s’hauria de

tenir en compte factors com ara la gravetat de la depressio dels participants.

En sintesi, I’aprenentatge realitzat ens aporta una nova hipotesis de treball: els
pacients que completen una psicoterapia de grup no necessariament gaudeixen, en el seu

conjunt, de més salut mental que els qui 1’abandonen.
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