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APLICACIONS DEL RELAXAMENT

| DE L'ENTRENAMENT SUGGESTIU

DE VAUTOCONTROL EN EL TRACTAMENT
GRUPAL DE LES TOXICOMANIES

Guillermo Morales Homar i
Luis Miguel Gallego Sdez,
psicolegs

Agquest article tracta de laplicacid de les téeniques de Relaxament i de 'En-
trenament Suggesti d Autocontrol (ESSA) en terapia grupal per facilitar la-
prenentaige destrategies d acarament de lestrés, habilirars per al maneig de
Lansietat i eines per a lantocontrol en el procds de rehabilitacid de les persornes
amb problemes de toxicomanies i els seus familiars.

_ Fi programa sha desplegat per « la seva aplicacié al voltant dels Equips
dAtencié als Drogodependents del Consell de Mallorea en els diferenss Centres
Comiarcals de Palma, Inca i Mandacor _

Les intervencions realitzades vénen a completar altres nivells d'atencio
individual, grupal i familiar de les toxicomanies, 1 pretén incrementar la pro-
babilitat de comportaments més adaptatius en un bactament integral da-
girestes periones.

Intreduccio

£ls Tallers de Relaxament i Entrenament Suggestiu d’Autocontrol {ESSA)
sorgeixen com una estratégica de terdpia grupal per a la rehabilitacid de les
persones amb problemes de toxicomanics, que ve a complementar altres nivells
datencié individual, grupal i familiar que es despleguen en els Equips d’A-
tencié als Drogodependents (EAD) del Consell de Mallorca (CIM). Aquests
rallers Sintciaren el 1999 en cls Centres Comarcals de Palma { Manacar (2
rallers) per respondre a la necessitat de tractaments especi’ﬁcs per als problemes
observars "alta ansictar, estrés i manca d’autocontrol en ta poblacié de persones

alcohdliques i toxicomanes. Enguany, 'any 2000, s’han fet tallers a Palma, Inca
i Manacor (3 tallers), athora que sampliava la possibilitac de tractament als
famifiars dels toxicdmans i alcoholics,

Lobjectiu general plantejat en el programa ¢és Paprenentarge, per part dels
usuaris dels EAD, d’estratégics d'acarament que permetin incrementar les habi-
litats en el maneig de eserds i Pansierar, i també facilitar a aquestes personcs la
consecucié d'una més gran percepeid d’autocontrol § increment de la seva auto-




estima que permeti incrementar la probabilitar de comportaments més adapra-
tius i una millora en la seva qualicat de vida.

Estat actual | justificacié'

Fl fenamen social de Tibds o s indegut de drogues, consrirueix, en els’
nostres dies, un dels problemes més ;mpmmnts als que sha d’enfrontar la nostra
comunitat. Lexpansié de la dr. ogoaddlcc i, la piobiemwm social que comporta,
Pincrement dels costos humans i econdmics associats, han fet que es converteixi
cn un dels problemes de salur publica més greus acrualment, no només per la
problematica que inclou en ell mateix, siné, a més, per la seva relacid amb aleres
problemes, com per exemple la sida i/o o] accidents de transit, s problemes
causars per fa dependéncia de drogues, no només afecten el propi drogodepen-
dent, sind que, per la constel-lacié d’elements psicosocials que conformen les
situacions de dependéncia, també producizen problemes a altres persones, espe-
cialment als familiars amb els que conviuen i fins i tot al seu cercle social i al seu

Lapropament actaal més heuristic als comporcaments addictius és el de la
perspectiva biopsicosocial, el qual assumeix que la dependencia, a una o a
diverses drogues, & una conducta que & distinres causes, és a dir, es tracta
d'una problematica multicausal. En aquest sentit, es considera com una addiccié
una pauta de conducta complexa que es caracteritza per un scguit de compo-
nents biologics, psicoldgics, qouologms i conductuals.

Les conductes addictives de més gran prevalencia en la nostra societat sén

abus d’aleohol (en augment entre els adolescents), el tabac, Pheroing, la cocaina
les dlooues recreatives o ludiqum altres substincies pncoactwcs itambé el joc
patologic. Aquestes conducies, susceptibles demetre’s de manera reperitiva,
u)mpuiswd i/o0 abusiva, tenen un seguit de ploplcmts C ompamblcs que les carac-
teritzen, de les que w'hi calen destacar tres des del punt de vista que ens acupa

a) El contrast afectiu. La substincia i/o activitat tendeix a produlr un estat
afectiu inicial d’euforia («estar col-locaiy) que disminueix amb el mante-
niment de 'addiccid, en el que prevaleix un estat afectiu oposat-disforia
o mwialestar,

b) La capacitar de la substincia i/o activitar d’actuar com un eficac estimmnd
incondicionar pavlovia, produint-se respostes condicionades als senyals
amibientals en els que o Hoc ¢ desenvolupament de 'addiccié.

¢) La presencia destats emocionals caracteritzats per un intens nivell dacti-
vacid general i els efectes de lestrés 1 de lansierat, que intervenen de forma
negativa en el consum abusiu de substancies i/o en la realiczacié d’acti-
vitats addictives.

Per airra part, amb freqiiencia, cls simptomes, trastorns psicoldgics i neu-
;opsmologzcs es rroben emmascarats per I'abis d’alcohol i aleres drogues, i és
dificil esbrinar si els diagnostics observats sén pmvm coexistents o secundaris. Els
pr mc1pals trastorns psiquiatrics que coexisteixen amb les addicions sdn: {esgui-
gofrinia, els trastorns dansietat (rastorns d angrinia-panic, trastori obsessis-cari-
prilsing cie.), els trastorns afectius § el trasiorn &zpa.’m

Finalment, cal esmentar les caracteristiques i problemes de pemonalual del
drogodependent que recullen diversos estudis, dentic els que en destaquen: efs




problemes de baixa autoestima, baixa tolerdncia a la frustracid, la conducta antiso-
cial, [i diresi emocional, la necessitat de gratificacié immediata i sense possibilirar
de control, la motivacid centrada en ell mateix, ln Inestabilitar emocional amb
sobtades oscil-lacions ddnim, Uescepticisme @ hedonisine, l'egocenivisine, les miotiva-
cions de fugida de la realizat, el «passotisme, el rebuig de la majoria de valors socials,
la irvitabiliiat, lu depressid i bt impulsivitat. (A, Vallés, 1996).

El relaxament

Acrualment, el relaxament, bé sigui com a téenica o procediment d’entre-
nament, amb les seves diverses variables (Relaxament Progressiu, Entrenament
Aurogen, ete.), 0 com a estat emocional, és un dels concepres més populars tant
en Pambit técnic de les Ciencies de la Salut, com en el patrimoni popular. Aixi,
en ¢l camp d’aplicacié de la Psicologia Clinica cs parla del relaxament com de
aspirina conductuals I, fins I tot, a vegades, el relaxament arriba a tenir con-
‘notacions pejoratives degut a la seva aplicacié gencralitzada a distints problcmcs

comportamentals {aplicacié no sempre justificada), i a la mtmplct‘luo errbnia
del relaxament com cstat d'inactivitat que estd barallada amb valors imperancs
~d’acrivacié i hiperactivitat.

Per altra banda, cs pot observar la publicacié de nous manuals de relaxa-
ment en el camp de la psicologia (per exemple, Suinn, 1993; Amutio, 1998;
Bernstein, Borkovee i Hazzlett-Stevens, 2000), i rambé arcicles especifics a
diverses: coripilacions sobre psicoteripia i abundants articles d’investigacid a
revistes especialitzades. Per altim, cal indicar ¢ls innombrables llibres t macerial
audiovisual d’autoajuda sobre el relaxament i les seves aplicacions que, moles
vcg’t(les es presenten mancats de rigor quan no ofereixen solucions miraculoses
i que es poden trobar a quast totes les Hlibreries i comergos de gl ans supcrficies.

Entre els métodes, cmprats en Psicologia tal volta el més habitual en la
modificacié de conductes sigui el denominar Relaxament Progressiu, suggerit
inicialment per Jacobson (1938) 1 desplegar després per altres autors (Wolpe,
1981; Bernstein 1 Borkovee, 1983), Alrres alternarives, com 'Encrenament
Autogen (Schufez i Luthe, 1959), les teeniques de ioga, la hipnosi (FHammond,
1990); 1 diversos procediments de meditacié han esrat també emprats amb
diversos objectius. '

En general, amb independencia del mérode, Uentrenament en rejaxament
sempra pricticament en totes aquelles situacions ¢l tractament de les quals
requereix o aconsella fa reduccié de Pactivitac simpatica del sistema neurovege-
ratiu, de la rensié muscular o de Uestat d’alerta de Porganisme; trobant-se, entre
les arees d’aplicacié més comunes, els distines subtipus d’ansietat, els efectes o
trastorns associats a Uestrés, els trastorns psicosomatics, el dolor cronic i l'incre-
ment ¢n ef rendiment laboral 1 incel-lectual, Quan la seva aplicacid estd centrada
en trastorns del comportament, el més comu és que les teeniques de relaxament
sincloguin en un paquet de tractament més ampli (cractament multicompo-
nent) o formanc pare d’'una ‘dtm teenica (per exemple, en el Desensibiliczacié
Sistematica),

Arribats 2 aquest punt, sembla adequat presentar a aguests companys de
viatge tan poc recomanables, [ que ranta mala premsa tenen, com sén Pansicrar
i lestrés. Lansietat pot ser definida com una resposta emocional, o patrd de res-




postes, que engloba aspectes cognitius displaents, de tensio i aprensio; aspectes
fistologics, caracteritzats per un alr grau d’activacid del sistema nervios autdnom
i aspectes motors que solen implicar comportaments poc ajustats 1 escassament
Cadaprativs. (Miguel-Tobal, 1990). Després d'aquesta excel-lent definicio 'ianic
que poder tracrar de fer és reemmarcar-la. Aixi, podem adonar-noy que 'an-
sictat consisteix en diferents parts components 1 que algunes d’elles, en un nivell
moderat, poden ser molt positives; consisteixen en "Activacié i el desafiament,
Pinteres i l'energia, aquesta mena d’energia que activa per a una actuacié deter-
minada. S6n els nivells excessius d’ansietac els que interfereixen el nostre com-
portament i rendiment. Per {a seva part, ¢l que caracteritza una situacid d’estrés
és el desequilibri entre les demandes de Uorganisme 1 cls recursos de 'individu,
desequilibri que por ser momentani o mantingur (Holroyd i Tazarus, 1982).
Des del punt de vista cognitin, es considera Pestrés com a resultat d’una ava-
lnacié de dany/pérdua, d’amenaga o de desafiament que fa la persana (especial-
ment quan la persona considera que no té recursos per afrontar aquesta situacid).
En el primer cas, el subjecre avalua fets consumats; en el segon cas cls anticipa i
en ¢l tercer es mou entre la possibilitar de poder o guanyar.

Des del pune de vista tedric sha identificat la rensid i el relaxament amb el
nivell psicofisiologic assumine que els altres dos nivells (cognitiu i conductual)
depenen directament d'aquell. Lexcés d'activacié en les funcions biologiques de
]’organismc ——sistema cardiovascular, gastrointcs{inal, respiratori, erc.— po(lria
constituir el mecanisme que relaciona estrés psicologic | cls estats emocionals
amb ¢l major risc de trastorns organics especifics —iceres, hipertensis, asma,
ete.— com han posat de manifest estudis clinics i epidemiolagics. Conseqiient-
ment, si Vactivacid fisiologica constitueix un mecanisme de rise, la resposta de

cia¥xament, com a PI'OC('ES ()p(‘JS'ﬁ[, CGi‘lﬂ.lLL;L])\ f‘lCt_CSSculdfﬁ(,ﬂL in 111CC&111§111L
positiu facilitador de salur {Vila i Ferndndez, 1985}.

Agui s'assumeix que la preponderincia, o major incidéncia, del relaxament
en el canvi d'un o diversos dels facrors indicars (cognitiu, psicofisiologic i motor)
pot ser del tipus de tecnica de relaxament que Suriliezi (R, Progressiva, R, per
Evocacio, E. Autogen, cte.), juntament amb les caracteristiques i capacitats del
subjecte i del terapeuta, i també del contexe d’ aprenentatge (individual-grupal).
Per exemple, E. Jacobson descrivia el Relaxament Pr ogr essitl com una técnica de
relaxament muscular profunda que no precisa ni imaginacié ni forca de
voluntar, ni suggestia; vol ser una réenica fisioldgica ——relaxament de la mus-
culatura esquelética— que comporta automacicament un relaxament del sistema
autdnom vegetatiu i def sistema nervids cenrral. Contrariament, PFnrrenament
Autogen de Shuliz parteix de la investigacid sobre la hipnosi del psicoleg . Vogt
i planreja exercicis estandards per al cos, exercicis de meditacid per a la ment i
exercicis especiats dirigits a normalitzar els problemes especifics (M. Davis, M.
McKay i E. Eshelman, 1985).

Actualment i des d’'un punt de vista cognitivo-conductual, Smith (1992}
sosté que ¢l relaxament és un procés ansaccional que implica no només una
resposta fisiologica i/o cognitiva d’alleujament de la tensié negativa i de I'an-
sietat, En aquesl sentit, el fenomen del relaxament ha de considerar-se, també,
com un procés de renovacié dels recursos interns personals (cognitivo-emocio-
nals, filosofics) a través del desplegament de les habilitats especifiguesi a través de




Cadquisicié d estraciures cognitives, aixd &s, creences (pensaments permanents
vers el que és real), walors (reflex del que consideram important) i compromisos
personals (cursos d'accid que hem escollit de seguir),

El model cognitivo-conductual S emmarca en una perspectiva que concep-
tualitza el relaxament en rermes de reduccié del nivell d'activacié fisiologica,
habilitats de relaxament cognitives 1 suposicions, actituds i filosofies conduents
al relaxament. Fl refaxament pot considerar-sc una téenica d autocontrol. Des
del punt de vista transaccional, el relaxament és una forma d’acarament centrada
en l'emocié dirigida a la reduccid de Uestrés (Lazarus, 1991},

Com es pot veure, ¢l relaxament & considerat com un procés educacional
que implica 'adquisicié d’un seguit d’habilitats emocionals i la seva posterior
generalitzacié a tors els ambits de la vida didria. En aquest sentit, no es concep
cl relaxament tinicament com un mitjd per alleujar conductes negatives com
estrés, Lansietat o el dolor, sind que emfasitza tambd¢ la importancia d'im-
pulsar, desplegar i renovar les pmplcs potencialitats de fes persones.

En la pricrica, la manera més efectiva de mostrar ¢l relaxament no és
imposar un procediment tinic en tots els subjectes, siné el disseny d’una com-
binacié de récniques apropiades per a cada individu. Aix{, lentenament en
aquestes técniques ha de ser altament individualitzar perqué la motivacié del
client es porencit al maxim i aprengul el refaxament de manera més efectiva,

Fonaments teorics del taller

L'Entrenament Suggestiu d’ Autocontrol (ESSA) és una proposta de tracta-
ment multicomponent que, ¢n el seu conjunt, pot considerar-sc una técnica
reraptutica psicoldgica cognitivo-conductual daprenentarge, adjunta a la psi-
corerapia, que parteix de la teoria de 'aprenentatge, de la comunicacié i dels
principis hipnosuggestius. La scva utilitzacié esta lligada a la practica del rela-
xament {tot i que es pugui utilitzar independentment d’aquesta) i als exercicis
amb les imatges mentals (imaginacio i visualitzacid). Prevén facilitar que les
persones adquireixin estratégics i cines de canvi conductual, bé sigui per a Fa-
carament de situacions i fa reduccié del malestar psicoldgic —com en el cas de
rrastorns d’ansietat, problemes relacionats amb l'abus de substancies o de la
conducra alimentiria-— o bé per a lincrement de comportaments com en la
millora del rendiment o en 'increment de Pautoestima (Morales i Gallego,
2000).

I'entrenament | practica de relaxament actiu proposat i de 'entrenament
autosuggestiu, presenten un seguit d’avantarges sobre altres técniques existents.
Aixf, comprovam que, des del punt de vista del relaxament, es tracta d'un
metode eficient degut al poc temps que requereix ¢l procediment per a la seva
aplicacié i a la rapidesa en 'aprenentacge (des de la primera sessié els subjectes
experimenten sensacions de relaxament a un nivell significatiu}; I'entrenament
es pot generaliezar a diverses poblacions {s'ha entrenat amb &xit a diferencs grups
de poblacié: professionals de 'ambit de la psicologia i de Teducacid, poblacié
clinica en general, geriatrica, escolar juvenil, psiquidtrica i persones amb pro-
blemes de drogoedependéncies). Daplicacis de fes habilitats apreses per part dels
subjectes presenta, també, una facil generalitzacié a diverses situacions. Aixo és
perqué la seva prictica no requereix cap postura fisica no habitual o de condi-




+ clons ambientals especials (es pot pracricar assegur, drev o d’ajagut, fins i ot fent
quelcom}. Pot servir d'exemple Pexperiencia realitzada en un raller de relaxament
amb una poblacié geridtrica de més de 30 persones (inclds el director del cenrre,
el merge 1 personal sanivari) en una plaga d'aquesta ciutar 1 a ple dia: totes
aquestes persones digueren que havien aconseguit relaxar-se plenament i en un
aurt termini de temps (al voltant de 15 minuts).

Aixi, el descobriment per part del pacient que pot exercir un cert control
sobre les experigncies del seu cos i dels seus estats emocionals, permet un pas
important de cara a la recuperacié de Ja sensacio d'awocontrol. Una part fona-
mental del 1:1';1Ct:-1ﬁ1<:‘nt és Pentrenament en les reeniques de Pautorelaxament que
permeten la seva practica diaria en lambient habitual de les persones. A més, es
condicionen respostes voluntaries dels subjectes perque serveixin com a instiga-
dores per recuperar o evocar ripidament les sensacions de relaxament quan el
subjecte les necessiri.

Per altra part, aquestes técniques no sén només compatibies, sind que
moltes vegades components Yo catalizadors d’altres procedimenrs d'inrervencis.
Per exemple, en ¢l cas de la Desensibilitzacis Sistemdrtica (Wolpe, 1981), proce-
diment que facilita el procés de descondicionament de I'ansiesat a cravés de la
percepeid vivida de fes situacions a descondicionar; o Paplicacié de la fnwndacid
e la naginacid en la qual des d'un estat relaxat es facilita la imaginacié vivida
dels estimuls associats amb la sicuacid temuda, a més de la riguesa de les sensa-
cions somatiques provocades.

Cal esmentar també els meétodes basats en-el Condicionament Encobere
(Upper i Caurela, 1983) com a procediment basais en la imaginacid, que madi-
fiquen a freqiiéncia de les resposties a wavés de fa manipulacio de les seves con-
scqiicncies. Aquestes Teeniques os basen en el supdsits de 'homogeneitat | inte-
raccid entre les conductes observables i encobertes i en les lleis de I'aprenentatge
comunes a atnbdues. Aixi, es poden aplicar ¥ Assercid Encoberta que ajudara
reduir I'ansietar emocional a través del desplepament de dues habilitats sepa-
rades: Ja interrupcid del pensament i {a subsdtucio del pensament, Per alua part,
es pot entrenar en ¢l Refory Encoberr com a metode per acarar-se a les situacions
que préviament sevitaven per temot i en la Sensibilitzacid Eneoberta per Yasso-
ciaciéd vivida d'estimuls negatius, no obstant, shan de mantenir les cauteles
quant a I'ds dels estimuls negatius (McKay, Davis i Fanning, 1985).

Uga altra de les possibilitats de IESSA és que el subjecte associi a estimuls
proxims i significatius del seu entorn, com puguin ser algunes paraules (noms
comuns i propis) o concepres, i sigui capag d’evocar a través d'elles sensacions,
EMOCionS, Lnatges, pensdieiils /o resposies moiores adaptacives, s tracia, per
tant, d'un procés d’aprenentatge d’adquisicié rapida, econdmic i efectiu.
Objectius i desplegament del programa

Els objectius especifics a assolir varen ser cls segiients:

1. Laprenentatge del relaxament per aconscguir el nivell d'activacia

adequar a cada situacié | com a técnica d’acarament 1 prevencié de
Pestrés. Facilitar eines per al canvi.




2. El maneig i autocontrol de I'ansictat per a Vextincié de comportaments
i també la facilitacié de respostes alternatives més adaptatives. Instaurar
habits més adaprarius. :

3. La generalirzacid de Paprenentatge. Aconseguir evocar aquestes sensa-
cions de forma cfectiva, facit i rapida dins i fora de Pambir terapeutic.

4. Promoure Pincrement de I'autoestima i de la percepcid de Pautocontrol.
Millorar la qualitat de vida,

5. Les practiques de técniques d'autosuggestio i visualitzacié per al control
de la depressid, el malestar i cl dolor,

6. Incremencar les habilitass socials de comunicacié i facilitar el reconei-
xement i 'expressio de les cmocions, tant positives com negatives, a
través del trebail en grup.

. Aprendre técniques per generar aleerpatives: visualirzacio creativa,
Tractament de problemes d’insomni. \

9. Lopcié d’ampliar loferta de Paprenentarge de les eeniques de relaxa-
ment 1 autocontrol als familiars implicats dels pacients.

10. Avaluar les variables ansietat i depressié en aquest segment de pablacié,
com a mostreig i per avaluar Uefichcia def programa.

o

Subjectes. La seleccid i valoracié dels subjectes apropiats per als grups de
terdpia es varen dur a terme pels equips terapeutics dels EAD, segons el procés
individual de cada usuari, Uespecificicar de les seves caracteristiques psicoldogiques
i socials, i també del moment evolutiu i de la seva problematica. Els grups
estaven formats per: '

— Alcoholics,

— Toxicomansi

— Familiars dels usuaris del Servel.

Nombre dé subjectes. Es proposi un nombre maxim de 15 persones pera
cada grup. : ‘ o
Ambit d’aplicacié. La investigacid i tractaments es disscnyaren per a la
seva aplicacié al voltant dels EAD del Consell de Mallorca en els diferents
centres comarcals de Palma, Inca’t Manacor.

Durada del tractament. La reripia de cada grup es desplega en 6 sessions,
d’una durada per sessié d’encre 901 120 minuts, 1 amb una periodicitat quin-
zenal,

Les variables objecte d’avaluacié i estudi s6n les segiients:

Avaluacié de ansietat pre i post-tractament a través de | fnventari d Ansietat
Fistat-Tres (STAL d’Spielberger et al. (1982). El qilestionari es formalitzi a inici
de la primera i segona sessi6 del grup (Estat/Tret) o en les sessions en que s'in-
corpord el nou component del grup. A Pinici de Paltima sessié (sisena) es realiczd
la segona mesura d’aquesta variable. ‘

Aquest giiestionari va ser construit per avaluar ansietar com una caracte-
ristica estable de la personalitat o tendéncia a lansietat (ansietat tret), encara que
també inclou una subescala d’estat per avaluar el nivell d’ansictat en ¢l moment
present (ansictat estat). Consta de 40 clements sobre una escala de resposta
amb quacre categories i proporciona una puntuacié d'ansicrat tret i una altra
d’ansictat estat. Una de les principals limitacions d’aquesta escala és que no dis-
crimina adequadament entre ansierar i depressié.




Avaluacié de la depressié: la mesura de la variable depressid es féu a wavés
de I'Inventari de Depressié de Beck —DBI— de Beck, Rush, Shaw i Emery
(1979). Instrument que consta de 21 frems en cadascun déls quals of subjecte ha

d’elegir una de quatre frases que reflecteixi millor Ja seva situacié durant Diltima - - - oo

setmana. El contingue def test presta especial iniportz‘mcia al component cognitiu
de la depressic, Fl gliestionari es formaliczd en els domicilis dels usuaris entre la
primera i la segona sessié del grup. Al final del wactament es realitzi la segona
mesura d'aquesta variable quan va ser possible.

Resultats

A continuacid es resumeixen cls resultats més significacius de avaluaci.

Variable ansierat: Les punruacions direcres dels inventaris varen ser rrans-
formades mitjangant cls barems per a fa mostra espanyola del manual de PSTAI
en decatipus {rang de puntuacions d’1 a 10; 1=5,5; 6=2) amb la finalitat de
poder procedir al seu tractament estadistic.

Puntuacions pretractament: S'avaluaren tres mostres de membres dels grups
a Iiniciar els callers. Les puntuacions del total de subjecres en Ansierat Tret
{A/R-pre; n= 21) varen ser: Krpre= 7,57; doe.= 1,82, Les puntuacions Ansietat
Estat (A/Epre; n=9) varen ser: Xepre= 7,23; d.c.= 1,65. No sobservaren diferén-

- cies significatives entre les puntuacions dels diferents grips de Palma, Inca i
Manacor. La correlaci6 entre les puntuacions d'A/T i A/E dels subjectes ge
completaren les dues parts del giiestionari (n= 21) és de 0,64 (p= 0,002).

Lavaluacié de ansietat realitzada a I'inici del taller indica que els subjectes
de tots els grups maostraven un ale nivell dansicrar, rant d’estar com de tret,
essent aquestes puntuacions significativament altes quani a la migjana def niveli
de la poblacié general (0= 0,001}, Aquestes puntuacions corresponen als grups
d’enguany perd no s'abserven diferéncies significatives quant als dels dos grups
de 'any passat.

Travaluacié de la depressié pretractament (n= 20) indica que un 40% dels
subjectes mostraven com a minim depressid Heu en iniciar el tractament; Xde=

112,65 d.e.= 11,54, Fins i tot la puntuacié mitjana assenyala la mateixa tendéncia.
No obstant, poques pessones no formalitzaren aquest qilestionari en haver-lo de -
fer en els seus domicilis i sobserva una gran dispersic en les puntuacions.

Puntuacions post-tractament: El roral de subjectes que completaren cls
inventaris pre i post de-la variable A/Estat, va ser de n=9. Les puntuacions
A/Estat post-rractament varen ser: Xepos= 5,00; d.e.= 1,94 Aduestes puntua-
cions indiquen una reduccié significativa en el nivell d'ansietat dels subjcces
(x=0,02), tot i que la mostra és molt petita.

Similars reduccions en of nivell de 'A/Esta shan observar amb altres pobia-
cions. [n un taller inrensiu, desplegar en cine dies consecutius i realitzat en un
centre de dia per a persones majors de Palma, sobtingueren reduccions similars
{h=9; = (LO17).

El total de subjectes avaluats en la variable depressié post-tractament és de
n=5. Donataquest nombre tan baix de subjectes no es realitza cap contrast esta-
distic, tor i que I'analisi cas per cas indica una reducci6 en les puntuacions d’a-
questa variable.




En els dos tallers de 1999 hi assistiren 25 persones (Palma= 13; Manacor=
12); en cls tallers del 2000 w'hi assistiren 41 (Palma= 15; Inca= 12; Manacor=
14}, Bl nombre total de subjectes que assistf als cinc tallers va ser de 66 persones,
que corresponen a un 40% de dones i un 60% d’homes. Lassiscencia mitjana de
persones per sessid va ser d’entre 518 persones segons el cenere. El nombre mitja
d"assisténcies a les sessions per persona va ser d’entre 3 1 4.
A part de treballar per als objectius proposats, es realitzaren exercicis dirigits
a facilitar estratégies especifiques com a resposta a les demandes puncuals i/o
recurrents dels usuaris per a actuacions sobre problemes concrets com: '
— Fobia a viatjar en avid,
— Maneig del dolor degut a tensié muscular.
— Bl maneig de situacions conflictives i Pentrenament cn assertivitat, i
també I'aplicacié de les técniques al medi laboral {problemes laborals).
— Els problemes de parella en general i especifics (degut a separacions),
— Per una altra part, es realitzaren exercicis per incrementar Pactivacid de
cara a aconseguir un estat d’alerta desitjat davant de situacions repeti-
tives, avorrides o de cansament com puguin sex, en Certs ¢asos, [ambient
laboral d’alguns treballs.
— Tecnigues de superacid traumatiques del passat.
— Llingrés imminent a la preso.
— Impulsivitat i comportament de la ira.

Comentaris i conclusio

En el procés d’aprenentatge, tots els components dels grups aprengueren a
relaxar-se des de la primera sessi6, sense cap dificultat amb els exercicis; en tot
cas requeri més practica aconseguir un bon nivell de relaxament amb els ulls
oberts. Daltra banda, quasi tots cls subjectes generalitzaren la practica i conse-
cucié de sensacions de relaxament i benestar en fes situacions de la seva vida
quotidiana i aprengueren a aconseguir sensacions de relaxamenc de forma
autoinitica i pricticament instantania com a eina d’acarament per a situacions
estressants o maneig d’estat d’ansictat.

Des del punt de vista subjectiu, fa majoria de subjecres mostraren una
miliora en el seu nivell de benestar, que es veié reflectit en canvis positius en
altres comportaments {ambit laboral, personal i oci), i també millores en dues
simptomatologies {per exemple, millora en lestar danim i control de pensa-
ments obsessius). Els participants manifestaren un-alt grau de sacisfaccid davant
de les estrategies adquirides i mostraren un alt nivell de motivaci6 per a Fapre-
nentarge, la qual cosa recaigué en un bon ambicnt de treball. S'insistf 1 es rea-
litzaren exercicis especifics per al maneig de les situacions de risc amb perilt de
consum i sobre la importancia de la interpreracio (emocional i cognitiva) de les
situacions. De la mateixa mancra es treballd practicament en totes les sessions en
el maneig i control dels pensaments negatius, aplicats a diverses situacions,
degut a la seva incidencia sobre I'ansictat i el malestar psicologic general.

Els resulats dels tallers ens indiquen que el tractament és efectiu perque l'e-
xecucié del programa & congruent amb les seves expectatives i shan assolit els
objectius. Lanilisi de Veficicia, que fa referéncia a la consideracié de efectivitat




del programa quant als recursos consumits, ens indica que s'ha de reflexionar per
tal de millorar els resulrats.

Aixi, obervam que s'incroduf un descens en lassisténcia als ralless coincidint
amb linici de-la temporada wuristica tamb ¢l canvi de Phorari-d’estiu, la qual
cosa implica més hores de sol els capvespres. Una amplia majoria dels usuaris
actius laboralment treballen en cls sectors ded turisme, amb els probleses de les-
tacionalirat, i/o de la construccid, que implica moltes vegades la durada laboral
segons les hores de sol. De fer, molts usuaris comentaren Fesfor¢ que cls
suposava desplagar-se fins als centres degue a causes laborals. Per aixd, sembla
aconsellable la realitzacié d’aquests rallers durant els mesos de novemnbre a mare.
Una altra alternativa seria fer aquest tipus de taller de forma més intensiva
(sessions setmanals i no qmmemi ).

Per alua part, hi ha investigacions que indiguen que el C(mtingut i objec—
tius d'aquest ripus de taller es poden introduir en el context més ampli dels
Tallers d’'Habilizats Socials, a través de sessions f‘snrrlﬁmlec per tal de donar
resposta a les necessitats d’un sector més ampli dels usuaris def Servei.

S'observa la necessitat d'un dinamitzador o animador que motivi efs sub-
jectes en el decurs de la terapia de grup, a wavés de cridades per reforgar i
recordar les cites amb ¢l grup, 1 també per agrair Passisténcia dels subjectes als
grups.

Des del punt de vista de la investigacid i avaluacié cmpfricq, cal dissenyar
un estudi amb un.grup control {o grup en espera) i també Fassignacié aleatdria
dels subjectes als grups (control/experimental) per poder validar experimental-
ment els resulcats. :

Ens agradaria acabar comentant que durant les ultimes décades shan fer
molts estudis sobre efectivitat i eficicia de les tecniques de relaxament. Per
exemple, en la declaracid final del National Institur of Healch Iedmoiogy
Assessment Conference Statement (NIH, 1995} d’Estats Units, sobre la inte-
gracid dels apropaments comportamentals 1 del relaxament en el tractament del
dolor cranic i de Uinsomni, a través d’una réenica investigaci de planell d’ex-
perts dels diversos camps de la saluc (medicina de familia, medicina social, psi-
quiatria, psicologia, la salut piiblica, infermeria i epidemiologia) sarziba a la con-
clusié que les intervencions de relaxament existents sén efectives on el tracta-
ment de Vinsomni i dolos cronic. A similars conclusions s'arriba en un
document de FAPA (American Psychological Association, 1999} sobre Ueficicia
de fes intervencions psicoldgiques a través del relaxament en el tractament del
mal de cap cronic i del dolos lumbar, com a adjunr o substitutiu d’aftres tracta-
mMents, -
La conclusié que extreim és que cal seguir treballant f investigant per acon-
seguir protocois de rractament a través de ies téeniques exposades que siguin efi-
cients i flexibles i que, per altra part, puguin validar-se empiricament.
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