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 La dependència de la nicotina és una addicció 

 

 No queda clar que tots els fumadors siguin realment 
dependents o tinguin una addicció 

 

 Tots els fumadors que tenen dificultats per deixar de 
fumar i que han presentat vàries recaigudes, han 
desenvolupat una addicció 

 

 Les addiccions són malalties psiquiàtriques en que 
l’abordatge és fonamentalment psicològic  

 

 Un fumador amb un alt nivell d’addicció hauria de 
ser tractat per un expert en addiccions 

INTRODUCCIÓ 



Pràctica de mindfulness:canvis 

neuroanatòmics i funcionals 

Evidència en Addiccions 



Evidència en Addiccions 



 1. Regulació Atencional 
 2. Consciència Corporal 
 3. Regulació Emocional 
 4. Canvis de Perspectiva en el Self          



Com actua el mindfulness 



Com actua el mindfulness 



MECANISMES SUBJACENTS ALS EFECTES D’UN 
ENTRENAMENT EN MINDFULNESS 

 

Major control de l’atenció. 

Major conciència de les experiències internes i externes  

Menor reactivitat a aquestes experiències. 

Millor regulació emocional.  

Major flexibilitat psicològica.  

Com actua el mindfulness 



Què és el Mindfulness? 
 

Pràctica 



 

 

•   Intervencions basades en Mindfulness: 

  MBSR (Kabat-Zinn,1990) 

  MBCT (Segal, Williams, Teasdale, 2002) 

  MBPR (Bowen, Chawla, Marlatt, 2011)  

•  Teràpia d’Acceptació i Compromís (ACT ) 

(Hayes, Strosahl, Wilson, 1999) 

•  Teràpia Dialectica-Conductual;(TDC) 

 (Linehan, 1993) 

 

Teràpies de 3ª  

generació 
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Mindfulness en Addiccions 



et al. 

MBRP 
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 FUGIDA/EVITACIÓ 

 

      ESCAPAR 

 

      DISTRACCIÓ 

     MBPR 

 

ACCEPTACIÓ 

 

OBSERVACIÓ 

 

INDAGACIÓ 

Prevenció de Recaigudes 

Mindfulness en prev. Rec. 



 

 

Evidència  mindfulness en 

tabaquisme 

 



Articles de revisió 

Estudis sobre els efectes  

del mindfulness 

Evidència  mindfulness 

en tabaquisme 

 



 

 

 

 
 Diferències respecte a les altres addiccions per 

introduir-ho en tabaquisme 

 

 Canvis en la perspectiva de treball 

 Acceptació del malestar 

 Més consciència del contingut de la ment i millor 
gestió del craving i de les recaigudes 

 

 (ACT) Teràpia d’acceptació i compromís, útil 
pel manteniment de la motivació 

 

 Intervencions eficaces per treballar la 
disregulació emocional 

Aportacions de les Teràpies 
de 3ª generació 



    

  

    n-30 
  

Homes           63%   
  

Edat mitja               50   

T.Fagerström              7,7   

Nºcig/d             24,7   

P. Orgànica relacionada             36%   

Patologia 

Psiquiàtrica 
            70% T.bipolar-3 

T.D. Major -7 

T.Distímic -2 

T.Psicòtics- 4 

T. Addiccions- 

5 
No tractaments 

previs 
  

 33% 

  

Adherència 

+ 2 sessions 
76%   

Abstinència 3 mesos 

 

50% 

Característiques de la mostra 
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Resultats d’abstinència 



 El MDF pot ser útil per persones poc  motivades i per 
grups de població amb especials dificultats 

 

 Pot aportar estratègies diferents a persones amb 
múltiples recaigudes 

 

 Pot millorar els resultats en prevenció de recaigudes, 
i ajudar an aquells pacients més resistents als efectes 
terapèutics dels fàrmacs disponibles 

 

 Aporta un enfocament diferent i complementari als 
programes ja establerts 

 

CONCLUSIONS 
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