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1. Introduccid

En l'actualitat, hi ha hagut un canvi de paradigma relatiu al tractament terapeutic
en centres penitenciaris de Catalunya, passant d'un model on s'abordaven les
necessitats criminogenes (aquelles necessitats relacionades amb el delicte) a un
model d'intervencié dirigit a les necessitats dels individus (necessitats
relacionades amb trets i caracteristiques propies de la persona, aspectes
dinamics que poden ser modificats) , amb la finalitat de complir amb I'objectiu
principal de les institucions penitenciaries: la reeducacio i reinsercié social dels

sentenciats a penes i mesures de privacio de llibertat i la finalitat de custodia.

La intervencié penitenciaria ha de permetre la individualitzacio i adaptacié del
tractament a les caracteristiques de cadascun dels interns i les seves
condemnes. El model dirigit a les necessitats dels individus?® té com a objectiu
general millorar les competencies psicosocials dels participants per afavorir un
canvi integral en el seu estil de vida i la seva reinsercio social, i com a objectiu

especific, dur a terme una intervencié intensiva per al desistiment delictiu.

Dins d'aquest nou disseny d'intervencio, els programes es divideixen en
programes socio-educatius i programes psico-educatius, i dins d'ells s’inclouen
sessions especifiqgues de mindfulness i compassié com a eina de gestid
emocional. Tot i que no s’hi aprofundeix, permeten veure la importancia

d'aquesta técnica en la intervencio.

El nostre projecte de recerca encaixa amb el nou paradigma d'intervencio basat
en les necessitats dels individus, i dona un pas més en proposar la
implementacio a aquells interns amb unes caracteristiques determinades: homes
condemnats per delictes violents. Es proposa la implantacié d'un programa basat
en mindfulness i compassio, ben estructurat i definit com a eix central de la

intervencio.

1 Desenvolupat en el marc del projecte de recerca “Estudi per a la revisid i acreditacié de
programes de tractament en I'ambit penitenciari” (codi FBG70048- Fundacioé Bosch i Gimpera),
encarregat al Grup d’Estudis Avancats en Violéncia de la Universitat de Barcelona i financat pel
Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada, Departament de Justicia de la Generalitat
de Catalunya.



2. Marc teoric

2.1. Mindfulness i compassio

El Mindfulness o Atenci6 Plena va arribar a Occident als anys 50, com a resultat
de la recerca de la novetat i llibertat que prometien les filosofies i religions del
llunya Orient. Aquesta practica meditativa mil-lenaria ha estat inclosa en diverses
terapies psicologiques i és objecte de recerca en neurociencia, epigenetica,
medicina, etc. En el seu idioma original “sati”, traduida a l'anglés com
mindfulness, es fa referencia a consciencia, atencio i record (Siegel et al., 2009).
La seva traducci6 a I'espanyol no ha estat senzilla, per la qual cosa al llarg dels
anys s'ha traduit de manera diversa, com atencio plena o consciencia plena.
Existeixen moltes definicions d’aquest terme, sent la seglient la més acceptada
(Kabat-Zinn, 2012):

“El Mindfulness es conciencia, una conciencia que se desarrolla prestando una

atencién concreta, sostenida, deliberada y sin juzgar el momento presente” (p.1).

La paraula compassio, prové de larrel llatina “pati” i grega “pashkein” que
signifiquen “patir”, i de l'arrel llatina “com” que significa “amb”; per tant, la paraula
compassio es tradueix com “patir amb” una altra persona. La Real Academia
Espafiola (RAE) la defineix com a “sentiment de pena, de tendresa i
d'identificacié davant els mals d'algu” (RAE, 2020). D'acord amb Barnard i Curri
(2011), en la llastima es perd el sentit d’humanitat compartida i existeix una
sobre-identificaci6 amb els propis sentiments, pensaments i experiencies;
mentre que la compassié implica veure la propia experiencia i la dels altres sense
distorsions o desconnexio, la qual cosa ocorre en el moment present, al mateix
temps que hi ha un interés per la salut i benestar (Neff, 2003). Sota la perspectiva
oriental, el Dalai Lama defineix la compassidé no sols com l'obertura cap al
sofriment alie, siné també com el compromis i el desig d'alleujar-lo (Dalai Lama,
1995). S'inclouen I'habilitat d'adoptar una posicio no jutjadora cap als altres i la
tolerancia cap a la nostra propia incomoditat enfront del sofriment alié (Gilbert,
2009; Wispé, 1991). Aquesta definicié també pot aplicar-se de manera directa
cap a un mateix, amb l'aportacio de tres caracteristiques: I'acte d’amabilitat, el
mindfulness i la humanitat compartida; les quals es contraposen al judici, la

sobre-identificacié i l'aillament (Neff, 2003). Alonso Maynar i Germer (2016)
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defineixen la compassié com un sentiment profund cap a l'individu que sofreix,
que dona lloc a un desig i un esforg d'alleujament i consol. | I'autocompassio és
compassio dirigida cap a un mateix; significa tractar-nos a nosaltres mateixos
amb la mateixa amabilitat i comprensioé com tractariem a algu a qui veritablement

estimem o a algu per qui sentim compassié genuina.

El disseny del programa que s'ha dut a terme, esta basat en diferents protocols

de mindfulness i compassio, concretament:
e Mindfulness basat en la reducci6 de I'estrées (MBSR) (Kabat-Zinn, 1982).
e Terapia cognitiva basada en Mindfulness (MBCT) (Teasdale et al., 1995).
e Mindfulness i autocompassio (MSC) (Neff, 2003).

e Terapia Focalitzada en la compassio (CFT) (Gilbert, 2015).

2.2. Principals protocols

El MBSR és un programa psicoeducatiu, intensiu i ben estructurat, desenvolupat
per Jon Kabat-Zinn I'any 1979, al Centre de Mindfulness, a I'Escola de Medicina
de la Universitat de Massachusetts. El MBSR és el protocol de mindfulness més
utilitzat, tant en recerca com en clinica, ja que va ser el pioner. Va sorgir com a
tractament complementari per ajudar als pacients amb dolor cronic que no
responien bé als tractaments convencionals. L'aplicacio del MBSR es va
estendre rapidament a d’altres malalties croniques (psoriasi, hipertensio arterial,

cancer, ansietat o estres).

El programa consta de vuit sessions setmanals d'entre dues hores i dues hores
i mitja de durada, a més d'un dia de retir de practiques intensives (set-vuit hores),
que es realitza al voltant de la sisena setmana del programa. S’acostuma a
administrar en grups d'unes 30 persones de mitjana i son importants les tasques

per fer a casa, sis dies per setmana.

Les principals practiques que s'inclouen en el programa MBSR sén:



- Body scan o escaner corporal: exercici d'uns 45 minuts en el qual el
participant, amb els ulls tancats i estés a terra, posa atencié de manera
sequencial a les sensacions de les diferents arees del cos.

- Meditaci6 asseguda: amb els ulls tancats i assegut en una postura
relaxada pero ferma, el participant posa l'atencié a la sensacié de respirar.

- Hatha ioga: s'usa per aprendre a fixar l'atencid en els moviments
corporals, mentre es realitzen moviments de ioga i estiraments suaus.

- També es duen a terme practiques datencid durant les activitats
rutinaries, com caminar i estar dempeus (que constitueix la practica de
mindfulness caminant) o menjar.

Com a punt comu en tots els exercicis, es dona la instruccié de focalitzar I'atencié
en un punt d'ancoratge (per exemple, la respiracio o el cos) i fer-se’n conscient
a cada moment. Quan sorgeixen distraccions, com per exemple pensaments,
sensacions (malestar, picor, tensio...), emocions, s'observen sense emetre
judicis (sense l'etiqueta de si sOn agradables, desagradables o neutres). Si la
ment divaga en pensaments, records o fantasies, ens adonem d'aixo i I'atencio
torna al punt d'ancoratge, sense quedar-se sobreidentificat pel contingut
d'aquests fenomens mentals (Kabat-Zinn, 1982). EI MBSR ensenya els individus
a observar els esdeveniments tant interns com externs de forma no reactiva,

sense emetre judicis i amb acceptacio.

El programa MBSR no esta dirigit vers la reduccié de simptomes, siné cap a
I'alteracié de la forma en qué els processos i continguts mentals estressants s6n
experimentats, i cap a una major consciencia, acceptacié i tolerancia dels
inevitables vaivens de la vida; d’aquesta manera s’aprén a relacionar-se amb
aguests continguts d’'una manera diferent a I'habitual (com podria ser negant,
evitant o lluitant per canviar les coses...), amb I'objectiu de disminuir la reactivitat

emocional i millorar el benestar psicologic.

Més de tres decades de recerca suggereixen que la formacié en mindfulness i
MBSR, en comparacié amb la llista d'espera i el tractament habitual del grup
control, poden reduir moderadament l'estres, la depressio i I'ansietat i millorar la
qualitat de vida i el funcionament tant a nivell fisic com mental en una serie de

trastorns com el dolor cronic, les malalties cardiovasculars, el cancer, la



depressid i els trastorns d'ansietat. També pot ser una intervenci6 preventiva per

a adults i nens sans (Gotink et al., 2015; Khoury et al., 2015).

Segal i col-laboradors (1995) van considerar que el programa MBSR, amb la
inclusio d'algunes tecniques cognitives, podria ser util en el tractament de la
depressié major recurrent. Van desenvolupar la teoria del processament de la
informacié en la depressid, que suggereix que aquests pacients pateixen
recaigudes perqué els estats disforics lleus reactiven els pensaments depressius

disfuncionals i precipiten un nou episodi.

El programa MBCT esta estructurat en vuit sessions, que es solapen en un 80%
amb el MBSR, mentre que el 20% restant son elements de psicoterapia cognitiva,
que faciliten una visié dels esdeveniments mentals sense identificar-se amb ells,
i que inclou afirmacions com "els pensaments no son fets" i "jo no soc els meus
pensaments”. Aquesta no-identificacié s'utilitza també amb les emocions i les
sensacions corporals. L'objectiu és que els pacients amb depressio recurrent
aprenguin a observar els seus pensaments i sentiments sense jutjar-los, i
veure'ls simplement com a esdeveniments mentals, que van i venen, fent-se
conscients que no som els nostres pensaments, de manera que puguin prevenir-

se els patrons rumiatius.

El MBCT esta basat en el MBSR pero introdueix elements i practiques diferents
com els auto-registres d'experiéncies agradables i desagradables, el questionari
de pensaments automatics que faciliten la recaiguda a la depressié i la practica
principal d'aquest protocol: la practica dels tres passos, que consisteix en una
primera part en prendre consciencia de l'experiéncia interna (pensaments,
emocions i sensacions corporals), per a donar pas a focalitzar I'atencio en la
respiracio o l'ancora que cada participant trii, i finalment, s'expandeix I'atencio a
una consciencia més amplia incloent les sensacions de tot el cos. Aquesta
practica es comencga entrenant en esdeveniments de la vida diaria per després
posar-la en practica cada vegada que ens trobem amb pensaments rumiatius o
amb un estat d’anim baix, amb la finalitat de prendre consciéncia de I'experiéncia

i triar I'accié que millor ens convingui en aquest moment.



En aquests moments, la MBCT s'esta utilitzant per al tractament d'un gran
nombre de patologies amb exit. La seva eficacia ha estat mesurada amb
diferents indicacions cliniques amb assajos clinics controlats i aleatoritzats
(ECA), havent-hi una millora del 34% en comparacié amb els grups controls.
Aquests ECA, estan recollits en la metanalisi de KuyKen i els seus col-laboradors
(2016), que conclouen que aquesta técnica és efica¢ en la reduccio de les
recaigudes en la depressio. A més, es troba una reduccié significativa dels
simptomes primaris, aixi com de la rumiacié. Aixd va unit a un increment de

I'atencié plena, de la metacognicio6 i de I'autocompassio.

S'ha trobat també evidéencia d'aquesta terapia en el trastorn bipolar, dolor cronic,
trastorn d'ansietat generalitzada, hipocondria i trastorn per deficit d'atencio i
hiperactivitat en adults. A causa de la gran evidencia de la MBCT, [l'Institut
Nacional de la Salut i I'Excel-lencia Clinica del Regne Unit (NICE), recomana

aplicar la MBCT per a la prevencio de la recaiguda en depressio.

El programa MSC va ser elaborat per Christopher Germer (psicoleg clinic
especialitzat en mindfulness) i Kristin Neff (investigadora pionera en el camp de
'autocompassié). Van ser els primers que van comencar amb la recerca i
I'ensenyament de la practica de I'Autocompassio. Cada vegada més, s'estan
duent a terme estudis relacionats amb la compassio i I'autocompassio i avaluant
I'eficacia del programa MSC, completant d'aquesta manera els enfocaments
basats en l'acceptacié de les anomenades Terapies Contextuals o de Tercera
Generacid. En aquesta linia, s'esta parlant d'una quarta ona: les Terapies de
Quarta Generacio, que serien aquelles que no només integren mindfulness i
acceptacio, siné que incorporen especificament practiques d'autocompassio i

compassio.

Neff va ser la primera que va definir 'autocompassié basant-se en tres elements
principals: la bondat cap a un mateix vs. criticar-se, la humanitat compartida vs.
l'estat d'aillament i el mindfulness vs. la sobreidentificaci6 quan s'han de
confrontar emocions i pensaments dolorosos (Germer i Neff, 2013). Aquests
components es combinen i interactuen mutuament per crear un estat d'anim

autocompassiu.



El MSC ensenya als participants diverses practiques que els ajuden a
desenvolupar i consolidar els tres components de l'autocompassio. L'estructura
del programa consta de wvuit sessions grupals, dunes tres hores
aproximadament, una vegada per setmana, meés una sessio de practica intensiva
de mig dia. Conté tres meditacions nuclears: la respiracio afectuosa, la bondat
amorosa cap a un mateix i donar i rebre compassio, altres meditacions més
especifiques i practiques informals d'autocompassio, juntament amb la part

psicoeducativa d’aquests exercicis.

El programa MSC és un protocol amb suport empiric, es basa en la construccio
d'habilitats d'autocompassié. L'autocompassié (igual que el mindfulness) és una
habilitat de la ment que qualsevol persona pot cultivar, fins i tot aquelles persones
que han sofert des de la infancia, amb un estil de vincle insegur, negligent o
desorganitzat, que no van rebre suficient afecte en la seva infancia o que se
senten incomodes itenen moltes dificultats per ser bondadoses amb si mateixes
(Neff i Germer, 2013).

En un ECA del programa MSC, els resultats van indicar que la participacié en el
curs va augmentar d'una manera significativa l'autocompassio, I'habilitat de
I'atencid plena i la compassio i el benestar; per contra, va disminuir I'estat d’anim
deprimit, la simptomatologia ansiosa, I'estrés i la tendencia a I'evitacié emocional.
El nivell d’autocompassié augmentava proporcionalment a la practica tant formal
com informal que es realitzava durant el transcurs del programa (Neff i Germer,
2013).

Una metanalisi d’'uns 20 estudis (MacBeth i Gumley, 2012), va trobar una
grandaria de l'efecte important en examinar la relacié entre autocompassio i
psicopatologia. En resum, es pot concloure que, I'autocompassié s'acompanya
de menys estats negatius com depressio, ansietat, estrés, vergonya i imatge
corporal negativa. Inversament, l'autocompassido es relaciona amb estats

positius, com ara felicitat, satisfaccio, optimisme i salut fisica.

La CFT (Gilbert, 2010) es basa en les aportacions de disciplines tan diverses
com la psicologia evolutiva, la teoria del vincle, la neurociencia o la psicologia

social. Considera que hi ha tres sistemes basics per regular les emocions (el



sistema d'amenaca i autoproteccio, el de recompensa i el sistema calmant o
d’afiliacio). Partint de la base que la compassio implica comprendre el patiment
i ajudar a alleujar-lo i prevenir-lo, la CFT incideix especialment en els sistemes
d’amenaca i recompensa, que poden arribar a provocar sensacié de fracas,

autocritica i vergonya.

Els tres sistemes sén necessaris per relacionar-nos amb nosaltres mateixos i
amb el mon, perd per les nostres experiencies i aprenentatges el sistema
d'amenaces i d'incentius poden estar descompensats, i ens relacionem amb els
altres des de I'amenaca, I'hostilitat, la ira i ens frustrem quan no aconseguim els
nostres objectius. La terapia, que inclou en els seus exercicis practiques de
mindfulness i autocompassio, intenta potenciar el sistema de calma i afiliacié que
s'encarrega de proporcionar al pacient seguretat, bondat i relaxacio, i d'aquesta

manera regular d'una manera adaptativa i funcional els altres dos sistemes.

Existeixen poques metaanalisis sobre I'eficacia de la terapia de la compassio en
diferents patologies pero les troballes confirmen que la seva eficacia és molt alta
en el tractament de l'ansietat i la depressio (MacBeth i Gumley, 2012; Galante et
al., 2014; Leaviss i Uttley, 2015).

2.3. Beneficis de la meditacié i aplicacions cliniques

L'evidéncia cientifica mostra que la practica i I'entrenament en mindfulness i
compassio genera major sensacio de benestar (Lomas et al., 2018), incrementa
la resistencia a l'estrés (Kinser et al., 2016), disminueix els marcadors fisiologics
d'estrés en una varietat de poblacions (Pascoe et al., 2017), millora la qualitat de
vida professional, i permet el desenvolupament de l'atencio plena i de la

compassio (Ducar et al., 2020).

La recerca sobre mindfulness i la practica de la meditacio ens suggereix que hi
ha prou amb pocs minuts de practica al dia per obtenir grans beneficis. D'aquests
beneficis inicials es pot afirmar que els efectes aconseguits de la practica de

I'atencid plena son proporcionals a les hores invertides en la seva practica.

Un dels beneficis més destacats de la practica del mindfulness és la reducci6 de
I'activitat de I'amigdala, clau en els circuits cerebrals de l'estrés. La practica



quotidiana apareix associada a una menor reactivitat a I'estres. La practica a llarg
termini estd associada a una major connectivitat funcional entre les arees
prefrontals (que gestionen I'emocio) i les arees de I'amigdala (que reaccionen a

I'estres), minvant la seva reactivitat.

En relacid a les practiques contemplatives, la meditaci6 de la compassio
augmenta la capacitat empatica i activa els circuits associats als sentiments de
bondat i d'amor, aixi com els circuits que registren el sofriment dels altres i
motiven a la persona a actuar quan es troba amb el sofriment. La compassié i la
necessitat d’ajudar als altres intensifiquen l'activacié de I'amigdala davant el
sofriment; el fet de focalitzar I'atencié en una activitat neutra com la respiracio

atenua l'activitat de I'amigdala.

Altres beneficis de la practica del mindfulness és la millora de I'atencio selectiva
(capacitat de concentrar-se en un element ignorant, al mateix temps, d’altres).
També millora I'atencié sostinguda (capacitat de mantenir un nivell d'atencio
constant a mesura que passa el temps). Una practica de 8 minuts de mindfulness
redueix (durant un temps) la tendéncia de la ment a la distraccié, pero, encara
que la meditacié millori molts aspectes de l'atencid, els beneficis son a curt
termini. Si volem obtenir beneficis a llarg termini, es necessitara una practica

continua i regular.

Els circuits de la modalitat de la xarxa neuronal per defecte (circuits centrats en
la narrativa del nostre “jo”) s'asserenen durant el mindfulness i la meditacio de la
compassio i faciliten la connexié amb la xarxa executiva central, encarregada de
la resolucié de problemes, i d’aguesta manera regulen activitats cognitives i
emocionals. Aixo permet descentrar-nos dels pensaments i sentiments que estan
enfocats en el nostre jo, atenuant la seva capacitat de segrestar la nostra atencio
mitjancant processos de pensaments rumiatius i en bucle. També facilita la
defusio del jo amb aquests pensaments, desenvolupant un jo més observador
(Goleman i Davidson, 2017).

Dins de les aplicacions cliniques, el mindfulness ha resultat ser eficag per tractar
problemes de l'estat d'anim. Les persones diagnosticades de depressio

responen bé a I'entrenament en mindfulness i obtenen un efecte significatiu en



la millora dels seus simptomes, amb o0 sense altres comorbiditats médiques
(D'Silva et al., 2012).

Els psicolegs John Teasdale, Zindel Segal i Mark Williams, en el seu llibre
"Terapia cognitiva basada en mindfulness per a la depressi¢”, posen de manifest
que la MBCT redueix a la meitat la taxa de recaigudes en depressié en persones

que s'havien mostrat refractaries al tractament farmacologic.

La terapia basada en mindfulness ha resultat ser també eficac en els trastorns
d'ansietat en poblacions cliniques (Hofmann et al., 2010). Actualment, la practica
del mindfulness esta inclosa en una varietat de terapies com la Terapia
d'Acceptacié i Compromis (ACT) i la Terapia Dialectica Conductual (TDC) que
s'utilitzen per tractar trastorns d'ansietat, depressio, trastorns de desregulacio
emocional (com en el trastorn limit de personalitat), estres o el trastorn obsessiu-
compulsiu. També s’inclou en el protocol de Prevencié de Recaigudes Basada
en Mindfulness (MBRP), descrit originalment per Witkiewitz, Marlatt i Walker al
2005, que integra practiques de meditaci0 de “consciéncia plena” amb la
tradicional prevencio de recaigudes (RP), oferint garanties empiriques sobre la
MBRP com a tractament de seguiment i marc teoric de suport per a la utilitzacio

de la meditacié mindfulness en els trastorns de consum de drogues.

2.4. Recerca en mindfulness en I'ambit de presons

Durant les dues ultimes decades s'ha incrementat linterés per investigar
I'aplicacio del mindfulness en delinquients institucionalitzats. El principal motiu és
gue malgrat la diversitat dels programes d'intervencié psicologica que actualment
s'apliguen amb aquesta poblacio, les estadistiques refereixen que els seus
efectes no es mantenen a llarg termini. Per exemple, a Anglaterra i Gal-les, s’ha
descrit una taxa de reincidéncia de la poblacio reclusa al voltant del 75% (Ministry
of Justice, 2012) i es prediu que el 50% cometra un nou delicte en els proxims
12 mesos posteriors a la seva llibertat (Prison Reform Trust, 2012). A America,
aproximadament el 45% dels presos que surten en llibertat, tornen a la presé
(PEW Center on the States, 2011). A Espanya, Alafios i cols. (2021) suggereixen
en el seu estudi una taxa de reincidéncia del 24,8%. Aquesta problematica té un
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cost enorme i amb consequiéncies negatives molt grans respecte al cost social,

la seguretat i la despesa economica.

En el nostre ambit penitenciari s'utilitza I'eina d'avaluacié del risc de reincidencia
Riscanvi-V3 (protocol d’avaluacio i gestio del risc de violencia amb poblacio
penitenciaria). Aquesta escala valora el risc de diversos constructes: violéncia
auto-dirigida, violéncia intra-institucional, reincidencia general, reincidencia
violenta i trencament de condemna. Dins d’aquesta eina d’avaluacio, que consta
de 43 items, podem destacar: I'item 35; trastorns de personalitat relacionats amb
la ira, la impulsivitat o la violéncia, I'item 36; pobre afrontament de I'estres , I'item
38; valors antisocials, I'item 41 impulsivitat i inestabilitat emocionals i I'item 43;
hostilitat. Aquest son factors de risc dinamics que poden ser modificats

mitjancant els programes de tractament.

Amb una intervencié bassada en mindfulness, és possible treballar aspectes com
la desregulaci6 emocional (labilitat, oscil-lacions animiques, irritabilitat),
desregulacio interpersonal (relacions caotiques, inestables, necessitat de
control...) i la desregulaciéo conductual (impulsivitat, irresponsabilitat, hostilitat,

agressivitat, conductes autolesives...).

Aquestes dificultats en la regulacié han influenciat significativament en aquelles
persones privades de llibertat, que presenten una afectacio en la propia cognicio
(la manera de percebre's i interpretar-se a si mateix, als altres i als
esdeveniments), I'afectivitat, el funcionament interpersonal i el propi control dels
impulsos, amb unes consequliéncies negatives per a les victimes del delicte i per

al propi individu.

Per tot aix0, hi ha autors que plantegen canviar I'enfocament terapéutic. Les
intervencions basades en mindfulness s’han comencat a utilitzar com una
alternativa a les intervencions habituals. Alguns dels arguments que s'ofereixen

per justificar aquest canvi sén (Shonin et al., 2013):

1. Les intervencions basades en mindfulness posen l'accent en el
desarrelament d'estats mentals aflictius, fent especial emfasi en la

transformacié de laira .
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2. La practica de mindfulness redueix l'afecte negatiu, l'estres i I'ansietat, i

millora I'autoestima i el benestar psicologic .

3. L'increment de la consciéncia d'un mateix afavoreix la reduccio i la gestio

de la impulsivitat .

4. L'autoconsciéncia facilita I'etiquetatge dels fenomens mentals i, per tant,

la seva regulaci6 .

5. La practica regular permet desenvolupar estats de calma interior, millorar
la qualitat del son i reduir la sobreactivacio, tant psicologica com

fisiologica .

6. La practica de mindfulness facilita el control sobre els impulsos mentals
i redueix el consum de substancies, fenomen molt relacionat amb la

conducta delictiva .

Arran d'aquests plantejaments, durant els darrers anys s'han anat desenvolupant
diferents estudis de recerca sobre l'aplicacié de diferents intervencions basades
en mindfulness en el context penitenciari i amb delinqiients procedents de
diferents ambits. Fent l'estudi dels diferents resultats, dins dels grups
d'intervencio, es poden extreure les seglents conclusions, de manera molt

resumida, dels elements que han millorat (Shonin et al., 2013):
1. Afecte negatiu .
2. Actituds relacionades amb el consum de drogues i el locus de control .
3. Nivells i gesti6 de la ira i I'hostilitat .
4. Capacitat de relaxacio .
5. Autoestima i optimisme .

L'Gnica metaanalisi existent sobre el tema (Auty et al., 2017), que inclou no
nomeés estudis amb mindfulness sinG també amb ioga, confirma que la

implementacié de mindfulness i ioga en presons millora el benestar psicologic i
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el funcionament conductual de manera lleu. S6n més eficacos els programes de

llarga durada i menor intensitat que aquells que son breus i molt intensos.

Amb tot, és important destacar que encara no existeix un programa basat en
mindfulness especificament dissenyat per a aquesta poblacio. Aixo recolzaria la
nostra proposta de dissenyar un protocol especial i adaptat per a presons. En els
estudis de recerca realitzats fins al moment, la tendéencia és la de realitzar
adaptacions a partir del programa MBSR i impatrtir-les durant un nombre concret
de sessions. Aquesta limitacié també succeeix amb les eines d'avaluacio, ja que
no hi ha validada una escala per avaluar el mindfulness en aquest segment

poblacional (Garcia Campayo i Demarzo, 2018).

Una de les funcions com a psicoleg/ologa d'un centre penitenciari, és el
seguiment individual dels/les interns/es. Una de les principals problematiques
gue aquests/es presenten és el malestar psicologic associat a la incertesa, la
falta de control i la rumiacié constant. La dificultat d'estar en constant lluita amb
la seva experiéncia interna, negant, resignant-se, i intentant eliminar pensaments
negatius que no fan més que presentar-se una vegada i una altra amb major

intensitat.

L'objectiu principal d'aguest projecte de recerca és dissenyar un protocol
d'intervencio basat en mindfulness i compassio especificament adrecat a
poblacié penitenciaria, i més concretament a aquells interns amb un itinerari de

rehabilitacié en conductes violentes.

D’aquesta manera es podrien complementar els programes de tractament que
actualment s'estan impartint en els diferents centres penitenciaris, amb la finalitat
de reforcar i potenciar estratégies d'afrontament i habilitats personals per a una

millora del benestar i regulacié emocional.
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3. Objectius

Els objectius d'aquest projecte, de més general a més especific, han estat els

segients:

1. Dissenyar un protocol d'intervencié basat en mindfulness i compassié
adaptat a la poblacié penitenciaria, que complementi i reforci altres

programes de rehabilitacié aplicats.

2. Millorar el benestar psicologic, les habilitats personals i les estrategies

d'afrontament de les persones privades de llibertat.

3. Millorar la regulacié emocional, la gestié de la ira, el control dels

impulsos i la conducta violenta.
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4. Hipotesis

Es va plantejar que la implementaciéo d’'un programa de 8 setmanes d'atencio

plena i compassio:
1. Desenvoluparia la capacitat de mindfulness.

2. Ajudaria en la regulacio emocional, més concretament en la gestio¢ de

la ira.
3. Reduiria els nivells d'impulsivitat.

4. Incrementaria els nivells d'amabilitat envers els altres i cap a un mateix.
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5. Metodologia

5.1. Unitat d’analisi i mostra

La unitat d’analisi ha estat configurada per poblacié penitenciaria. La mostra ha
estat formada per interns amb un itinerari de violéncia, ja sigui de delictes de
violéncia sexual, violencia general o de violéncia de genere. La mostra ha estat
seleccionada gracies a la col-laboracio i coordinacio dels diferents professionals
del Centre Penitenciari Mas d’Enric, psicolegs i educadors referents dels moduls
de violencia. Hi han format part interns que estaven derivats al programa intensiu,
al programa de manteniment i prevencié de recaigudes o als programes
psicoeducatius. De la mateixa manera, estava obert als interns del modul que hi
volguessin participar | havien realitzat els programes de tractament amb

anterioritat.

El total de la mostra va ser de 34 interns. Tot i que van participar 43 interns en el
programa, no tots van voler participar en la recerca o no van completar tots els
questionaris pre i post-intervencio. Es van aplicar 3 programes, cadascun dels
guals tenia com a destinataris a interns condemnats per diferents tipologies

delictives, creant 3 grups.
Els grups van quedar distribuits de la segiient manera:

- Violéncia sexual: 9 interns. D'aquests, un d’ells tenia assignat l'itinerari
estandard. Aquest grup va fer el programa Intensiu de violéncia sexual i
en aquell moment estaven derivats al programa de manteniment i
prevencions de recaigudes. Es va fer una sessio de presentacio i la
participacio al programa va ser voluntaria. En un primer moment, el grup
constava de 13 membres, pero dos d’ells van ser baixa per iniciar la
cadena permissiva i els altres dos no van voler fer el questionari post
intervencio.

- Violéncia general: 17 interns. Aquests interns estaven fent el programa
intensiu de violencia general de dimarts a divendres. Els dilluns
participaven en el programa de Mindfulness i Autocompassio
complementant d'aquesta manera la seva formacio i preparacio en relacio

a les seves necessitats individuals. Per tant, el grup ja estava format i la
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participacio al programa estava condicionada als beneficis que podien
optar pel compliment del seu pla individual de tractament.

- Violéncia de genere: 8 interns, dels quals cinc tenien un altre itinerari (dos
de violencia general i tres estandard). Donat que no €s una mostra
representativa de violencia de génere, aquest grup va ser anomenat grup
heterogeni. En un primer moment aquest grup estava format per 13
membres, pero un d’ells va abandonar el programa per manca de
motivacio, dos van participar de manera intermitent i no es van incloure
en els resultats de la investigaci6 i els altres dos no van completar els
glestionaris post-intervencié. Aquests 8 interns estaven derivats al
programa de Gestié Emocional que es va completar amb el programa de
Mindfulness i Autocompassié. En aquesta ocasio, també es va fer una

sessio de presentacio i la participacio va ser voluntaria.

En la seleccié dels participants, es van tenir en compte els seguents criteris

d’inclusio:

a. Interns que no estiguessin diagnosticats d'un trastorn mental sever
amb l'objectiu que poguessin entendre els instruments d'avaluacié i la
finalitat de la intervencié, aixi com també evitar la distorsio per

desestabilitzacid emocional.

b. Interns que disposessin de coneixement suficient del nostre idioma

per poder seguir sense dificultats els continguts de la intervencio.

5.2. Limits territorials i temporals de la recerca

La recerca s’ha realitzat en el marc del Centre Penitenciari Mas d’Enric, en el
municipi del Catllar, provincia de Tarragona. El periode de temps va comprendre

els mesos de desembre de 2020 fins a novembre de 2021.

5.3. Metodologia emprada

La recerca ha estat quantitativa, aplicant un disseny quasi experimental pretest-

postest amb un grup experimental seleccionat per conveniéncia.
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5.4. Instruments d’avaluacio

Com a instruments d'avaluacio s'han utilitzat diferents escales per a la valoracio

de limpacte de la intervencio. Concretament, es van administrar els seguents:

a. Questionari de les cinc facetes del mindfulness (Five-Facets
Mindfulness Questionnaire, FFMQ; Baer et al., 2006). Es un instrument
validat per a la poblacié espanyola (Cebolla et al., 2012) de 39 items, amb
una escala tipus Likert de cinc punts, des d'1l (mai) a 5 (molt sovint). El
seu objectiu és avaluar el mindfulness de forma comprensiva, explorant 5
dimensions: observar, descriure, actuar amb autoconsciéncia, no jutjar
I'experiencia interna i no reaccionar a I'experiéncia interna. També s’inclou
una mesura global.

b. Escala d'autocompassio (Self-Compassion Scale; Neff, 2003). Es tracta
d'una enquesta validada en castella (Garcia-Campayo et al., 2014),
formada per 26 items que avaluen diferents dimensions de
l'autocompassié en una escala Likert d'1 (gairebé mai) a 5 (gairebé
sempre). Distingeix 3 facetes de la compassié: bondat amorosa,
mindfulness i humanitat compartida, i els seus pols oposats que sén la
sobre-identificaci6é, [l'aillament i [lacte judici. Aquest questionari
proporciona igualment una mesura general.

c. Escala d'Impulsivitat de Barratt (Patton et al., 1995). Es un dels
instruments més ampliament utilitzats per a la valoracié de la impulsivitat.
Va ser dissenyada per Barratt i en el nostre ambit ha estat adaptada per
Oquendo et al. (2001). La seva aplicacioé és autoadministrada. Consta de
30 items, agrupats en 3 subescales: impulsivitat cognitiva, impulsivitat
motora i impulsivitat no planejada; tot i aixi, des del punt de vista clinic,
posseeix major rellevancia el valor quantitatiu de la puntuacié total
d’'impulsivitat.

d. Inventari d'expressio d'ira estat-tret (Spielberger, 1988). Adaptat a
poblaci6 espanyola per Miguel-Tobal et al. (2001). S'utilitza per
determinar els components de la ira amb vista a I'avaluacio precisa de la
personalitat normal i anormal i proporcionar un instrument per mesurar les
contribucions dels diversos components de la ira en l'evolucid de

determinats problemes de salut. Ofereix una avaluacié que distingeix els

18



diferents components de la ira: experiéncia, expressio i control, aixi com
de les seves facetes com a Estat i com a Tret. Consta de 49 elements
organitzats en 6 escales i 5 subescales. En aquesta recerca nomeés es
tindra en compte la subescala ira-tret, ja que hem posat l'accent en els
trets de personalitat més estables i no en I'estat emocional d'un moment

concret.

Com a mesures meés subjectives es van utilitzar entrevistes individuals i

guestionaris d'auto-informe sobre I'experiéncia del protocol (annex 2).

5.5. Analisi estadistica

Per a l'analisi de la informacié obtinguda en aquest estudi, es van decidir dur a
terme proves de normalitat i proves no parametriques de diferéncies entre

mesures repetides.

Les analisis dutes a terme van incloure les segients variables dependents:
atencio plena, autocompassié, impulsivitat, ira-tret i index d'expressié de la ira.
Com a variable independent, només es va considerar el grup de tractament dels

subjectes.

Per a l'analisi dels resultats s'ha utilitzat el paquet estadistic informatitzat
JAMOVI, versi6 1.1.9.0.

5.6. Procediment i recursos

El present projecte de recerca esta basat en protocols estandarditzats i avalats
cientificament com el MBSR, la MBCT, el MSCi la CFT. Consisteix en un
programa estructurat de 8 setmanes, a ra0 d'una sessio a la setmana d'una hora
i mitja de durada, amb tasques per als participants que aquests hauran de dur a
terme de manera autbnoma entre sessions (a I'annex 1 es mostra el resum de

les sessions i la seva estructura).

L'adaptacio d'aquests protocols no pretén substituir altres intervencions
psicologiques individuals, siné complementar-les. L'objectiu ultim del tractament,
en definitiva, és ensenyar als interns noves eines per enfrontar-se a situacions

problematiques d'una manera més eficag. Aixi mateix, la practica de mindfulness

19



és eficag per al tractament de I'ansietat i la reduccié de l'estres, per tant no és
d'estranyar que els participants amb alts nivells d'ansietat també puguin
beneficiar-se.

Taula 1. Estructura de les sessions i part psico-educativa

Sessio Tema

Sessio 1 Que és mindfulness?

Sessio 2 El cos com a focus de l'atencio
Sessio 3 Els pensaments no son fets
Sessib 4 Surfejar I'onada

Sessié 5 Mindfulness y autocompassio
Sessio 6 Comprensié compassiva de la ira
Sessio 7 Mindfulness interpersonal

Sessi6 8 | ara que?

La implementacio del protocol en els tres grups es va dur a terme per mitja d'un
terapeuta, psicoleg del centre, especialista en intervencions basades en
mindfulness i coautor de la present recerca. Es fonamental remarcar I'actitud del
terapeuta, perqué el terapeuta que duu a terme el programa de Mindfulness i
Autocompassio ha d'encarnar I'etica del mindfulness i exemplificar I'habilitat que
pretén ensenyar. Per tant, €s important la formacio especifica en atencié plena,
estar obert a l'experiencia, mantenint una actitud no-critica, lliure de judicis (i
prejudicis), orientat cap al present, dirigint I'atencié dels participants del grup cap
a l'obertura a I'experiencia. Mitjancant el procés d'indagacido que es realitza
després de cada meditacio, l'instructor amb amabilitat va guiant al participant en
el seu propi procés d’observacio de la propia experiencia amb la finalitat de
millorar l'insight. De fet, tot/a instructor/a de mindfulness ha de tenir una practica
personal consolidada, continuar formant-se i ha de restar en continu procés de

supervisio.

Aquesta preséncia del terapeuta, de cura, bondat i amabilitat serveix de

modelatge per als participants, qlestid que els propis interns han valorat molt
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positivament, caracteristiques que traspassa la professionalitat i va més orientat

a un terreny personal, proxim i huma.

Taula 2. Estructura general d'una sessi6

Segment Duracié
Presentacio i revisio de la practica 10’
Psico-educacio 40’
Meditacio guiada 30’
Tasques entre sessions i tancament 10’

Per a les mesures d’avaluacié es van utilitzar basicament escales autoaplicades,
realitzant la mesura en dos moments concrets, al principi del tractament (pre); en

la primera sessio, i als dos mesos (post); en l'Gltima sessio.

Els grups es van fer als corresponents moduls residencials del centre
penitenciari, a les aules de formacio, on es disposava de cadires, taules,
marfegues, amb suficient espai per fer les practiques estirats o asseguts i els

exercicis de moviments conscients, com caminar i estiraments.

En relacié al material se'ls va oferir les pistes d‘audio de les meditacions guiades
perqué les poguessin escoltar en mp3 (aquells interns que tenien reproductor),
fulls d'auto-registres amb tasques per fer entre sessions i resums amb el tema
de cada sessio. Els audios van ser gravats per Sergio Calvo, el propi terapeuta
que va impartir el programa i eren les mateixes meditacions que es feien en la

sessio i que després havien de practicar durant la setmana.

Al final de la sessi6 es donava un resum. Els resums que es van lliurar en cada
sessid incloien el tema tractat en aquella sessio, les meditacions que es feien
aguell dia, els auto-registres de les practiques i una guia de les tasques

setmanals a fer de manera autonoma.

L'assistencia al programa va ser molt elevada (75%). Tan sols es va donar de
baixa un participant motivat per lI'imminent compliment definitiu de la pena i
posada en llibertat. Es van produir algunes faltes d'assisténcia per

incompatibilitat amb l'area laboral en dos casos puntuals que no s’han inclos en
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la mostra de I'estudi. Finalment, dos participants es van donar de baixa per

canviar de modul residencial per iniciar cadena permissiva.

Convé puntualitzar que en aquest tractament no es treballen narratives
personals, ni continguts cognitius especifics. El que es considera problematic no
sbn els continguts cognitius “per se”, sind la manera de relacionar-se amb ells.
De fet, per tractar-se d’'un tractament limitat en el temps, i en estar les sessions
molt estructurades, hi ha molt poc temps per a les dinamiques personals. Al
principi del tractament, el terapeuta comunica que no es tracta d'una terapia de
grup i que les intervencions dels participants han d'estar dirigides exclusivament
a les dificultats que experimenten a I'hora de practicar formalment la meditacié o

als aspectes quotidians relacionats amb I'Atenci6 Plena.

5.7. Cronograma

Malgrat la situacié de pandéemia de la COVID-19, la temporitzacié programada
no es va veure afectada, excepte en el retard d'algunes setmanes en linici

d'aplicaci6 del protocol.

En el 4T/20 es va dur a terme la revisio de la bibliografia, la recerca d’estudis
d’evidéncia cientifica dels beneficis del mindfulness i les practiques
contemplatives, i la preparacié i el desenvolupament del programa de

mindfulness i autocompassio en centres penitenciaris.

Durant el 1T/21 i 2T/21, en les dates compreses entre febrer i marg, es va
realitzar la primera intervencioé grupal amb interns del modul de violéncia sexual.
Van participar 13 interns que estaven derivats al programa de manteniment i
prevencio de recaigudes i que havien realitzat en el trimestre anterior el programa

intensiu de violéncia sexual.

En el 2T/21, en les dates d’abril i maig, es va implementar el programa al modul
de delictes violents, amb una participacié de 17 interns. Aquests participants

estaven derivats al programa intensiu de delictes violents.

L’altim grup es va dur a terme entre el 2T i 3T/21 durant juny i juliol, amb un total

de 13 interns, ubicats al modul destinat a delictes de violéncia de genere i que,
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com hem comentat, van participar altres interns amb tipologia diferent a la de

violencia de génere.

En el 4T/21 es va procedir a analitzar les dades recollides i redactar I'informe

corresponent.

Taula 3. Cronograma del projecte

20/ 11/ 12/ 01 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08 09/ 10/ 11/
21 20 20 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

20

1T/
21

2T/
21
3T/

21

4T/
21

Preparacio i desenvolupament del programa de mindfulness i autocompassio en CP

Implementacio del programa en interns de delictes violents

Implementaci6 del programa en interns de delictes sexuals

Implementacié del programa en interns de delictes de violéncia de génere i
heterogenis

Analisi de dades, preparacié del document final i presentacié dels resultats
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6. Resultats

En aquest apartat es presenten les dades i els resultats de la mostra de I'estudi.

En un primer moment es va analitzar si les puntuacions prévies a l'inici de la

intervencié en les variables d’estudi diferien entre els 3 grups. Es va fer la

mateixa analisi amb les mesures post-intervencio. La prova de Kruskal Wallis va

mostrar que la pertinenca a un grup o altre no influia en els valors mesurats

abans de la intervencio (Taula 4), aixi com en els efectes de la intervencio (Taula

5). No es van trobar diferéncies significatives entre les puntuacions (p > 0,05).

Per aquest motiu, es va decidir tractar els tres grups com a un anic grup, sense

diferenciar la tipologia delictiva. Les dades relatives a les variables mesurades

es van analitzar, doncs, sense distingir-les per tipus de delicte.

Taula 4. Prova de Kruskal-Wallis per avaluar les diferéncies inter-grups pre-

intervencio
X gl p
FFMQ (pre) 2,033 2 0,362
SCS (pre) 1,898 2 0,387
Impulsivitat (pre) 0,617 2 0,734
Ira-tret (pre) 1,315 2 0,518
IEI (pre) 1,700 2 0,427

Nota. gl = graus de llibertat.

Taula 5. Prova de Kruskal-Wallis per avaluar les diferéncies inter-grups post-

intervencio.
X gl p
FFMQ (post) 3,199 2 0,202
SCS (post) 2,212 2 0,331
Impulsivitat (post) 0,223 2 0,895
Ira-tret (post) 0,322 2 0,851
IEI (post) 0,847 2 0,655

Nota. gl = graus de llibertat.
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Taula 6. Estadistics descriptius i prova de normalitat de les mesures pre-
intervencio

Ira-

FFMQ SCS Impulsivitat IEI
(bre)  (pre) (pre) el (pre)
(pre)

N 34 33 34 34 34
Mitjana 130 87,7 39,5 18,4 21,9
Mediana 132 91 38,5 18,5 21,0
DE 14,7 13,1 11,9 3,99 8,63
Variancia 215 172 141 15,9 74,4
Rang 78 63 66 16 36
Minim 74 44 23 13 3
Maxim 152 107 89 29 39
Shapiro-Wilk p 0,001 0,009 < 0,001 0,071 0,857

Nota. DE = Desviacié Estandard.

Taula 7. Estadistics descriptius i prova de normalitat de les mesures post-
intervencio

FFMQ SCS Impulsivitat tre; IEI

(post) (post) (post) (post) (post)
N 34 33 34 34 34
Mitjana 140 92,6 36,7 16,9 17,7
Mediana 140 94 37,0 16,0 16,0
DE 11,9 9,54 11,1 4,61 6,72
Variancia 141 91 122 21,2 45,2
Rang 51 46 53 20 27
Minim 112 68 13 11 8
Maxim 163 114 66 31 35
Shapiro-Wilk p 0,537 0,176 0,844 0,016 0,081

Nota. DE = Desviacié Estandard.

A nivell de mesures pre-intervencio (Taula 6), els indexs Ira-tret i d’expressié de
la ira (IEI) es distribuien normalment (p > 0,05), mentre que no era aixi per la
mesura global de mindfulness (FFMQ), autocompassié (SCS) i impulsivitat (p <
0,05). A nivell de mesures post-intervencié (Taula 7), totes les variables es

distribuien d’acord amb el suposit de normalitat (p > 0,05). Donat que la
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distribuci6 de les dades no s’ajustava al suposit de normalitat en algunes
variables, es va decidir aplicar proves no parameétriques al conjunt de dades per

ser més conservadors.

Per aquest motiu es va aplicar la prova de diferencies entre mesures repetides
de Friedman (Taula 8), que va indicar que la intervencié havia incidit en els nivells
globals de mindfulness, en ira-tret i en I'index d’expressio de la ira. La mesura
general d’autocompassio va indicar la presencia de diferencies marginalment

significatives. La variable d'impulsivitat no va mostrar diferencies significatives.

Taula 8. Prova de mesures repetides de Friedman per avaluar les diferencies pre-
post intervencio.

S p
FFMQ 16,90 1 <0,001
SCS 3,67 1 0,056
Impulsivitat 0,27 1 0,602
Ira-tret 4,80 1 0,030
IEI 6,53 1 0,01

Nota. gl = graus de llibertat.

Per tant, aquests resultats posen de manifest que la intervencio aplicada basada
en mindfulness i compassido va generar canvis en algunes de les arees

considerades en I'estudi.
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7. Discussio

En aquest apartat es pretén explicar els resultats més rellevants de la recerca i

integrar-los en les hipotesis plantejades.

L’objectiu principal de la intervencioé consistia en comprovar si una intervencio
psicoeducativa basada en mindfulness i compassié dissenyada especificament
per a interns de centres penitenciaris podia millorar la seva capacitat per
gestionar els seus estats interns a través de la practica meditativa. En aquest
sentit, es posava especial émfasi en la regulacié d’estats emocionals i mentals
problematics, vinculats a experiencies viscudes en el dia a dia, tant externes com

internes.

Es va hipotetitzar que aquesta intervencié generaria un increment en habilitats
mindfulness i en autocompassio, que permetria afrontar pensaments, emocions

I reaccions de manera que es reduiria la impulsivitat, la ira i la seva expressio.

El programa de tractament de Mindfulness i Compassio es va dur a terme al
Centre Penitenciari Mas d'Enric (El Catllar, Tarragona), amb una mostra de 34
interns, dividits en tres grups: violencia sexual, violéncia general i un grup
heterogeni (compost per interns de violéncia de genere i altres tipologies). El
programa es basava principalment en els protocols MBSR i MBCT, combinant
exercicis d'atencio plena en la respiracio, el cos i les sensacions amb exercicis
propis de la terapia cognitiva. Aquests protocols no sén especifics de compassio
malgrat que els mateixos autors han esmentat la importancia d'incloure aquest
aspecte en els protocols ja estandarditzats; per aixdo es van incloure exercicis

especifics del protocol MSC i la CFT.

No es van trobar diferéncies significatives en les diverses variables tant anteriors,
d’'una banda, com posteriors, de l'altra, a la intervencié entre els grups de
tractament, motiu pel qual es va decidir considerar-los com una Unica mostra.
Per tant, la tipologia delictiva, no va influir en els valors trobats en les escales
utilitzades, de manera que es va concloure que la mostra va treure profit de la

intervencid, malgrat les diferencies existents entre les tres tipologies delictives.
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L'analisi de I'eficacia de la intervenci6 a través de la comparacié de mesures pre
i post va posar de manifest diferencies significatives entre algunes variables de
I'estudi, apuntant a que el programa aplicat va generar canvi en el grup d’interns.
Concretament, aix0 es va constatar en relacido amb la capacitat de mindfulness
(que inclou les habilitat d’observar, descriure, actuar amb autoconsciéncia, no
jutjar I'experiéncia interna i no reaccionar a l'experiencia interna), mesurada a
través del questionari FFMQ, confirmant d'aquesta manera la primera de les
hipotesis plantejades. En altres paraules, desenvolupar la capacitat de
mindfulness, és a dir, prestar atencioé al moment present amb una actitud oberta
i no jutjadora, ajuda a prendre consciéncia de l'estat intern, sortir del pilot

automatic i en consequencia respondre d'una manera més adaptada i funcional.

Tambeé es van trobar diferencies significatives en la faceta d'ira-tret i en l'index
d'expressié de la ira (expressio i control de la ira), confirmant una altra de les
hipotesis plantejades, en relacio a la regulacié emocional i, més concretament

en lI'emocio de la ira.

La faceta d'ira-tret, mesura la frequiéncia amb que un subjecte experimenta el
sentiment d'ira al llarg del temps. Per tant, el fet d'obtenir millors puntuacions
després del tractament pot entendre's com que hi ha una major capacitat
d'acceptacio de les propies emocions, que s’ha aprés a observar pensaments i

sensacions i distanciar-se d'ells per tal de tolerar millor el seu estat intern.

Els subjectes que puntuen alt en la faceta d'ira-tret, son individus que sovint
experimenten estats d'ira i pensen que sbn tractats injustament i se senten
frustrats. Una millora en l'index de I'expressio de la ira, permet pensar que en el
cas de sentir ira, hi haura una major capacitat de controlar i d'expressar
adaptativament I'emocid, i aixi evitar les consequéencies negatives d'una mala

gestié emocional.

Aquests resultats concorden amb I'estudi de Howells et al. (2010), on s’afirmava
que les intervencions basades en mindfulness dins de I'ambit penitenciari posen
precisament l'accent en el desarrelament d'estats mentals aflictius, fent especial
emfasi en la transformacié de la ira. Aquest autors van concloure que els

processos psicologics afectats per lI'atencié plena sén rellevants per reduir el risc
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de reincidencia, alleujar I'angoixa i facilitar I'afrontament davant situacions de

Crisi.

Tambeé coincideixen amb els estudis de Samuelson et al. (2007), on aquells
interns que van participar en un programa de MBSR en les unitats de drogues de
sis presons del Departament Correccional de Massachusetts van millorar
significativament els nivells de la ira i I'hostilitat.

D'altra banda, en el nostre estudi no es va confirmar la hipotesi de millora de la
impulsivitat. Efectivament, no es van trobar diferencies significatives abans i

després de la intervencio de 8 setmanes en els nivells d'impulsivitat.

Por contra, altres estudis que s'han realitzat dins de les presons, com en el cas
de Wright et al. (2009), conclouen que l'increment de la consciéncia d'un mateix
afavoreix la reducci6 i el maneig de la impulsivitat. Les terapies basades en
I'atencié plena han reduit amb éxit la impulsivitat i l'agitacio, que fomenten
I'agressié i la violéncia. Al mateix temps, afirma, que l'aplicacié d’intervencions
basades en l'atencié6 semblen particularment apropiades per regular les

emocions com la ira.

També considerem que la impulsivitat €s un constructe de la personalitat forca
estable i que requereix de major entrenament i temps per ser modificat. Seria
interessant avaluar per exemple als tres mesos, si els participants han continuat

practicant, el nivell d'impulsivitat.

Finalment, en l'escala d'autocompassié es van obtenir resultats marginalment
significatius entre les mesures pre i post, perd amb una tendéencia que apuntaria
cap a uns resultats positius en autocompassio. D’aquesta manera, no es
confirmaria amb claredat la quarta hipotesi, pero hi hauria prou fonament com
per seguir incidint en aquest constructe. Es comu trobar interns amb sentiments
de culpaivergonya per aquells actes que van fer en el passat i que els provoquen
patiment en el present. Per aixd es considera necessari una intervencié en
autocompassio, com fan referéncia Simpson et al. (2007), que argumenten que
la practica de "deixar anar" (pensaments, emocions, sensacions), afavoreix
treballar amb l'auto-culpabilitzaci6 i modificar les estrategies evitatives

d'afrontament.
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A banda dels resultats obtinguts en les mesures auto-aplicades, també s'ha de
fer esment al glestionari de satisfaccid, on el 100% dels participants considera
necessari realitzar programes de tractament de creixement personal dins de la
Institucié. Els participants valoren molt positivament el programa amb una nota
mitjana de 8,94. Van considerar apropiat treballar l'autoconeixement i van agrair
un programa principalment practic on poguessin aprendre estratégies
d'afrontament i posar-les en practica en el seu dia a dia (dins i fora de la preso).
Van trobar necessari obrir un espai on poguessin realitzar les practiques ja sigui
amb un instructor o de manera autodidacta. També van sol-licitar poder continuar

amb el programa fent, per exemple, una sessid quinzenal de manteniment.

En I'annex 3 es deixa un enlla¢ en linia d'una entrevista que es va realitzar a
través de la radio del CP de Mas d’Enric. En la primera part de I'entrevista intervé
Sergio Calvo, terapeuta del programa i a partir del minut 14.47 s'escolta I'opinié
d'un dels participants del programa de mindfulness i compassié. L'intern
comenca parlant de com la ment, per la seva propia naturalesa, tendeix a jutjar i
etiquetar, parla també de la mirada compassiva i la humanitat compartida, on el
sofriment forma part de la vida, comenta exercicis de mindfulness interpersonal
i com de dificil li va resultar estar atent a l'altra persona. Finalment, parla de la

gestio de la ira en situacions quotidianes de la vida intramodular.
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8. Limitacions

Malgrat hi ha diversos aspectes que posen de manifest I'aspecte prometedor de
la intervencio, aguest estudi té algunes limitacions que cal esmentar, referents a

aspectes de la propia intervencié i metodologics.

En primer lloc, I'eficacia dels programes basats en mindfulness i compassio esta
supeditada a la practica diaria dels/de les participants. En el nostre cas, no tots

els interns han mantingut el nivell de practica formal entre sessions.

La practica es mesura a través dels registres dels dies que han practicat entre
sessions, tasca que la gran majoria no portava completada, pero si que
verbalitzaven si havien o no practicat els diferents exercicis de meditacié i/o
contemplacid. A partir del que anaven reportant es va constatar que va faltar
regularitat en la practica diaria. Argumentaven que els era dificil practicar en un
espai on comparteixen amb una altra persona, que preferien fer-lo en un espai
segur com l'aula. També les propies expectatives d'obtenir resultats immediats
els ha pogut minvar en la motivacié de mantenir una practica més regular. Aquets
aspectes ha pogut influir en els resultats finals, ja que I'evidéncia cientifica ens
diu que hi ha canvis estructurals en el nostre cervell (neuroplasticitat) despres de
participar en un programa de MBSR de 8 setmanes si durant aquest temps
mantenim una practica diaria de 45 minuts (HOlzel et al., 2011). Britta Holzel,
autora principal d'aquest estudi, va comentar: "Es fascinant veure la plasticitat
del cervell i com, mitjancant la practica de la meditaci6, podem jugar un paper
actiu en el canvi del cervell i pot augmentar el nostre benestar i qualitat de vida".
Com ja hem comentat en l'apartat de beneficis de la meditacié (p. 7), aquests
sén directament proporcionals a la practica regular. Per tant, és més convenient

practicar 5-10 minuts cada dia que 45 minuts el cap de setmana.

També cal tenir present que alguns interns que van participar en el programa el
coneixien previament i volien portar-lo a terme, de manera que aquest aspecte
motivacional podria jugar un paper diferencial respecte a d’altres interns. De totes
maneres, en cas de ser aixi, €s una bona noticia que hi hagi persones que es
puguin animar a implicar-se en una intervencido d’aquestes caracteristiques a

partir de I'experiéncia de participants en programes anteriors.
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Una limitacié metodologica important €s que la grandaria de la mostra de I'estudi
és reduida (34 interns). Si bé aquesta recerca té un caracter exploratori, és clar
que cal poder recollir dades de més participants. Les conclusions a les que s’ha
arribat amb aquest estudi pilot, justifiquen l'interés d’estudiar la implementacié
d’'un programa basat en mindfulness i compassié adaptat a poblacié de centres

penitenciaris. Es necessari realitzar més estudis i ampliar la poblacié diana.

Per tant, es requereix d'estudis addicionals per explorar i verificar els resultats

presentats aqui.

Una altra limitacié de l'estudi que cal destacar és la manca d’'un grup control.
Tenint en compte que tots els interns procedien de programes d’'indole diversa,
esdeve imprescindible dur a terme una recerca que permeti contrastar els efectes
de la intervencié que es proposa en aquest treball amb els resultats obtinguts
amb altres intervencions que s’apliquin habitualment. No és possible determinar
si els resultats obtinguts es podrien explicar per efecte dels programes principals,
pel programa pilot, o per una interaccié entre ells. Per avaluar els ingredients
actius del programa de mindfulness i compassi6 de manera singular, cal
comparar aquest amb una intervencié que posseeixi els mateixos elements
inespecifics (tals com l'estructura o els objectius), perd sense que inclogui el
mindfulness i compassio; per exemple, que el grup control estigui format per
interns que estiguin derivats al programa psico-educatiu de gestié emocional que

esta inclos en els programes de tractament del Centre Penitenciari.

Una altra limitacié és la diversitat dels perfils dels interns participants en la
recerca. Si bé no es van trobar diferéncies entre els diversos subgrups tant pel
que fa a les variables mesurades amb anterioritat a la intervencié com en les
recollides a posteriori, no es pot descartar que les caracteristiques dels interns i
de la vinculaci6 al programa de referéncia poguessin tenir un efecte diferencial
respecte a d’altres subgrups. Per exemple, els interns pertanyents a l'itinerari de
delictes violents van ser derivats obligatoriamente al programa de mindfulness i
compassio al mateix temps que realitzaven l'intensiu de delictes violents, a
diferencia d’altres interns, en els que la participacio era voluntaria, de manera
que la motivacié va poder variar en relacié als altres grups. Tanmateix, el grup

heterogeni, que en un primer moment anava a ser el grup de violencia de genere,
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estava format per interns de diverses tipologies delictives, algun d'ells no havien
comes un delicte violent i no tenien com a necessitat criminogena i individual

treballar la gestié de la ira de manera especifica.

Malgrat que alguns interns de manera informal van mostrar agraiment al psicoleg
referent del programa pels aprenentatges adquirits, no necessariament s’ha de
traduir en un manteniment dels aprenentatges. Per les caracteristiques de
I'estudi, no es va realitzar cap mena de seguiment per verificar si els canvis es
van mantenir en el temps. Aquest €s un element fonamental a avaluar en
qualsevol intervencid, i especialment en poblacié de centres penitenciaris,

donada I'eleva taxa de reincidéncia.

D'altra banda, considerem que l'escala d'autocompassio de Neff potser té
dificultats de comprensio per a molts interns, sobretot per a aquells que tenen
dificultats idiomatiques i aixo ha pogut influir en el resultat. S'hauria de considerar
validar una escala d’auto-compassio adaptada a aquesta poblacio.

En definitiva, I'estudi podria haver estat més rigords i haver comparat els resultats
amb altres variables penitenciaries, com per exemple si hi ha correlacio directa
entre haver participat en el programa i I'evolucié o la regressié de grau de
tractament, si s’aconseguiria iniciar la cadena permissiva per bona evolucio, si hi
hauria expedients disciplinaris, si es reduiria el risc de reincidéncia segons
I'escala Riscanvi, comparar el pre i post d’items especifics d’aquesta escala com,
per exemple: gestié de I'estres, impulsivitat i inestabilitat emocional, hostilitat,
etc...També cal tenir present que no s'han tingut en compte variables externes al
tractament que hagin pogut influir en el resultat, com per exemple, situacions
vitals estressants, el consum d’alguna substancia toxica, etc. Els resultats
obtinguts fan pensar en la conveniéncia de seguir investigant en la linia

encetada, de manera que es puguin anar resolent les limitacions considerades.
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9. Conclusions

Com a conclusio, i malgrat les limitacions esmentades, amb els resultats
obtinguts podem plantejar I'eficacia d'una intervencié basada en mindfulness i
compassio i la conveniéncia de la seva implementacié com a programa psico-

educatiu per a afavorir la reeducacio i reinsercio social dels interns.

Amb totes les dades aportades fins al moment, i I'evidéncia cientifica que
sustenta un entrenament en atencio plena i autocompassio, és logic pensar que
si apliguem un programa de tractament especific de mindfulness i
autocompassio en Centres Penitenciaris, estem afavorint en els interns els estats
emocionals positius i, per consegient, es fa més improbable l'aparicié d'estats
emocionals negatius. Una manera habitual de reaccionar davant les dificultats i
esdeveniments estressants com pot ser un ingrés a la preso, és aillant-se i
autocriticant-se, generant d'aquesta manera sentiments de culpabilitat i
vergonya, fusionant-te amb els teus propis pensaments i emocions. Un
entrenament en regulacié emocional autocompassiva pot afavorir una resposta
molt més adaptativa i millorar el procés d'adaptacié. D’aguesta manera,
desenvolupant els tres components de l'autocompassio, podem identificar amb
major facilitat quins pensaments i emocions estic tenint (mindfulness), optar per
buscar suport, ajuda, saber que no estic sol (humanitat compartida) en lloc
d'aillar-me i finalment tractar-me amb amabilitat i afecte i buscar accions
compromeses per un canvi (amabilitat amb un mateix) en lloc d'estar
continuament jutjant-me i sentint-me culpable per allo que vaig fer o que vaig

poder fer i no vaig fer.

Si fem que la practica diaria de mindfulness dins de pres6 formi part del
tractament, s'espera d’aquells interns que interioritzin I'nabit, una major reduccio
significativa de simptomes (ansietat, depressid i estres), de ruminacio, de
sensibilitat a l'ansietat, i de preocupacio. Conseqientment, mostraran un
augment significativament major en les habilitats de metacognicié, afrontament

efectiu, i en Atencié Plena.

A banda de l'evidéncia cientifica que recolza la practica de mindfulness i

compassio, l'opinid dels participants, la percepcio interna dels beneficis, la
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gratitud que han mostrat i la valoracio positiva del curs, donen suport a la viabilitat
i atractiu del programa. Aix0 ens anima a seguir desenvolupant aquest programa
I investigar de manera meés rigorosa la seva eficacia, en comparacié amb d’altres
que s’estan desenvolupant.
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10. Propostes i recomanacions

Després de l'experiéncia, que es considera molt positiva tant dels interns com
del propi terapeuta, es proposa que es pugui implementar el protocol de
Mindfulness i Compassid en centres penitenciaris com a programa de
manteniment i prevencio de recaigudes en conductes violentes. Considerem
que, d'agquesta manera, es poden complementar i reforcar els programes
especifics de tractament que s'estan realitzant actualment dins de les presons
de Catalunya. Aixo aniria en la linia que s'esta treballant des de la SMPRIAV?,

és a dir, a fer un salt de qualitat en les intervencions.

Primer de tot, entre les propostes de millores seria incloure totes aquelles
limitacions detectades en l'apartat anterior, d'aquesta manera s'obre una porta a
continuar realitzant recerques d’investigacions sobre l'impacte del mindfulness
en els centres penitenciaris, donant-li més valor i rigurositat mitjancant un grup
control, poder fer un seguiment que ajudi a observar si hi ha un manteniment o
no de les habilitats adquirides i sobretot s'ampliaria la mostra de participants
donant-li més objectivitat.

Dins de l'area de violencia, i més concretament en els delictes d'agressié sexual
i pedofilia, la practica de mindfulness ajudaria a identificar pensaments
automatics, a controlar els impulsos i desitjos libidinosos i a ser més conscients
de les consequencies. D'altra banda, dins dels delictes violents, la practica
regular d'atencié plena ajudaria a la gestid i control de la ira, a regular les
emocions i a respondre en lloc de reaccionar. Finalment, en interns amb delictes
de violencia de genere, ajudaria a tenir una mirada compassiva cap a l'altra
persona, desenvolupar empatia, comprensio i amabilitat cap als altres pot ajudar
a manejar determinades situacions estressants que poden derivar en una

violéncia cap a la parella.

També seria interessant, ja que ha estat i continua sent una demanda dels
interns, oferir un espai de practica personal, guiada o de manera autonoma

durant el temps de lleure o quan els interns ho necessiten. Que tinguin la

2 Secretaria de Mesures Penals, Reinsercio i Atencié a la Victima
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possibilitat d'agafar la seva marfega i anar a un lloc habilitat perque puguin

practicar mindfulness.

S'obre la possibilitat d'ampliar la intervencié a un altre grup d'interns que també
podrien beneficiar-se de la practica de mindfulness, com per exemple en poblacié
jove, que presenten una elevada impulsivitat i inestabilitat emocional, a més d'un

alt risc de conductes autolesives de caracter ansiogen.

Altres poblacions on es podria integrar el programa seria amb internes, ja que
presenten una major diversitat delictiva i en ocasions resulta dificil agrupar un
minim de dones per a intervenir en les seves necessitats individuals i

criminogenes.

Actualment, en el CP Mas dEnric, al modul destinat a treballar la
drogodependencia, s'esta realitzant el programa de prevencié de recaigudes
basat en mindfulness (MBRP) que ajuda els interns a transitar de la millor forma
possible el craving, sortir del pilot automatic i identificar millor les situacions d'alt
risc, a més de tractar-se amb amabilitat i autocompassiéo per superar les

dificultats, en lloc de culpar-se i autocastigar-se per una recaiguda.

També s’han dut a terme practiques de mindfulness i ioga, dins del departament
especial de regim tancat (DERT), ja que la gran majoria dels que es troben en
aguesta modalitat de vida sOn regressats en el seu grau de tractament per un
deficit en tolerancia a la frustracio, conductes explosives i reactives i una elevada

inestabilitat emocional i conductual.

Malgrat haver dut a terme el programa de mindfulness en els moduls de
problematica d'addicions i en el DERT i amb una bona valoracié per part dels
interns, no s'ha realitzat cap recerca per avaluar la seva eficacia ni el seu
impacte. Per aixo es planteja la possibilitat en un futur d’ampliar linies de recerca

en aquesta poblacié i en les anteriorment esmentades.

Per ultim, es ressalta la importancia d’una formacio especifica en mindfulness
per part del conductor del grup, que encarni els valors, la ética y les qualitats de
I'atencio plena i la autocompassio per tal d’arribar als interns i transmetre aquest

valors en primera persona, fent una tasca de modelatge.
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12. Annexos
Annex 1

Sessio 1. Que és mindfulness?
Resum

En aquesta primera sessio es realitza I'enquadrament del programa, s'explica la
importancia de la participacio i I'assisténcia, aixi com de fer les tasques diaries
fora de les sessions presencials, de manera que es requereix compromis i
motivacio. Es procedeix a la presentacio dels participants i les expectatives sobre
el programa. Durant aquesta primera sessié s'expliquen conceptes claus que
aniran sortint en el decurs del programa (qué és mindfulness, beneficis, modalitat
fer i ser, practiques formals i informals...). Per a explicar el funcionament de la
ment es realitza la practica de la pansa i observem la diferéncia que hi ha entre
dur a terme una tasca de manera conscient o en pilot automatic. Es fan també
les primeres meditacions senzilles i adaptades a la poblacié especifica (notar el
cos i trobar la respiracio) i practicar el DROP (detenir-se, respirar, observar i
prosseguir) per ser més conscients i passar de la manera “fer” a “ser” d'una

manera deliberada.

Sessio 1 Continguts

Psicoeducacio (50") Enquadrament (presentacio, normativa, expectatives...)
Que és i que no és mindfulness?

Beneficis del mindfulness

Modalitat de la ment fer i ser

Pilot automatic

Meditacié (25%) Pansa (practica dels sentits)
Notar el cos

Trobar la respiracio.

wh e

Tasques (15") Practicar 5-10 min atencid a la respiracio.
Practica dels sentits
Practicar el DROP

Portar l'atencié a una activitat quotidiana

rPONPE
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Sessi6 2: El cos com a focus de I'atencié
Resum

Gran part d'aquest programa pretén proporcionar un entrenament on puguem
aprendre a mantenir una relaci6 més atenta i directa amb I'experiéncia.
Comencarem a explorar la consciéncia de les sensacions corporals, apel-lant a
la practica que anomenem escaner corporal. Un dels objectius principals de la
practica del “body scan” consisteix a portar una consciencia detallada a les
diferents parts del cos, d'aquesta manera desenvolupem una atenci6 focalitzada
i a consequencia d'aixo també desenvolupem la concentracié, la tranquil-litat i la

flexibilitat atencional.

En aquesta segona sessio comencem realitzant una practica breu de respiracio
i introduim la postura a I'hora de practicar, recordant que és el que vam veure la
setmana passada. Es pregunta si han realitzat les practiques diaries i que
dificultats s'han trobat. Parlem dels diferents continguts de la consciéncia:
pensaments, sensacions i emocions, aixi com de I'aparicio dels impulsos (desig
de moure's, gratar-se...) i silencis. Apareix la figura del “jo observador” com
aguell que observa els continguts de la consciéncia (prendre distancia de
pensaments i emocions). Parlarem també de les actituds basiques del
mindfulness: no jutjar, paciéncia, ment del principiant, sense expectatives,
acceptacio i deixar anar (deixar anar). Es realitza la primera meditacio formal de

contemplacio de les sensacions corporals (“Body scan”).

Sesiio6 2 Continguts

Psicoeducaci6 (45’) e Contingut de la consciéncia
Actituds del mindfulness
e Laimportancia de I'atencié al cos

Meditacio (30") 1. Breu practica de respiracié
2. Body scan

Tasques (15") Practicar el body scan
Canviar d’activitat quotidiana

Menjar conscientment

wh e
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Sessi6 3: Els pensaments no son fets
Resum

Comencem la tercera sessio realitzant uns senzills estiraments dempeus tipus
ioga per donar continuitat a la sessié anterior i emfatitzar la importancia de la
relaci6 cos-ment, finalitzant els estiraments amb un body scan compassiu.
Discutirem en grups (per posar-ho després en comu) les dificultats que han sortit
durant la setmana, sobretot les que han sorgit arran de la practica. Les dificultats
meés comunes son: “ho estaré fent bé?” “no aconsegueixo estar atent a la
respiracio, la meva ment marxa o se’n va continuament”, “tracto de controlar els
pensaments” “sento molésties fisiques per tot el cos”, “no he tingut temps de
practicar”... La part psicoeducativa la centrem en el model ABC: com les nostres
emocions son el resultat d'una situacié seguida d'una interpretacio, amb la
finalitat de demostrar que els pensaments no son fets i que no hi ha una
interpretacid “correcta”, siné que cadascu interpreta les coses des de la seva
propia perspectiva. S'introdueix el concepte de dialeg intern, rumiacio, divagacio
I preocupacio i els mecanismes del seu funcionament. La rumiacio és la
consequencia de la negacié de l'experiéncia que s'esta vivint. S'insisteix en el
potencial d'aquesta manera d'enfrontar-se al patiment i com és la principal causa
del seu manteniment. ElI mindfulness ens ajuda a assumir una perspectiva meés
amplia i a relacionar-nos de manera diferent amb I'experiencia. Introduim la
practica de l'atenci6 a la respiracio, els sons i pensaments per a contemplar-los
com a esdeveniments mentals passatgers. En aquesta sessio s'insisteix en el
paper que té el portar l'atencio a la respiracié per a calmar la ment. Com a
tasques per a casa es comenca per auto-registres de situacions agradables amb

la finalitat que siguin més conscients de les situacions per molt subtils que siguin.

Sessio 3 Continguts

Psicoeducaci6 (30) ¢ Dificultats en la practica

e Model ABC

e Dialeg intern

e Descentrament del pensament
Meditacié (50') 1. loga dempeus

2. Body scan (compassiu)
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3. Atenci6 a la respiracid, sons i
pensaments

Taques (10") 1. Practicar l'atenci6 a la respiracio,
sons i pensaments

2. Caminar conscientment (passeig
atent)

3. Auto-registre ABC de situacions
agradables

4. Practiques de sessions anteriors

Sessi6 4: Surfejar 'ona
Resum

Iniciem la sessié amb uns nous estiraments de ioga assegut que finalitzem amb
un escaner corporal i centrant l'atencio en la respiracio. La part psicoeducativa
es centrara en proposar les bases que hi ha darrere de I'acceptacio incondicional
de l'experiencia. Hi ha dues maneres de reaccionar davant un pensament,
sentiment o sensacid corporal. Si ens agrada o és agradable volem gque es
mantingui i no se’n vagi mai (el que a la llarga també porta al patiment), i si no
ens agrada, pergue és dolords, incomode o poc plaent no lI'acceptem i pretenem
que desaparegui, tendim a contreure'ns, irritar-nos o disgustar-nos. Aquestes
respostes sén el contrari d'acceptar. També es parlara de les emocions i la
importancia de la consciencia emocional (reconeixer quan apareixen i com es
tradueixen en el cos) per poder regular i tenir major poder de decisio (el que es
tradueix per més llibertat). Relacionat amb les emocions es fa una breu explicacio
de l'estrés i les seves conseqliencies. En finalitzar la sessi6 s'ensenya la practica
de la meditacié de 3 minuts com a espai a la respiraci6 en moments que es
necessiti parar i prendre consciéncia del que passa al nostre voltant. Es canvia

d'auto-registres de situacions agradables per desagradables.

Sessio 4 Continguts

Revisio de la practica

Els tres cervells

Emocions basiques

Estrés

Acceptacio6 i regulacié emocional

Psicoeducaci6 (40)

Meditacio (40") Estirament ioga assegut

Meditacié de les emocions

A
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3. Espai de respiracio 3’

Tasques (10") Meditacié de les emocions
Espai de respiracio6 (3’)
Auto-registre ABC de situacions desagradables

Practiques de sessions anteriors

PN PE

Sessi6 5: Mindfulness i autocompassio
Resum

En aquesta sessié introduim el concepte de compassio i autocompassio. El
mindfulness i la compassio es consideren les dues ales de la saviesa, i es pensa
gue ambdues sén imprescindibles per poder volar, per la qual cosa es practiquen
de manera conjunta i es reforcen. Per practicar compassié és necessari
desenvolupar mindfulness perque cal prendre consciencia del sofriment propi i
del dels altres. Aprendre a tractar-nos amb amabilitat i afecte de la mateixa
manera que tractariem a un ser estimat produeix efectes positius en el benestar
psicologic. S'explicaran els components de la compassié i com l'autocompassio
€s una bona eina per afrontar situacions dificils i sentiments d'autocritica,
vergonya i culpa. Ens introduirem en la Terapia Focalitzada en la Compassio de
Paul Gilbert (CFT) i en el seu model els tres cercles com a sistema de regulacio

afectiva.

Sessio 5 Continguts

Psicoeducacio (40") Revisié de la practica
Definicio de compassio i autocompassio
Components de la compassié

Teoria dels tres cercles

Meditacié caminant

Espai de respiracio 3’

Estova, tranquil-litza, permet
La pausa de la autocompassio

Meditacié (40")

PN PE

Tasques (10") Estova, tranquil-litza, permet
La pausa de la autocompassio
Auto-registre d’experiéncies agradables y desagradables

Practiques de sessions anteriors

PN PE
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Sessio 6: Comprensié compassiva de laira
Resum

Degut a la poblacio especifica en la que es centra aquest programa de
mindfulness i compassio, a la sessié 6 ens centrarem meés concretament en
I'emocio de laira i el desig d'actuar (impulsivitat) davant 'amenaca i com podem
treballar compassivament I'enuig i la resolucio de problemes. Abordarem I'enuig
des d'una perspectiva compassiva, validant I'emocid, entrenant la tolerancia al
malestar i comprenent com el “jo compassiu” pot actuar en resposta a I'amenaca.
D'aquesta manera una vegada que s'ha augmentat la capacitat d'adonar-se dels
estats mentals en els quals un es troba immers i d'acceptar-los, també augmenta
la capacitat de canviar-los, o almenys reduir-ne la intensitat. Per tant, en aquesta
sessio es reflexiona sobre les maneres de reaccionar tradicionals als estats de
sofriment psicologic i de com substituir-les per altres formes més efectives i

adaptatives.

Sessio 6 Continguts

Psicoeducacio (45’) Revisio de la practica
Comprensié compassiva de la ira
Aprenentatge de la ira
Tolerancia al malestar

Conéixer la meva resposta a la ira (auto-registres)

Meditacié (35’) Meditacié de consciéncia sense eleccid
Cultivar el jo compassiu

Tolerancia al malestar

wn e

Tasques (10") Cultivar el jo compassiu
Tolerancia al malestar
Auto-registre: quan I'enuig apareix en mi.

Practiques de les sessions anteriors

pwNPE

Sessi6 7: Mindfulness interpersonal
Resum

Un dels principals problemes de les persones privades de llibertat és el nivell

d'hostilitat amb el qual es relacionen amb els altres. En aquesta sessio es
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treballara I'autocompassié i portar la compassio a les relacions interpersonals.
Quan coneixem a algu. La ment inconscient triga de 30 a 60 segons a determinar
si aquesta persona ens cau bé, malament o ens resulta indiferent, la ment en
“manera fer” tendeix a jutjar, etiquetar i classificar; ser conscient d'aixo €s
important per mantenir unes relacions saludables. La comunicacié no violenta
(CNV) i la comunicacié assertiva €s una eina de resolucié de problemes,
observar el “com es diu” i portar la nostra atencié a la comunicacié, ajuda a tenir
relacions satisfactories i millorar la nostra empatia ja que connectem millor amb

I'altra persona.

Sessio 7 Continguts

Psicoeducacio (50) Exercici del mirall
Estils de comunicacions
Assertivitat

Comunicacio no violenta

Consciéncia sense eleccid

Comprensié compassiva dels altres + bondat amorosa
Practica del perdo

Meditacié dels 3 min

Meditacié (1h)

PwbhrE

=

Tasques (10) Qualsevol practica de meditacio feta fins ara
2. Portar I'atencié a la comunicacié, com em comunico amb els

altres i I'escolta activa

Sessi6 8: lara qué?
Resum

En aquesta sessio es fa un resum sobre tot allo treballat al llarg del tractament,
posant I'accent principalment en portar les habilitats apreses a la vida quotidiana.
Es comenten algunes técniques i/o consells per mantenir la practica a pesar que
acaben els grups i ja no cal fer tasques. S'insisteix en la importancia de continuar
la practica regularment, tant la formal (meditacid asseguts) com la informal
(portar I'atenci6 a les sensacions corporals 0 a la respiracio, estar en el present)

per aprofundir i mantenir les habilitats apreses.

e Resum d'allo aprés
e Explicacié sobre com portar I'Atencié Plena a la vida quotidiana, al dia a dia
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Estrategies per mantenir la practica de la meditacio sense la pressio del curs
Comentaris de cada participant

Recomanacions finals

Comiat
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Annex 2

Questionari de valoracié del Programa mindfulness i compassié. Contesta de
manera sincera, la teva opinié és important per a millorar. Moltes gracies per la

teva participacio.

1. Creus que és adequat realitzar programes de creixement personal dins de la

preso?

2. Els conceptes utilitzats a classe t'han resultat de dificil comprensio? Has

pogut seguir les explicacions amb normalitat?

3. En quina mesura t'ha ajudat la practica del mindfulness en el teu dia a dia?

Valores la practica de mindfulness com una eina util?

4. El professional que ha conduit el grup, ha mostrat coneixements sobre la
materia i ha facilitat I'assimilacié dels aprenentatges d'una manera didactica i

amena?

5. Has realitzat les practiques diaries? T'ha resultat dificil seguir una practica
de meditaci6 i relaxacié? Valores la inclusio en el programa dels moviments

conscients i estiraments tipus ioga?

6. D'unapuntuacio de I'1 al 10 Quina nota posaries? Recomanaries el programa

a un altre intern?

7. Que t'emportes del programa? Qué milloraries?
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Annex 3

Entrevista a Sergio Calvo, instructor de Mindfulness: Audio de iVoox!.
Mindfulness en Mas d'Enric https://go.ivoox.com/rf/62809576
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