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Mindfulness i altres técniques per a desenvolupar la Intel-ligencia Emocional dels
adolescents en contextos de consum de substancies

Rosa M? Mafias Murcia.

Resum: Aquest treball pretén integrar els diferents treballs que s’han realitzat sobre la
intel-ligéncia emocional i la seva correlaci6 amb les conductes autodestructives dels
adolescents, especialment les conductes de consum de substancies. Aquesta cerca
integradora de treballs es basa en la possibilitat de considerar la intel-ligencia emocional
(IE) com a factor de proteccid, i de la seva importancia de integrar-la en els Programes
de Prevencié en Addiccions de Substancies que estiguin dirigits a adolescents,
conjuntament a I’estudi de diferents técniques per tal de potenciar els nivells de IE,
especialment en el cas del Mindfulness, on I’interés es centra en utilitzar-la com a
complementaria de 1’entrenament en habilitats relacionades amb la IE.

Abstract: This work aims to integrate the different works that have been done on the
emotional intelligence and its correlation with the self-destructive behaviors of
teenagers, especially substance use behaviors. This integrated search of works is based
on the possibility to consider the emotional intelligence (EI) as a form of protection, and
the importance of integrating in Prevention Programs in Substance Addiction that are
aimed at teenagers, in conjunction with the study of different techniques in order to
enhance the levels of El, especially in the case of Mindfulness, where the interest is
focused on using it as a complementary of the skills training related to EI.

Paraules clau: emotional intelligence, emotional competency, emotional regulation,
adolescents, drugs, techniques, emotional perception, addiction, dependence,
adolescence, abuse drug, abuse substance, mindfulness, Atencién Plena, Arte terapia,
Musicoterapia, Psicodrama, Introspeccion




INTRODUCCIO

“Hasta las personas mas descollantes y con un Cl mas elevado pueden ser pésimos
timoneles de su vida y llegar a zozobrar en los escollos de las pasiones desenfrenadas y

los impulsos ingobernables” (Goleman, 2002, pag 60).

L’adolescéncia, és una de les etapes amb més canvis en totes les arees, cognitiva,
psicosocial, fisica i emocional. Aquests canvis en les arees cognitives i emocionals, es
troben en sistemes com I’Executiu de Funcions Cognitives (EFC), i la Percepcid
Emocional, dissenyats per a regular la inhibicié de conducta, el control d’atencio, la
sensibilitat de recompenses i sancions, presa de decisions i la regulacié de les emocions
i que no estan plenament operatius fins almenys, els 21 anys d’edat, sent
extremadament sensibles a les influéncies del medi ambient, en que la capacitat de
modulaci6 de la percepci6 dels estimuls emocionals, i al experimentar factors elevats

d’estres, poden quedar compromesos. (Fishbein et al. 2006).

Considerant una dimensié més psicosocial, s’observa, que la prevalenca a Espanya del
consum d’alcohol al 2010, ha augmentat per part dels adolescents i joves d’entre 141 18
anys; observant també, amb una disminucidé de I’inici, als 13,7 anys d’edat. Aquest
augment en la prevalenca i la disminucié de 1’edat, succeeix per molts factors, pero
d’entre aquests factors s’ha de tenir en compte, el gran nombre d’estudis, que
evidencien una correlacié amb nivells baixos d’ Intel-ligéncia Emocional (IE), on els
adolescents acostumen a ser més impulsius i dominen pitjor les seves emocions,

augmentant del risc de consum. (Garcia, Garcia, Marzo).

S’entén IE, des d’un model d’habilitats de Mayer 1 Salovey, 1997, com “/’habilitat per
a percebre , valorar i expressar les emocions amb exactitud; [’habilitat per a entendre
[’emocio i el coneixement emocional;, i [’habilitat per a regular les emocions i
promoure el creixement emocional e intel-lectual” (Salguero, Ferndndez-Berrocal,
Ruiz-Aranda, Castillo, i Palomera, 2011).

En aquest treball es valora, la importancia que tenen les emocions i la seva regulacio,
per a poder ser capacos de dirigir eficagment les nostres vides. Considerant que al tenir
una IE més elevada aquesta actuara com a factor de proteccid en el Trastorn d’Us de
Substancies. Aquesta hipotesis no sorgeix del no res, ja que la IE a traves de moltes
publicacions, ha estat relacionada amb les addiccions de substancies. Autors com

Fernandez, Jorge i Bejar ( 2009), Orlando, Ellickson i Jinnet (2001), la consideren com




a factor rellevant en el consum abusiu de substancies, “a menor Intelligéncia
Emocional, major abus de substancies en [’adolescéncia”, en concret del tabac i
I’alcohol. Medina-Mora, Pefia-Corona, Cravioto, Villatoro i Kuri, (2002) “relacionen
positivament el consum de substancies legals en una etapa primerenca de
["adolesceéncia amb més probabilitat d us i abus d’altres substancies”. Brackett i Mayer
(2003) citats per Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello i Extremera (2006), troben
que, “una baixa percepcio del maneig de les emocions i del seu afrontament en la vida
diaria correlacionaria amb un consum abusiu de substancies”, i Cooper, Russell i
George (1988), també citats en el treball de Londofio, Garcia, Valencia i Vinaccia
(2005), indiguen que “les substancies son usades per a regular les emocions negatives

al no aconseguir-les regular en condicions normals”.

Per tant el treball té com a eix central, la hipotesis de “si s aconsegueix augmentar el
nivell d’IE dels adolescents, augmentant les seves habilitats i competencies emocionals,

es podra incrementar la proteccio d’aquests en conductes d’us i abus de substancies”.

A Destudi es sospesaran diverses técniques i terapies com: I’Art terapia, la
musicoterapia, el psicodrama, la introspeccio, i aprofundirem en el Mindfulness,
considerant aquesta Ultima com una bona técnica per aportar un valor afegit als

Programes de Prevenci6 en addiccid.

“En el context de les addiccions el Mindfulness pot significar ser conscient dels
disparadors del craving dins la consciencia dels sentiments i escollint fer una altra cosa
que pugui millorar i prevenir el desig i aixi debilitar la resposta habitual”. (Groves i

Farmer, 1994).

En diferents treballs s’ha estudiat com la técnica del Mindfulness, pot ajudar a la
Regulaci6 Emocional, reportant benestar psicologic i competencies emocionals
assegurant una millor percepcié de les emocions, aixi com una major claredat i
regulacio tant dels nostres estats com dels altres. (Ramos, Hernandez i Blanca, 2009),
citat en Recondo, Ramos, i Martin. Sent també una técnica consolidada en moltes de les
Terapies de Tercera Generacid, com son I’ACT, Terapia d’acceptacid i compromis i la
TDC, terapia Dialéctica Conductual, les quals s’han utilitzat en intervencions de

Trastorns d’Us de Substancies. (Pérez i Botella, 2007)

Els Objectius que es cerquen en aquest treball son, Generals i Especifics. Els primers

son: 1) Visualitzar la importancia de la Intel-ligencia Emocional (IE) com a factor de




prevencié en la dependéncia i abus de substancies. 2)Determinar quines técniques
poden ser efectives en la millora de les habilitats i competéncies emocionals en relacid
a la prevencio d’addiccié a substancies. 3)Aprofundir en la Tecnica Mindfulness, per
tal de considerar-la com a técnica central en els Programes de Prevencié d’addiccio a
substancies per la seva importancia en la Detecci6 i Observacié de les Emocions i en la
Regulacié Emocional.

Els segons son: 1) Definir la Intel-ligencia Emocional, aixi com les Competencies i
Habilitats Emocionals que la conformen. 2) Descriure la relacié de la Intel-ligencia
Emocional amb [’abus i dependéncia de substancies en els adolescents. 3) Observar la
importancia de la seva influéncia en la dependéncia i abus de substancies de les
diferents habilitats i competéncies. 4) Revisar els documents amb tecniques que millorin
les competencies i habilitats emocionals. 5) Examinar més exhaustivament el
Mindfulness en relacié a les Emocions i a programes basats en Prevencid i en

Intervencio en Addiccions a Substancies.

Els objectius descrits van orientats a contrastar les seglents hipotesis: H1: El
constructe Intel-ligéncia Emocional es relacionaria inversament amb el risc de
dependéncia i addiccio a substancies en adolescents. H2: Les técniques que millorin
qualsevol de les habilitats i competencies emocionals milloraria el nivell
d’Intel-ligencia emocional global i alhora la prevencio de dependencia i addiccio a
substancies en adolescents H3: ElI Mindfulness com a tecnica que augmenta la
Consciencia Emocional i ajuda a la Regulacié Emocional seria una técnica central en
importancia per als Programes basats en la Prevencio i la Intervencio d’addiccio a

substancies en adolescents.

METODOLOGIA

La cerca s’ha fet a través de bases de dades i cercadors, com: Google Scholar, Dialnet,
Medline Proquest, PsycArticles, Proquest Psychology Journals, com també de llibres
d’autors com Goleman i Guilera. S’ha dividit en tres parts, la primera per tal de poder
fer la introduccid, no tenint en compte gaires criteris de cerca, basant-me sobre tot en el
cercador Google Scholar i decidint la seva inclusio en el treball un cop feta la lectura
dels resums, de les diferents pagines que sorgien. En una segona cerca, s’han utilitzat
criteris d’inclusio i exclusio, pretenent trobar documents per a poder fer la primera part

del treball, sense tenir en compte les tecniques, les quals seran buscades més
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exhaustivament en una tercera busqueda. Aixi les paraules utilitzades en la primera

cerca han estat ‘“emotional intelligence” ‘“emotional competency” “emotional

2 ENTs IZINTs ZINTs 2 ENYs IZENTs

regulation” “adolescents” “drugs” “techniques” ‘“‘emotional perception” “addiction”
“dependence” utilitzades en diverses combinacions, aixi com també en castella. Per a la
segona cerca, s’ha buscat al PsycArticles considerant les segtients paraules: “emotional
regulation” and “adolescence” and ‘“abuse drug” or “abuse substance”, les dades
incloses per als documents son del 2005 al 2013, considerant tan sols els documents
amb text complert, que siguin revistes cientifiques i que hagin estat avaluats per experts,
incloent tan sols els titols de publicaci6 “desenvolupament i psicopatologia; revistes de
joves i adolescents; medicina psicologica; ciencia preventiva; revistes americanes de
salut publica; i alcohol”. També en la cerca a DIALNET, s’han considerat els termes

G«

de “regulacion emocional” “‘adolescencia” “abuso de drogas” “abuso de sustancias”,
on els criteris d’inclusié han estat, la matéria de psicologia i educacid, text complert i
amb data del 2003 al 2013. La tercera cerca realitzada, ha estat per a desenvolupar la
Gltima part del treball, buscant informacidé sobre técniques o terapies Utils per tal
d’augmentar la IE, fent la cerca a Proquest Psychology Journals amp les paraules
“emotional intelligence” and “techniques” or “mindfulness” restringint la basqueda al
grup d’edat nens, adolescents i adults (19-44), a revistes cientifiques, professionals i
tesis doctorals, i restringint a article i article principal, en espanyol i anglés. Per altra
banda a Dialnet he fet també busqueda amb les paraules “inteligencia emocional” i
“Técnicas” en matéria de Psicologia i educacio, text complert, del 2000 al 2013.
Continuant en la cerca de documents, canviant la paraula “técnicas” por “Atencion
plena”. Malgrat aquestes cerques de forma més estructurada, he anat realitzant petites
cerques amb les técniques o paraules que m’anaven apareixent als diferents documents i
que considerava interessant per tal de fer una explicaci6 més extensa, o simplement
entendre i conéixer millor el que llegia en aquell moment, tant al Google Scholar,

Dialnet i PsycAtrticles, i Proquest Psychology Journals.

RESULTATS

En totes les cerques s’han aconseguit un gran nombre de resultats, mes de 1000,
considerant d’aquests segons el titol, que uns 400 documents que podien ser aptes per a
la realitzacio del treball, tant en articles com en llibres electronics de “ebrary”, dels
quals vaig descartar un gran nombre, més de la meitat a través de una lectura rapida del

resum, finalment han estat utilitzats 61 per la elaboracié d’aquest document.




Aquests documents han estat classificat per temes, tot i que molts d’ells s’han utilitzat
alhora, en diversos apartats del treball, per la qual cosa el nombre que es dona segons

els temes és major que el nombre de documents totals:
Introduccio: 12
Adolescéncia i Intel-ligencia emocional: 28
e Adolescéncia:8
e Consum de substancies en I’adolescéncia: 11
¢ Intel-ligéncia emocional i competencia emocional: 9
e Enrelacié als tres conceptes: 13
Prevencio i Tecniques: 35
e Prevenci6:13
e Tecniques:7
e Art Terapia: 5
e Musicoterapia: 4
e Psicodrama: 2
e Introspeccio: 2
e Mindfulness: 7

Discussié i Conclusions: 18




DESENVOLUPAMENT

Adolescéncia

L’adolescéncia ¢és una etapa de transicid i consolidacié de la personalitat, on s’han
d’enfrontar a diversos interrogants i dificultats, sent possible 1’utilitzacié de la droga per
tal de solucionar-los si aquests no troben o no compten amb una fortalesa personal i/o el
recolzament extern necessari (de Macedo, 2006).

A I’adolescéncia, els dos principals canvis evolutius que es produeixen, son la pubertat i
els desenvolupament psicosocial, on la pubertat, es coneix com el procés de canvis
fisics que es succeeixen durant aquest periode, i el desenvolupament psicosocial es
descriu a través de les tres capacitats explicades per Schelleman-Offermans et al.

L’Adequacié individual, capacitat d’una persona per a funcionar de manera efectiva

amb si mateixa. L’Adequacid interpersonal, capacitat que té per interactuar

adequadament amb els demés. I 1’Adequacid social, responsabilitat que les persones

prenem per la nostra supervivéncia i 1’autosuficiéncia. (Schelleman-Offermans, K.,
Knibbe, R. A, Engels, R. C., i Burk, W. J. 2011). En aquest periode també s’observa
I’increment de cerca de sensacions, presa de riscos i canvis emocionals i motivacionals,
comportaments que tenen avantatges evolutius al incrementar les interaccions entre els
companys, pero a la mateixa hora, poden conduir a I’experimentacio amb drogues i
I’alcohol. (Martin el al., 2002) citat en Ehlers i Criado, (2010), on la cerca de
sensacions principalment és la que s’associa amb 1’inici dels comportaments de risc en
adolescents, com son 1’Gs de les drogues (Roberti 2004; Zuckerman 1994) citat en
Romer, Duckworth, Sznitman, i Park, (2010).

Aquesta época també es considera un periode critic per al desenvolupament del cervell,
produint-se la maduracié cognitiva, emocional i social. Amb grans canvis en la seva
morfologia (Ehlers i Criado, 2010) i on I’Executiu de les Funcions Cognitives (EFC),
sistema que, juntament amb la percepcié emocional, regulen la inhibicié conductual, el
control atencional, la sensibilitat de les recompenses i sancions, la presa de decisions i
la regulacio emocional, no estaran plenament operatius fins almenys els 21 anys i tenint
en compte que totes aquestes habilitats resulten fonamentals per a I’execucio de les
competéncies socials. (Fishbein et al. 2006). De la mateixa manera que Fishbein, la
hipotesis basada en la neurociéncia del desenvolupament també parla de que aquesta

maduracid cerebral de I’escorca prefrontal, no esta complerta, fins a la tercera década




de la vida (Casey et al. 2008; Steinberg 2008), el que significa que els adolescents no
tenen el control frontal optim per a poder inhibir les unitats impulsives, com la cerca de
sensacions. (Romer, Duckworth, Sznitman, i Park, 2010). Aquest desenvolupament
optim i I’eficacia de ’EFC i la seva capacitat de modulacié de la percepcié d’estimuls
emocionals pot quedar compromes pels efectes de ’estrés psicosocial (Fishbein et al.

2006)

La falta de control d’impulsos i la pobre capacitat per a prendre decisions, es dona
també a les persones amb addiccio, portant-los al fet de no poder resistir 1’as de les
drogues. Es veu doncs, una desactivacio del procés que permet inhibir les accions, amb
una alteracio de la capacitat de planificacid, la resolucié de problemes i la presa de

decisions que els acaba portant a la recaiguda (Lesiuk, 2010).

Consum de Substancies en I’adolescéncia

La relaci6 que es dona en adolescéncia-drogues és bidireccional, ja que certes
caracteristiques d’aquest periode evolutiu faciliten el consum de substancies, iniciant-se
el consum majoritariament, en aquesta etapa de la vida. Pero, també s’observa que el
mateix consum abusiu d’alcohol i d’altres drogues, interfereix en el desenvolupament
saludable de 1’adolescent (Espada, Méndez, Botvin y Griffin, 2003); reconeixent-se que
les dues substancies més utilitzades en aquesta epoca, son 1’alcohol i el tabac, pero
molts autors afirmen que la regla i no 1’excepcid, és en realitat el policonsum (Dosami,
2009). Les raons del perqué els adolescents combinen les drogues, poden ser tant
d’augmentar els efectes d’una droga amb altres o per contrarestar els efectes de les
altres (Bandera, Bard i Aneiros-Riba, 1999).

Hi ha caracteristiques que donen les correlacions positives entre adolescéncia i consum,

sent les més importants:

e Inici primerenc de pubertat, el que correlaciona amb un inici primerenc
d’alcohol i amb I’augment del seu consum (Schelleman-Offermans, Knibbe,
Engels, i Burk, 2011).

e L’inici primerenc de consum, tambeé correlaciona amb més probabilitat
d’experimentacié amb altres drogues, en la seva continuaci6 de I’us i en el

policonsum. (Medina-Mora, Pefia-Corona, Cravioto, Villatoro i Kuri, 2002).
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e Els trastorns d’ansietat en 1’adolescencia correlacionen amb el risc de consum de
drogues i addiccions. (Latorre i Montafiés, 2004)
o Els trastorns de 1’estat d’anim, ansietat i antisocials, correlacionen positivament

amb el consum d’alcohol. (Latorre i Montafiés, 2004)

Una altra caracteristica, son les actituds que tenen els adolescents davant les drogues,

les quals segons una enquesta feta al 2003 sén:

e Lesdrogues ajuden a oblidar els problemes

e Les substancies ajuden quan estan tenim un moment dificil

o Les festes son més divertides amb les drogues

o El sexe és millor quan estas drogat

e Les substancies ajuden a relaxar-se socialment

e La marihuana ajuda a relaxar-se

e Hi ha poc risc si s’utilitza la cocaina una o dues vegades. Hi ha poc risc de morir
si s’utilitza la cocaina. Hi ha poc risc de convertir-se en traficant en cas de

consum de cocaina. (Dosami, 2009)

L’edat en que hi ha més probabilitat per a experimentar amb substancies, €s la compresa
entre els 15 i els 18 anys, amb una important incidencia, entre 1’experimentacio
primerenca amb el tabac i el consum d’altres drogues; donant com a resultats en la
investigacié de Medina-Mora et al, que tan sols el 5,6% dels usuaris de drogues i el
13% dels que han consumit alcohol han manifestat que en un primer moment no havien
experimentat amb el tabac. (Medina-Mora, Pefia-Corona, Cravioto, Villatoro i Kuri,
2002); També treballs com el de Dosami, (2009), reporten aquesta correlacio dels joves
fumadors amb una elevada propensié a ser bevedors compulsius, connexié que es dona
de forma important a 1’adolescéncia primerenca i que es dona debilitada posteriorment
(Dosami, 2009). Pero s’ha observat realment, que €s al voltant dels 13 anys en que els
joves s’inicien en 1’Gs del primer tipus de droga, el tabac, el qual es passara a consumir
de forma diaria als 14 (Fernandez, Jorge, i Bejar, 2009); Aquesta dada és un predictor
significatiu per al desenvolupament de problemes, considerant que quant més aviat una
persona comenca a fumar, té més risc de convertir-se en fumador regular, desenvolupant
dependéncia i patir consequencies a llarg termini, degudes a 1’habit; perd a més com ja
s’ha comentat, 1’exposici6 al tabac també s’ha associat al risc d’utilitzar altres drogues.

(Medina-Mora, Pefia-Corona, Cravioto, Villatoro i Kuri, 2002). En conclusid, el tabac
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constitueix una droga d’entrada, incrementant aixi, el risc d’utilitzar altres drogues,
documentant-se aquesta associacio important entre la conducta de consum de tabac i
alcohol amb el consum de drogues en estudiants d’ensenyanga mitja i superior, per part
de Medina, el qual va contrastar, que els adolescents que comencaven a fumar abans
dels 15 anys presentaven major percentatge d’experimentacié en altres drogues,
accentuant-se pel factor genere, sent més acusat en el cas del barons (Medina-Mora,
Pefia-Corona, Cravioto, Villatoro i Kuri, 2002); pero també en altres investigacions s’ha
demostrat aquesta forma associacio entre tabac i consum de drogues il-licites: Grant,
Hasin , Chou, Stinson, i Dawson, 2004 ; Helstrom , Bryan, Hutchison, Riggs, i
Blechman , 2004, referides a Dosani, 20009.

En quant a una altra droga legal com és 1’alcohol, I’Enquesta Nacional sobre 1’abtis de
Drogues i la Salut al 2007, informa que el 16% dels adolescents aproximadament, amb
edats entre els 12 i els 17, eren ja usuaris d’ella, i un 10% eren considerats bevedors
compulsius, segons el Departament de Salut i Serveis Humans dels EEUU., al 2008.
(Ehlers i Criado, 2010). Pero a les dades espanyoles, superaven la mitja europea en un
2% més de persones, que declaren haver consumit alcohol durant 1’altim mes; on el
consum ja és molt elevat a tota Europa, i com s’ha vist, particularment a Espanya, pero
no nomeés en el consum d’alcohol, sin6 també, del tabac i altres drogues. En relacié a
I’edat en que s’inicia, Espanya també t¢ 1’honor de presidir la llista en I’inici d’edat
primerenca, augmentant aquesta prevalenca d’inici en edats primerenques, en les

comparatives fetes entre les dates del 2006 al 2010 (Garcia, Garcia, Marzo).

S’hauria de tenir molt present que aquesta exposicio a llarg termini dels adolescents a
’alcohol pot tenir uns efectes potencials sobre I’activitat funcional del cervell i la seva

conducta, resultant aixi, un problema important de salut publica (Ehlers i Criado, 2010).

Es veu doncs, com I’inici es fa a través de les drogues socials, donat que aquestes
gaudeixen d’acceptacio, i on el consum és promogut a través de campanyes publicitaries
i reforcat per models de comportament social, a part del tema economic i de la seva
disponibilitat (de Macedo, 2006), suggerint un modelatge de la conducta de consumir i
de la seva associacié amb certes consequiéncies socials desitjades complint un paper de
causacio i manteniment en 1’abis de substancies (Keegan). Sent aquestes drogues
socials, probablement, la porta d’entrada al consum de drogues il-legals, o també que els

adolescents que van presenten un consum més intens i primerenc d’alcohol, tabac i
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marihuana, tenen majors probabilitats d’iniciar-se en el consum d’altres drogues

il-legals (de Macedo, 2006)

Intel-ligéncia Emocional i Competéncia Emocional

Salovey i Mayer al 1990, va ser el precursor del constructe intel-ligéncia emocional més
enlla del concepte de Quocient intel-lectual, definint-lo com “la capacitat de controlar
els sentiments propis i dels altres, discriminar-los i utilitzar aquesta informacio per a
guiar el pensament i les accions d’un mateix” (p, 189). Posteriorment el definira dins el
seu model d’habilitat, 1997 com: “I’habilitat per a percebre , valorar i expressar les
emocions amb exactitud; [’habilitat per a entendre [’'emocio i el coneixement
emocional; i I’habilitat per a regular les emocions i promoure el creixement emocional
e intel-lectual” (Mayer i Salovey, 1997, p.10)”. En aquest cami de precisar la definicio
del constructe, al 2008 Mayer, Salovey i Carusso, recomanaran que tan sols s’utilitzi per
a referir-se a “les capacitats en la interseccid entre les emocions i la intel-ligéncia,
especificament limitada a la série de capacitats relacionades amb el raonament de les

emocions i ['us de les emocions per a millorar el raonament” (Garcia, Garcia, Marzo).
Altres autors han interpretat i definit aquest constructe se la segtient forma:

o “l’habilitat per a percebre, utilitzar, comprendre i regular les emocions”.
(Salguero, Ferndndez-Berrocal, Ruiz-Aranda, Castillo, i Palomera, 2011).

e “I’habilitat de reconéixer i processar la informacid que transmeten les emocions i
les seves relacions amb 1’entorn, i a partir d’aqui raonar i resoldre problemes

eficagment”. (Fernandez, Jorge y Bejar, 2009)

Per altra banda Goleman, 1995, citat per Bisquerra i Pérez, divideix el concepte d’IE en
cinc dominis: autoconsciencia emocional, maneig de les emocions, automotivacio,
empatia i habilitats socials, les quals inclourien vint-i-cinc competencies. Posteriorment
el mateix autor juntament amb Boyatzil i Mckee al 2002, van proposar tan sols quatre
dominis: consciencia d’un mateix, autogestio, consciéncia social i gestio de les
relacions, que inclourien divuit competéncies. Pero des del model d’habilitats de Mayer

i Salovey, 1997, s’inclou quatre conjunts d’habilitats diferents: Percepcié Emocional,

Facilitacié Emocional, Comprensidé Emocional i Regulacié Emocional, establint-se de

forma jerarquica, on la primera, la percepcio emocional, suposa un nivell basic de la

jerarquia, de menor complexitat pero necessaria per aconseguir les habilitats superiors,
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mentres que [’habilitat de major nivell, la regulaci6 emocional, sera de major
complexitat i per portar-la a terme es necessita un cert domini de les altres (Salguero,

Fernandez-Berrocal, Ruiz-Aranda, Castillo, i Palomera, 2011).

e Percepcié emocional, fa referencia al grau en que les persones son capaces
d’identificar les propies emocions, i els estats i sensacions fisiologiques i
cognitives que d’elles es deriven.

e Facilitacio emocional, habilitat per a tenir en compte els sentiments al realitzar
un procés de solucié de problemes, fent servir les emocions per a modelar i
millorar el pensament al dirigir la nostra atencié cap a la informacio
significativa, facilitant un canvi de perspectiva i la consideracié de nous punts de
vista.

e Comprensiéo emocional, saber etiquetar les emocions i reconéixer en quina
categoria s’agrupen els sentiments, també, con¢ixer les causes que les generen i
les consequéncies futures de les nostres accions.

e Regulacié Emocional, habilitat de regular les emocions propies i les de les
persones que composen el nostre entorn social, incloent la capacitat per estar
oberts als sentiments, tant positius com a negatius i reflexionar sobre els
mateixos per a descartar o utilitzar la informacié que els acompanya en funcid
de la seva utilitat. Incloent també I’habilitat de regular les emocions, moderant
les negatives e intensificant les positives sense reprimir ni exagerar la

informacid que comuniquen.
(Fernandez, Jorge, Bejar, 2009); (Ramos, Herndndez y Blanca, 2009).

A través de diversos estudis, s’ha observat que el millor ajustament emocional es déna
amb elevats nivells de comprensid i de regulacié emocional, i amb nivells de percepcio
emocionals moderada, donat que un elevat nivell d’atenci6 emocional suposa una
vigilancia constant de com progressen els seus estats d’anim 1 un esfor¢ important per a
comprendre’ls, deixant de ser productiu si no hi ha seguidament una suficient capacitat
per discriminar causes, motius i conseqiiéncies. Es per aquesta rad que una atencid
mitja, acompanyada d’una elevada claredat i reparacid6 emocional esta relacionat a un
millor processament d’informacid i a un millor ajustament (Fernandez, Jorge i Bejar,
2009); (Ramos, Hernandez y Blanca, 2009). Aquest fet ja va quedat manifest en la
Teoria de la IE Percebuda, desenvolupada per Salovey i col., definint-se aquesta com:

“La capacitat d’identificar els nostres sentiments i els dels demés, regular-10s i utilitzar
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la informacié per aconseguir una conducta més adaptativa”, donant importancia a
I’habilitat per atendre els sentiments, els nostres i els dels altres, a la claredat per la seva
experimentacid i saber com acabar amb els estats d’anim negatius i perllongar els

positius (Latorre i Montafiés, 2004).

Tot i que s’ha vist que son molts els autors que han tractat les habilitats dins el
constructe de IE, altres, consideren que aquest constructe és tan sols teoric i han
desenvolupat el que anomenen Competéncies Emocionals, definint-les com “el conjunt
de coneixements, capacitats, habilitats i actituds necessaries per a realitzar activitats

I ENNTs

diverses amb un cert nivell de qualitat i eficacia”, integrant “el saber” “saber fer” i
“saber ser”. Constructe ampli que inclou diversos processos i provoca una varietat de
consequiencies, entenent-se com: “el conjunt de coneixements, capacitats, habilitats i
actituds necessaries per a comprendre, expressar i regular de forma apropiada els
fenomens emocionals” (Bisquerra, 2003). Amb paraules de Goleman és: “una meta-
habilitat composada per les habilitats de controlar els impulsos emocionals, saber-se

desprendre dels estats d’anim negatius i saber diferir les gratificacions” (Goleman,

2002).

També hi ha discussié en el nombre i tipus de dimensions que tenen aquestes
competéncies emocionals. Salovey i Sluyter, (1997), citat per Bisquerra i Pérez, 2007,
van identificar cinc dimensions: cooperacio, assertivitat, responsabilitat, empatia i

autocontrol. Segons Bisquerra, (2003), es poden distingit dos grans blocs:

o Capacitats d’autorreflexio, (intel-ligencia intrapersonal)  saber identificar les
propies emocions i regular-les de forma apropiada.

e Habilitat de reconeixer el que els demés estan pensant i sentint (intel-ligéncia
interpersonal): habilitats socials, empatia, captar la comunicaci6 no verbal, etc.
(Bisquerra, 2003)

Posteriorment, Bisquerra i Pérez, 2007 les van agrupar en cinc blocs:

1) Consciéncia Emocional, capacitat per a prendre consciéncia de les propies emocions

i de les emocions dels demés, la qual inclou I’habilitat per a captar el clima emocional

d’un context determinat. 2) Regulacié Emocional: capacitat per a dominar les emocions

de forma apropiada, el que suposa prendre consciencia de la relacio entre 1’emocio la

cognicio i el comportament. 3) Autonomia Emocional, concepte ampli que inclou un

conjunt de caracteristiques i elements relacionats amb 1’autogestid personal. 4)
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Competencia Social, capacitat per a mantenir les bones relacions amb altres persones. 5)

Competencies per a la vida i la Salut, podent-se adoptar comportaments apropiats i

responsables per afrontar satisfactoriament els desafiaments diaris de la vida, com

també les situacions excepcionals (Bisquerra i Pérez, 2007).

Relacié entre els tres conceptes

La concepcid evolucionista i funcionalista de les emocions, manté la hipotesis, que les
persones que son capaces de percebre i comprendre les emocions, d’assignar un
significat a 1’experiéncia emocional i de regular els seus sentiments tindran una major
adaptacio psicologica i social (Salguero, Fernandez-Berrocal, Ruiz-Aranda, Castillo, i
Palomera, 2011). L’adolescéncia es presenta com a simptoma d’inestabilitat emocional,
en constant canvi i amb la necessitat d’ajut per tal de regular-la en la finalitat que les
seves conductes no resultin impulsives i descontrolades (Planells, Lépez). Aquestes
caracteristiques emocionals dels adolescents consumidors de drogues son:

Desconfianca, Agressio, Autodestruccio, Protesta i Passivitat (Setz, 2002).

Malgrat aquest interés actual entre les emocions i el consum de substancies addictives,
aquesta relacié ja va estar estudiada per Freud al 1930, justificant el consum de
substancies per la seva necessitat de poder regular les emocions, sent incapagos de fer-
ho d’una altra manera. Investigacions més actuals també han demostrat aquesta relacio
entre consum i problemes de regulacio emocional (Garcia, Garcia i Marzo). Orlando et
al., citat en Fernandez, Jorge i Bejar, 2009, expressen que el consum augmenta al no
poder fer un enfrontament adequat amb les experiéncies emocionals passades
desagradables i també, quan aquest consum alleugereix un estat emocional difds de
tristesa, angoixa, i desgrat que resulti dificil d’ctiquetar (Fernandez, Jorge i Bejar,
2009). El distrés emocional i el consum de tabac i alcohol en joves, també presenta una
relacio, donant-se que les persones amb falta o déficits d’habilitats emocionals acudirien
al consum de tabac i/0 alcohol com a forma externa d’autoregulacié emocional.
(Fernandez, Jorge i Bejar, 2009); ampliat per Bisquerra, al considerar que molts dels
problemes que afecten a la societat actual, i entre ells el consum de drogues, tenen un
fons emocional (Bisquerra, 2003). En aquesta mateixa linia, diferents investigacions
suggereixen que 1’us de substancies psicoactives en els adolescents, representa una
forma d’emociéo enfocada en D’afrontament, on els joves alleugeririen sentiments
d’estrés psicologic, impoténcia e insignificanca; d’aquesta forma en preséencia de
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depressio, ansietat u altre emocions negatives, s’intentara la seva superacié al utilitzar
drogues legals e il-legals (Camacho, 2005). Per a Limonero, el consum, ajuda en certa
manera a pal-liar el deficit emocional (Fernandez, Jorge i Bejar, 2009). Per tant sembla
clar que les persones/adolescents consumeixen per a regular les seves emocions,

deslliurar-se de les negatives i estendre les positives (Keegan).

En aquesta necessitat de saber, s’han continuat fent estudis com el realitzat per
Stenbacka al 2000, a Suécia, en el que contrasten que el control emocional i la capacitat
social 1 cognitiva als 18 anys s’associen amb un menor risc de 1'is de drogues,
concloent que factors com I’estabilitat emocional durant 1’etapa de 1’adolescéncia pot
limitar el consum futur de drogues (Latorre, y Montafiés, 2004). Altres treballs també
han mostrat evidéncies que justifiquen la necessitat d’atendre a les variables de caracter
emocional, tant pel fet que poden portar al consum de substancies psicoactives com
I’alcohol (Moras, Rodriguez i Sirvent, 2005) citat en Garcia, Garcia i Marzo; Com a que
els alumnes que s6n emocionalment intel-ligents, consumeixen menor quantitat de

substancies addictives (Recondo, Ramos i Martin).

El model d’habilitats de Mayer i Salovey, 1997, ha estat utilitzat per a trobar evidencies
del funcionament desadaptatiu, que tenen les emocions en les persones que
consumeixen alcohol, trobant que en el nivell més elemental, en la Percepcio
Emocional, el conjunt d’habilitats que van desde la identificacio d’emocions fins a la
distincio entre sentiments (Garcia, Garcia, Marzo), les persones que presenten
problemes d’alcohol tenen dificultat del Reconeixement Emocional, sobre tot en el
reconeixement facial, inclds, posteriorment a un tractament de desintoxicacio; i alhora
elevats nivells de consum d’alcohol interfereix amb un correcte reconeixement
emocional, afectant aixi, al funcionament adequat de 1’individu, a les seves relacions
socials i al seu benestar social. Aquest fet que no és estrany, al tenir el coneixement que
la tensid i les substancies d’abus activen les mateixes xarxes nervioses, sensibilitzant als
individus als seus efectes, i augmentant les respostes desadaptatives i els
comportaments que busquen a les substancies (Fishbein et al. 2006). Per altra banda,
les persones que consumeixen grans quantitats d’alcohol sobreestimen la intensitat de
les emocions negatives, observant una falta d’habilitat de la facilitacié emocional del
pensament i la utilitzacié del coneixement emocional. | finalment, ja en un nivell més
elevat de la regulacié emocional, aquestes persones solen tenir problemes per utilitzar

adequadament les seves emocions (Garcia, Garcia i Marzo).

17




Al aparéixer un déficit en percebre, comprendre i/o regular adequadament les emocions,
s’utilitzara el consum, com a forma d’alleugerar un estat emocional de tristesa, desgrat,

tensio, frustracio o avorriment (Fernandez, Jorge i Bejar, 2009).

Fent ’enfocament en sentit contrari, Salguero et al., al 2011, van mostrar que els
adolescents que compten amb major habilitat per reconéixer els estats emocionals dels
demés, informaven tenir millors relacions amb iguals i pares, i alhora, una menor tensio

en les seves relacions socials i un major nivell de confianca i competencia percebuda.

En les habilitats de competéncia social inicial, també, s’han observat diferéncies
significatives, entre els que mostren antecedents de consum de drogues il-legals, sobre
tot amb la marihuana, mostrant generalment, uns nivells més baixos d’habilitats en
aquesta competencia en contra dels que no havien utilitzat drogues il-licites, extraient la
conclusié de que unes habilitats de competéncia social pobre, poden estar associades
amb I’inici del consum de substancies (Fishbein et al., 2006).

A la poblacio jove i adolescent, els estudis contrasten, que un nivell baix de IE porta
habitualment als adolescents a ser més impulsius i a un pitjor maneig, de les seves
emocions, augmentant el risc de consum (Garcia, Garcia, Marzo). Aquest tret
d’impulsivitat/desinhibici6 és el que més consistentment s’ha relacionat amb conductes
de consum d’alcohol, i en una predisposicid posterior en 1’adultesa de patré d’abus,
també per altra banda una elevada cerca de novetat la qual també prediu una edat més

primerenca en I’inici del consum (Mestre, Vifias, Dutil, Moya, 2006)

Trobant-se evidéncies de relacio negativa entre IE i 1’Gs de drogues il-legals, consum
d’alcohol, conducta desviada i relacions negatives amb els amics, sent encara més
significatiu en els barons (Garcia, Garcia, Marzo). Emocions negatives i baixos nivells
de IE, poden desembocar en trastorns de salut, problemes fisics i psicofisiologics,

alteracions del sistema immune, canvis en els habits de conductes saludables,

disminucié de la disponibilitat de contacte interpersonal i desenvolupament de les

conductes addictives (Fernandez, Jorge i Bejar, 2009). Les evidencies, continuen amb

nombrosos treballs de consum addictiu de tabac i alcohol que relacionen 1’associacio de
baixos nivells de IE amb un major consum de cigarretes i de begudes alcoholiques,
donant-se en els consumidors, molts problemes per a expressar les seves emocions i per
a la interpretacio del significat del que senten (Fernandez, Jorge i Bejar, 2009). Trinitat i
Johnson, assenyalen 1’existéncia d’una associacié negativa entre IE i el consum de tabac
i alcohol; Brackett et al. aporten que els adolescents barons amb baixa IE mostren una
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major tendencia al consum de drogues il-legals, un major consum d’alcohol, baralles
freqiients i relacions més negatives amb els amics; Whalen et al. anomenen el risc de
consumir tabac i la urgéncia de fumar, com també la ingesta d’alcohol, s’cleva en
adolescents que informen sobre sentiments freqients de desgrat, enfado i tristesa;
Limonero et al. suggereixen que les emocions negatives incontrolades tenen una
influéncia determinant en el consum de tabac i cannabis en els joves, i que els estudiants
menys capagos de reparar el seu estat emocional sén els que tenen una major temptacio

d’iniciar-se en el consum d’aquestes substancies (Fernandez, Jorge i Bejar, 2009).

La major IE en adolescents, fara que aquests detectin millor la pressio d’guals i que
afrontin més eficagment les discrepancies entre les seves emocions i les motivacions de
grup, augmentant la ressistencia grupal i disminuint el consum de tabac i alcohol
(Fernandez, Jorge y Bejar, 2009). Observant-se doncs, que 1’estabilitat emocional juga
un paper important en el consum de substancies, havent un 1,07 vegades de probabilitat
de ser consumidor de tabac entre els estudiants inestables emocionalment (Inglés et al.,
2007), o que es pot presentar un consum dues vegades mes de cigarretes, alcohol i
marihuana, 1 ser més dependents de 1’alcohol 1 altres drogues, els adolescents amb

problemes emocionals seriosos (Camacho, 2005).

Per finalitzar, s’ha trobat, que un altre factor que pot fer augmentar el risc de
toxicomania i accentuar les respostes desadaptatives, conductes adaptatives pobres i

deficits cognitius, son les experiéncies adverses (Fishbein et al., 2006).

Prevencié

“Si ensenyem als nens des d’'un comengament, al principi dels anys escolars, com
arribar a ser capacos de resoldre problemes afectius, com tenir control de si mateixos, i
com mostrar la regulacié emocional, quan arriben als problemes categorics, com el
problema del sida, la sexualitat o la violéncia, etc., tindran les habilitats subjacents que
sOn necessaries per a ajudar a manejar aquests problemes.” Greenberg en Power,
(2010).

Els factors que converteixen a una persona en addicte, son de tipus personal i social, i
també, els propis de la substancia u objecte de ’addiccid, per tant, la utilitat de la
intel-ligéncia emocional enfocada a la prevencid, es dona, al promoure el maneig de les

emocions incomodes o molestes, i la seva reconduccié cap a conductes desitjades pel
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subjecte, suposant un canvi en I’estil d’afrontament de les situacions dificil i evitant

I’alternativa rapida i compromesa del consum de substancies 0 addiccions de qualsevol

tipus (Sardifias, 2012).

A través d’aquest treball, s’ha vist, que la implicacié de la joventut en comportaments
de risc, es dona per un fons de desequilibri emocional, considerant la necessitat
d’adquirir competéncies basiques que aportin canvis en la resposta emocional que es
dona als esdeveniments; sent en aquesta adquisici6 de competencies i educacio
emocional on es podem cercar uns factors importants de cara a la prevencio, ja que com
hem anat llegint, tant les competéncies emocionals i socials, han estat considerades
factors protectors importants (Bisquerra, 2003); igual com també un alt nivell de IE, al
aportar una major percepcio de les consequéncies negatives del consum, fent-los alhora,
tenir un sentiment d’eficacia en el rebuig de ’oferiment per part dels altres (Fernandez,
Jorge y Bejar, 2009); identificant-se com a variables d’aquesta IE: la percepcio de
recolzament social, la resisténcia a la pressié de grup, o la percepcio de risc (Garcia,
Garcia, Marzo); i sempre tenint en compte que la IE i les competéncies emocionals es
poden desenvolupar amb un adequat procés d’aprenentatge i entrenament, (Recondo,
Ramos i Martin); També han estat considerades per la seva importancia les habilitats en
comprendre i reparar les emocions negatives com també les habilitats per a mantenir o
perllongar les positives, demostrant que les competéncies personals a nivell emocional
son un element clau per poder adaptar-se a les demandes del medi, i aixi considerant-les
com a element protector del consum de drogues en 1’adolesceéncia i la joventut

(Fernandez, Jorge y Bejar, 2009).

A les Ultimes decades, les caracteristiques i els continguts dels programes de prevencio
de consum de substancies addictives, han estat encarats, cap a la importancia de les
habilitats socials i de la resolucié de problemes per a resistir la pressio del grup. En
Gltimes investigacions s’ha comencat a incidir, en la importancia del factor emocional
en el consum entre joves, mostrant aixi la influéncia del model d’IE en diversos ambits
d’actuacidé en prevencié de salut, i concretament en prevenciod del consum de drogues

(Fernandez, Jorge y Bejar, 2009).

S’han anat enregistrant importants avencos a nivell mundial, en la prevencio del consum
de drogues; en que sembla demostrat que els enfocaments preventius més efectius, sén

els que deriven de teories les psicosocials i es centren en I’atencidé primaria i en els
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factors protectors que prevenen la iniciaci6 del consum de drogues en etapes
primerenques. L ’enfocament d’habilitats de resisténcia social per a prevenir 1’us i/o
abus de drogues, reconeix el paper de les influéncies socials, e inclou el modelatge
directe de la conducta de 1’as de drogues i la pressid de grup de pares; ensenyant a la
joventut a reconeixer i resistir les pressions per 1’as de drogues; aprenent formes
d’evitar situacions d’alt risc que experimentin pressié a fumar, beure o utilitzar drogues
il-legals, aixi com a adquirir el coneixement, sent requisit indispensable en qualsevol
programa preventiu (Andrade, Pérez, Alfaro, Sanchez y Lépez 2009). L ’enfocament
d’enfortiment d’habilitats, concep el consum de drogues, com a conducta socialment
apresa i funcional, que resulta de la interaccid entre factors personals i socials; reconeix
la importancia dels processos de 1’aprenentatge social, tals com el modelatge, la
imitacio i el reforcament, i considera que la joventut amb pobres habilitats personals i
socials, és més susceptible a les influéncies que promouen 1’us de drogues, posant
emfasis en la importancia d’ensenyar habilitats personals i socials en conjunt amb

habilitats de resistencia. (Andrade, Pérez, Alfaro, Sanchez y Lépez 2009).

Aquestes habilitats han estat definides per la OMS com “habilitats per a la vida”
considerant-les com: “aquelles destreses que permeten als adolescents adquirir les
aptituds necessaries per al seu desenvolupament personal i per a enfrontar en forma
efectiva els reptes de la vida diaria” (OMS, 1993), i les divideixen en tres categories,
socials, cognitives i emocionals. Habilitats amb eficacia demostrada en la prevencié de
conductes de risc en nens i adolescents, prevenci6 de I’abus d’alcohol, tabac i drogues
il-legals com també a la resisténcia a la pressié de pares (Andrade, Pérez, Alfaro,
Sanchez y Lbpez 2009); Necessaries fins i tot per tal que una intervencid preventiva
aguda sigui eficag, com es mostra en el treball de Fishbein, Hyde, Eldreth, Paschall,
Hubal, R., Das, . . . Yung, (2006), on els adolescents que exhibeixen menors nivells
d’habilitats especifiques d’ECF i de percepcié emocional son menys capacos d’executar
un canvi de comportament en resposta a una intervencié preventiva aguda; alhora que
en alguns casos aquestes intervencions son meés efectives al ensenyar-los a avaluar amb
precisié el riscos que porten associats les seves decisions 1 actuar aixi sobre 1’avaluacio
(Fishbein et al. 2006). Aquest aspecte s’ha trobat al saber que les decisions arriscades a
la tasca de dades, moderen els efectes d’intervencié en destreses de comunicacid
interpersonal i creences que recolzen 1’agressio, evidenciant que els adolescents amb

alts nivells de risc de propensio, independentment del seu quocient intel-lectual, poden
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ser menys sensibles als components d’una sessi6é d’intervencio que intenti reforcar les
habilitats que impliquen control d’impulsos, negociacions verbals, resolucié de
problemes i presa prudencial de decisions. Per tant en aquests casos s’ha de considerar
la preferéncia d’una avaluacio de presa de decisions i de la capacitat de planificacio i
I’us de técniques per a sospesar consequencies; tenint en compte que la formacid en la
prediccio dels resultats i en el desenvolupament d’una orientacid de futur, entre altres
habilitats relacionades, poden ajudar a aquests adolescents a estar millor preparats per a

la presa de decisions sobre comportament riscosos (Fishbein et al. 2006).

La impulsivitat, és un altre component que ha mostrat el seu paper en la intervencio,
donat que depén, en gran mesura, de la capacitat de resistir impulsos a participar en el
comportament que ha donat instantanies recompenses intrinseques (drogues il-licites)
malgrat el llarg termini de consequencies negatives. La impulsivitat sembla predir 1as
de cocaina i el tractament de retencid, suggerint la necessitat d’orientacido de la

impulsivitat en els programes d’intervencid (Fishbein et al, 2006).

Entre els programes de prevencioé utilitzats, es troba el Projecte ALERTA, que sintetitza
tres teories del canvi de comportament: a) el model de creences de salut, centrant-se en
els factors cognitius, b) e/ model d’aprenentatge social, fixant-se en les normes socials i
altres persones importants com a determinants de la conducta i c) La teoria de
["autoeficacia d’un canvi de comportament, un pot realitzar la tasca per a una accio
efica¢ (Watkins, Ellickson, Vaiana, i Hiromoto, 2006). El Projecte Alerta vol canviar les
creences sobre consequéncies fisiques, socials i emocionals de I’utilitzacié de les
substancies, per tal d’ajudar-los a identificar i resistir les pressions, ajudant-los a creure
en la seva autoeficacia de resistir amb exit les influencies pel consum (Watkins,
Ellickson, Vaiana, i Hiromoto, 2006).

Malgrat aix0 es comenca a considerar que els programes eficacos han de tenir en
compte els quatre pilars, que sén: la part cognitiva, I’emocional, les habilitats socials i
el creixement moral (Segura, M., Arcas, M., y Mesa, J. 1998). Proposta sembla
considerar 1’explicacié de que la combinacio conjunta del sistema emocional i cognitiu
afavoreix el processament de la informacié mes exacte i adaptatiu a la realitat i no el
que proporcionen els sistemes per separat (Fernandez, Jorge y Bejar, 2009). Sent en un

enfocament conjunt de totes les arees on trobarem un millor resultat.

Altre programes com el SEL, (Social and Emotional Learning), el SFL (Skills for Life),
el SEE ( Social and Emotional education), dels quals s’han estudiat els seus efectes, han
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reportat una millora en el reconeixement i el control de les emocions, una millora de
I’autopercepcio positiva i 1’autoestima. Tot i aixi, va semblar, que la seva eficacia per a
reduir, retardar o evitar 1’as de drogues semblava negativa al 1998, pero a partir d’altres
metanalisis del 2000 i 2008 aquestes conclusions perden pes, trobant que aquests
programes redueixen el nombre de nous consumidors (de marihuana) en un 20%.
(Diekstra, R. E. W. 2008). Per tant, segons les conclusions, aquests programes milloren
les habilitats socials i emocionals dels nens i joves, redueixen o eviten problemes o
desordres de conducta, promouen i milloren les actituds i conductes positives cap a un
mateix, cap als altres i cap a I’escola, i alhora milloren també, les qualificacions i
resultats academics. (Diekstra, R. E. W. 2008)

Es cerca doncs, que en aquest aprenentatge social i emocional, converteixi als nens i
adolescents en persones compromeses amb 1’aprenentatge, conscients de si mateixos,
solidaris, i connectats amb els demés, centrant-se en cinc grups basics de competéncies
socials i emocionals: I’autoconsciéncia, 1’autocontrol, la consciencia social, habilitats de

relacio, presa de decisions responsable (Planells, Lantieri i Nambiar).

Tecniques

Una emoci6 conté tres components: el neurofisiologic en el que es donen respostes
involuntaries que el subjecte no pot controlar pero si que pot prevenir mitjancant
tecniques apropiades com la relaxacio; el conductual que permet inferir quin tipus
d’emocions experimenta, podent-se intentar dissimular amb I’aprenentatge de la
regulacio de I’expressié emocional, considerant-se un indicador de maduresa i equilibri
tenint efectes positius sobre les relacions interpersonals i el cognitiu que fa que
qualifiquem un estat emocional i li donem nom, on les limitacions del llenguatge
imposen restriccions al coneixement de les propies emocions dels demés, pero també la
presa de consciencia de les propies emocions, el que pot tenir efectes negatius sobre la
persona. Per aquesta rad de la importancia d’una educacié emocional encaminada a un
millor coneixement de les propies emocions i també del domini del vocabulari
(Bisquerra, 2003).

Les terapies cognitivo-conductuals proposen al pacient/adolescent desenvolupar
estrategies que li permetin la regulacié emocional i el maneig del consum compulsiu

(Keegan). Des de la perspectiva conductual desenvolupar aquestes estratégies equival a
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canvia a una conducta que sigui capa¢ d’acomplir la funcié que té la droga, pero sense
les conseqiiéncies d’aquesta. Les técniques que trobem des d’aquesta perspectiva son
molt variades, ensenyar-los a no evitar els estimuls associats a 1’ansietat, aprenent a
dominar la seva experiéncia negativa i enfrontant aquestes emocions i els seus estimuls:
detecci6 i questionament de creences sobre drogues i consum i també el Mindfulness
(Keegan). Les técniques per al maneig de les ganes compulsives estan les de naturalesa
atencional, posant una carrega cognitiva significativa fins que les ganes de consumir
s’aplaqui, o iniciar una conversa amb algu que s’hagi fixat per a aquests moments critics
(Keegan). Altres técniques senzilles sén la dessensibilitzacid, inoculaci6 de ’estrés i
terapia cognitiva, que busquen una bona base d’educacié emocional i sentimental
desterrant “l’analbetisme emocional” de Goleman (Segura, M., Arcas, M., y Mesa, J.
1998). Com també s’ha vist en els programes universal i escolar SEL/SFK,

fonamentant-se en teories d’aprenentatge social i métodes cognitius. (Diekstra, 2008)

Continuant en la cerca de téecniques per tal de millorar les habilitats de la IE ens trobem

que:

e La Consciéncia Emocional es pot millorar a través de [l’autoobservacio i de
D’observacio del comportament de les persones que ens envolten; sent important
la comprensid entre pensaments, accions i emocions; comprensio de les causes i
conseqiiencies de les emocions; avaluant la intensitat de les emocions;
reconeixent i utilitzant el llenguatge de les emocions tant en la comunicacid
verbal com a no verbal. (Bisquerra, 2003)

e La Regulacié Emocional, a través de tecniques com el dialeg intern, control de
Destrés  (relaxacio, meditacid, respiracid), autoafirmacions positives;
assertivitat; reestructuracié cognitiva, imaginacié emotiva, atribucio causal,
etc (Bisquerra, 2003).

Dins la regulacié emocional i des d’un model de procés de regulacié de les emociones
aquesta es pot donar en cinc punts del procés generatiu de I’emocio; 1) La seleccié de la
situacid. 2) la modificacié de la situacid. 3) el desplegament de [’atencio. 4) el canvi
cognitiu i 5) la modulacio de les respostes. Requerint en el primer punt, la selecci6 de la
situacio, un coneixement de si mateix per prendre les decisions encertades de quines
situacions buscar i quines evitar, pero considerant els beneficis i costos a curt i a llarg
termini. A la modificacio de la situacié es parla de que una situacio suscita una emocio,

implicant que a través d’esforcos actius es pot modificar el seu impacte emocional, el
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que s’anomena ‘“centrament en els problemes d’afrontament” o “control primari”. Al
desplegament atencional es troben estratégies com la “distraccio, la concentracié i la
rumiacio”, sent la distraccio, centrar 1’atencié en aspectes de la situacié no emocionals,
o dirigint I’atenci6 de la situacié immediata a total, o també en un canvi d’enfocament
intern, canviant 1I’enfocament dels objectius dificils cap a objectius més manejables. La
concentracié busca absorbir els recursos cognitius per tal d’aconseguir el que
Csikszentmihalyi, (1975), va denominar flux, o tamb¢ es pot basar, en prestar 1’atencio
a l’emocié desencadenada. Finalment la rumiacié implica dirigir 1’atenci6 als
sentiments i a les seves conseqiiencies, sent aquesta negativa, donat que pot dur a
agreujar i mantenir les emocions negatives. El canvi cognitiu implica I’avaluacié que
fan els individus de les seves capacitats per tal de manejar la situacio, consistint en
modificar aquestes avaluacions que es fan, interpretant els esdeveniments més
positivament o alterant la conceptualitzacié i disminucio de les emocions negatives, sent
una de les formes de canvi cognitiu la reavaluacio, implicant la transformacio de la
situacio per tal d’alterar el seu impacte emocional. Finalment tenim la modulacié de la
resposta referint-se a influir directament sobre les respostes fisiologiques, experiencials
0 de comportament, aquest aspecte es don quan ja el procés generatiu de resposta s’ha
donat, per tant, es busca regular els aspectes fisiologics i experiencials de 1’emocio,

poden utilitzar exercici, retroaccio biologica i relaxacié (Gross, 1998).

e L’Autonomia emocional, €s la capacitat de no veure’s seriosament afectat pels
estimuls de [I’entorn, requerint autoestima, autoconfianga, percepcio
d’autoeficacia, automotivacié i responsabilitat. Sent un equilibri entre
dependencia emocional i desvinculacié (Bisquerra).

e La Motivacié s’ha de buscar a través de 1’emocio, aconseguit la automotivacid
sent I’extrem oposat a I’avorriment, obrint cami cap a 1’activitat productiva per
propia voluntat i autonomia personal (Bisquerra, 2003).

e Les habilitats socio-emocional, I’escolta i la capacitat d’empatia obren a actituds
prosocials. (Bisquerra, 2003) La millora de les habilitats de competéncia social a
través d’intervencions també han estat eficaces per a la reduccid de
comportaments de risc, incloent 1”’us de substancies. (Fishbein et al. 2006) Les
tecniques més utilitzades per a millorar-les habilitats son les técniques

conductuals: modelat d’imitacié, joc de rols o representacions, técnigques
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cognitives: reestructuracié cognitiva, entrenament en relaxacio, resolucié de
problemes (Lopez, 2008).

En quant a les Competencies per a la vida i el benestar no es pot esperar que
vinguin els estats emocionals positius, sindé que s’han de construir

conscientment, amb voluntad i actitud positiva (Bisquerra).

Altres técniques que s’han avaluat han estat les técniques de Domini Emocional (DE) i

la de Provocacio.

Al Domini Emocional, el que es vol és aconseguir que les emocions serveixin
per aconseguir el que es vol en la vida, requerint I’obtencié de la comprensi6 de
les emocions que ens afecten i com es poden utilitzar, per tal de millorar la
qualitat de les nostres vides. Referint la importancia de percebre correctament
les nostres emocions, per tal de no perdre el missatge que porten o d’amagar-les,
sortint posteriorment de forma més forta. Moltes vegades aquesta falta de
comprensié emocional fa que siguem esclaus de les irritacions i particularitats
emocionals, podent ser emocionalment addictes al control o al descontrol. Per
tant el domini emocional és “la capacitat de processar les emocions per tal que
el missatge ens arribi i la seva energia sigui utilitzada de forma adequada .
Ogunyemi, A. O. (2008).

La Provocacid, és una técnica que va ser desenvolupada per Edward de Bono,
sent un meétode de generacié d’idees a través d’un mitja poc ortodox o
aparentment il-logic, movent els pensaments fora dels patrons establerts per
resoldre els problemes normalment, fent declaracions deliberadament estdpides,
provocatives, suspenent el judici i utilitzant la declaracié per a generar idees,
sent important per les arees en que les idees han quedat obsoletes (Ogunyemi, A.
0. 2008).

En la seva avaluacid, s’ha vist que les dues tecniques van millorar els nivells

d’intel-ligéncia emocional, pero es la técnica del DE la que va ser més eficag en el

foment de la intel-ligéncia emocional dels adolescents, tenint en compte que el DE i la

IE son dos constructes que es relacionen i s’influencien, on les habilitats que impliquen

el DE (alfabetitzacio emocional, entrenament emocional, apartat emocional, i alquimia

emocional) son les pedres angulars en el desenvolupament de la IE, estant relacionades
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amb els dominis de la IE, “Comprensio Emocional i Gestio Emocional”, identificats per

Mayer i Salovey, 1997 (Ogunyemi, A. O. 2008).

Terapies creatives: Art terapia, Musico terapia, Psicodrama
Art terapia

“Crec haver aconseguit el tipus de dibuix que més s’adequa a les meves necessitats,

doncs és capag d’expressar el que sento” Henri Matisse citat en Rigo, 2007.

“L’art, expressa “emocio’ a través i per estats emocionals. Es deu als “sentiments” i

transmet sentiments”’ Rudolf Arnheim, citat en Rigo, 2007.

El proposit de les activitats dins 1’art terapia és la producciéo d’un ambient d’emocio,
despertant la consciéncia social i 1’actitud estética de 1’espectador. A través d’aquesta
terapia es troba la manera d’imposar la preséncia i mostrar la part que ens bloqueja,
transmetent-la on a través de les emocions, o permetent i facilitant el seu afrontament o
acceptacié de la realitat a través dels estimuls visuals o tactils (Rigo, 2007). Una de les
seves contribucions més valuoses és la capacitat que té de proposar nous punts de vista,

nous reptes i noves maneres de canalitzacio i exterioritzacio dels sentiments i emocions.

Els exercicis tracten que la persona entri en contacte amb la seva propia energia, un cop
canalitzada s’aconsegueix un efecte positiu sobre 1’estat animic, en el que el benestar
fisic i emocional equival a salut. L’investigacié portada a terme per Ruiz, Chacon i
GOmez persegueix que s’experimentin els sentiments i s’atreveixin a expresar-los, sent
els objectius: 1) que la persona senti amb més riquesa i profunditat, reconeixent les
propies emocions. 2) que es comuniquin amb més ressorts expressius, elevant la
capacitat social a través de la seva autoexpressid. Després de la valoracio d’aquests
exercicis es confirma que sén més sensibles i conscients de la seva propia energia i que
s’observa un increment relatiu dels items positius 1 un descens dels negatiu, indicant un

increment qualitatiu dels items proposats (Ruiz, Chacon, Gomez, 2009).

Les arts afavoreixen I’exploracio, 1’expressio 1 la comunicacié d’aspectes de
I’inconscient, evidenciant que en el treball amb les emocions a través de 1’Art Terapia
millora la qualitat de les relacions humanes, ja que aquestes es centren en el factor
emocional i essencial de 1’esser huma, ajudant a la consciéncia dels aspectes obscurs, i

facilitant el desenvolupament de la persona (Duncan, 2007). Per tant, 1’us de les arts
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sera d’interés en el treball terapéutic, tant per a trobar el que succeeix a nivell
inconscient com per a crear la possibilitat de millora, requerint una observacio i escolta
profunda i continua, facilitades a través de les arts (Duncan, 2007), i oferint a la persona
una estructura contenidora i una aproximacio respectuosa que li permeti “estar present”
amb les seves necessitats i emocions (Duncan, 2007). La metodologia es pot explicar en
quatre fases que venen del model terapeutic de Gestalt: 1) observar i donar nom. 2)

Invitar a explorar 3) experimentar i exercitar 4) integrar i conscienciar, (Duncan, 2007)

Per altra banda, la creativitat que les persones mobilitzen en el procés artistic, els
serveix per a desenvolupar noves i millors solucions als seus problemes i en general al
sentit per a la seva vida, havent de connectar amb el seu mon inconscient, les seves pors
i els seus desitjos, amb una perspectiva de visié del mon, del seu entorn i de si mateix
(Setz, 2002).

Les funcions de la terapia artistica en adolescents ve donat per a desenvolupar la seva
capacitat d’expressio a través de: 1) projeccio: en una forma d’expressio sense Censures,
buscant una sortida constructiva al conflictes donat les dificultat d’expressar
verbalment els conflictes, aportant moltes vegades informacié del que no tenen
consciencia. 2) Despreniment i diferenciacid: “el poder creador expressa les emocions
sentides mentres aporta una distancia salvifica” Fenton, 2000 citat en Granados i
Callejon (2010), donar la possibilitat d’expressar-se d’una manera indirecta és promoure
i oferir la possibilitat de expulsar els continguts pertorbadors, sent important en els
trastorns o dificultats de tipus emocional, el que és comu en 1’adolescéncia. 3) AcCES i
Gestio emocional: s’expressa simbolicament allo que no es pot expressar a causa del
bloqueig emocional. 4) Domini del medi, autodomini: s’ha demostrat 1’as terapeutic del
llenguatge artistic per a desenvolupar I’autocontrol de la violéncia, a més de que
requereix la planificacié de 1’actuacié i presa de decisions. 4) Autoconeixement,
autoconsciencia, objectivacio d’emocions: A través de 1’art terapia hi ha un enfortiment
de I’autoconsciéncia, I’accés a la propia estructura motivacional i la reconciliacié dels
conflictes interns. 5) Activitat: els permet mantenir-se actiu i connectar-los amb el mon
més ampli. 6) Joc: hi ha un caracter ludic que aconsegueix un desbloqueig emocional.
7) Compensar deficiencies en ['us lingiiistic: en la seva explicacid, estructurant el
pensament i transformant en llenguatge verbal. 8) Recuperar els plaers associats a ['us

dels llenguatges expressius: afavorint el desenvolupament integral de la vida expressiva

28




i comunicativa. 9) Comunicacio: possibilitat d’expressar sensacions, sentiments,

emocions, mantenint un fil conductor amb el mon exterior (Granados i Callején, 2010).

A través d’aquesta petita introduccio a 1’Art terapia, es pot observar, que s’utilitza com
a reflex del desenvolupament, habilitats, personalitat, interessos, preocupacions i
conflictes de 1’individu; podent reconciliar problemes emocionals, reduir 1’ansietat,

ajudar a orientar-se a la realitat i créixer en autoestima (Granados i Callejon, 2010).

Musico terapia

I

itia d’obertura als canals de comunicacio, utilitzant el so, el ritme i el moviment.
D’aqui la finalitat principal de ma musico terapia: establir la comunicacié utilitzant la

musica” Ducourneau, (1988), citat en Garcia 1989.

“L’aplicacio cientifica de [’art de la musica i la dansa amb finalitat terapeutics, per a
prevenir, restaurar i incrementar la salut tant fisica com mental i psiquica de /’esser

huma, a través de [’accié del musicoterapeuta” Poch, (1981), citat en Poch (2001)

Desde un prisma terapéutic, la musico terapia és una disciplina paramedica, que utilitza
el so, la musica i el moviment per a produir efectes regressius i obrir canals de

comunicacio. (Garcia, 1989)

Els resultats d’aquesta terapia solen ser excel-lents, degut a que la musica és el mitja
més adequat per influenciar en la vida emocional del nen i de I’adolescent, contribuint a
I’educacio dels seus sentiments i a suplir les carencies (Poch, 2001). La musica es basa
en la percepcid i en la interpretacio dels sons, facilitant ’evocacio de sensacions, estats
d’anim i1 emocions, i sent capa¢ de reflectir el sentiment del moment, o els canvis que

provoca, degut als seus elements suggestius i persuasius (Garcia, 1989).

Les intervencions de musico terapia han contribuit a les necessitats i objectius afectivo-
motivacionals de tractament per a la drogoaddiccio, on els objectius del tractament eren
augmentar el locus de control, I’estat d’anim positiu, obertura mental, voluntat de
créixer, autoacceptacio i la reduccié dels sentiments de culpa i por; com també els
relacionats amb els problemes emocionals 1 racionals dels trastorns d’addiccié com el
maneig de la ira, augment de 1’autoestima, I’identificacié emocional 1 d’expressio,
disminuci6 de 1’afecte negatiu, resoluci6 de conflictes emocionals 1 actituds

problematiques. Per altra banda s’ha constatat que pot funcionar com a experiéncia de
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I’emoci6 no induida per drogues i servir per a reduir les lesions en la vida i ’entorn de
les persones que son dependents de drogues (Lesiuk, 2010), com també s’han vist

resultats en el camp de 1’alcoholisme a Tugoslavia (Garcia, 1989).

Per tant la musica basada en rehabilitacié cognitiva, capacita el control de 1’atencid
ajudant a enfortir les habilitats cognitives necessaries per a poder fer front als factors
desencadenants de la situacio, estant preparats per a identificar els desencadenants
psicologics i fisiologics de consum (Lesiuk, 2010); estimula les arees necessaries
d’atencio 1 de memoria de treball habilitats associades a la funcidé executiva, escoltar
musica enfocada, activa les arees neuronals de la presa de decisions, millorant 1’atencié

sostinguda, la memoria de treball i la planificacio (Lesiuk, 2010).

Els efectes terapeutics de la musica son biologics segons 1’opinié de Miller al 1975,
fisiologics, on es pot observar diferents reaccions del nostre organisme generats per la
masica, psicologics, actuant sobre el sistema nervios central, despertant, evocant,
provocant, enfortint i desenvolupant qualsevol emocié o sentiment huma, intel-lectuals,
desenvolupant la capacitat d’atencidé sostinguda, iniciant-se en meditacié i reflexio,
estimulant la imaginacié i la capacitat creadora, i socials provocant i afavorint
I’expressio d’un mateix i suggerint sentiments ¢ idees sense necessitat de parla, com

també agent socialitzant (Oslé, 2011).

Psicodrama

El psicodrama, de Jacob Levi Moreno, consisteix en la dramatitzaci6 dels
esdeveniments, passats o futurs, reals 0 imaginaris amb 1’objectiu de: a) Donar-se
Compte dels propis pensaments, sentiments, motivacions, conductes i les seves
relacions. b) Millorar la comprensio de les situacions. ¢) Descobrir la propia capacitat
per a noves i més funcionals opcions de conductes (Serrano y Faiola, 2011). Sent un
meétode directe, que realitza el procés terapéutic en “I’aqui i 1’ara”, amb tots els elements
emocionals constitutius de la situacié patologica, actuant “en viu” , objectivant i
analitzant cada situacio present tantes vegades com sigui necessari per al seu aclariment
i comprensio; fa intervenir el cos en les seves variades expressions e interaccions,
involucrant al compromis amb el temes o situacions amb les que es treballa (Gustavo,
2008).
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Introspeccio

La introspeccid en termes metapsicologics, pot ser considerada com una funcié del jo
autonom o del ego auto-observacié (A. Freud, 1965; Hartmann, 1938/1958) citat en
(Levy, i Farber, 1986).

A D’adolescéncia el paper de la introspeccid, és potser el fet més notable pel que
respecta als processos duals del desenvolupament de la identitat: la retirada d’objectes
parentals internalitzats i el desenvolupament d’un sentit més diferenciat de si mateix
(Levy, i Farber, 1986). Les seves capacitats introspectives, li permeten desenvolupar
una relacié d’objecte amb el jo, convertint el seu mon intern en aliat per tal de
considerar les possibilitats, assajar 1’accié i afrontar les tasques intrapsiquiques i
psicologiques (Levy i Farber, 1986). Aquesta els proporciona 1’accés als seus
sentiments i alhora promou “un estat de delicada sensibilitat i perspicacia” (Levy i
Farber, 1986). Per tant, els adolescents a través de la introspeccid, es poden conéixer a
ells mateixos sent més capagos d’empatia (Levy i Farber, 1986), impulsant el
desenvolupament de la intel-ligencia emocional, coneixent les seves capacitats i
dificultats, on al autoconeixer-se millor, és més propietaria de si mateixa, sent aixi meés
capac de prendre decisions responsables i més conscient de la renincia que suposa

desenvolupar conductes contraries a les desitjades (Sardifias, 2012).

Mindfulness

“Qjald, en este instante lo siento, fuera alguien que pudiese ver esto como si no tuviese
con ello mas relacién que el verlo: jcontemplarlo como si fuera el viajero adulto
llegado hoy a la superficie de la vida! No haber aprendido, del nacimiento en adelante,
a dar sentidos dados a todas estas cosas, poder verlas con la expresion que tienen
separadamente de la expresion que les ha sido impuesta. (Pessoa, 1987) citat en Simon,
(2007).

Que és I’Atencio Plena/Consciéncia Plena/ Mindfulness? “La consciencia que sorgeix
de prestar atencid, de forma intencional, a [’experiencia tal i com és en el moment
present, sense jutjar-la, sense avaluar-la i sense reaccionar a ella” (KabatZinn, 2003),

citat en Recondo, Ramos y Martin.

En aquest treball es consideren els tres conceptes com a equivalents, per tant seran

utilitzats indiferentment un o altra.
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El Mindfulness, es caracteritza per l’atencié mantinguda no valorativa sobre els
processos i estats mentals perceptibles moment a moment, incloent sensacions fisiques,
percepcions, estats afectius, pensaments e imatges; sent dos components fonamentals:
mantenir [’atencio en [’experiéncia present i al mateix temps mantenir una Actitud de
Curiositat i Acceptacid, existint set factors relacionats amb 1’Actitud, constituint els
principals suports de la practica del Mindfulness: no jutjar, paciencia, mentalitat de
principiant, confianca, no esforcgar-se, acceptacio i cessio (KabatZinn, 1990, 2003) citat
en Ramos, Hernandez y Blanca, (2009). L’entrenament del Mindfulness, busca de
prendre perspectiva enfront als patrons de resposta i donar una resposta no condicionada
(Ramos, Hernandez y Blanca, 2009); per tant, es considera un tipus d’observacid

adaptativa, per contra de la rumiadora i no adaptativa (Recondo, Ramos y Martin).

Sabem que una Atencié Emocional excessiva pot resultar inadequada, podent-se trobar
un paral-lelisme des del marc teoric del Mindfulness, si aquesta va acompanyada de
valor o judici sobre el que se sent, no permetent integrar d’una manera adequada
I’experiéncia i conduint a reactivar patrons de pensaments, el que fa que es perpetuin o
ens allunyin de I’experiéncia immediata (Ramos, Hernandez y Blanca, 2009; Enriquez,
2011)

En els estudis realitzats per Ramos, Hernandez i Blanca al 2009, s’ha pogut observar
com des del model de la IE de Mayer i Salovey (1997) es pot trobar beneficis de la
inclusié del Mindfulness considerant-se com a element imprescindible. Es cerca donar
emfasis a la forma de percebre les emocions, el que va acompanyada d’una major
clarificacio i reparacié dels estats emocionals, afavorint també un processament de baix
a dalt, que difereix del mode habitual de processar la informacid, el que permet un
allunyament de com s’acostuma a assimilar 1’experiéncia, el que alhora ajuda a analitzar
la realitat des d’una certa perspectiva del que succeeix, el que porta a aconseguir una
millor comprensié emocional (Ramos, Herndndez, Blanca, 2009). Per altra banda,
també s’ha posat en evidéncia que aquesta practica afavoreix el distanciament entre
I’experiéncia interna i externa, el que es tradueix en una menor reactivitat emocional i
en afavorir I’obertura a I’experiéncia amb certa curiositat, el que pot ajudar a aquelles
persones/adolescents que sovint queden atrapats en les seves emocions, experimentant-
les de forma recorrent, o també per aquells altres que intenten evitar 1’afrontament
d’aquests estats. D’aquesta manera s’aporten eines per poder adquirir una millora en la

Regulaci6 Emocional (Ramos, Hernandez, Blanca, 2009). Una exposicié a les
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emocions negatives a través de 1’Atencié Plena, porta a I’habituaci6 i alhora evita la
construccio de teories explicatives sobre les emocions, considerant-se com a cicles
repetitius els quals adquireixen una forma de patrons addictius dels quals és complicat
apartar-se, ajudant a acceptar I’emocio i el dolor, el que porta a prendre for¢a per una
construccié d’un altre tipus d’experiéncia a la nostra vida (Ramos, Hernandez y Blanca,
2009). L’Atencio Plena, es caracteritza en comprendre cinc habilitats Mindfulness:
“actuar amb consciencia”, “observar”, “descriure”, “no reactivitat a l’experiencia

F TS

interior”, “no judici de [’experiéncia interior”, tot i que hi ha un debat obert en que per
a altres autors, el Mindfulness representa tan sols una Unica qualitat de consciéncia, la
consciéncia centrada en el present i [’atencié (Duncan, Coatsworth, i Greenberg, 2009).
També s’han detallat els cinc components de la consciéncia plena, els quals
posteriorment he relacionat d’una forma subjectiva amb les cinc habilitat Mindfulness;

Atencio al moment present, Apertura a [’experiencia, Acceptacio, Deixar passar i

Intencid. (Pérez, Botella, 2007)

e Actuar amb consciéncia - Atencié al moment present: consisteix en centrar-se en
el moment present sense estar pendent del passat (rumiacions) o del futur
(expectatives, temors, i desitjos)

e Observar - Apertura a [’experiéncia: capacitat d’observar 1’experiéncia sense
imposar el filtre de les propies creences. Per tant observar tot el que succeeix
amb curiositat, volent saber més, estant oberts també, a les experiéncies
negatives.

e Descriure: Des del meu parer el fet de descriure el que passa, €és un pas
intermedi entre la observacio- apertura a [’experiéncia, i el no judici de
[’experiencia interior-acceptacio, donat que un cop observada 1’experiéncia
serem capacos de descriure-la i al no jutjar-la simplement descriure-la tindrem
capacitat per la seva acceptacio.

e No judici de [’experiencia interior - Acceptacio: Acceptacié sense jutjar els
pensaments, sentiments, i els esdeveniments de la vida quotidiana.

e No reactivitat a [’experiéncia interior - Deixar passar: Per tant no deixar-se
atrapar per cap pensament, desig, sentiment o sensacio.

e Intencio: “no esforgar-se per aconseguir cap proposit

Per0 sigui per una o més qualitats, o 1’associacié feta per mi entre habilitats i

competencies, el que si que s’esta d’acord és en la correlacié que hi ha amb la percepcio
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subjectiva d’afecte positiu, una menor ansietat i depressid, i una major satisfaccio
relacional 1 menor estrés relaciona, com també a uns perfils especifics d’activitat
cerebral associats a una major regulacio de les emocions que afecten durant

I’etiquetatge. (Duncan, Coatsworth, i Greenberg, 2009).

També s’ha comentat la importancia de les respostes impulsives en els adolescents i en
I’addiccid, a més de que aquestes respostes habitualment porten a estats emocionals
negatius, considerant el Mindfulness com a practica efectiva, al fer que la persona arribi

a prendre consciéncia dels seus patrons condicionats (Recondo, Ramos y Martin).

A Dentrenament especific d’Atencid Plena es treballen arees com la respiracid
conscient, els sentits, el cos, el moviment, la ment, i les accions de la vida quotidiana
(Recondo, Ramos y Martin), sent aplicada clinicament a I’enfrontament de les malalties
croniques, la prevencio 1 el tractament de I’estrés, els trastorns d’ansietat 1 la prevencio

de recaigudes en depressio o addiccions (Maza, 2012)

Donant sentit al aqui exposat, s’ha realitzat un Programa d’Intel-ligéncia Plena,
(PINEP), que combina la practica de I’Atencid Plena amb una seérie d’exercicis
emocionals, als que la persona s’enfronta des d’un estat Mindfulness, com a estrategia
fonamental, per a gestionar les emocions que susciten 1’experiéncia que esta vivint en
aquest moment (Recondo, Ramos y Martin). En aquesta proposta, I’habilitat de
I’Atencid Plena, serveix per a desenvolupar la resta d’habilitats emocionals incloses,
facilitant i repercutint, cada una d’elles, en el desenvolupament de la resta, sent
I’ Atenci6 Plena el denominador comu de totes elles, 1 la condicid necessaria per a que
sigui possible el desenvolupament d’una Intel-ligéncia Emocional Plena (Recondo,

Ramos y Martin).

DISCUSSIO

“Al ull sa li toca veure tot el que és possible veure, i no dir “vull el verd”. Doncs aixo
és propi dels que pateixen oftalmia. | a ['oida i ['olfacte sans han d’estar preparats per
a tot el que sigui possible veure o olorar; [’estomac sa, ha d’estar per a tot el que es
pugui menjar, com el queixal per a tot quant per constitucio és susceptible a ser molt.
Per consegiient, la intel-ligencia sana ha d’estar preparada pel que esdevingui, i la que

diu * que es salvin els meus fills” o “que m’elogiin tots el que jo faci”, és l'ull que
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busca el verd, o les dents que busquen lo tou.” Marco Aurelio, 2007, citat en Sanchez,
Gomez, Chacon, (2009).

En aquest treball, s’ha buscat contrastar diverses hipotesis:

H1 “El constructe Intel-ligéncia Emocional es relacionaria inversament amb el risc de
dependéncia i addiccio a substancies en adolescents” han estat molts els treballs que la
confirmen, Setz, (2002) aportant les caracteristiques emocionals dels adolescents
consumidors, desconfianca, agressio, autodestruccid, protesta i passivitat,
caracteristiques que implicarien una baixa IE; Freud, (1930), al parlar de la necessitat de
consum pels déficits en la regulacio de les emocions, fet que ha estat demostrat a través
del treball de Garcia, Garcia i Marzo, com també en el treball de Fernandez, Jorge i
Bejar, (2009), expressant que el consum s’cleva al presentar una falta d’enfrontament
amb les experiencies emocionals desagradables, 1 en la falta o deficits d’habilitats
emocionals acudint al tabac i/0 alcohol com a forma externa d’autoregulacié emocional,
ajudant a pal-liar el déficit emocional, Limonero citat a Fernandez, Jorge i Bejar.
Stenbacka, (2000), citat a Latorre i Montafiés, (2004) confirma que el control emocional
1 la capacitat social 1 cognitiva s’associa a un menor risc de 1’us de drogues, igual que
aquests van contrastar que 1’estabilitat emocional, interpretada per mi com a bon nivell
de IE, durant I’etapa de I’adolesceéncia pot limitar el consum de drogues; igual que hi
fan Inglés et al., (2007) i Camacho, (2005); també Recondo, Ramos i Martin
corroboren que els alumnes emocionalment intel-ligents presenten un menor consum de
substancies addictives; igual que han fet Fishbein et al. (2006) mostrant que a nivells
baixos d’habilitats de competencia social pot portar a una associaci6 d’inici del consum
de substancies. Altres autors que han assenyalat aquesta associacio i que han estat citats
al treball de Fernandez, Jorge i Bejar, (2009) s6n Trinitat i Johnson; Brackett et al.;
Whalen.

H2 “ Les técniques que millorin qualsevol de les habilitats i competéncies emocionals
milloraria el nivell d’Intel-ligencia emocional global i alhora la prevencio de
dependencia i addiccié a substancies en adolescents ”. A través del treball hem vist la
utilitzacio de terapies cognitiu-conductuals per tal de permetre als adolescents a
desenvolupar estratégies que els permetin regular-se emocionalment i alhora controlar el
consum compulsiu, aprenent a dominar les experiéncies negatives i I’afrontament a les
emocions i als estimuls que les provoquen. Técniques com dessensibilitzacio,

inoculaci6 de 1’estres, terapia cognitiva aportant una bona base d’educacié emocional.
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La consciéncia emocional a través de 1’autoobservacid i I’observacio dels altres, el
dialeg intern, imaginacié emotiva, relaxacio. Millora de les habilitats de competencia
social a través de tecniques conductuals com el modelat d’imitacio, el joc de rols o les
representacions, o a través de cognitives amb la reestructuracié cognitiva, entrenament
en relaxacio i la resolucio de problemes. Terapies com 1’art terapia, la musico terapia, el
psicodrama o la introspeccid. Totes aquestes terapies han demostrat la seva eficacia en
I’augment de les habilitats emocionals, i també han estat valorades en programes tant
d’intervencions en les addiccions com en la prevencié d’aquestes, siguin en programes
preventius per tal de dotar de fortaleses i habilitats als adolescents, com per ser utilitzats
en programes de prevencid de recaigudes; Donat aquesta utilitzacid tant en un tipus de
programa per dotar d’habilitats emocionals com en programes basats en addiccions,

considero que la hipotesis queda contrastada

H3: El Mindfulness com a tecnica que augmenta la Consciencia Emocional i ajuda a la
Regulacié Emocional seria una técnica central en importancia per als Programes
basats en la Prevencié i la Intervencié d’addicciéo a substancies en adolescents.
Hipotesis contrastada ja en el programa PINEP, la qual combina 1’Atenci6é Plena amb
exercicis emocionals. Ha estat associat també, a una millora perceptiva d’afecte positiu,
a una reduccio6 de I’ansietat i la depressio, i també a una major satisfaccié i un menor
estrés relacional. A més de I’activacid cerebral que estan associats a una millor
regulacié de les emocions. Efectivitat que s’ha confirmat també en la presa de
consciéencia dels patrons condicionats Util per les respostes impulsives dels adolescents i
en I’addiccio.

El Mindfulness per altra banda, com s’ha dit ja, es basa en prestar atencio, de forma
intencional, a I’experiéncia en el moment present sense judici, sense avaluacio i sense
reaccio. Experiencia que pot correspondre a les sensacions fisiques, a les percepcions,
als estats afectius, als pensaments i/o a les imatges; considerant-se aixi un tipus
d’observacié adaptativa permetent integrar de forma adequada 1’experiéncia donat que
permet analitzar la realitat la realitat desde una certa perspectiva, afavorint el
distanciament entre I’experiéncia interna 1 externa i no evitant ’exposicié a les
emocions negatives el que ajuda a 1’acceptacié de ’emocié i del dolor. Si en aquesta
linia s’hi afegeix les cinc habilitats que se li atorguen al Mindfulness, “actuar amb
consciencia”, “observar”, “descriure”, “no reactivitat a l’experiéncia interior’”i el

“no judici de [’experiéncia interior”, habilitats importants que s’han vist total o
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parcialment en les altres técniques parlades en aquest treball: dessensibilitzacio i
inoculacié al estrés que es pot donar a través de 1’observacié 1 no evitacid dels estats
emocionals negatius, autoobservacié prenent consciéncia emocional, augmentant també
I’empatia al augmentar I’autoconeixement, relaxacid del cos encara que no de la ment,
ja que busca la seva atencié intencional, resolucié de problemes al prendre perspectiva
de la situacid, augmentant la millor resposta d’aquesta. Inclis es pot fer una
paral-lelisme de les terapies art terapia, musico terapia, psicodrama i la introspeccio
donat que busquen I’afrontament a les emocions, sigui exterioritzant-les a través de I’art
o a través de 1’observacio, a més de la importancia de ’atencidé en totes aguestes
terapies, podem considerar el Mindfulness com a tecnica central en els programes de

prevencid d’addiccid basats en un augment de les habilitats emocionals.

CONCLUSIONS

La IE a través del Mindfulness esta molt relacionada amb la Tercera Generacio de
Terapies Cognitiu-Conductuals, les quals subratllen la importancia de millorar la relacio
amb la nostra experiencia interna 1 no tractar d’eliminar o modificar aquesta
experiéncia, podent dirigir els seus principis a la poblacié en general (Ramos,
Hernandez y Blanca, 2009). Luciano en els sus treballs sobre I’ACT, Terapia
d’Acceptacié i Compromis, explica que “les contingencies de la base del comportament
addictiu constitueixen el que anomena Trastorn d’Evitacié Experiencial”, trastorn basat
en una estrategia inflexible formada per un conjunt d’accions per tal d’escapar 1 evitar el
malestar, 1 també per la necessitat de regular el malestar d’una manera immediata.
S’observa doncs el paral-lelisme comentat abans per Cooper, Russell i George (1988)
citat per Londofio et al (2005) en el fet que s’utilitzarien les substancies per poder

regular emocions negatives no sent capacos de regular-les en condicions normals.

Actualment hi ha diversos enfocaments psicoterapéutics que incorporen la Consciencia
Plena, el MBSR (Reduccié de I’Estrés Basat en la Consciéncia Plena), MBCT (Terapia
Cognitiva Basada en la Consciéncia Plena), DBT (Terapia Dialectica Conductual), ACT
(Terapia d’Acceptacié 1 Compromis), BRT (Terapia Breu Relacional), GAD
(Tractament del Trastorn d’Ansietat generalitzada), Prevencié de Recaigudes en la
Drogoaddiccid; dels quals quatre d’ells han estat aplicats a programes d’addiccio,
MBSR, DBT, ACT i Prevencié de Recaigudes en la Drogoaddiccié (Pérez i Botella,
2007).
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L’ACT ha demostrat la seva efectivitat en aquest punt, al intentar desenvolupar una
vida consistent en valors personals afrontant doncs, el malestar que deriva de
I’abstinéncia i altres sensacions, pensaments i records que puguin ser dolorosos, on el
Mindfulness es utilitzat com a alternativa a la evitacio experiencial, plantejant-se com
I’acceptacio psicologica, el estar disposat a notar, a contactar, a sentir, i a pensar el que
portin en cada moment les sensacions i els pensaments problematics, sempre i quan al
fer-lo estigui relacionat amb els valors de la persona tal com ens indica la Terapia
d’Acceptacié i Compromis, Luciano, C., Paez-Blarrina, M., i Valdivia-Salas, S. (2010),
sent doncs una terapia aplicable a intervencions d’addiccié perd considerant la
possibilitat de la seva utilitzacié igualment en Programes de Prevencio, al ser apte la per

la poblacio en general.

Una altra de les terapies d’aquesta tercera generacio és la Terapia Dialectica Conductual
cercant intervenir en quatre habilitats basiques, tolerancia a la frustracid, regulacio
emocional, efectivitat interpersonal, i presa de consciencia sempre mitjancant les
estrategies del Mindfulness, per tant aquesta terapia ofereix la flexibilitat er tractar
addiccions com la cocainomania al centrar-se en aspectes mantenidors de 1’addiccio, la
desregulacié emocional i la baixa tolerancia a la frustracio, Rodriguez (2013). EI mode
de terapia grupal té com a objectiu entrenar als pacients en diferents habilitats,
Habilitats d’atencié plena, habilitats de tolerancia al malestar, habilitats de regulacio
emocional, i habilitats d’eficacia interpersonal. Perd s’ha de tenir en compte que des
d’aquesta terapia I’entrenament de les habilitats d’Atenci6 Plena soén condicid per
I’entrenament de les altres tres, donat que serveix per a potenciar I’aprenentatge de les

altres (Garcia, 2008).

Vallejo, considera que uns dels aspectes positius d’aquest tipus de terapies és subratllar
la importancia de la inadequacio de ’esforg per tal d’eliminar les emocions negatives
com ansietat, infelicitat, dolor, etc., donat que aquests tipus d’emocions tenen un valor
adaptatiu i proporcionen informacié valida sobre la necessitat de tornar a dirigir el
nostre comportament segons les nostres necessitats i valors, aquest plantejament es
compartir pel model de IE el qual subratlla el valor adaptatiu de les emocions siguin
negatives o positives, havent d’entendre el valor adaptatiu d’aquestes (Ramos i

Hernandez, 2008).

Els resultats doncs, apunten cap a Iefectivitat de I’entrenament combinat de

Mindfulness e IE afavorint la disminuci6 de I’emocionalitat negativa en el grup
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experimental. Respecte a les variables de regulacid emocional s’observa una menor
tendencia dels participants a culpabilitzar-se tant a si mateixos com als altres de les
seves dificultats, on la possible explicacio ¢s el fet d’animar als participants a dirigir
I’atencié cap a aspectes de la seva vida en els que poden tenir un cert control Animar als
participants a dirigir la seva atencidé cap a aspectes de la seva vida sobre els que
poguessin tenir un cert control. Aquest grup va mostrar també, un menor nombre de
pensaments intrusius relacionats amb els seus problemes quotidians, a diferencia
d’altres tipus d’atencid sobre les emocions, aquest fet es relaciona amb un major
benestar. Finalment, els participants van mostrar majors puntuacions en planificacié de
problemes i una major capacitat per a apreciar lo positiu, per tant, s’observa com el
Mindfulness ajuda a veure i a acceptar la situaciéo present d’un individu, al qual al
incorporar-li a continuacié un entrenament adequat en habilitats emocionals, pot fer
possible el canvi personal (Ramos, Hernandez y Blanca, 2009). La seva valua també ha
estat demostrada com a instrument per a millorar la satisfaccié vital i la realitat
emocional en nens preadolescents, com a eina de reforg, i desenvolupament d’una
empatia sana en nens sobre tot en la seva dimensié emocional , com també en la

disminucid de pensaments intrusius recurrents (Recondo, Ramos i Martin).

El perque de I’efectivitat pot venir donada per les explicacions de Hayes i Feldman, en
les que comenten que el Mindfulness implica una aproximacié a 1’experiéncia, amb
curiositat 1 acceptacid sent doncs, 1’oposat a 1’evitaci6. A la mateixa hora, regula
I’atencié cap a I’experiéncia immediata en el moment que s’esta divagant cap a
pensaments recurrents, oposant-se aixi a I’intrusio, i responent al que es considera una
correcta regulacié de les emocions, sense la supressio de 1’experiéncia emocional i
sense mantenir o amplificar ’experiéncia; Per tant, s’aconsegueix la regulacio
emocional en aquelles persones que tracten d’evitar 1’afrontament dels seus estats
emocionals 1 també d’aquells que, queden atrapats per les seves emocions
experimentant-les de forma recurrent (Ramos i Herndndez, 2008). Podria ser entesa
doncs com un tipus d’entrenament en resiliéncia?, on la definici6 donada per a
I’educacié ens indica com a: “capacitat de tornar cap a davant, permetent la
reconstruccio” (Mufioz, de Pedro, 2005). Sigui com sigui, entenem que 1’Atencid
Plena ens ajudara a: 1) disminuir la reactivitat emocional, concedint espai, per a guanyar
en llibertat, per a escollir la millor resposta davant la situacié en que vivim. 2)

Aconseguir un millor afrontament dels problemes personals i professionals. 3)
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aconseguir un estat tnic de calma i alerta que nomeés mitjancant la practica és possible

(Recondo, Ramos y Martin).

Ha estat demostrat, els beneficis de la Consciéncia Plena en relacio a I’autoregulacio i el
benestar emocional per Brown i Ryan (2003) citat a Pérez i Botella (2007), trobant una
relacio positiva entre Consciencia Plena i activitat quotidiana autonoma, i una relacio
negativa amb els afectes desplaents (Pérez i Botella, 2007). Com també és aplicable la
practica del Mindfulness i de la Intel-ligéncia Emocional Plena en els nens, capacitant-
los per a la convivéencia i la vida, sent una eina efica¢ per a aconseguir el benestar
psicologic i les competéncies emocionals que assegurin una millor percepci6é de les
emocions i una major claredat i regulacio dels estats propis i d’altres persones
(Recondo, Ramos i Martin); el que indica el benefici de la inclusio del Mindfulness com
a element imprescindible per a fer émfasis en una forma de percebre les emocions que
anira acompanyada de major claredat i reparacié dels estats emocionals (Enriquez,
2011).

Per finalitzar, i tal com explica Sardifias, (2012), la IE no és la “pedra filosofal” per
tractar tots els problemes, pero pot resultar d’utilitat com a complement a altres formes
d’intervencié en el problemes addictius. Al promoure la IE a edats primerenques
aportem un factor protector de l’individu davant I’incorporaci6 d’estils de vida i
conductes negatives, amb el seu millor coneixement, més propietaria de si mateixa,
capa¢ de prendre decisions responsables i alhora conscient de la importancia de
I’enfrontament de conductes contraries a les desitjades per la coaccid del grup o la
curiositat propia de I’adolesceéncia. Per tant eines per a dominar ’estrés, exercicis de
meditacid i introspeccio en les primeres etapes de vida, ajudaran a ser més capagos de

resistir i detenir I’epidémia que suposa el tabaquisme (Sardifias, 2012).

Seria interessant a partir d’aqui, seguir amb estudis que contrastin 1’eficacia de
Programes Preventius d’addiccions a substancies per adolescents que incorporin, des del
meu parer, ’entrenament en habilitats pel Mindfulness i entrenament en habilitats de
Regulacié Emocional i/o d’habilitats en Intel-ligéncia Emocional, cercant 1’efectivitat
d’aquests programes amb les técniques per separat i conjuntament podent aportar
evidencies cientifiques de la millora dels programes amb les tecniques conjuntes, tal

com sembla haver demostrat Recondo, Ramos i Martin.
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