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1 ® Introduccio al proceées en ’avaluacio psicologica




O Cada pacient (o situacié d’avaluacid) té unes particularitats propies.
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)

O Fins i tot quan el motiu de la consulta és semblant, el procés d'avaluacié psicologica en cada pacient/situacio difereix:
Diferents hipotesis causals.

Diferéncies en l'objectiu de l'avaluacio.
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I
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Diverses técniques amb qué obtenir la informacid (o les mateixes fonts d’informacio).
\ *
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Si el procés implica o no una intervencio psicologica posterior (i la consequent avaluacié de Ueficacia terapéutica).
/

QO Procediment reglat, amb fases establides.

N\ /
E!g P ro C éS d ? ava lu aC i é : Procés o successié dels passos destinats a obtenir la informacioé necessaria i a valorar-la per a poder

arribar a prendre decisions relacionades amb el subjecte o el grup que es pretén avaluar.

0 Que segueix els passos del metode cientific (per exemple, formulacié d’hipotesis diagnostiques, contrast de les hipotesis, etc.).

O Que es pot replicar (és a dir, si dos avaluadors diferents segueixen el mateix procés d’avaluacié, haurien d’arribar a les mateixes conclusions).

QO Que delimita les accions que han de dur a terme un professional de l'avaluacid, aixi com 'ordre en qué s’han d’aplicar.



O Cada pacient (o situacié d’avaluacid) té les particularitats propies.

O Fins i tot quan el motiu de la consulta és semblant, el procés d'avaluacié psicologica en cada pacient/situacio difereix:
Diferents hipotesis causals.
Diverses técniques amb qué obtenir la informacié (o les propies fonts d’informacio).
Diferéncies en l'objectiu de l'avaluacio.

Si el procés implica o no una intervencio psicologica posterior (i la consequent avaluacié de Ueficacia terapéutica).

P ro C éS d ’ ava lu aC i é ® Procés o successié dels passos destinats a obtenir la informacioé necessaria i a valorar-la per a poder
L]

arribar a prendre decisions relacionades amb el subjecte o el grup que es pretén avaluar.

QO Passos del procés de presa de decisions i solucié de problemes (Zurilla i Goldfried):

1. ldentificacio del problema.

2. Definicio i formulacié del problema en termes operatius (A qui implica?, que passa?, on?, quan? i per que?).
Alternatives per a resoldre el problema: pluja d’idees.
Avaluar les diferents alternatives (aspectes positius i negatius de cada alternativa).

Decisi6 de les alternatives més adequades per a resoldre el problema i planificacié de la posada en marxa.




O Cada pacient (o situacié d’avaluacid) té les particularitats propies.
L X
)

*

O Fins i tot quan el motiu de la consulta és semblant, el procés d'avaluacié psicologica en cada pacient/situacio difereix:
Diferents hipotesis causals.

Diverses técniques amb qué obtenir la informacid (o les mateixes fonts d’informacio).
Diferéncies en l'objectiu de l'avaluacio.
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Si el procés implica o no una intervencio psicologica posterior (i la consequent avaluacié de Ueficacia terapéutica).
L ¢
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N\ /
E!g P ro C éS d ? ava lu aC i é : Procés o successié dels passos destinats a obtenir la informacioé necessaria i a valorar-la per a poder

arribar a prendre decisions relacionades amb el subjecte o el grup que es pretén avaluar.
QO Procés idiotétic (o centrat en el subjecte objecte de l’avaluacio).




Durant molt de temps, el procés d’avaluacié psicologica comengava i acabava amb 'aplicacié de tests diagnostics.

Avui dia, el procés d’avaluacié # laplicacié de tests.

1. L’avaluador utilitza altres técniques per a recollir informacid.

2. L’aplicacié de tests i d’altres tecniques d’avaluacio intervé en algunes de les fases del procés que porta a la presa de decisions.

Tres grans moments en el procés d’avaluacio:

Resolucié del procés: planificacié de la soluci6 a la
Inici del procés: un client (pacient, familiar, empresa,
questié plantejada, que comporta necessariament i .
jutge, institucié publica, etc.) fa una demanda a un . . . Finalitzacié del procés: quan la qliestid objecte de
prendre decisions mitjangant una série de fases que
professional de la psicologia referida a un subjecte ) l’avaluacio es resol i el client (pacient) rep i entén__
son les mateixes que les que s’utilitzen en qualsevol X o,
concret o en grups de subjectes (el client no sempre les conclusions de l’avaluacié.
parcel-la del coneixement cientific (és a dir, la

és el subjecte de l'avaluacio).
formulacié i la contrastacié d’hipotesis).




2 ® El procés d’avaluacio en funcio dels objectius




El meu fill necessita ajuda urgent perque des de fa un parell de mesos té atacs de panic recurrents.

Que li passa al meu fill que no ix mai de ’habitacié? . . , , .
Quin dels dos progenitors és més apte per a la tutela del xiquet?

Des de fa dos anys, el meu fill té un diagnostic d'esquizofrénia. M'agradaria ajudar-lo una mica millor, perd no sé com. \5‘
-\ o

®
Fa massa anys que arrossegue un problema psicologic. Ja és hora d’afrontar-lo. ‘t“
Quin dels aspir“' or al perfil del nou lloc de treball?

Hauria de seguir amb la meua parella després del que m’ha fet?
5 U‘ De vegades plore i no entenc per qué, qué em passa?

Al meu pare li acaben de diagnosticar cancer. Com puc aju r-logerq;@sQ millor?

Qué hauria d’estudiar?

Esta preparat psicologicament per a portar una arma?

*AAO
Aquesta persona esta capacitada pe“t“ nfants?

wo EL meu problema psicologic té solucioé o seguiré aixi tota la vida?

Cap a on hauria de dirigir el meu futur professional?
D’acord amb el simptomes, quin tipus de patologia pateix el pacient?

Jutge: el pacient era conscient del seu comportament (i per tant, imputable) quan va cometre el delicte?

Ja no suporte més aquest problema, necessite fer un canvi en la meua vida. Em podries ajudar? Robert vol ser bomber. Creus que sera capag de suportar la tensié? 10




De vegades plore, dorm quasi tot el dia i tinc problemes de concentracié. Qué em passa?

() «En el diagnostic, U'objectiu de l’avaluacié és l’assignacié d'un subjecte a una ﬁ
Que li passa al meu fill que ja no i&deé&!\! ; categoria diagnostica d'un sistema de classificacié psiquiatric (DSM o CIE)»

Jutge: el pacient era&o&%ﬁg comportament (i per tant, imputable) quan va cometre el delicte?

D’acord amb el simptomes, quin tipus de patologia pateix el pacient?

Qué hauria d’estudiar?
Cap a on hauria de dirigir el meu futur professiongl?

)
Hauria de seguir amb la meua parell%?re‘lge m'ha fet?

Al meu pare li acaben de ‘%“ cancer. Com puc ajudar-lo perqué se senta millor?

«En lorientacié (també coneguda com a consell psicologic), la finalitat de l'avaluacié

és d’oferir ajuda per a prendre decisions o establir plans per al futur.»

Des de fa dos anys,gueu fill té jagnostic d'esquizofrenia. M'agradaria ajudar-lo una mica millor, perd no sé com.

Quin dels dos progenitors és mé te per a la tutela del xiquet?

Quin del irants s'aiusta mill de treball? «L’avaluacié esta focalitzada en la selecciéd quan els informes recollits sobre el subjecte o subjectes van
uin dels aspirants s’ajusta millo e treball?

dirigits a triar les persones més aptes en l'acompliment d'una activitat especificada préviament.»
Aquesta persona es}g ée
Esta preparat psicologicament pe

v
. . . . . . -
Ja no suporte més aquest probl ecessit 1"00anV| en la meua vida. Em podries ajudar? «Qualsevol intervencié psicoldgica requereix lavaluacié del subjecte

Fa massa anys que arrossegue € e“ma psicologic. Ara és hora d’afrontar-lo. (individu, parella, grup, organitzacié...) que es vol intervenir per produir

canvis positius en el seu funcionament.»

El meu fill necess'ﬁ“&@ent perque des de fa un parell de mesos té atacs de panic recurrents.



https://icd.who.int/browse11/l-m/en

Diagnostic . ’ : . ) - ; -
Meétode correlacional: 1) Permet estudiar fendmens que no sén susceptibles de manipulacié.

2) La correlacié ofereix informacié sobre el grau de relacio entre les variables (magnitud i direccio).

3) Es Util en aquelles situacions en qué cal predir la conducta d'un subjecte en comparacié d'altres,

Orientacio generalment, pel que fa a un grup normatiu o a un criteri validat.

4) Perque les conclusions siguen valides, cal que el subjecte i el grup tinguen caracteristiques

semblants i les condicions de les proves estiguen estandarditzades.

Seleccid

Intervencid Métode experimental: 1) Consisteix a manipular de manera planificada i sistematica un fenomen per tal d’observar els

efectes que produeix (permet establir relacions de causa-efecte).

2) Les variables que manipula l'investigador s’anomenen variables independents (VI), i
les que observa, dependents (VD).

3) El control és una caracteristica essencial en l'experimentacid: és la garantia que els
efectes observats en la variable dependent es deuen a la manipulacié de la variable
independent. L'avaluador ha de controlar: (a) la variable independent, fent que canvie de
forma coneguda i (b) les variables contaminadores, és a dir, aquelles que poden modificar
l’efecte de la variable independent sobre la dependent.

4) En el context de l'avaluacio i la intervencié psicologica, la variable dependent (VD) és
el problema que el pacient presenta; en canvi, aplicacié d’'un determinat

tractament psicologic o un altre es considera la variable independent (VI).




Meétode correlacional

Aplicacio senzilla en contextos ecologics.

Objectiu: comparar la conducta d’un individu amb la d’un grup
normatiu a fi de classificar el seu comportament (normal/anormal),

seleccionar, orientar, etc.

Control estadistic mitjangant la comparacié amb grups normatius.

Relacions d'associacioé entre les variables.

Métode experimental

Aplicacié en contextos que permeten la manipulacié de variables

independents (context de laboratori, terapia psicologica, etc.).

Objectiu: analitzar I'efecte sobre la conducta de la “manipulacié”

(accid) de lnvestigador.

Control i manipulacié totals de les variables: manipulacié de la

variable independent (per exemple, el fractament psicologic).

Control i manipulacié totals de les variables: mesura de la variable

depenent (per exemple, el tractament psicologic).

Control i manipulacié totals de les variables: control de la resta de

variables per mitja de l'assignacié a l'atzar (aleatoritzacio).

Relacions de causalitat entre les variables.




a

S’han proposat nombroses fases per al procés d’avaluacio psicologica:

Pelechano (1988)

De Bruyn (1992)

Garcia-Riafio (1993, 1999)

Forns i col. (2002)

1. Delimitacié del problema

1. Analisi de la demanda

. Exploracié del problema

. Resposta a una peticio d’exploraciéd psicologica

2. Recollida d’informacio

2. Analisi del problema

. Organitzaci6 / valoraci6 de la informacid

. Reformular la peticid i proposar hipotesis del cas

3. Integracio de la informacio

3. Diagnostic

. Interpretacié de les dades

. Recollida d’informacioé per a verificar les hipotesis

4. Indicacié del tractament

. Intervencié

. Establiment del diagnostic psicologic

. Valoracio6 de la intervencid i seguiment

. Transmissio de la informacié al destinatari (pacient)

. Seleccié i planificacio del tractament

Metode correlacional

. Aplicacié del tractament

Métode experimental

. valoracié del canvi produit pel tractament

. Seguiment i control del canvi




O De totes les propostes de fases en el procés d’avaluacio psicologica, la que ha tingut més impacte ha sigut la de Fernandez-Ballesteros (2011):

( Fase 1. Primera recollida d’informacié

1.1 Especificar la demanda i fixar objectius basics sobre el cas
1.2 Especificar les condicions historiques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu
de la consulta
Fase 2. Formulacio d’hipotesis
2.1 Formulacié d’hipotesis
2.2 Deducci6 d’enunciats verificables
Fase 3. Contrast d’hipotesis
Fase 4. Comunicacio dels resultats
4.1 Integracio dels resultats de l’avaluacio

4.2 Comunicacio dels resultats de l’avaluacio

~

.

Fase 5. Planificacio del pla de tractament i de la valoracio
5.1 Elaboracio d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)
5.2 Seleccio de les tecniques d’intervencio i de les variables potencialment contaminadores
5.3 Seleccid del disseny de valoracio (avaluacio preintervencio i postintervencié/ N=1)

Fase 6. Aplicacio del pla de tractament

Fase 7. Avaluacié de Ueficacia del tractament aplicat
7.1 Recollida de dades i valoracié dels resultats de la intervencio
7.2 Comunicacié de resultats: informe d’avaluacié final

7.3 Seguiment de l'avaluacio

O Enfocament descriptivopredictiu:

Objectius: diagnostic, orientacié o seleccio.

Métode correlacional.

O Enfocament interventivovaloratiu:

Objectius: intervencié clinica i canvi comportamental.

Metode experimental.




3 @ Fases principals en el procés d’avaluacio............»




Fase 1. Primera recollida d’informacio

1.1 Especificar la sol-licitud i fixar els objectius basics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions historiques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta
Fase 2. Formulaci6 d’hipotesis

2.1 Formulacio d’hipotesis

2.2 Deducci6 d’enunciats verificables
Fase 3. Contrast d’hipotesis

Fase 4. Comunicacio dels resultats

4.1 Integracio dels resultats de l’avaluacio

4.2 Comunicacio dels resultats de l’avaluacid

Fase 5. Planificacio del pla de tractament i de la valoracio
5.1 Elaboracid d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)
5.2 Selecciod de les técniques d’intervencio i de les variables potencialment contaminadores
5.3 Seleccid del disseny de valoracié (avaluacio preintervencio i postintervencié / N=1)

Fase 6. Aplicacio del pla de tractament

Fase 7. Avaluacié de Ueficacia del tractament aplicat
7.1 Recollida de dades i valoracié dels resultats de la intervencié
7.2 Comunicacié dels resultats: l'informe d’avaluacio final

7.3 Seguiment de l’avaluacio




3.1 Fase 1. Primera recollida d’informacio

O En una sollicitud d’avaluacio, la primera missié del psicoleg és recopilar informacié basica del cas:

Especificar la sol-licitud (motiu de la consulta) i fixar els objectius basics sobre el cas @

Especificar les condicions historiques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

La sollicitud d’avaluacié la pot fer el mateix subjecte o bé una tercera persona (un familiar, un amic, la parella, les autoritats judicials, etc.).

En molts casos, el pacient acudeix amb una sol-licitud concreta; en uns altres, no té una idea clara o no sap com pot expressar aquesta peticio, de manera que el psicoleg ha

d'ajudar-lo a aclarir qué és el que vol aconseguir amb l'avaluacidé/intervencié psicologica.
El motiu de la consulta s'ha d'aclarir durant la primera sessié d’avaluacié (primer contacte amb el pacient). Una vegada finalitzada, l'avaluador ha de tenir clar:
El motiu de la consulta del pacient (per que sollicita l'avaluacio?).
Quines queixes té (els aspectes negatius que la persona pretén eliminar).
Quins objectius té (aquelles conductes o habilitats que la persona pretén adquirir).
Establir els objectius de l’avaluacié (qué es vol aconseguir?, quines son les metes del pacient?, els objectius sén d’avaluacio, de consell psicologic o impliquen tractament?).

Establir quines son les arees de funcionament que, inicialment, constituiran l'objecte d'analisi o d’estudi (que avaluarem en profunditat?).

18

Questions étiques. | (1) Es tracta d'una peticio licita? k (2) Estic capacitat per a respondre a la sol-licitud i complir els objectius de l'avaluacié?
]



https://www.cop.es/pdf/codigo-deontologico-consejo-adaptacion-ley-omnibus.pdf

3.1 Fase 1. Primera recollida d’informacio

O En una sollicitud d’avaluacio, la primera missié del psicoleg és recopilar informacio basica del cas:

Especificar la sol-licitud (motiu de la consulta) i fixar els objectius basics sobre el cas @

Especificar les condicions historiques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta

O Si, després de valorar la sol-licitud, l'avaluador considera que és licita i se sent preparat per a dur a terme l'avaluaci6 o la intervencio, aleshores ha d’informar el pacient dels

aspectes seglents:
- Que s’administraran una série de técniques, tests i altres instruments d'avaluacié psicologics per als quals ha de donar el consentiment.
- Que durant tot el procés es requerira la seua col-laboracié completa.

- Que tota la informacié que s’obtinga es mantindra en la més estricta confidencialitat.




VOLUNTARIS | VOLUNTARIES!




3.1 Fase 1. Primera recollida d’informacio

O En una sollicitud d’avaluacio, la primera missié del psicoleg és recopilar informacio basica del cas:

Especificar la sol-licitud (motiu de la consulta) i fixar els objectius basics sobre el cas

Especificar les condicions historiques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta @

La informaci6é que s’ha de recollir durant aquesta fase dependra de la informacié obtinguda en la primera sessié (motiu de la consulta).

L'objectiu de la recollida d'informacié durant aquesta fase és disposar de prou informacio sobre el context present i passat del pacient:

‘
Habitat (on viu, circumstancies personals, etc.).

Condicions familiars, socials i economiques.
Situacié vital actual.

Ocupacio.

Oci i temps Llliure.

Estil de vida.

Estat fisic i de salut.

Valors (morals, filosofics, religiosos...).

Tecniques d’avaluacio: 1) Aquest tipus d'informacio se sol obtenir mitjangant una entrevista lliure.
2) També pot ser util permetre al pacient descriure la seua biografia (NO EN TOTS ELS CASOS!).

3) Es interesant contrastar la informacié obtinguda amb altres fonts (familiars, arxiu clinic, fitxa

policial...).
Aspectes importants: 1) La informacié en aquesta fase ha de ser descriptiva (= qualitativa).
2) 1 informacid # millor avaluacio (importa més la qualitat que la quantitat).
3) Consideracio etica: recollir Unicament la informacio util per a lavaluacio!!l.

4) Fase fonamental per a lestabliment del rapport.



SU pOSlt praCtIC (Fase 1 del procés d’avaluacio: motiu de la consulta i condicions historiques i actuals) \

Albert té trenta-tres anys i actualment viu a Bélgica. Acudeix a la consulta molt preocupat per un problema que pateix des de fa ara un parell d'anys. A Uinici de la sessid, es mostra
reticent a parlar sobre el tema; argumenta que sent vergonya per la seua situacio i que aquesta és la primera vegada que ho explica a algu. Després d'assegurar-li la confidencialitat,
Albert relata que cada dia dedica entre quatre i cinc hores a contactar amb dones desconegudes en internet. Al principi es limitava a flirtejar en el xat, pero poc de temps després es
va adonar que el que 'excitava realment era masturbar-se amb elles davant de la camera web. En l'actualitat, evita els xats: “Tractar de convéncer una xica perque connecte la

camera web cam i es despulle davant de mi em porta massa temps i esforg”; en comptes d’aix0, usa aplicacions que li permeten contactar directament per mitja de la web cam amb

altres usuaris (per exemple, Chatroulette).

Albert treballa com a directiu en un fons d’inversions i passa la major part del dia treballant. Diu que el seu treball és molt estressant i que cada dia li costa més afrontar les
demandes que li suposa. Segons explica, utilitzar la camera web és de les poques coses que aconsegueixen distraure’l i desconnectar de la feina. D'altra banda, des que el van
traslladar a Beélgica (només fa dos anys i mitja que hi viu), se sent molt sol, li falta un grup estable d'amics alla i poques vegades fa activitats d'oci. De fet, Albert identifica un vincle
entre la seva nova vida i l'empitjorament del seu consum de cibersexe: “Abans d’anar-me’n a Belgica, algunes vegades em masturbava veient pornografia en internet i poc més, pero

en arribar alla, el xat es va convertir en l'Unica manera d'intimar amb altres persones”.

La seua conducta sexual en internet li ha suposat diversos problemes. Fa sis mesos va comengar una nova relacié amb una companya de feina, i durant els dos primers mesos tot va
anar bé i només va utilitzar una vegada la camera web. Passat aquest temps, i després d'una petita discussio, va tornar a fer-ho, i a partir d’aci, va comengar el seu consum habitual
sense aconseguir detenir-ho per molt que s’ho va plantejar. De manera que, per no fer mal a la seua parella, i a pesar que hi tenia molts sentiments, va decidir abandonar la relacio.

D'altra banda, els dos ultims mesos Albert ha comengat a pagar per xous virtuals en directe quan no aconsegueix trobar dones disposades a despullar-se davant la camera web. Aixi,
a pesar del sou important que cobra com a directiu de l'empresa on treballa, dificilment arriba a final de mes. Tota aquesta situacio li produeix un gran desconsol: “Jo no soc aixi,

perd no aconseguisc deixar-ho”.




Fase 1. Primera recollida d’informacio

1.1 Especificar la sol-licitud i fixar els objectius basics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions historiques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta
Fase 2. Formulaci6 d’hipotesis

2.1 Formulacio d’hipotesis

2.2 Deducci6 d’enunciats verificables
Fase 3. Contrast d’hipotesis

Fase 4. Comunicacio dels resultats

4.1 Integracio dels resultats de l’avaluacio

4.2 Comunicacio dels resultats de l’avaluacid

Fase 5. Planificacio del pla de tractament i de la valoracio
5.1 Elaboracid d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)
5.2 Selecciod de les técniques d’intervencio i de les variables potencialment contaminadores.
5.3 Seleccid del disseny de valoracié (avaluacio preintervencio i postintervencié / N=1)

Fase 6. Aplicacio del pla de tractament

Fase 7. Avaluacié de Ueficacia del tractament aplicat
7.1 Recollida de dades i valoracié dels resultats de la intervencié
7.2 Comunicacié dels resultats: l'informe d’avaluacio final

7.3 Seguiment de l’avaluacio




3.2 Fase 2. Formulacio d’hipotesis

O Després de rebre la sol-licitud d’avaluacio, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

Formulacié d’hipotesis @‘

Deduccié d’enunciats verificables

La formulacié d'hipotesis parteix de la informacié recollida durant les primeres fases del procés d'avaluacio.
Aquesta informacié ens ha de permetre establir una hipotesi general (per exemple, que li passa al meu pacient?) i plantejar hipotesis més especifiques i contrastables.

Les hipotesis especifiques poden ser de quatre tipus:

o e «Comprovar de quina manera es produeix un constructe determinat o unacaracteristica psicologica (descripcio).»
Hipotesis de quantificacio.

Hipotesis de semblanga. Per exemple = El pacient mostra un estat d'anim decaigut, desmotivacid, problemes de concentracié i falta d'apetit?, amb quina freqiéncia

s . L s o durada?
Hipotesis d’associacid predictiva.

Hipotesis d’associacié funcional (o d’associacié causal). Per exemple = Com de deprimit estd el pacient en comparacié amb la poblacié general?




3.2 Fase 2. Formulacio d’hipotesis

O Després de rebre la sol-licitud d’avaluacio, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

Formulacié d’hipotesis @‘

Deduccié d’enunciats verificables

La formulacié d'hipotesis parteix de la informacié recollida durant les primeres fases del procés d'avaluacio.
Aquesta informacié ens ha de permetre establir una hipotesi general (per exemple, que li passa al meu pacient?) i plantejar hipotesis més especifiques i contrastables.
Les hipotesis especifiques poden ser de quatre tipus:

Hipotesis de quantificacio.

«Analitzar si el pacient presenta caracteristiques semblants a altres subjectes i si es pot situar una categoria diagnostica (classificacid).»

Hipotesis de semblanga.

Per exemple = El pacient compleix criteris per al diagnostic d'un trastorn depressiu major?
Hipotesis d’associacid predictiva.

Hipotesis d’associacié funcional (o d’associacié causal).




3.2 Fase 2. Formulacio d’hipotesis

O Després de rebre la sol-licitud d’avaluacio, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

Formulacié d’hipotesis @‘

Deduccié d’enunciats verificables

La formulacié sparteix de la informacié recollida durant les primeres fases del procés d'avaluacié.

Aquesta informacié ens ha de permetre establir una hipotesi general (per exemple, que li passa al meu pacient?) i plantejar hipotesis més especifiques i contrastables.

Les hipotesis especifiques poden ser de quatre tipus:
Hipotesis de quantificacio. «Prediccions basades en associacions entre les variables empiricament contrastades (prediccio).»

Hipotesis de semblanga.
Per exemple = Si el pacient té un trastorn depressiu major, és molt possible que també tinga pensament suicides?

Hipotesis d’associacid predictiva.

Hipotesis d’associacié funcional (o d’associacié causal).




3.2 Fase 2. Formulacio d’hipotesis

O Després de rebre la sol-licitud d’avaluacio, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

Formulacié d’hipotesis @‘

Deduccié d’enunciats verificables

La formulacié d'hipotesis parteix de la informacié recollida durant les primeres fases del procés d'avaluacio.
Aquesta informacié ens ha de permetre establir una hipotesi general (per exemple, que li passa al meu pacient?) i plantejar hipotesis més especifiques i contrastables.
Les hipotesis especifiques poden ser de quatre tipus:

Hipotesi ntificacio. S . . . .
potesis de quantificacio «Hipotesis que tracten d'explicar la causa d'un comportament determinat a partir del coneixement de cas que s’avalua»

Hipotesis de semblanga.
Per exemple = Potser es troba deprimit per la defuncié de la seva parella.

Hipotesis d’associacié predictiva.

. . N . , L Per exemple = Potser es troba deprimit perqué no troba un treball fix.
Hipotesis d’associacié funcional (o d’associacié causal).




3.2 Fase 2. Formulacio d’hipotesis

O Després de rebre la sol-licitud d’avaluacio, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

Formulacié d’hipotesis @‘

Deduccié d’enunciats verificables

La formulacié d'hipotesis parteix de la informacié recollida durant les primeres fases del procés d'avaluacio.
Aquesta informacié ens ha de permetre establir una hipotesi general (per exemple, que li passa al meu pacient?) i plantejar hipotesis més especifiques i contrastables.
Les hipotesis especifiques poden ser de quatre tipus:
e Quan Uobjectiu de 'avaluacio és el psicodiagnostic.
Hipotesis de semblanga.« :-Quan Lobjectiu de avaluacio és U'orientacio o la seleccié de personal.
Hipotesis d’associacié predictiva<

Hipotesis d’associacié funcional (o d’associacié causal).




SU prlt préCtIC (Fase 2.1. Formulacié d’hip()tesis)

Hipotesi general: els simptomes d’Albert suggereixen que probablement pateix una addiccid al cibersexe que requereix un tractament.
Hipotesis especifiques:
Hipotesis de quantificacio. 1) Es probable que el TSO (total sexual outlet) d’Albert supere els set orgasmes setmanals.

2) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en dificultats en el control d’impulsos

sexuals.
Hipotesis de semblanga. 1) Possiblement, Albert compleix criteris per al diagnostic d’hipersexualitat (DSM-5).
2) Possiblement, Albert compleix criteris per al diagnostic de conducta sexual compulsiva (CIE-11).
Hipotesis d’associacié predictiva. 1) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en ansietat.
2) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en depressio.
3) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament inferiors a la mitjana en autoestima.

Hipotesis d’associacio funcional (o d’associacié causal). 1) Possiblement el problema d’Albert es deu a una incapacitat per a gestionar les emocions

negatives.

2) Possiblement el problema remetra després d’ajudar-lo a millorar els problemes de control

d’impulsos sexuals.
p 29




3.2 Fase 2. Formulacio d’hipotesis

O Després de rebre la sol-licitud d’avaluacio, la tasca de l'avaluador es focalitza en:

Formulacié d’hipotesis

Deduccié d’enunciats verificables @

O Una vegada especificades les hipotesis i identificades les variables que s’han d’avaluar, s’han de seleccionar les tecniques, els instruments i els

questionaris per a contrastar-les o verificar-les:
Criteris per a la seleccié dels procediments d’avaluacio:
Utilitat segons els objectius.
Qualitat psicometrica.
Economia.
La persona concreta.
El coneixement de la prova.

O Condicio desitjable: que cada variable siga avaluada per més d'un instrument (minimitzacié dels errors de mesura).




SU prlt préCtIC (Fase 2.2. Deduccié d’enunciats verificables) \

Hipotesi general: els simptomes d’Albert suggereixen que probablement pateix una addiccié al cibersexe que requereix un tractament.
Hipotesis especifiques:
Hipotesis de quantificacio. 1) Es probable que el TSO (total sexual outlet) d’Albert supere els set orgasmes setmanalsEntrevista sexual (LoPiccolo i Heiman, 1978).

SAST i IH (tests) 2) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en dificultats en el control d’impulsos

sexuals. Contrast amb els simptomes proposats en el DSM-5

Hipotesis de semblanga. 1) Possiblement Albert compleix criteris per al diagnostic d’hipersexualitat (DSM-5). Contrast amb els simptomes en el CIE-11

2) Possiblement Albert compleix criteris per al diagnostic de conducta sexual compulsiva (CIE-11).
Hipotesis d’associacié predictiva. 1) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en ansietat. STAI (test)

2) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en depressio.
BDI (test)
3) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament inferiors a la mitjana en autoestima.
Questionari d’autoestima de Rosenberg.
Hipotesis d’associacio funcional (o d’associacié causal). 1) Possiblement el problema d’Albert es deu a la incapacitat per a gestionar les emocions

negatlve%u causalitat unicament es pot demostrar mitjangant una manipulacié de la variable independent (aplicacié d’intervencid psicologica) i un mesurament de la variable
depenent
2) Possiblement el problema remetra després d’ajudar-lo a millorar els problemes de control

d’impulsos sexuals.
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Fase 1. Primera recollida d’informacio

1.1 Especificar la sol-licitud i fixar els objectius basics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions historiques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta
Fase 2. Formulaci6 d’hipotesis

2.1 Formulacio d’hipotesis

2.2 Deducci6 d’enunciats verificables
Fase 3. Contrast d’hipotesis

Fase 4. Comunicacio dels resultats

4.1 Integracio dels resultats de l’avaluacio

4.2 Comunicacio dels resultats de l’avaluacid

Fase 5. Planificacio del pla de tractament i de la valoracio
5.1 Elaboracid d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)
5.2 Selecciod de les técniques d’intervencio i de les variables potencialment contaminadores
5.3 Seleccid del disseny de valoracié (avaluacio preintervencio i postintervencié / N=1)

Fase 6. Aplicacio del pla de tractament

Fase 7. Avaluacié de Ueficacia del tractament aplicat
7.1 Recollida de dades i valoracié dels resultats de la intervencié
7.2 Comunicacié dels resultats: l'informe d’avaluacio final

7.3 Seguiment de l’avaluacio




3.3 Fase 3. Contrast d’hipotesis

0 Una vegada proposades les hipotesis i els instruments d’avaluacié per al contrast, els passos seglents consisteixen en:

Preparacié i planificacié de l’avaluacio @

Administracié dels instruments @

Analisi dels resultats

O Abans de comencar laplicacié dels instruments, es requereix un treball previ de recerca i de preparacio del material d’avaluacié (coneixer la manera

\
d’aplicar-les, les instruccions d’administracio, la correccié i la interpretacio, etc.). ) |.

Una vegada ’avaluador disposa d’informacio de tots els instruments implicats en l’avaluacio, s’ha de preparar el procediment d’administracio de les

técniques seleccionades (les condicions d’aplicacio, 'ordre d’aplicacio, el temps o les sessions requerides perqué el pacient no es canse, etc.).

Important: durant l'avaluacio, independentment de l’estrategia que s’utilitze, és important l'observacié del comportament del subjecte (si esta ansids,
preocupat, cansat, les condicions d’aplicacio...) > Cal recollir tots aquests aspectes no puntuables de ['actuacio del subjecte (principalment, el llenguatge

no verbal).
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3.3 Fase 3. Contrast d’hipotesis

O Una vegada proposades les hipotesis i els instruments d'avaluacio per al contrast, el passos seglients consisteixen en:

Preparacié i planificacié de l’avaluacio

Administracié dels instruments

Analisi dels resultats @

O L’analisi del conjunt de resultats procedents dels diferents instruments aplicats, tant qualitativament com quantitativament, permet comprovar si

les hipotesis s’han contrastat o no:
- En cas de no verificar les hipotesis inicials & cal tornar a la fase 2 (formulacié de noves hipotesis i deduccié d’enunciats verificables).

- En cas de verificacio = cal analitzar les repercussions sobre els objectius de l’avaluacio.




SU prlt préCtIC (Fase 3. Contrast d’hipétesis)

Hipotesi general: Els simptomes d’Albert suggereixen que probablement pateix una addiccio al cibersexe que requereix tractament.

Hipotesis especifiques: ) . .
P P a Entrevista sexual (LoPiccolo y Heiman, 1978).

- Hipotesis de quantificacio. 1) Es probable que el TSO (total sexual outlet) d’Albert supere els set orgasmes setmanals.

2) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en dificultats en el control d’impulsos
l
sexuals.

Contrast amb els simptomes proposats en el DSM-5

Hipotesis de semblanga. 1) Possiblement Albert compleix criteris per al diagnostic d’hipersexualitat (DSM-5). Contrast amb els simptomes en el CIE-T1

2) Possiblement Albert compleix criteris per al diagnostic de conducta sexual compulsiva (CIE-11).

) BDI/ (test)
Hipotesis d’associacio predictiva. 1) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en ansietat.

.
2) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en depressié.-

3) Es probable que Albert obtinga puntuacions significativament inferiors a la mitjana en autoestima.
Questionari d’autoestima de Rosenberg
Hipotesis d’associacio funcional (o d’associacié causal). 1) Possiblement el problema d’Albert es deu a la incapacitat per a gestionar les emocions

negatives.
La causalitat unicament es pot demostrar mitjangant una manipulacié de la variable independent (aplicacié intervencid psicologica) i un mesurament de la variable

depenent. 2) Possiblement el problema remetra després d’ajudar-lo a millorar els problemes de control

d’impulsos sexuals. 35
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Por favor, contesta cada pregunta marcando con una cruz en la columna apropiada

itcm

Si

1. ;Has sufrido algin abuso sexual durante tu infancia y adolescencia?

2. Frecuentemente, ;has comprado revistas o explorado sitios en internet con contenido sexual explicito?
3. ;Sabes si tus padres han tenido problemas derivados de la falta de control sobre sus impulsos sexuales?
4. (A menudo te encuentras preocupado por pensamientos sexuales?

5. ;(Crees que tu conducta sexual se aleja de la normalidad?

6. ;Tu pargja o personas significativas de tu entomo se han quejado por tu conducta sexual desmedida?
7. i Tienes problemas para detener tu conducta sexual cuando sabes que es inapropiado?

8. (Alguna vez te has sentido mal por tu conducta sexual desmedida?

9. (Alguna vez tu conducta sexual te ha creado problemas a ti o a tu familia?

10. ;Alguna vez has buscado ayuda por una conducta sexual que te desagradaba?

11. ;Alguna vez te ha preocupado que alguien descubra tus actividades sexuales?

12. ;Has herido emocionalmente a alguien por tu conducta sexual?

13. ;Alguna de ts actividades sexuales estd en contra de la ley?

14. ;Te has prometido a ti mismo eliminar algiin aspecto de tu conducta sexual?

15. ;Te has esforzado sin éxito por abandonar algiin tipo de actividad sexual?

16. ;Ocultas a los demas algin aspecto de tu conducta sexual?

17. ;Has intentado detener algun aspecto de tu actividad sexual?

18. ;Alguna vez te has sentido humillado por tu conducta sexual?

19. ;El sexo ha sido para ti una forma de escapar de los problemas?

20. ;Te sientes deprimido después de tener sexo?

21. ;Has sentido la necesidad de abandonar ciertos tipos de actividad sexual?

22. ;Tu actividad sexual ha interferido en t vida familiar?

. (Has llevado a cabo insinuaciones o contactos sexuales con menores?

. (Te sientes controlado por tu deseo sexual?

. (Alguna vez has pensado que tu deseo sexual es mas fuerte que tu?
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il Nunca Pocas | Algunas | Bastantes | Muchas
veces veces veces veces
1. Uso el sexo para olvidarme de las preocupaciones cotidianas. 1 2 3 4 5
2. Aunque me prometo no repetir ciertas conductas sexuales. las hago nuevamente. 1 2 3 4 5
3. Hacer cualquer cosa relacionada con el sexo me avuda a sentirme menos solo/a. 1 2 3 4 3
4. Participo en actividades sexuales sabiendo que luego me arrepentiré. 1 2 3 1 3
3. Sacnfico cosas que realmente quiero en nu vida por el sexo. 1 2 3 4 5
6. Recurro al sexo cuando experimento sentimientos desagradables. 1 2 3 4 5
7. Fracaso en mis intentos por cambiar mi conducta sexual. 1 2 3 4 3
8. Cuando me siento inquisto, recurro al sexo para calmarme. 1 2 3 4 5
9. Mis pensamientos v fantasias sexuales me distrasn de cumplir tareas. 1 2 3 4 3
10. Practico actividades sexuales que estan en contra de nus valores vy creencias. 1 2 3 4 5
11, Aunque mi conducta sexual sea irresponsable. tengo dificultades para detenerla. 1 2 3 4 5
12, Siento que nu conducta sexual me lleva en una direccion a la que no quiero . 1 2 3 4 5
13. Hacer cualquier cosa relacionada con el sexo me avuda a manejar nu estrés. 1 2 3 4 5
14, Mi conducta sexual controla mu vida. 1 2 3 4 3
13, Siento que mis ansias v deseos sexuales son mas fuertes que mi autodisciplina. 1 2 3 1 3
16. El sexo es para mi una forma de manejar el malestar emocional que siento. 1 2 3 4 3
17. Sexualmente. me comporto de formas que creo que estan mal. 1 2 3 1 5
18. Uso el sexo como una forma de avudarme a afrontar mis problemas. 1 2 3 4 3
19, Mis actividades sexuales mterfieren en algunos aspectos de nu vida. 1 2 3 4 5




A-Table 2. Percentile distribution of the HBI scores

SAST score

Percentile Paper and pencil Online 81 Seore
= 275 Percentile - -
I n:alﬂ 14 ] 13 PU.P@T-\M-]JEDJ:]J. Online
90th 9 10 100th 84 91
85th 7 9 95th 6 55
80th 6 7 lb
75th 5 6 A ert (oo 47 ] 47
T0th 5 5 85th 41 41
65th 4 4 i .
60th 3 4 SAST: 13 (~percentil 97) 80th 33 33
55th 3 3 75th 36 35
50th 2 3 , o . -
45th 2 2 IH: 50 (~percentil 92) I 33 2
40th 2 2 65th 32 30
35th 1 1.4 6lth 30 24
30th 1 1
25th ) ) 55th 29 27
20th 0 1 50th 28 25
15th 0 0 - -
45th 2 23
10th 0 0
5th 0 0 40th 26 24
Ist 0 0 35th 4 2
30th 3 n
25th n |
20th 1 1
15th 20 20
10th 20 19
5th 19 19
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1. Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Me siento triste continuamente.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo
soportario.

2. Pesimismo

Mo estoy desanimado sobre mi futuro.

Me siento mas desanimade sobre mi futuro que antes.
Mo espero que las cosas mejoren.

Siento que mi futuro es desesperanzador y que |as cosas
solo empeoraran.

3. Sentimiento de fracaso

Mo me siento fracasado.

He fracasado mas de lo que deberia.

Cuando miro atras, veo fracaso tras fracaso.
Me siento una persona totalmente fracasada.

4. Pérdida de placer

Disfruto de |as cosas gue me gustan tanto como antes.
No disfrute de las cosas tanto como antes.

Obtengo muy poco placer de |as cosas con las que antes
disfrutaba.

No obtengo ningin placer de las cosas con las que antes
disfrutaba.

5. Sentimientos de culpa

Mo me siento especialmente culpable.

Me siento culpable de muchas cosas que he hecho o
deberia haber hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable constantemente.

6. Sentimientos de castigo

No me siento que esté siendo castigado.
Siento puedo ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento gue estoy siendo castigado.

[N -]

7. Insatisfaccién con uno mismo

Siento lo mismo que antes sobre mi mismo.
He perdido |a confianza en mi misme.

Estoy decepcionado conmige mizsme.

No me pusto.

8. Autocriticas

Mo me aritico o me culpa mas que antes.

Soy mas critico conmige misme de lo que solia ser.
Critico todos mis defectos.

Me culpo de todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o deseos de suicidio

Mo tengo ningln pensamiento de suicidio.

Tengo pensamientos de suicidio, pero no los llevaria a
cabo.

Me gustaria suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10. Lianto

No llore mas de lo que lo solia hacer.

Liore mas de lo que lo solia hacer.

Uore por cualquier cosa.

Tengo ganas de llorar continuamente, pero no puedo.

11. Agitacion

No estoy mas inquisto o agitado que de costumbre.

Me siento més inquisto o agitado que de costumbre.
Estoy tan inguieto o agitado que me cussta estarme
quieto.

Estoy tan inquieto o agitado gque tengo que estar
moviendome o haciendo algo.

12. Pérdida de interds

No he perdido el interés por otras personas o
actividades.

Estoy menos interesado que antes por otras personas o
actividades.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas o
por |35 cosas.

Me resulta dificil interesarme en zlgo.

13. Indecisidn

0. Tomo decisiones mads o Menos como siempre.

1. Tomar decisiones me resulta mas dificl gque de
costumbre.

2. Tengo mucha mas dificultad en tomar decisiones que de
costumbre.

3. Tengo problemas para tomar cualguier dedision.
14. Inurilidad

0. No me siento inutil.

1. No me censidero tan valioso y Util como solia ser.

2. Me siento inutil en comparacion con oiras personas.

3. Me siento completamente indtil.
15, Pérdida de energia

0. Tenge tanta energia como siempre.

1. Tengo mencs energia de la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas

3. No tengo suficiente energia para hacer nada
16. Cambios en el patrén de suefo

0. No he experimentado ningun cambic en el suefio.

1a Duermo alge mas de lo habitual

1b Duermo algo menos de lo habitual.

2.2 Duermo muche mas de lo habitua

2.b Duermo mucho menos de lo habitual.

3.2 Duermo la mayor parte del dia.

3b Me levants 1 o 2 horas mas temprano y no puedo volver
a dormirme.
17. Irritabilidad

0. Mo estoy mds irritable de lo habitual.

1. Estoy més irritable de lo habitual.

2. Estoy mucho mas iritable de lo habitual.

3. Estoy irritable continuamente.

18. Cambios en el apetito

0. Mo he experimentado ningln cambio en mi apetito.

1.a Miapetito es alge menor de lo habitual.

1.b Miapetito es algo mayor de lo habitua

2.2 Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Miapetito es mucho mayor que antes.

3.2 He perdido completamente el apetito.

3b Tengo ganas de comer continuamente.
19, Dificultad de concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2. Me cuesta mantenerme concentrado en algo durante
mucho tiempo.

3. No puedo concentrarme en nada.
20. Cansando o fatiga

0. Mo estoy mas cansade o fatigado gue de costumbre.

1. Me canso o fatige mas facilmente que de costumbre.

2. [Estoy demasiade cansado o fatigado para hacer muchas
cosas que antes solia hacer.

3. Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer la
mayoeria de |as cosas que antes seliz hacer.
21. Pérdida de interés por el sexo

0. Mo he notade ningln cambic redente en mi interés por
el sexo.

1. [Estoy menos interesado por &l s2xo de lo que solia estar.

2. Estoy mucho mencs interesado por el sexo ahora.

3. He perdido completamente el interés por el sexo.
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_ Tabla 6. Puntuaciones centiles del BDI-II para la muestra total de adultos de la poblacion

general y sus submuestras de varones y mujeres, y para la muestra total de estudiantes

» universitarios
» -

BECK Depression Inventory* Adultos de la poblacion general Estudiantes universitarios

MANUAL Total Varones Mujeres Total
o Centiles N=569 n=271 n=298 N=T727
No depressio 0-9 punts 1 0 0 0 0

Depressio lleu 10-18 punts 3 0 0 0 0
10 1 1 1 1

Depressio moderada 19-29 punts 20 3 2 3 3
.y 25 4 3 4 3
Depressi6 greu > 30 punts - s s s .
CERRSON 40 6 6 7 5
50 8 7 9 7

60 10 9 1 9

70 12 11 14 11

75 14 12 16 12

| %0 16 14 | RN 14

Albe rt 90 19 18 2 18

95 25 23 26 24

99 36 36 36 32

BDI: 16 (~percentil 85)




O Hipotesis de quantificacié: és probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en dificultats en el control d’impulsos sexuals.

Problemes en el control d’impulsos sexuals

4

u’ 4 SAST
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O Hipotesis d’associacid predictiva: és probable que Albert obtinga puntuacions significativament superiors a la mitjana en depressio.

Depressio

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100




Fase 1. Primera recollida d’informacio

1.1 Especificar la sol-licitud i fixar els objectius basics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions historiques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta
Fase 2. Formulaci6 d’hipotesis

2.1 Formulacié d’hipotesis

2.2 Deducci6 d’enunciats verificables
Fase 3. Contrast d’hipotesis

Fase 4. Comunicacio dels resultats

4.1 Integracio dels resultats de l’avaluacio

4.2 Comunicacio dels resultats de l’avaluacié

Fase 5. Planificacio del pla de tractament i de la valoracio
5.1 Elaboracid d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)
5.2 Selecciod de les técniques d’intervencio i de les variables potencialment contaminadores
5.3 Seleccid del disseny de valoracié (avaluacio preintervencio i postintervencié / N=1)

Fase 6. Aplicacio del pla de tractament

Fase 7. Avaluacié de Ueficacia del tractament aplicat
7.1 Recollida de dades i valoracié dels resultats de la intervencié
7.2 Comunicacié dels resultats: l'informe d’avaluacio final

7.3 Seguiment de l’avaluacio




3.4 Fase 4. Comunicacio dels resultats

O Una vegada contrastades les hipotesis i recollides les dades per a la valoracio del cas, comenga el procés de:

Integracié dels resultats de l'avaluacio @

Comunicacio dels resultats de ['avaluacié

Q El conjunt de resultats permet respondre als objectius de 'avaluacié:

Diagnostic: descripci6 i/o classificacié del subjecte.

Orientacio o seleccié: prediccions sobre el comportament en determinats nivells de probabilitat.

Proposar una intervencié determinada: en funcié de les hipotesis explicatives.

En aquesta fase, s’ha de tenir en compte qualsevol incongruéncia potencial de les dades (si és necessari, s’ha de tornar a la fase 2 -formulacié
d’hipotesis-—).

Formular les recomanacions pertinents basades en els resultats de la nostra valoracio.

IMPORTANT: en aquest punt és quan el judici clinic té més importancia (procediment pel qual s’arriba, a partir de les dades, a una formulacio sintéetica
que permet deduir conclusions adregades a la planificacié de mesures d’accid).
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3.4 Fase 4. Comunicacio dels resultats

O Una vegada contrastades les hipotesis i recaptades les dades per a la valoracié del cas, comenga el procés de:

Integracid dels resultats de l’avaluacio

Comunicacio dels resultats de ['avaluacié (0/‘)

O La comunicacio dels resultats es pot fer per escrit, oralment o mitjangant una combinacié de les estratégies anteriors:

Informe escrit de resultats: document cientific que permet transmetre una informacié comprensible, rigorosa i estructurada sobre els resultats i el

procediment que s’ha seguit en l'avaluacio, aixi com les implicacions i una proposta d’intervencié o consells per la gestio.

Informe oral de resultats: explicacié verbal de tots els aspectes descrits en l'informe escrit d’avaluacié --> Avantatge: la transmissié i la comprensid

de la informacid sol ser millor quan es fa verbalment, ja que permet al pacient expressar els dubtes que tinga i resoldre’ls.

Polémica: (a) és millor donar l'informe escrit i explicar-lo en una sessio posterior o (b) explicar verbalment les conclusions del cas i després donar

linforme escrit?




3.4 Fase 4. Comunicacio dels resultats

O Una vegada contrastades les hipotesis i recaptades les dades per a la valoracié del cas, comenga el procés de:

Integracid dels resultats de l’avaluacio

Comunicacio dels resultats de ['avaluacié (0/‘)

Q Principis a ’hora de la transmissié oral dels resultats de ’avaluacié:
Planificacié de qué es dira al pacient i com.
Planificacié d’un missatge adaptat a 'edat, al nivell sociocultural i a les necessitats de cada pacient.
Missatge verag i realista.
Missatge sintetic (s’ha d’evitar donar massa informacio innecessaria al pacient).
Missatge util (posar l'accent en aspectes Utils per al tractament).

Us d’un llenguatge pedagdgic perd proper.
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5.2 Selecciod de les técniques d’intervencio i de les variables potencialment contaminadores
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Fase 6. Aplicacio del pla de tractament

Fase 7. Avaluacié de Ueficacia del tractament aplicat
7.1 Recollida de dades i valoracié dels resultats de la intervencié
7.2 Comunicacié dels resultats: l'informe d’avaluacio final

7.3 Seguiment de l’avaluacio




3.5 Fase 5. Planificacio i valoracio del pla de
tractament

O Una vegada comunicats els resultats de l’avaluacid, comenga la fase d’intervencio i valoracio:

Elaboracié d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.) @

Seleccid de les tecniques d’intervencid i de les variables potencialment contaminadores

Seleccid del disseny de valoracio (avaluacid preintervencio i postintervencio / N=1)

O Base per a qualsevol intervencio: saber per qué es dona el problema > Aixo implica establir un conjunt d'hipotesis explicatives o funcionals sobre el

problema.

O En aquest procés és important identificar i establir les variables dependents (VD) i les variables independents (VI):

VD: comportaments problematics que seran objecte d'intervencio.

VI: variables que mantenen, controlen o expliquen el problema (quan es manipulen mitjangant la intervencid, s’espera obtenir canvis en les variables

dependents).




3.5 Fase 5. Planificacio i valoracio del pla de
tractament

O Una vegada comunicats els resultats de l’avaluacio, comenga la fase d’intervencio i valoracio

Elaboracié d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.) @

Seleccid de les tecniques d’intervencid i de les variables potencialment contaminadores

Seleccid del disseny de valoracio (avaluacid preintervencio i postintervencio / N=1)

Una vegada identificades les VD i VI, s’han de seleccionar els instruments més efectius per a l'avaluacio.

Tasca essencial > aquest instruments ens serviran per a avaluar ’eficacia de la nostra intervencid.

No tots els instruments utilitzats durant la primera fase de l’avaluacio ens permeten avaluar Ueficacia d’una intervencioé psicologica (sensibilitat
temporall:

- Mesures de tret vs. d’estat.

- Establiment del marc temporal de cada mesura.
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3.5 Fase 5. Planificacio i valoracio del pla de
tractament

O Una vegada comunicats els resultats de l’avaluacid, comenga la fase d’intervencio i valoracio:

Elaboracié d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.) @

Seleccid de les tecniques d’intervencid i de les variables potencialment contaminadores

Seleccid del disseny de valoracio (avaluacid preintervencio i postintervencio / N=1)

Q Establiment de criteris de canvi i objectius de la intervencié (qué s’espera aconseguir amb la intervencio):
- D’acord amb les necessitats i demandes del pacient.
- Realistes.

- Establits jerarquicament (quan es podran assolir i en quin ordre).
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3.5 Fase 5. Planificacio i valoracio del pla de
tractament

O Una vegada comunicats els resultats de l'avaluacié, comenga la fase d’intervencio i valoracio:

Elaboracié d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

Seleccid de les tecniques d’intervencid i de les variables potencialment contaminadores @

Seleccid del disseny de valoracio (avaluacid preintervencio i postintervencio/ N=1)

Q Leleccio d’'un tractament s’ha de basar en l’evidencia disponible pel que fa a 'impacte en contextos clinics en tres nivells:
- Eficacia @ Un tractament és eficag quan ha aconseguit un canvi positiu en el pacient com a consequéncia de 'aplicacio.

- Efectivitat > Un tractament és efectiu si té un efecte superior a la no intervencié (llista d’espera), a ’efecte d’una intervencio inespecifica

(placebo) o a altres tractaments proposats per al mateix problema.

- Eficiéncia > Un tractament és eficient quan els beneficis que té (socials, individuals, etc.) superen els costos (temporals, econdomics, etc.).
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3.5 Fase 5. Planificacio i valoracio del pla de
tractament

O Una vegada comunicats els resultats de l’avaluacid, comenga la fase d’intervencio i valoracio:

Elaboracié d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

Seleccid de les tecniques d’intervencid i de les variables potencialment contaminadores @

Seleccid del disseny de valoracio (avaluacid preintervencio i postintervencio / N=1)

O Es important controlar les variables contaminadores que poden interferir en Ueficacia d’una intervencié:
- Condicions basiques previes que pot requerir el tractament psicologic (per exemple, capacitat imaginativa, de relaxacio, etc.).

- Caracteristiques del subjecte (personalitat, expectatives, nivell de motivacié, etc.).
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3.5 Fase 5. Planificacio i valoracio del pla de
tractament

O Una vegada comunicats els resultats de l’avaluacid, comenga la fase d’intervencio i valoracio:

Elaboracié d’una teoria sobre el cas (relacions funcionals entre les variables, VI i VD, etc.)

Seleccid de les tecniques d’intervencid i de les variables potencialment contaminadores

Seleccid del disseny de valoracio (avaluacid preintervencio i postintervencio / N=1) @

Q A fi de valorar Ueficacia de la intervencio, s’han de tenir en compte els aspectes segients relacionats amb el disseny del procés de valoracié de la

intervencio:
- Qui s’avaluara.
- Amb quines mesures.

- En quins moments (del procés avaluacié-tractament-valoracio).




SU prlt préCtIC (Fase 5. Planificacid¢ i valoracié de la intervencié)

Variables independents (VI)

1. Control d’'impulsos sexuals.
2. Accessibilitat a activitats sexuals online.

3. Regulacié emocional mitjangant el sexe.

. » Motivacié per al
Psicoeducacio

Control d’estimuls
tractament

Prevenci6 de Esvaiment del control Planificacid
recaigudes d’estimuls d’activitats

alternatives

Variables dependents (VD)

1. Frequéncia d’Us de xats i d’aplicacions sexuals online.

Avaluacié pretractament, durant el tractament i posttractament

Canvi de
Terapia familiar

contingéncies

Desplagament del

Discussié cognitiva
focus atencional
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1.1 Especificar la sol-licitud i fixar els objectius basics sobre el cas

1.2 Especificar les condicions historiques i actuals més rellevants relacionades amb el motiu de la consulta
Fase 2. Formulaci6 d’hipotesis

2.1 Formulacié d’hipotesis

2.2 Deducci6 d’enunciats verificables
Fase 3. Contrast d’hipotesis

Fase 4. Comunicacio dels resultats

4.1 Integracio dels resultats de l’avaluacio

4.2 Comunicacio dels resultats de l’avaluacié

Fase 5. Planificacio del pla de tractament i de la valoracio
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7.3 Seguiment de l’avaluacio
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3.7 Fase 7. Avaluacio de Ueficacia del tractament

O Una vegada aplicat el tractament, la tasca de l’avaluador es focalitza en:

Recollida de dades i valoracié dels resultats de la intervencié @

Comunicacio de resultats: 'informe d’avaluacio final

Seguiment de l’avaluacio

Q A fi d’avaluar Ueficacia i Uefectivitat de la intervencio, una vegada finalitzada, s’ha de recollir aquesta informacio:
- Comportaments problematics objecte d'intervencié (variables dependents).
- Variables independents.
- Presencia d’altres canvis imputables al tractament (positius o negatius).

O Aquesta informacio serveix per a comprovar si s’han produit diferéncies estadisticament significatives entre les mesures d’abans i després del

tractament en dos nivells:
- Criteri experimental (o estadistic) > significacié empirica del canvi observat.

- Criteri clinic & la importancia subjectiva i/o social que per al subjecte representen els canvis produits com a efecte del tractament.




3.7 Fase 7. Avaluacio de Ueficacia del tractament

O Una vegada aplicat el tractament, la tasca de l’avaluador es focalitza en:

Recollida de dades i valoracié dels resultats de la intervencié

Comunicacio de resultats: 'informe d’avaluacio final

Seguiment de l’avaluacio @

O Objectiu> analitzar si els efectes del tractament es mantenen en el temps.

Q Tasca—> una nova avaluacio que s’ha de fer quan passe algun temps des de l’aplicacié del tractament o amb intervals regulars (per exemple, al cap de

3, 6 i 12 mesos).




4 ® Les téecniques durant el procés d’avaluacio




Criteris de seleccio de les tecniques d’avaluacié durant el procés:

Autot - En els primers moments d’especificacié del problema (fase 1):

técniques d’ampli espectre i baix cost (entrevista).
2.” nivel

v - Per a contrastar les hipOtesis formulades sobre el cas (fase 3):

Coste

aplicacio de técniques més costoses i especifiques, perd més

fiables i valides (autoregistre).

Amplitud-especificidad

- Quan el procés requereix l’aplicacié d’un tractament: mesures de

més exactitud, més cost i més especificitat (registre

psicofisiologic).

Font: pres de Fernandez-Ballesteros (2011)



5 ® Indicacions




O En el procés d’avaluacié i de tractament influeixen diversos aspectes més enlla de les qlestions controlables.

Caracteristiques psicologiques i fisiques:
Sexe.
Avaluador Edat.
Etnia.
Aspecte extern.

Valors.

El grau d’especialitzacié i nivell d’entrenament (experiencia, coneixements i
habilitats).
Biaixos frequents:

Context de l'avaluacié

- Biaix confirmatiu: atendre només la informacié d’acord amb la hipotesi

formulada.
- Biaix de primacia: ancoratge en la primera impressio.

- Efecte Rosenthal.




O En el procés d’avaluacié i de tractament influeixen diversos aspectes més enlla de les qlestions controlables.

Caracteristiques demografiques:
Sexe.
Avaluador
Edat.
Etnia.
Valors.
Nivell cultural.
Motivacié per a Uexploracié.
Altres experiencies previes positives o negatives.
Context de l'avaluacié
El desig social.

Caracteristiques psicologiques.

Tendéncies de resposta.




O En el procés d’avaluacié i de tractament influeixen diversos aspectes més enlla de les qlestions controlables.

Avaluador

O El medi fisic on es du a terme l'avaluacio (espai, temperatura, llum, intimitat...).
O El tipus de técniques aplicades.

A El context institucional on es du a terme l'avaluacio.

Context de l'avaluacié




Gracies per la vostra atencio!
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