
La comissió encarregada de preparar la
25ena jornada de l’SCRiTC ja s’ha posat en
marxa. Tres socis –Mar Arcos, Mariona
Cañas i Daniel Vega– i dos membres de la
Junta –Joan Taberner i Jaume Canet– han
començat a treballar per a confeccionar el
programa del workshop i de la propera
jornada, que se celebraran a Barcelona els
dies 13 i 14 de maig de 2010. Des de fa
unes setmanes, hem iniciat converses amb
diferents terapeutes de prestigi del Regne
Unit i dels USA, per tal de decidir el
professional que impartirà el curs monogràfic
del dijous 13 de maig. Igualment, estem
acabant de definir el contingut de les taules
rodones, la masterclass i la resta del

El tríptic informatiu s’ha reeditat
i està a disposició dels socis que
vulguin col·laborar a distribuir-lo

Envieu els vostres comentaris a:
info@scritc.org. Els esperem!
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L’SCRiTC us desitja un feliç i pròsper any nou

La Junta
informa...

Es busquen formadors amb bon
nivell d’anglès
Actualment estan sorgint associacions es-
trangeres de TCC que demanen formadors.
Des de l’SCRiTC voldríem tenir una petita
base de dades de gent interessada en rea-
litzar aquesta tasca. Si algú de vosaltres
està interessat en fer formació a l’estranger
i té un bon nivell d’anglès, podeu posar-vos
en contacte amb nosaltres mitjançant
l’adreça de l’associació info@scrtic.org o
bé contactar directament amb el Miquel
Àngel Fullana miguelangelfullana@gmail.com.

Ja podeu enviar els vostres
treballs i cartells!

Entre tots podem fer l’esforç de que l’SCRiTC
sigui més coneguda i rebi, conjuntament
amb la Teràpia Cognitivoconductual, el
reconeixement que es mereixen. Per aquest
motiu, creiem que pot ser  interessant
disposar d’un arxiu sobre les intervencions
de les sòcies i els socis en els diferents
mitjans de comunicació.

Us agrairíem que ens enviéssiu un correu
dient a quin mitjà de comunicació heu
participat, el tema que heu tractat i la data
en la que ho heu fet.

Us donem les gràcies anticipades per la
vostra col·laboració.

La societat vol crear un arxiu
de les aparicions públiques dels
socis

Una introducció a l’estudi no
lineal de les alteracions del
comportament
El Dr. Xavier Bornas, un dels socis més
il· lustres de l ’SCRITC, ha publicat
darrerament “Psicopatologia i Caos”. Aquest
llibre és una introducció a l’estudi no lineal
de les alteracions del comportament. Es
tracta de presentar una visió alternativa i
innovadora per a la comprensió i tractament
dels problemes psicològics de les persones.
Aquesta visió té els fonaments en els grans
avenços científics que es van fer, al llarg de
les darreres dècades del segle XX, en la
comprensió del comportament dels sistemes
dinàmics i que malauradament encara no
han trobat el ressò que mereixen en la
Psicologia. Els primers capítols es dediquen
a explicar, evitant els formalismes
matemàtics, els conceptes bàsics de la teoria

sperem que aquest any 2010 ens porti tot allò que ens convé
i no tant el que desitgem, que moltes vegades, un cop
aconseguit, deixa de tenir importància. Com deia en Bernard
Shaw, hi ha dos tipus de desgràcies: una és no aconseguir
allò que volem i l’altra aconseguir-ho.

Pensant en el que convindria a la nostra societat, hem arribat a la conclusió que
necessitem el reconeixement institucional per part del Departament de Salut de la
Generalitat. És important que ens conegui i sàpiga de la nostra activitat amb l’objectiu
que ens tingui presents a l’hora de prendre decisions en la realització de programes
relacionats amb la nostra àrea de treball.

Creiem convenient començar a treballar en aquesta direcció perquè els tractaments
cognitivoconductuals han demostrat la seva eficàcia en força estudis científics, i
nosaltres som el conjunt de persones que representem la Teràpia Cognitivoconductal
al nostre país. Per aquest motiu creiem que el Departament de Salut hauria de poder
demanar la nostra opinió i la nostra participació a l’hora d’elaborar plans d’actuació.

D’altra banda, volem que la jornada d’aquest any 2010, que serà
la 25ena, sigui del gust de tots vosaltres i un espai per a tornar a
trobar-nos tant per l’interès científic del programa com pel simple
plaer de retrobar-nos.

Feliç 2010!

E

Els llibres i
els autors

Aquells de vosaltres que treballeu en un
centre públic o privat i que vulgueu col·labo-
rar en aquesta tasca de difusió mitjançant
els tríptics (per exemple, entregant-los als
vostres pacients, deixant-ne alguns a la sala
d’espera o a la recepció, etc.) podeu sol·li-
citar-los a la Secretària enviat un correu
electrònic a info@scritc.org especificant el
vostre nom, el nom i adreça del lloc o centre
on deixareu els tríptics i la quantitat que en
necessiteu. Us seran enviats per correu
postal.

www.scritc.org

Els socis que ho desitgin rebran
un avís per e-mail cada vegada
que s’actualitzi el web
En la darrera edició de l’infoscritc us
informàvem de la renovació del nostre web.
Una de les novetats és la possibilitat de
rebre a la vostra bústia de correu les
actualitzacions que es van realitzant al web.
Si voleu rebre aquesta informació només
heu d’entrar a  www.scritc.org i escriure el
vostre e-mail allà on diu: “Voleu rebre un
missatge quan actualitzem scritc.org?”. És
la millor manera de d’estar al dia de les
novetats i les notícies relacionades amb
l’SCRiTC!

Cara i dors del tríptic desplegat >>

Quant dura el tractament?
És difícil poder determinar “a priori” quanttemps de tractament necessita una persona.En general, però, els tractaments amb TCC nosón de llarga durada ja que solen concentrar-se en uns objectius concrets que es determinenentre el terapeuta i el pacient. En molts casosla TCC pot durar de 10 a 45 hores i, suposantque es faci una sessió d’una hora a la setmana,es trigaria de 2 a 10 mesos a fer el tractament.

Qui aplica la TCC?
En els camps de la salut mental i de la psicologiade la salut existeixen diverses “orientacions”terapèutiques i no tots els professionalsapliquen la TCC. La majoria de vegades elsespecialistes en TCC són psicòlegs i, en algunscasos, psiquiatres. Per poder aplicar la TCCcal una formació específica.

I si vull consultar un professionalde la TCC?

Demani al seu metge que l’adreci a unterapeuta cognitivoconductual acreditat. D’altrabanda, també pot trobar el professionalconsultant la web de la Societat Catalana deRecerca i Teràpia del Comportament (SCRITC):www.scritc.org

Quines diferències hi ha entrela TCC i d’altres formes detractament psicològic?
La TCC és una forma de tractamentestructurada, on els objectius estan ben definitsi s’acorden entre el pacient i el terapeuta. LaTCC se centra en els problemes actuals i enels factors que fan que es mantinguin en elmoment present. El terapeuta i el pacienttreballen en col·laboració.

La TCC no consisteix només a “parlar” amb elterapeuta. Encara que explicar els propisproblemes pot tenir un valor positiu, en general,la majoria de trastorns psicològics necessitenque la persona s’impliqui treballant fora de lasessió terapèutica per  aconseguir canvis enla seva manera de pensar, sentir o comportar-se.

La TCC es pot combinar amb untractament psicofarmacològic?
Sí, de vegades els dos tractaments escombinen. La decisió d’escollir un tractamentnomés psicofarmacològic, només psicològic, ocombinat (psicofarmacològic + psicològic)depèn de les característiques del pacient, deltipus i gravetat del seu trastorn, de lespossibilitats pràctiques de realitzar eltractament, etc.

Tothom pot beneficiar-se de laTCC?

La majoria de persones poden comprendresense cap problema els principis i les tècniquesque s’utilitzen a la TCC i beneficiar-se’n. Un delsfactors més importants és que la personaestigui motivada per  superar el seu problemai, especialment, que estigui disposada a invertirtemps i esforç per  solucionar-lo.

En els últims anys s’ha observat unacreixent demanda d’atenció psicològicai un notable increment de la presènciade professionals de la Psicologia en elsmitjans de comunicació.

La  teràpia psicològica no és un concepteúnic. Existeixen nombrosos corrents iescoles de psicoteràpia, i cadascunad’elles explica els problemes psicològicsde manera diferent i els tracta de maneradistinta. Malauradament, no tots els tipusde psicoteràpia compten amb el mateixgrau de validesa científica. Per tant, enl’actualitat no es pot assegurar que totsels tipus de tractament psicològic siguineficaços.

De vegades la persona que necessital’ajut d’un professional de la Psicologiano té la informació necessària per decidirquin és el tipus de tractament mésadequat per al seu problema i a quintipus de terapeuta cal que consulti.
La Societat Catalana de Recerca i Teràpiadel Comportament (SCRITC) ha volguteditar aquest fullet informatiu sobre untipus molt determinat de tractamentpsicològic, la teràpia cognitivoconductual.

Esperem que la informació que trobaràen aquest tríptic li sigui d’utilitat.

Què és un tractament psicològic?

Un tractament psicològic, anomenat també

psicoteràpia, és la utilització de mitjans

psicològics per part d’un professional

(generalment psicòleg o psiquiatre) per canviar

alguns comportaments, pensaments i

emocions que provoquen malestar o

interfereixen en la vida d’una persona (el pacient)

o del seu entorn. El tractament psicològic pot

aplicar-se a persones individuals, parelles,

famílies o grups.

Què és la teràpia

cognitivoconductual?

La teràpia cognitivoconductual (TCC) és una

forma de tractament psicològic que s’adreça

a prevenir, reduir o eliminar comportaments

inadequats (per exemple, preocupacions

excessives, humor deprimit, reaccions

agressives...) i a ensenyar i potenciar

comportaments adequats (per exemple,

relacionar-se amb els altres de manera més

sociable o eficaç). La TCC permet identificar i

canviar alguns comportaments i pensaments

negatius, fet que ajuda  que la persona millori

el seu benestar.

És eficaç la TCC?

La comprovació de l’eficàcia de les intervencions

terapèutiques és una condició bàsica de la TCC.

La TCC és eficaç en molts trastorns mentals

(per exemple, ansietat, depressió, trastorns de

l’alimentació, psicosis, addiccions...) a més

d’altres problemes de salut en els quals tenen

una influència notable els factors psicològics

(per exemple, dolor, asma, síndrome de còlon

irritable...) i en els processos d’adaptació a

algunes malalties (càncer, diabetis, trastorns

cardiovasculars...). D’altra banda, els resultats

de les investigacions dutes a terme mostren

que els efectes es mantenen al llarg del temps

en la majoria dels casos.
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La Societat Catalana de Recerca

i Teràpia del Comportament

(SCRITC) és una associació

sense afany de lucre consti-

tuïda per psicòlegs i per tots

aquells professionals de la

ciència del comportament

dedicats tant a la recerca

bàsica i a la docència com

a les seves aplicacions. Els

fins de la Societat són la in-

vestigació, l’estudi i la difusió

de la ciència del comporta-

ment humà, especialment la

modificació i la teràpia del

comportament.

Teràpia
cognitivoconductual

Psicoteràpia

Què són. Per a què serveixen.

En què es diferencien.

Una de les tasques que porta a terme
l’SCRiTC per a fer difusió de la teràpia
cognitivoconductual és la distribució del
tríptic “Psicoteràpia i TCC”. Aquest tríptic és
un vell conegut de tots els socis, que ara
apareix revisat i reeditat.

Feliç
2010

del caos i dels sistemes dinàmics. Després,
en capítols independents, es tracten els
trastorns d’ansietat i els afectius. S’inclouen
també unes activitats pràctiques que faciliten
la comprensió d’alguns d’aquests conceptes.

Imatge de la coberta del
llibre “Psicopatologia i
Caos” de Xavier
Bornas >>



Skinner i de Bandura; i l’ Adolf Tobeña, amb
qui es va endinsar en l’apassionant i, en
aquell moment, incipient món de la neuro-
ciència i l’obra admirable de J. A. Gray sobre

El Rafael va néixer el 29 maig de 1953 a
Barcelona, és Doctor en Psicologia i, des
de ja fa uns anys, Professor Titular del
Departament de Psiquiatria i  de Medicina
Legal a la Facultat de Medicina de la Uni-
vers i tat  Autònoma de Barcelona.

Va cursar els seus estudis de psicologia a
la Facultat de Lletres de la  Universitat
Autònoma de Barcelona. Ens destaca el
privilegi que va representar per ell durant
els darrers anys de carrera
poder completar la seva for-
mació al Laboratori de Con-
ducta, que en aquella època
era a l’Hospital de Sant Pau, i
que li va permetre començar a
fer les primeres passes com a
recercador. Allà va aprendre
que el comportament humà pot
ser estudiat mitjançant el
mètode científic natural de
forma semblant a com ho fan
altres ciències amb gran tra-
dició empírica. Un cop llicenciat,
va treballar dos anys i mig a la
Unitat de Bioestadística de la
Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona, on va
adquirir coneixements en me-
todologia i estadística que li
han estat de gran utilitat al llarg
de la seva carrera professional.

Durant el seu període de for-
mació ens destaca tres mes-
tres, i actualment, bons amics,
que van influir notablement en
la seva formació i en la seva
visió de la psicologia: En Lluís
Garcia Sevilla, en aquella
època director del Laboratori
de Conducta que li va fer
descobrir la psicologia cien-
tífica, la importància de la
personalitat per a explicar la
conducta humana i l’obra de
Hans J. Eysenck; a Ramon Bayés, del qui
va aprendre la rellevància de les situacions
per explicar la conducta humana i l’obra de

Aquest article compara l’efectivitat de la Teràpia Dialèctica Conductual (TDC) amb un abordatge farmacològic impartit per psiquiatres
especialment entrenats en el tractament del Trastorn Límit de la Personalitat (TLP).

La TDC és una teràpia integradora de 3ª generació, dissenyada per Marsha Linehan, per al tractament específic del TLP, especialment
dirigida als casos més greus i amb un elevat risc de suïcidi. És una de les noves formes de psicoteràpia més estudiades i que ha donat
millors resultats en els diferents estudis realitzats fins a l’actualitat.

El TLP, paradigma de la comorbilitat psiquiàtrica, es dóna entre un 1% i un 2% de la població general i fins fa pocs anys es considerava
pràcticament intractable. És un dels trastorns de la personalitat amb pitjor pronòstic, ja que presenta dificultats en múltiples àrees:
inestabilitat afectiva, dificultat per a l’adaptació social, elevada impulsivitat, trastorns de conducta i alteració del funcionament general.
Aproximadament dos terços d’aquests pacients realitzen com a mínim un intent de suïcidi al llarg de les seves vides. Un nombre encara
més alt de pacients presenten conductes d’autolesió.

Una mostra de 180 pacients foren assignats de manera aleatòria als dos grups de tractament, el qual es va aplicar durant 1 any. Un
primer grup va seguir el protocol de la TDC mentre que el segon grup seguia tractaments farmacològics personalitzats dirigits al control
de símptomes, instaurats per psiquiatres entrenats en el tractament pel TLP. L’evolució clínica dels pacients es va mesurar a partir de
4 variables clíniques: episodis de suïcidi i autolesions, requeriment de serveis d’urgències, visites a urgències per conducta suïcida i
dies d’ingrés hospitalari. Igualment, es van mesurar altres variables en diferents moments de l’estudi utilitzant diversos qüestionaris de
depressió, ansietat, severitat de símptomes, distrés, qualitat de vida i funcionament interpersonal.

Els resultats indiquen que els dos grups de pacients van mostrar millores significatives en totes les variables estudiades i sense que
existissin diferències significatives  entre els dos tipus de tractament. Per tant, els autors conclouen que els resultats de la TDC en aquests
pacients poden equiparar-se a un tractament farmacològic. El grau d’adherència i abandonament dels tractaments també va ser similar
en ambdós grups.

Davant el fet que els dos tipus d’intervenció han estat efectius, els autors consideren que el TLP ha deixat de ser un trastorn intractable
per a passar a tenir diverses opcions de tractament, tot i que el pronòstic, en molts casos, continua essent incert. Tanmateix, l’estudi
no aporta dades més enllà d’aquest any de tractament. Nosaltres trobem que hauria estat interessant fer un seguiment d’ambdós grups
per a veure si els beneficis obtinguts amb cadascun dels tractaments es mantenien al llarg del temps.

les bases neuro-biològiques de l’ansietat i
les diferències individuals en la predisposició
a aquests trastorns.

Alguns autors com Eysenck, Gray, Zucker-
man, Schalling i Hare han estat i continuen
sent un referent fonamental en la seva ca-
rrera professional. 

El Rafael s’ha dedicat i es dedica a la do-
cència i a la recerca des de l’àmbit universi-
tari. Una constant en el seu treball, ens diu,
ha estat la voluntat de fer investigacions que
siguin homologables a nivell internacional
però intentant no perdre de vista que és d’un
país petit que té la voluntat de ser normal.
Des que va començar a fer la tesi s’ha dedicat

Durant els dies 23 i 24 del passat mes
d’octubre es va celebrar el darrer curs de
formació de l'any 2009, dedicat aquest cop
al Tractament Cognitivoconductual dels Tras-

Trastorns Conversius i
Disociatius

20ª Jornada de
l’Associació de Teràpia
Cognitivoconductual
d’Estònia
L’Associació de Teràpia Cognitivoconductual
d’Estònia (EACBT) ens comunica que els
propers dies 7 i 8 de maig de 2010, tindrà
lloc a la ciutat de Tartu, Estònia, la celebració
de la seva jornada anual que enguany arriba
al 20è aniversari.

El divendres, 7 de maig, Paul Emmelkamp,
de la universitat d’Amsterdam, impartirà un
taller sobre teràpia cognitivoconductual ba-
sada en l’evidència.

L’endemà dissabte, 8 de maig, es desenvo-
luparà el programa científic amb la partici-
pació de diferents professionals en taules
rodones, presentacions i  cartel ls.

Des de l’EACBT ens conviden a participar
en aquesta jornada, presentant els vostres
abstracts abans del 20 de gener del 2010
en  aques ta  ad reça  de  co r reu :

a l’estudi de les bases neurobiològiques de
la personalitat, ubicant-se especialment en
el model de J. A. Gray. També des de molt
aviat es va interessar per l’estudi de la per-
sonalitat psicopàtica i dels seus factors pre-
cursors. Més recentment, ha ampliat el seu
interès cap al camp de la vulnerabilitat dels
trastorns d’ansietat fent servir models expe-
rimentals de laboratori amb humans.

Un altre dels seus centres d’interès ha estat
la construcció i l’adaptació d’instruments de
mesura psicològica amb l’objectiu de
“normalitzar” la pràctica de la psicologia al
nostre país i que tant els clínics com els
recercadors puguin disposar d’instruments
de mesura adaptats i validats al nostre entorn
cultural.

Anu.Aluoja@kliinikum.ee. Per a més infor-
mació també podeu dirigir-vos al correu de
l’organització: Annika.Pertmann@kliinikum.ee

Baillès en un moment del Curs  >>

torns Conversius i Dissociatius.

El curs, que va ser un èxit d’assistència, va
anar a càrrec de la Dra. Eva Baillès,
psicòloga especialitzada en el tractament
d’aquestes patologies tan interessants com
a poc prevalents. Amb explicacions ben
aclaridores, exemples i l’ajut de material
audiovisual, la Dra. Baillès va explicar als
assistents la clínica d’aquests trastorns, el
format d’intervenció habitual i la recerca més
actual en l’àmbit. 

També vol i volem destacar la seva partici-
pació activa en la SCRITC des de la seva
fundació i de la qual va tenir l’honor i la
satisfacció de ser-ne president a finals dels
anys 80 i començaments dels 90.

En l’actualitat els seus projectes professionals
estan fortament vinculats a la recerca, i la
major part estan relacionats amb l’estudi
dels trastorns d’ansietat. Recentment ha
iniciat un projecte que pretén estudiar el
processament de la recompensa i el control
cognitiu en pacients amb Trastorn límit de
la personalitat, amb i sense conductes
d’autolesió, fent servir potencials evocats i
ressonància magnètica funcional. Espera
veure fins a quin punt els pacients amb

historial d’autolesió presenten
una major desregulació i manca
d’inhibició que aquells que no
presentin aquestes conductes. 

Sobre l’estat actual de la teràpia
cognitivoconductal vol destacar,
tot i que d’altres companys ja
n’han fet referència, que ha
arribat a un nivell de maduresa
important a casa nostra i que
tenim molts professionals ben
preparats. Ens destaca que
també gaudeix d’un reconeixe-
ment internacional considerable,
en bona part gràcies a la impli-
cació de la SCRITC en el Con-
grés Mundial que es va celebrar
a Barcelona l’any 2007.  Ara bé,
lluny de ser conformista, reconeix
que aquest moment dolç no
acaba de tenir una traducció
pràctica en el pes real que té la
teràpia cognitivoconductual en
el dia a dia de la pràctica as-
sistencial, fent èmfasi, espe-
cialment, en la seva inserció en
la xarxa assistencial. Ens diu que
ha arribat el moment de fer un
salt qualitatiu i de convèncer les
administracions i els polítics del
potencial de la teràpia cogniti-
voconductual, i que aquesta ha
de ser en aquests moments una
tasca prioritària de la SCRITC.

Per acabar ens parla breument de les seves
aficions, a part de la psicologia. Al Rafael li
agrada conèixer els racons del seu país,
tant a peu com en cotxe, viatjar per altres
països i conèixer altres cultures. I sempre,
vagi on vagi, li agrada fotografiar el que veu. 


