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Resum

L'objectiu del present treball és coneixer i relacionar la concepcié de I'amor
romantic i la tendéncia a mantenir relacions toxiques d'una mostra de poblacié
diagnosticada amb un trastorn per consum de substancies comparant-la amb
poblacié sense aquest diagnostic. Agafant com a referencia els estudis sobre la
dependéncia emocional (Castelld, 2005), les creences en els mites de I'amor
romantic (Yela, 2002), l'autoestima (Romero i Jaramillo, 2010) i la relacié entre
I'amor i I'addiccié (Maureira, 2009), es va passar un questionari a 40 persones
sense diagnostic de trastorn per consum de substancies i a 45 persones amb
aguest diagnostic. També es va dur a terme un grup de discussié per avaluar i
complementar la informacié extreta dels questionaris. Els resultats conclouen
que les persones amb diagnostic presenten més mites en el seu ideal de
creences sobre l'amor, presenten una major tendencia a la dependencia

emocional i tenen menys autoestima que les persones sense diagnostic.
Abstract

The aim of this study is to know and relate the conception of romantic love and
the tendency to maintain toxic relationships of a sample of population diagnosed
with a substance use disorder by comparing it with population without this
diagnosis. Taking as a reference the studies on emotional dependency
(Castellon, 2005), beliefs in the myths of romantic love (Yela, 2002), self-esteem
(Romero & Jaramillo, 2010) and the relationship between love and addiction
(Maureira, 2009), a questionnaire was passed to 40 people without diagnosis of
substance abuse disorder and 45 people with this diagnosis. It also carried out a
discussion group to evaluate and complement the information extracted from
questionnaires. The results conclude that people with diagnoses have more
myths in their ideal of beliefs about love, have a greater tendency to emotional

dependency and that they have less self-esteem than people without a diagnosis.

Paraules clau: amor romantic, dependéncia emocional, autoestima, trastorn per

consum de substancies

Key words: romantic love, emotional dependency, self-esteem, substance

abuse disorder
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Introduccio

El present treball porta per titol: L'amor romantic i el trastorn per consum de
substancies. Un estudi comparatiu., i té com a finalitat comparar les diferéncies
entre la manera com entenen I'amor romantic, mitjancant els mites de I'amor, la
dependencia emocional i 'autoestima, les persones diagnosticades amb trastorn

per consum de substancies i les persones sense aquest diagnostic.

El motiu d'eleccio del tema es troba en l'interes personal de dur a terme un treball
que vinculi el trastorn per consum de substancies i I'amor. L'amor influeix en la
nostra manera de ser i de comportar-nos, €s un sentiment intens que ens pot
portar a dependre d'ell. Maureira (2009) explica que hi ha similituds entre I'efecte
de les drogues i I'efecte de 'amor en el cervell. Hi ha estudis que assenyalen que
les persones amb addiccié a substancies presenten dependencia emocional
(Gbmez i LoOpez-Rodriguez, 2017) i que aquestes també tindrien menys
autoestima que les persones sense aquest diagnostic (Cattan, 2005).

El treball es presenta organitzat en dos blocs. Un primer bloc que servira com a
fonamentaci6 teorica, on es fa una revisié dels estudis previs sobre el tema,
quedant organitzat en un primer apartat sobre la concepcié de I'amor, un altre
apartat sobre les relacions toxiques on s'expliquen els mites de I'amor romantic,
la dependéncia emocional i I'autoestima. Un altre apartat sobre el trastorn per
consum de substancies i la seva relacié amb I'amor. | per dltim, dos apartats que
relacionen, l'autoestima i la dependéncia emocional amb el trastorn per consum

de substancies.

En el segon bloc, de caire practic, presentarem els objectius i les hipotesis
d'investigacio, seguirem amb I'enfocament metodologic de la recerca, el disseny
de larecercaila descripcié de la mostra. Per acabar presentarem el procediment
de recollida de dades, el procés seguit per a la seva analisi i, els aspectes étics
de la recerca. Un cop tractada la metodologia de treball, ens ocuparem dels
resultats. Conclourem amb la discussio dels resultats, on es reprendran els
objectius i les hipotesis del treball, i les conclusions. En aquest darrer apartat del
treball també s'inclouen algunes reflexions al voltant del desenvolupament de la

recerca.
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Marc teoric

Aquest apartat és una revisié sobre el que ha dit la psicologia sobre I'amor
romantic, les relacions toxiques i la relaci6 d’aquestes dues amb Ila
drogodependencia. El marc teoric servira per poder dur a terme la part practica
del treball.

1. Conceptualitzacio de I’amor romantic

L’amor romantic, entenent per romantic, 'amor de parella, és un fenomen que
incorpora  aspectes  biologics, psicologics, psicosocials, sociologics,
antropologics, filosofics, juridics, entre d’altres. Es per la seva gran complexitat,
i a la vegada per la seva quotidianitat i subjectivitat, que hi ha tantes definicions

com persones en vulguin opinar.

Si recorrem a la definicié més generalitzada o la més accessible per la poblacio,
busquem a la Reial Académia Espanyola. Aquesta defineix I'amor de tres
maneres, la primera, com a “sentiment intens del ser huma, que partint de la seva
propia insuficiéncia, necessita i busca la trobada i la unié amb un altre ser”. La
segona definicido explica que és un “sentiment cap a una altra persona que
naturalment ens atrau i que, procurant reciprocitat en el desig d'unid, ens
completa, alegra i dona energia per conviure, comunicar-nos i crear.” | per ultim

“sentiment d’afecte, inclinacio i entrega a algu o alguna cosa.”

Segons Coral Herrera (2013) I'amor és un producte mitic que posseeix, per una
banda, una base sociobiologica que se sustenta en les relacions afectives i
erotiques entre humans, i per altra banda, una dimensié cultural que té unes
implicacions politigues i economiques, donat que el que es suposa com a
sentiment individual, en realitat influeix, conforma i modela les estructures

organitzatives col-lectives humanes.

Un altre psicoleg i socioleg reconegut €s Erich Fromm que va escriure un assaig
sobre I'amor el 1956 titulat “L’art d’estimar”. Explica que per entendre 'amor hem
d’entendre I'existéncia humana. L’huma a diferéncia dels animals és conscient
de si mateix, aixo per contra, el fa ser conscient de la seva solitud i la separacio,

de la impotencia davant les forces de la natura i la societat, tot aixo en fa de la
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seva existencia separada, desunida, una presé insuportable que genera ansietat,
culpa i vergonya. Es aleshores que 'huma busca maneres per escapar d’aquesta
separacié. Alguns s’intenten refugiar amb I'alcohol i les drogues, perd una
vegada ha acabat I'experiéncia amb aquestes substancies encara es senten més
separats i es veuen empesos a tornar a consumir amb més frequiéncia i més

intensitat.

La solucié més frequent al sentiment de separacio, amb la que hem nascut tots,
és la conformitat. Es una unié on formes part del remat i per tant el jo individual
desapareix. Tot i aixi moltes vegades resulta insuficient per calmar I'ansietat de
la separacio, un simptoma seria I'alcoholisme, la drogoaddiccié i el suicidi. Per
tant Fromm acaba deduint que la resposta i la solucio a I'existéncia radica en la

consecucié d’una unio interpersonal, una fusiéo amb I'altra persona, en I'amor.

Explica que “L’amor madur és una unié amb la condicié de preservar la propia
integritat, la propia individualitat. L’amor és una forga activa en ’lhome, una forga
que travessa les parets que separen '’home del proisme, que I'uneix amb els
altres; I'amor li fa superar la sensacié d’aillament i de separacio i, tot i aixo, li
permet ser ell mateix, conservar la integritat. En I'amor, es déna la paradoxa que

dos éssers es converteixen en un, pero continuen sent dos.”
1.1Components i estils d’amor

Un dels cientifics més reconeguts en el cap de 'enamorament i 'amor és Robert
Sternberg (1988), que proposa la “Teoria triangular de 'amor” on descriu els
diferents elements que componen aguest fenomen, aixi com les possibles

combinacions d’aquests elements alhora de formular diferents tipus de relacions.
Les tres qualitats clau en les relacions de parella son les segients:

- Intimitat: és I'aproximament entre els individus que componen una relacio.
Es a dir, és la connexié emocional, I'afecte i la confianga que hi ha entre
aquests.

- Passid: és I'energia i I'excitacié que existeix en una parella. Es I'impuls i
la necessitat d’estar amb I'altre; és I'atraccié.

- Compromis: és una decisio, el fet de voler estar junts tant en els bons com

als mals moments. Es tenir una visié compartida del futur.
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A partir d’aquests tres elements es defineixen 8 tipus d’amor:

1) Afecte: és quan només hi ha intimitat. Un exemple podria ser algun amic.

2) Amor insensat o apassionat: només hi ha passié. Un exemple podria ser
'amor a primera vista, on hi ha una serie de simptomes fisics com serien
les taquicardies, o les ereccions dels organs sexuals.

3) Amor buit: només hi trobem el compromis, no hi ha ni passio ni intimitat.

Un exemple serien els matrimonis concertats.

4) Amor _romantic: en aquest hi ha intimitat i passio, perdo no hi ha cap
compromis. Un exemple podrien ser les parelles que tot just estan
comencant.

5) Amor _company: serien les relacions que tenen intimitat i compromis.

Podrien ser les parelles que ja fa temps que estan juntes i ja no hi ha
atraccio fisica.

6) Amor _en va o fatu: hi ha compromis i també passié, podriem posar

'exemple de les parelles que es coneixen un dia i es casen a l'instant.

7) Amor _consumat: aquest €s la combinacié de tots tres elements, hi ha

intimitat, passié i compromis; aquest amor és el que tenen la majoria de

parelles.

Finalment trobem el_no-amor; que fa referencia a les relacions que tenim amb
persones sense que existeixi cap dels components del triangle, podrien ser els

companys de classe o de feina per exemple.

l Afecte

/ \
/ \
Amor /,' 9 Amor
romantic / "\ . company
g \
/ A\
/ \
/ Amor consumat: A\
’,"/ intimitat+ passid+ \\‘
/ compromis \
/ \
o / \ ., .
oot |4 [I-lustracio 1. Tipus d'amor segons
apassionat | L A | Amor buit Sternberg
Amor fatu
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1.2 Referents culturals de I’amor

La socialitzacio diferencial entre dones i homes implica la consideracié social que
nens i nenes sén en essencia diferents i estan cridats a exercir papers diferents
en la seva vida adulta. Aixi, els diferents agents socialitzadors (el sistema
educatiu, la familia, els mitjans de comunicacioé, I'is del llenguatge, la religio...)
tendeixen a associar tradicionalment la masculinitat amb el poder, la racionalitat
i aspectes de la vida social publica, com el treball remunerat o la politica, tasques
productives que responsabilitzen els homes dels béns materials, i la feminitat
amb la passivitat, la dependéncia, I'obediéncia i aspectes de la vida privada, com
la cura o I'afectivitat, tasques de reproduccio que responsabilitzen les dones dels

béns emocionals.

Es produeix un alt grau de congruéncia entre els missatges emesos pels
diferents agents socialitzadors, de manera que, durant tot el procés de
socialitzacio s6n molts els missatges rebuts pels nens i nenes, adolescents i
joves amb relacio als rols que han d'assumir en les relacions afectives, el que
cada un ha de donar i espera rebre. En el cas de I'amor i les relacions de parella,
com assenyala Coral Herrera (2011), les narracions dels contes, les novel-les,
les pel-licules, les cancons i altres produccions culturals influeixen sobre les
nostres expectatives i creences mitjancant un sistema de "seduccidé" que

augmenta encara més la influéncia i penetracié dels missatges que contenen.

En aquest sentit, en una revisié de treballs sobre el tema; Esther Oliver i Rosa
Vallls (2004) i l'analisi de Wendy B. Charkow i Eileen S. Nelson (2000)
referenciats per Victoria Ferrer i Esperanza Bosch (2013) conclouen que a les
dones joves se les socialitza en I'amor i la dependéncia, transmetent que elles
tenen la responsabilitat que la relacié es mantingui i que la relacié de parella és
basica per a la seva supervivencia i la seva felicitat, mentre que als nois se'ls
socialitza en l'autonomia i la independéncia. Per tant, el paper de les dones en
el marc de la parella i les relacions afectives és de subordinacié i cura, i el dels

homes és de dominacio i independeéncia.

Els models que ens arriben a través de les series de televisio, pel-licules i llibres
de tota mena i continguts d'internet adrecats a public adolescent i postadolescent

també a Espanya semblen confirmar aquestes reflexions (Plaza, 2007; Sangro i
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Plaza, 2010). Aixi doncs, homes i dones, socialitzats de manera diferencial en el
context d'una societat patriarcal, entendrien per amor i estimar coses diferents.
També ens trobem amb el moviment de Walt Disney, un dels referents de I'amor
més influents. Aquesta companyia transmet a la perfeccio lideal de I'amor
romantic. En totes les histories que se'ns presenten, I'amor és protagonista, i es

defensen dos models diferenciats: el de la dona i el de I'home.

En el cas del model de la dona, es representa mitjancant un rol passiu en les
relacions de parella. S'orienta absolutament al romanticisme i al matrimoni,
promovent una entrega incondicional cap a la seva parella. D'aquest concepte
es despren l'ideal de la dependéncia femenina de I'home, dibuixant la dona com
una figura débil, que necessita la protecci6 masculina, submisa i obedient.
Aquest model de la dona també agafa el vessant de cuidar la casa, dur a terme
les feines domestiques i de preocupar-se per la familia. EI model de I'home, es
defineix com a subjecte autonom i utilitza un rol actiu en les relacions de parella.
El fet d'adjectivar a I'ésser masculi com a fort, arriscat, valent, segur, atrevit,
desafiant, etc. fa que es construeixi una figura infranquejable de I'nome com

I'heroi que ha de salvar a la dona.
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2. Conceptualitzacio de les relacions toxiques

Segons explica la psicologa Silvia Congost (2021) tots tenim unes necessitats
que hem de cobrir, diferents a les explicades per Maslow, tot i que sén
complementaries. Aquestes necessitats son humanes, i al estar en parella, s’han
d’intentar mantenir cobertes, quan n’hi ha alguna que no esta coberta és quan

sofrim.

— Seguretat. Aquesta fa referéncia a tenir una casa, familia, treball, parella,

estalvis; és a dir, tot allo que et faci sentir seguretat i estabilitat.
Aplicat en la parella; si la teva Unica font de seguretat és la parella,
t'aferraras a ella perqué no et deixi, perque la idea que la parella et deixi
creara angoixa i panic. Buscaras maneres irracionals per no perdre el
vincle ja que cobreix la necessitat de seguretat. O pel contrari, pots tenir
una parella que no t'ofereixi cap tipus de seguretat i pel que estiguis sofrint
al seu costat.

— Varietat. Aquesta fa esment de la necessitat de les persones de provar

coses noves i sortir de la rutina. Pot ser fer coses diferents, provar menjar
nou, comprar roba, fer excursions, viatjar, conéixer gent nova, entre
d’altres.
Aplicat a la parella, pot passar que estiguis cansat de la rutina i que no feu
coses noves, aquest avorriment es sofriment, aleshores cal canviar
d’aires, i fer coses noves amb la parella. Pot passar que ens sentim atrets
per altres persones perqué d’aquesta manera cobrim la necessitat de
varietat, pero alhora ens sentiriem malament per perdre la seguretat amb
la parella.

- Amor i connexié. Es quan es sent que hi ha una persona a la que

I'importes, una persona amb la que connectes, us agraden les mateixes
coses, teniu els mateixos interessos de vida, us enteneu... Pots tenir
parella perd no sentir-te connectat a aquesta, passa normalment quan la
relacio s’allarga per rutina i inercia.

— Creixement. Es diu que si no aprens res nou que t'aporti, estas morint.
Totes les persones necessitem créixer i expandir-nos. Si estas amb una
persona que no et permet créixer o aprendre, que et “talla les ales” no et

sentiras bé. Hi ha persones que aleshores es resignen i n’hi ha d’altres

10
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que la seva forca interior no els ho permet. El creixement ens fa sentir
vius.

— Contribucid. Fa referéncia a quan fas coses per donar als altres 0 a un
mateix. Es una necessitat que aporta molt a les persones. Si no tens

ganes de donar a la parella, tampoc t'aportara res.

Aquestes necessitats mal cobertes o mal gestionades poden desencadenar en
una relaci6 toxica. Una relacio sana és quan la parella es sent bé, tranquil, té pau
interior i la persona no s’ha de preocupar exageradament per la relacio, ja que
aquesta flueix. La persona no té gelds ni enveges, tampoc emocions negatives
gue ens facin mal, ens deixa desenvolupar-nos correctament en tots els ambits

de la nostra vida perqué ens vol veure créixer i sent felic.

Pel contrari, la relaci6 toxica és aquella en que una de les dues persones no
esta bé en la relacid, es sent angoixat i no es pot fluir amb tranquil-litat. Hi ha
pensaments obsessius per solucionar la relacioé “com ho puc fer perqué no torni
a passar? Com puc fer perque la seva forma de ser no m’afecti?”. Aquesta
obsessido omple la nostra vida i ens pren tota I'atencid, deixant de banda altres

arees de la nostra vida (amics, familia, realitzacié personal...).

En la relacio toxica normalment hi ha dos tipus de persones, les que s’adonen
que no son felices i se’n van i les que veuen que és toxic perd és queden. Aixd
depen de tres caracteristiques. La primera és la manera que s’afronta, la manera
de ser de cada un. Els que se’n van observen i analitzen el perque estan sofrint,
s’adonen que no és sa i ho accepten. Sén consequents i no esperen que passi
el temps. Els costara deixar la relacio pero la seva prioritat son ells mateixos i
per aixd marxaran d’on no es senten bé. Pel contrari, les persones que no se’n
van tenen una tendéncia a justificar l'altre persona o alld que fa sofrir dins la
relacio, exculpen i treuen importancia als fets, s’autoenganyen “algun dia

canviara”.

La segona caracteristica és I'autoestima de les persones. Les persones amb
bona autoestima actuen amb més dignitat i posen els limits necessaris perqué
no els facin mal. No tenen tanta por a quedar-se sols. Les persones amb
autoestima baixa prefereixen estar mal acompanyats a estar sols. No es creuen

mereixedors d’amor i consequientment pensen que “les engrunes d’amor” que

11
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reben del altre és I'Unic que poden rebre. La tercera caracteristica fa referencia
a la resiliencia. Els que se’n van és perqué tenen més capacitat per suportar la
pressio dels canvis. Es saben adaptar i reconstruir-se a ells i el seu entorn de

nou, contrari als que no saben marxar de la relacio toxica.
Alguns factors que determinen i generen les relacions toxiques son els seguents:

- Dependéncia emocional: almenys un dels membres té una autoestima

baixa i la seva felicitat depen de la preséncia de I'altre. Té por a trobar-se
amb ella mateixa.

- Codependéncia emocional: similar a la dependéencia emocional, pero el

codependent emocional és addicte a la dependencia de la seva parella i
a la necessitat d’ajudar-la i preocupar-se pel seu benestar. Definit per
Carlos Sirvent (2007) com la falta d’identitat propia, pérdua de connexié
entre el que es sent, es necessita i es desitja, amb auto negligéncia e
inversié d’enorme energia en mantenir la imatge o el estatus, ja que
'autoestima és baixa.

- Vida social limitada: els membres de la parella deixen les amistats i

s’entreguen exclusivament en la parella.

- Obsessio per la relacié: la inseguretat d’algun dels membres fa que

s'obsessioni en excés per la regulacio.

- Esirracional i poc realista: és un amor que viu de les expectatives irreals,

el que causa una gran frustracié als membres de la relacio.

- Necessitat d'aprovacié de l'altre: com que la persona es sent buida, busca

en la parella la seguretat, estabilitat i comoditat que li falta a la seva propia
vida.

- Preocupacié pel canvi: un dels membres de la parella no tolera que a

I'altre li vagin bé les coses, en gran part per la seva propia frustracio.

- Possessiu i controlador: aquest tipus d’amor no és un amor lliure, sind que

algun dels membres de la parella interpreta que I'altre persona és la seva

possessio i es torna controladora.

A part dels mencionats, també existeix la por al abandonament, la falta de
comunicacio assertiva, la dificultat per solucionar conflictes, infidelitat, gelosia, la

baixa autoestima, el ideal de creences sobre les relacions i 'amor (mites de
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'amor) i les faltes de respecte vers la parella. A continuacio explicaré els més

essencials per al meu treball.

2.1 Mites de Pamor romantic

L’amor romantic és un concepte que engloba unes caracteristiques propies, unes
particularitats, uns mites i unes idees concretes sobre que és I'amor. Per a aixo,
cal dir que I'amor s’entén com un conjunt de sensacions i emocions, juntament
amb un imaginari col-lectiu ple de creences, intencions, normes, mites, etc.,

transmes a través de la cultura. Per aixo parlem que és construit culturalment.

Segons la RAE un mite és una “cosa a la que s’atribueixen qualitats o
excel-léncies que no té”. “Un mite és una creenca [...] que apareix com una veritat
i és expressada de forma absoluta i poc flexible [...] solen posseir una gran
carrega emotiva, concentren molts sentiments, i solen contribuir a crear i
mantenir la ideologia del grup i, per aix0, solen ser resistents al canvi i al

raonament” (Bosch, Ferrer i Navarro, 2010, p7).

Carlos Yela Garcia (2002 i 2006 ) descriu que la construccio d’estimar dona lloc
a una serie de mites, que sbén el conjunt de creences socialment compartides
sobre la naturalesa de l'amor. Aquests mites solen ser ficticis, absurds,
enganyosos i irracionals. Per tant, els mites, poden donar lloc a conseqiiéncies
negatives personals i relacionals degut a les dificultats per arribar a les

expectatives que creen.

Segons Yela podriem dividir els mites de 'amor romantic que configuren les

estructures de la nostra societat a nivell sentimental en els seguients:

Mite de la mitja taronja: Es un mite que expressa la idea que estem
predestinats I'un a l'altre; és a dir, que I'altra persona és inevitablement el nostre
parell, i només amb ella ens sentim complets, I'altre és la nostra unica eleccio.
Aquest mite comporta una gran exigéncia cap a l'altre i cap un mateix, ell/a m’ho
ha de donar tot, i jo a ell/la també. Per tant, la decepcié al creure que l'altre és
casi perfecte és evident, igual que la tolerancia excessiva en determinades
conductes, al pensar que l'altre és el nostre ideal, a més d’una gran dependéncia

emocional. Per altre banda, aguest mite, crea molta angoixa en aquelles
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persones que no tenen parella. Va relacionat amb el mite del emparellament,

gue prové de la creenca que no es pot ser felic sense parella.

Mite de I'exclusivitat: creenca que I'amor només és pot sentir per una
Gnica persona. Aquest mite €s molt potent i té a veure amb la propietat privada i
l'egoisme huma, que sent com propietats a les persones i els seus cossos. Es
un mite que sustenta un altre mite: el de la monogamia com a estat ideal de les

persones en la societat.

Mite de la fidelitat: creenca que tots els desitjos passionals, romantics i
erotics s'han de satisfer exclusivament amb una Unica persona: la propia parella.
Obviament, hi ha moltes maneres de relacionar-se, no només existeix la
monogamia com a model relacional, i no ser monogam no implica no estimar la

parella.

Mite de la perdurabilitat o passi6 eterna: creenca que lI'amor romantic i
passional dels primers mesos pot i ha de perdurar després de milers de dies de
convivencia. Aix0 pot tenir consequiéncies negatives en la parella ja que, com
s’ha explicat anteriorment, I'enamorament és temporal. Per tant pot
desestabilitzar les persones o la parella emocionalment pensant que s’ha acabat

I'amor, quan son coses diferents.

Mite del matrimoni o convivencia: creenca que lI'amor i la passié ha de
conduir a la uni6 estable de la parella, i constituir-se en la base del matrimoni (o
de la convivencia en parella). Aixo pot fer molt mal a la persona i la parella en
cas de voler separar-se o divorciar-se, perqué aleshores, no han sentit mai amor

verdader?

Mite de la omnipotencia: creenca que "l'amor ho pot tot" i ha de
romandre abans de res i sobretot. Aquest mite ha subjectat a moltes dones que
han cregut en aquest poder magic de I'amor per salvar-les o fer-les feligcos, tot i
que I'amor no sempre pot amb la distancia, ni els problemes de convivencia, ni
la pobresa extrema, ni amb els conflictes o violéncia. Aquest mite va lligat amb
el mite del dolor, que és la creenga que I'amor implica patiment, sacrifici i
resignacio, i el mite de I’'ambivaléncia, que relaciona 'amor amb la violéncia i

el maltractament.
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Mite del lliure albir o amor cec: creenga que suposa que els nostres
sentiments amorosos son absolutament intims i no estan influits de manera
decisiva per factors socioculturals biologics-culturals aliens a la nostra voluntat.
Per tant 'amor és cec i aleatori i no es pot controlar, deixant aixi la responsabilitat
al desti. Aix0, per altre banda pot generar culpabilitat, confianga o un desanim “la

vida no em dona ningu de qui enamorar-me”.

Mite del final feli¢: és dels principals mites que trobem en el romanticisme
i és la frase que conclou tots els relats d’amor “van viure felicos i van menjar
perdius”. L'estructura de la narraci6 amorosa sempre és la mateixa: dos
persones s’enamoren i es veuen separades per diverses circumstancies o
obstacles. Després de superar tots els obstacles, la parella pot viure feli¢ altre

vegada.

Mite del princep blau: Aqui intervé el génere, perquée ell ocupa el paper
d’heroi, el paper actiu mentre que ella espera a ser salvada. Esta basat en una
rigida divisié de rols sexuals i estereotips de génere mitificats; ell és valent, ella
té por, ell és fort i ella vulnerable. Ell és viril i ella dolca, ell és dominador i ella

submisa.

Mite de la gelosia: Creenca de que la gelosia és un signe d'amor i fins i
tot el requisit indispensable d'un veritable amor perque si sents gelosia és que la
parella timporta i si no en sents és que no timporta. Es sol utilitzar aquest mite

per justificar comportaments egoistes, injustos, repressius i violents.

Mite de I’equivaléncia: creenga que I'amor (sentiment) i 'enamorament
(estat menys durador) sén equivalents, i per tant, si la persona deixa d’estar
apassionadament i bojament enamorada, €s que ja no estima la seva parella.
L’amor és dinamic i va canviant i evolucionant al llarg del temps, perd aixo no vol

dir gue no sigui amor. Aquest mite va lligat al mite de la passio eterna.

La simplicitat dels estereotips de génere invisibilitza una amplia gamma de
maneres de ser, d'estar i de relacionar-se que existeixen. Per altre banda els
mites amorosos creen unes expectatives desmesurades que després causen
una intensa decepcié. EI model d'amor idealitzat i carregat d'estereotips
empresonen a la gent en divisions i classificacions perpetuant aixi el sistema

jerarquic, desigual i basat en la dependéncia dels seus membres en el qual vivim.
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Aquests mites son entre d’altres expectatives i creences inconscients que tenim
implicites en les relacions que anem generant i que després és transformen en
una insatisfaccié permanent ja que és impossible complir aquesta utopia d’amor

romantic.

2.2 Conceptualitzacio de la dependéncia emocional

Castell6 (2005) defineix la dependencia emocional com la necessitat extrema de
caracter afectiu que una persona sent cap a l'altre en una relacié. Per entendre

la dependéncia emocional s’han d’entendre les arees que la conformen.
1) Por alasoledat.

Son els sentiments desagradables experimentats davant 'abséncia momentania
o definitiva de la parella, aixi com la tendeéncia a reprendre o a cercar una altre

relacio per evitar la soledat (Castelld, 2005; Aiquipa, 2012).
2) Por alaruptura, al abandonament i al rebuig.

Temor que experimenta la persona davant I'idea de dissolucié de la relacio, fet
que fa que la persona adopti comportaments i postures per mantenir la relacio.
Per altre banda, es sol produir una negacié quan la ruptura és fa realitat, intentant

continuament reprendre la relacio. (Castelld, 2005)

Es habitual que la persona al llarg de la seva vida hagi adquirit una série d’idees
que no resulten adaptatives i que influeixen en el desenvolupament d’aquesta
por a la ruptura i al abandonament. Aquestes idees i creences irracionals son
d’exigéncia “haig de ser perfecte”, de catastrofisme “seria terrible que em deixes”,
anticipacions negatives “ i si em deixa?”, de necessitat “necessito estar segur

que no em deixara” i absolutistes “si em deixa no m’estimara ningu mai més”.
3) Control/domini exercit i rebut/acceptat.

So6n aquells comportaments que tenen com a finalitat exercir control o domini
sobre la parella. Es la cerca activa d’atencio i afecte per captar el control de la
relacio per tal d’assegurar la seva permanéncia. Per I'altre banda, la situacio de

submissié o subordinacio, és la sobreestimacio de les conductes, pensaments,
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sentiments e interessos de la parella, acompanyada de sentiments d’inferioritat i

menyspreu cap un mateix. (Castell6 2000, 2005)

Les distorsions cognitives del dominador sén idees irracionals de control “es
horrible quan les coses no van com jo vull’, i les del subordinat sén idees
irracionals de necessitat “necessito estar amb ell/a” i anticipatories “si no faig el

que em diu, em deixara”.
4) Gelosia, desitjos d’exclusivitat.

Es definit per Echeburta i Fernandez Montalvo (2001) com “un sentiment o una
emocio que sorgeix com a consequéencia d’'un exagerat afany de posseir alguna
cosa de forma exclusiva, on la base és la infidelitat, real o imaginaria, de la
persona estimada”. Clanton (2005) explica que els geldés sdn emocions negatives
que expressen la por a perdre la parella o el desgrat davant I'experiéncia
emocional que la seva parella tingui una tercera persona. Aquestes experiencies

evoquen rabia, enuig, humiliacid, ansietat, tristesa i depressio.

Per altre banda, tots hem sentit gelés alguna vegada, és normal. Reidl (2005)
citat per Rubio, E, Garcia, M., Luque, A., Lago, T, Morales, C., Moreno-Agostino,
D., Zandn, |., i Rodriguez, R., afirma que "el qualificatiu normal es proposa per a
la reaccié emocional de por puntual i transitoria que la persona pot experimentar
davant la possibilitat de sentir-se abandonada per la persona que vol. Davant
d'aquesta reaccio, es defineix la gelosia patologica, els quals constitueixen una
estructura més estable que s'instal-la en la relacié de parella i que provoca en la
persona gelosa distorsions cognitives, un estat permanent d'hipervigilancia i un
intens comportament de control cap a la parella . Pel que fa a la gelosia
patologica, hi ha tres caracteristiques nuclears: l'absencia d'una causa real
desencadenant, I'estranya naturalesa de les sospites i la reaccio irracional, amb

una péerdua de control " (pg.91)

Na Pai (2013) explica la gelosia mitjangcant el Cub de Lovheim. Explica que “la
gelosia és un conjunt d’emocions (inseguretat, enuig, rabia) que sentim quan
percebem una situacié d’amenaca, injusticia o traicio per la possibilitat (real o
ficticia) que algu ens prengui alguna cosa que estimem. D’aquesta sensacio

d’amenaga venen els sentiments ’inseguretat, por i ansietat; del sentiment
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d’injusticia o traicio ve la humiliacid, el disgust i la rabia vers la persona que ens

desproveeix d’alld que estimem.”

Malin Facitacion

Lévheim proposa una relacio directa
entre diverses combinacions en els

nivells dels neurotransmissors de  Anmiedu

Sorpresa
dopamina, noradrenalina i :
serotonina, i les 8 emocions Medo
basiques. La meitat del cub ; o
assenyalada amb ratlles marca tot el . o“@"\

ventall d’emocions que configura la  yroens oo Manosprecio

gelosia. Il-lustracié 2. Cub de Lévheim

5) Prioritat de la parellai autolimitacio

La prioritzacié de la parella podria entendre’s com “la tendéncia a mantenir en
primer lloc de importancia la parella sobre qualsevol altre aspecte o persona”
(Castelld, 2005). Un pensament que marcaria clarament aquesta conducta seria

“si tens parella has de posar-la en primer lloc, abans de tot”.

L’autolimitacié és “la forma de comportament no assertiu caracteritzat per la
submissio, la passivitat, el retraiment i la tendéncia a adaptar-se excessivament
a les regles externes o als desitjos dels altres, sense tenir en compte els propis
interessos, sentiments, drets, opinions i desitjos” (Roca, 2005). Un pensament
d’aquesta conducta seria “s’ha de renunciar als interessos personals per els de

la persona a qui estimem”.

Aquest concepte esta lligat amb la necessitat d’aprovacio per part de la parella,
definida per Jiménez, de la Villa y Sirvent (2009) com “una preocupacié
excessiva per agradar a la persona de la que es depén”. Aix0 pot passar per tres
raons, que poden ser simultanies, la primera és per la idea de la prioritzacié de
la parella on penso que “renuncio als meus interessos per amor”. La segona seria
per el veritable desig de la persona per agradar, i la tercera ra0d és per la

ignorancia de la propia persona en referencia als seus desitjos o interessos.
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Per il-lustrar-ho una mica millor, imaginarem que som un cercle que representa
el nostre espai vital, com més gran sigui aquest (amic, familia, interessos,
desitjos...) més gran sera el cercle. Ara imaginem el de la nostra parella. a
continuacio superposa els dos cercles en la manera que compartiu el espai en

que coincidiu.

Si un cobreix el altre, vol dir que tot el que el cercle menor fa, ho comparteix amb

el major. Sinomés es toquen pero no es superposen vol dir que no comparteixen

res en absolut.

En aquest cas compartim interessos,
desitjos, vincles, entre d’altres, amb la
parella. Pero per altre banda els dos
tenen el seu espai vital independentment

del altre.

II-lustracié 3. Equilibri entre la parellai jo

PARELLA

En aquest altre cas, jo comparteixo tota la meva
vida amb la meva parella. Tots els meus
interessos, vincles, gustos son compartits. Per

altre banda, la meva parella te un espai vital

independentment de la relacié. En aquest cas hi ha

una tendéncia a la dependéncia emocional de Jo Il-lustracid 4. Autolimitacio en
. ~ laparella

cap a la parella, per tant hi ha també una tendéncia

a la autolimitacio, a prioritzar el altre i a necessitar la seva aprovacio.

La dependencia emocional esta lligada a la teoria del vincle de Bowlby
(1969/1982), concretament al estil d’afeccié evitatiu. Consisteix en una falta
d’autonomia, caréncia d’iniciativa, inseguretat, indefensio, cerca de suport social,
dificultats per prendre decisions i per assumir responsabilitats i desenvolupar-se

amb eficacia (Castello, 2000).
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2.3 Autoestima
Haydeé Romero Sanchez i Rosa Maria Jaramillo (2010) defineixen la autoestima
com el “concepte que tenim de la nostra valia, basat en tots els pensaments,
sentiments, sensacions i experiéncies que nosaltres mateixos hem anat recollint
durant la nostra vida. Els milers d'impressions, avaluacions, i experiencies
reunides s'ajunten en un sentiment positiu cap a nosaltres mateixos, o per contra,

en un incomode sentiment de no ser el que esperem. (Pag. 14)

L’autoestima es deriva de les comparacions entre el jo ideal, que serien les
expectatives, i el jo real, que es allo aconseguit. Es relaciona amb els sentiments,

positius 0 negatius, en relacioé als éxits i als fracassos.

L’autoestima pot variar, no es estable al llarg del temps ni per a totes les

persones. Per aquest motiu es classifica 'autoestima en tres tipus:
- Autoestima alta

Camps i Mufioz van destacar, el 1992 (referenciat per Haydeé Romero Sanchez

i Rosa M2 Jaramillo Solorio, (2010)) les seguents caracteristiques:

» Consideren que les persones amb sana autoestima sén conscients de
quines son les seves capacitats i qualitats, sent capacos de sobreposar-
se als seus defectes.

» No tenen por de parlar en public i saben expressar de manera adequada
I comprensible les seves opinions, controlen les seves emocions i les
poden transmetre amb claredat.

» Els agraden els reptes. Nathaniel Branden (2000) ho comparteix, afegint
que sbén persones amb un gran interes per alld nou i desconegut, per tot
allo diferent.

» SOn persones responsables i liders per naturalesa, creatius i originals.
Aix0 és degut a l'actitud de seguretat que mostres, defensant la seva
posicid amb arguments convincents.

» Reconeixen els seus propis errors i cerquen una solucio per aquests.

» Son persones que confien i es senten bé d’elles mateixes, confien amb
les seves possibilitats i tenen habilitats per poder afrontar la realitat amb

exit.
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- Autoestima mitja

Les persones amb una autoestima mitja presenten trets similars a les persones
amb autoestima alta. Coopersmith (1995) referenciat per Haydeé Romero
Sanchez y Rosa M2 Jaramillo Solorio (2010) ho diferencia dient que aquestes
persones moltes vegades ho manifesten amb menys for¢ca i amb conductes

incorrectes que delaten una dificultat en I'autoconcepte.

A grans trets sOn persones que semblen segurs i confiats en les seves
possibilitats, perdo que casualment no ho son, ja que fluctuen entre autoestima

alta i baixa, depenent de si reben suport o reben opinions negatives del entorn.
- Autoestima baixa

Campos y Mufoz (1992), referenciat per Romero y Jaramillo (2010) els

atribueixen a aquestes persones els seglents trets:

» Indecisio, ja que presenten falta de confianca i una por excessiva a
equivocar-se.

» No valoren les seves capacitats ni habilitats, que consequentment els
porta a no sentir-se satisfets amb ells mateixos.

» Por alo desconeguti als reptes.

» No saben gestionar els seus sentiments ni comunicar-los de manera

adequada. Els costa acceptar que s’han equivocat.

Branden (2000) considera que aquestes persones infravaloren els seus éxits i
sobrevaloren els seus fracassos. Craighead, McHeal y Pope en 2001, referenciat
por Daniela Steiner (2005) opinen que sovint mostren una aparenca falsa per la
seva por al rebuig. Concloent, aquestes persones troben poques raons per
sentir-se orgullosos i satisfetes amb elles mateixes.

Per continuar, Sabrina (2016), referenciat per Steiner (2005), afirma que els

elements més importants de 'autoestima sén:

- Autoconcepte. Es el que la persona pensa de si mateixa, on la persona

es pot classificar de diferents maneres depenent de com es percebi.

- Autorespecte. Fa referencia a valorar-nos, acceptar-nos i garantir que els
altres també ho facin. Es cuidar-nos, satisfer les propies necessitats i les
del altre, sense fer-nos mal i actuant correctament.
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- Autoconeixement. Coneixer les nostres virtuts i els nostres defectes, fet

que ens ajudara a relacionar-nos amb I'entorn i a viure amb més confianga

i seguretat en tot el que duem a terme.

Coopersmith (1990) explica que I'autoestima és aquella avaluacio que la persona
realitza de si mateixa, i d’acord a aquesta, tindra una actitud d’aprovacié que
indicara que es sent digne, important i capac. Pel contrari, una persona amb
baixa autoestima, no s’estima ni es valora, i necessita constantment sentir-se
estimat, on el seu autoconcepte es defineix a partir de la percepcié i I'opinié dels
altres. Per aquest motiu, quan no es senten estimats o valorats es senten

incapacos i trists, entre d’altres emocions.

Podem concloure que l'autoestima i la dependéncia emocional estan intimament
ligades. Si la persona té una bona autoestima es sentira autosuficient,
s’estimara, i reconeixera els seus defectes i les seves virtuts, s’acceptara tal i
com és. Estimara a la seva parella lliurement, sense necessitat d’ella perqué els
sustenti. Per tant, no tindra aquesta necessitat de estar amb una persona per

sentir-se bé amb un mateix.

A més, el valor que et dones a tu mateix, €s una de les caracteristiques
fonamentals per poder marxar i deixar una relacié toxica, com explicavem
anteriorment (Congost, 2021). D’aquesta manera, la combinacié d’una baixa
autoestima, un sistema de creences ple de mites sobre 'amor i la necessitat
afectiva d’'una persona cap a la seva parella, és un factor de risc que posiciona

les persones en una tendéncia a mantenir relacions toxiques.
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3. Trastorn per consum de substancies
El DSM-V explica que qualsevol droga consumida en excés produeix una
activacio directa del sistema de recompensa del cervell, que participa en el reforc
dels comportaments. Aquesta activacio, al ser tan intensa, fa que s’ignorin les

activitats normals.

Els trastorns relacionats amb substancies i trastorns addictius explicats pel DSM-
V abasten deu classes de drogues diferents, que en general, no sbn massa

diferents entre si. Els trastorns per consum tenen aquests trets generals:

1. Es consumeixen amb frequéncia en quantitats superiors o durant un
temps més prolongat del previst

2. Existeix un desig persistent o esfor¢os fracassats d’abandonar o controlar
el consum.

3. S'inverteix molt temps en les activitats necessaries per aconseguir la
substancia, consumir o recuperar-se dels seus efectes.
Ansies o un poderos desig o necessitat de consumir.
Consum recurrent que porta a l'incompliment dels deures fonamentals en
el treball, I'escola o la llar.

6. Consum continuat, tot i patir problemes socials o0 interpersonals
persistents o recurrents, provocats o exacerbats pels seus efectes.

7. El consum provoca I'abandonament o la reduccié d'importants activitats
socials, professionals o d'oci.
Consum recurrent en situacions en qué provoca un risc fisic.

9. Es continua amb el consum tot i saber que es pateix un problema fisic o
psicologic persistent o recurrent probablement causat o exacerbat per ells.

10.Tolerancia, definida per algun dels seguents fets:
a. Una necessitat de consumir quantitats cada vegada majors per

aconseguir la intoxicacio o I'efecte desitjat.

b. Un efecte notablement reduit després del consum continuat de la

mateixa quantitat.
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3.1 L’amor i I’addiccio

A partir del segle vint es comenca a estudiar el funcionament del sistema nervios
(SN) on es cerquen les bases neurofuncionals de les diferents experiencies que

vivim els humans, entre elles 'amor i 'addiccio.

Segons Fisher (2002) 'amor esta relacionat amb certes funcions del SNC amb
la finalitat d’afeccid a la parella per a la seva reproduccio i cura de les cries.
També es relaciona amb el sistema de recompensa cerebral i la motivacié.
Aquesta ultima, fa referéncia a la cerca o al rebuig d’estimuls, on el sistema

genera un conjunt d’accions conductuals cap a un o altre estimul.

Trobem també relacionat, el sistema neural del plaer, que esta constituit, entre
d’altres, per l'area ventral tagmental (VTA) que es connecta amb el nucli
acumbens (NAc). El VTA produeix dopamina i 'envia al NAc. Aquesta alliberacié
de dopamina passa davant la preséncia de refor¢cadors naturals (aigua, menjar i

sexe) i d’artificials (drogues).

Montes i Prospero (2005), referenciat per Maureira (2009), afirmen que el NAc
€s un integrador del estat inicial de necessitat, de I'execucié d’'una conducta
motivada i de la sensacid subjectiva de plaer davant I'obtencié o el consum

reforcador.
Bases neurals de I’addiccido

Fernando Maureira C. explica en l'article “Amor y adiccion” (2009) que la
recompensa induida per drogues pot funcionar com un condicionament per
modular les preferencies de la persona. Informa que la técnica de preferencia de
lloc condicionat (PLC) és una eina que permet inferir si un estimul va ser prou
gran com per produir experiencia gratificant o aversiva. "S'ha demostrat que, amb
una sola prova de condicionament, les rates desenvolupen PLC per
compartiments associats amb la copula, la qual cosa indica que el sexe indueix
un estat de recompensa amb suficient intensitat per condicionar-se a estimuls
ambientals que serveixen de predictors futurs ". (Agmo, 1990). De la mateixa
manera, les rates, també desenvolupen PLC a llocs associats a 'administracio
de certes drogues. (Bardo, 1984; Spyraki, 1987; Olmstead, 1997).
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Segons Maureira F. (2009) hi ha tres etapes, generalment, que passen les
parelles mentre és consoliden i que sovint es donen paral-lelament. L’atraccio,
'enamorament i 'amor. En I'atraccié actuen els estrogens i els androgens per
generar la conducta de desig sexual. En 'enamorament, com s’ha explicat
anteriorment, hi ha un augment de dopamina i norepirefrina amb una disminucio
de la serotonina. Finalment en I'etapa de 'amor, on la relacio ja esta consolidada,

trobem l'oxitocina i la vasopressina (Fisher, 2002).
L’enamorament

Totes les conductes de 'enamorament és poden explicar des de la quimica del
cervell. Per comencar, s’alliberen endorfines que sén les hormones naturals del
plaer, una mena d’opi cerebral. La sensaci6 agradable que proporcionen
aguestes endorfines com totes les sensacions de plaer, creen una especie de
dependéncia: tan bon punt es dissipa I'efecte de benestar, 'enamorat intentara
reproduir aquest estat de plaer, motivat per certes zones cerebrals que
reaccionen amb la dopamina, un neurotransmissor responsable de la motivacio.
(Na Pai, 2013).

L’augment de dopamina augmenta la atencio i la tendéncia a considerar Unica a
la persona estimada. Provoca euforia, perdua de la son i de la gana, tremolors,
palpitacions, augment de la freqlencia respiratoria, ansietat, panic i por, canvis
d’humor, i una forta desesperacié si es trenca la relaci6. Totes aquestes
conductes son caracteristiques de la dependéncia al consum de drogues també.
Altrament, 'augment de la norepinefrina permet la fixacié de les qualitats
positives, infravalorant les negatives de la parella. A més a més la serotonina

provoca pensaments obsessius cap a la persona estimada. (Maureira F., 2009)

Cal sumar un tercer ingredient que forma part de la ciéncia de I'amor: I'oxitocina.
Aquesta hormona que s’allibera en el moment de I'orgasme és capag¢ de induir
un efecte general del benestar en contrarestar les hormones de l'estrés
(adrenalina i cortisol). L'oxitocina s’associa amb el foment de confianga,

generositat, afectivitat i tendresa entre persones.

Per tant, I'enamorat és un drogoaddicte de I'amor, atrapat en un cercle viciés:
necessitat d’estar amb la persona estimada sota els efectes de la dopamina,

recompensa en forma de plaer gracies a les endorfines, sentiment de pérdua o
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depressi6 a mesura que el cervell reacciona contraatacant amb altres
neurotransmissors per calmar I'estat euforic, nova necessitat d’estar amb la

persona estimada per compensar la perdua(Na Pai, 2013).
Sindrome d’abstinéncia.

Maureira F. (2009) explica que en aquest sindrome hi ha dos tipus de
dependéncia; la fisica, generada per un estat d’adaptacio del organisme traduit
en la presencia d’alteracions fisiques al eliminar la administracié de la droga. | la
dependencia psiquica que es generada per un estat de benestar i satisfaccio
motivada pel consum, que indueix al individu a repetir el consum per evitar els
simptomes de I'abstinéncia. Aquests simptomes d’abstinéncia es caracteritzen
per sentiments intensos i desagradables de cansament o falta de forca i

depressio, poden apareixer també comportaments i idees suicides.

Quan es trenca amb una parella, aquest sindrome d’abstinéncia també es
produeix en relacié a la persona estimada, on hi ha dependencia fisica i
psicologica. Els simptomes serien: depressio, irritabilitat, ansietat, avorriment,
cansament, insomni i forts desitjos de tornar a estar amb aquella persona, inclis

pot presentar ideacio suicida (Paez, 2006)

El sindrome d’abstinéncia de la droga presenta gran similitud amb el sindrome
d’abstinéncia en relacié a la persona amb la que es trenca la relacio, a nivell fisic
i psicologic. Aixo es pot convertir amb una base per postular que el amor pot ser

una addiccio6 natural (Maureira F., 2009).

3.2 Dependencia emocional i trastorn per consum de substancies

Olivares, Charro, Ursua y Meneses (2018) expliquen que el consum té relacio
amb el estil d’afeccio rebut a la infancia, sent el vincle segur un factor protector.
Altrament, els estils de vincle ansiés-ambivalent o evitatiu constitueixen un factor
de risc, presentant certa vulnerabilitat al consum d’alcohol i substancies (Becofa,
Fernandez, Calafat, y Fernandez Hermida, 2014; Schindler, Thomasius, Sack,
Gemeinhardt, y Kistner, 2007; McNally, Palfai, Levine, y Moore, 2003). Les
carencies afectives que es donen en edats primerenques son responsables i

causants de la dependéencia emocional (Castelld, 2012). Trobem relacié amb els
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estils de vincle, explicats per Bowlby (1982) com a factor de risc per al consum,

i també com a factors de risc per a la dependéncia emocional.

Hi ha pocs estudis que relacionin I'addiccié a les drogues amb la dependéncia
emocional, tot i aixi els que hi ha, corroboren la seva relaci6. Gomez i Lopez-
Rodriguez (2017) assenyalen que les persones amb addiccié a substancies
presenten dependencia emocional. Expliquen que la dependéncia emocional
activa sistemes de recompensa similars als de les drogues, com hem mencionat
anteriorment, d’on sorgeixen simptomes comportamentals comparables al
trastorn per addiccid a substancies. Entre aquests trets determinants trobem
'obsessid, marca una necessitat irresistible per consumir a la persona estimada
o la droga. L’altre tret seria la pérdua de control, es a dir, una incapacitat per
controlar I'impuls de consum. | per ultim, la negacid, rebutjant I'existéncia del

problema i posant-se a la defensiva.

Fernando Pérez del Rio, Fernando Lara y Marta Gonzalez Gutiérrez (2010)
realitzen estudis on troben que el 73% de les dones, drogodependents,
participants han sigut dependents emocionals alguna vegada. Concorda amb les
dades d’un informe del Comisionado Regional para la Droga de la JCyL (2010),
on el 56% de les dones drogodependents presenten puntuacions superiors a la

mitja en I'escala de dependéncia emocional.

Janire Momerie, Ana Estévez, Ana Maria Pérez-Garcia, Javier Jiménez; Maria
Dolores Chavez-Vera, Leticia Olave i Itziar Iruarrizaga (2021) realitzen un estudi
recent que mostra una relacié positiva entre el consum de substancies i la
dependéncia emocional. En aquest sentit, les dificultats de regulacié emocional,
les dificultats en el control d'impulsos, la manca d'acceptacié emocional, la
interferéncia en conductes dirigides a metes, la manca de claredat emocional i
l'accés limitat a estrategies de regulaci6 emocional, van obtenir relacions
positives amb el consum de substancies. Conclouen que a major consum de

substancies major és la dependéncia emocional.
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3.3 Autoestima i trastorn per consum de substancies

La drogodependéncia és un fenomen complex, al que ens aproximem en aquest
treball, ja que tant en l'inici com en el manteniment hi conflueixen factors
personals, familiars, educatius, laborals, socials economics, culturals i politics.
Entre els factors personals cal donar importancia a I'autoestima. Es cert que no
existeix una personalitat propia del drogodependent, pero generalment son

persones amb baixa autoestima i poca autoconfianca. (Cattan, 2005)

La baixa autoestima s’ha considerat tradicionalment com un factor de risc pel
consum de drogues. Tot i aixi encara no s’ha trobat una relacié clara entre

aguests (Sullivan y Farrell, 1999).

La identitat o 'autoconcepte, és un dels elements que més es perjudica a nivell
psiquic en les persones drogodependents. La identitat de la persona
drogodependent gira al voltant del consum o es configura enllacada a aquest.
(Anai Eulefi, 2017).

Segons Ovejero (2000) existeix una part de nosaltres que necessita una
autodeficinci6 positiva, quan no la tenim, quan tenim problemes o patim una crisis
d’identitat, desapareix la propia confianca i s’intenta trobar fora de nosaltres, a
vegades en les drogues, l'alcohol, etc. Per tant, les persones amb baixa
autoestima poden sentir que el seu benestar emocional no depéen delles i

busquen alleujament extern momentani.

El consum és una sortida d’emocions complexes, on el que comenga sent un
consum experimental es converteix en una alternativa que invita, “a
desconnectar-se de la realitat, aplanar emocions, a més dona sentit de
pertinéncia a un grup o a persones que fan el mateix, per el que no es sent

inadequat” (Gaete, 2015).

L’autoestima és un recurs que serveix per afrontar situacions dificils i
esdeveniments vitals estressants que han d’afrontar al llarg del cicle vital (Cava
I Musitu, 2000; Cava, Musitu i Vera, 2000; Dohrenwend i Dohrenwend, 1981,
McCubbin i McCubbin, 1987). Des d’aquesta perspectiva, la baixa autoestima és
un factor de risc per al consum de drogues (Lépez, Martin y Martin, 1998;
Ravenna,1993).
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Les investigacions empiriques que analitzen les relacions entre 'autoestimai el
consum és ambivalent. Algunes investigacions com les de McGee i Williams
(2000), Seller (2001), Wright i Moore (1982) i Young (1989) informen d’una
relacio significativa entre les dues variables. Pel contrari, investigacions dutes a
terme per Jessor, Donovan i Costa (1991), Shedler i Block (1990) i Steffenhagen

i Steffenhagen (1985) no troben cap relacio significativa.

Per aquests motius no és pot afirmar que la poblacié drogodependent presenti
una baixa autoestima. Tot i aixi, en general, si que posseeix nivells més baixos

d’autoestima comparats amb I'autoestima dels no consumidors (Cattan, 2005).
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Part practica

1. Metodologia

1.10bjectius i hipotesis directrius

Aquest estudi treballa a partir d’'un objectiu general que és, conéixer i relacionar

la concepcié de 'amor romantic i la tendéncia a mantenir relacions toxiques d’'una

mostra de poblacioé diagnosticada amb un trastorn per consum de substancies

comparant-la amb una mostra de poblacié sense aquest diagnostic (OG)

S’han formulat dues hipotésis relacionades amb aquest objectiu:

HG1. Hi haura una relacié positiva entre la dependencia emocional i la
dependencia a substancies.

HG2. La mostra de poblacié diagnosticada amb un trastorn per consum
de substancies tindra més tendéncia a mantenir relacions toxiques que

les persones que no tenen aquest diagnostic.

Aquest objectiu general es concreta en els seguents objectius especifics:

OEL. Detectar els mites de I'amor romantic en la concepcioé que té una
mostra de persones diagnosticades amb un trastorn per consum de
substancies de I'amor respecte a persones no diagnosticades amb aquest
trastorn.

o Hipotesi 1: Les persones amb diagnostic de trastorn per consum
de substancies tindran més mites en el seu ideal de 'amor romantic
que les persones que no presenten aquest diagnostic.

OE2. Avaluar la tendéncia a la dependéncia emocional d’una mostra de
persones diagnosticades amb trastorn per consum de substancies
respecte a persones no diagnosticades amb aquest trastorn.

o Hipotesi 2: Les persones diagnosticades amb trastorn per consum
de substancies tendiran a ser més dependents emocionals que les

persones sense diagnostic
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- OE3. Valorar el grau d’autoestima de les persones diagnosticades amb
un trastorn per consum de substancies respecte a persones no
diagnosticades amb aquest trastorn.

o Hipotesi 3: L'autoestima de les persones no diagnosticades amb
un trastorn per consum de substancies sera més que la de les
persones amb trastorn per consum de substancies.

- OEA4. Valorar les tendencies relacionals de les persones diagnosticades
amb un trastorn per consum de substancies respecte a persones no
diagnosticades amb aquest trastorn.

o Hipotesi 4: Les tendéncies relacionals de la mostra de poblacié
amb diagnostic per consum de substancies sera més toxica que la

de les persones sense diagnostic.

1.2 Enfocament metodologic de la recerca

Aquesta recerca s’abordara des de la perspectiva descriptiva qualitativa, ja que
es pretén coneixer la concepcio de 'amor romantic, amb els seus components i
mites d’'una mostra de poblacié drogodependent i d’'una mostra de poblacié no
drogodependent amb la finalitat de comparar-ho. Es pretén identificar si aquesta
concepcié manté alguns punts de connexi6 amb una possible tendéncia a
mantenir relacions toxigues, mai amb la intencié de generalitzar resultats. Per
tant s'utilitzara una metodologia mixta, compartint caracteristiques de la

metodologia qualitativa i quantitativa.

La seleccié de la mostra sera mitjangcant un mostreig no probabilistic causal o
per accessibilitat. Els instruments de recollida de dades seran enguestes

(quantitatiu) i grups de discussio (qualitatiu).

1.3 Disseny de larecerca
Primerament s’ha dut a terme un estudi descriptiu mitjangant enquestes a
subjectes adults amb un diagnostic de trastorn per consum de substancies i a

subjectes que no tenen cap diagnodstic d’aquest trastorn. D’aquesta manera es

fa una aproximacio quantitativa.
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S’ha fet un grup de discussid per tal d’aprofundir en les concepcions i
experiéncies d’'una mostra de poblaci6 amb diagndstic per consum de

substancies, per tal de fer una aproximacio qualitativa.

1.4 Mostra

S'ha seleccionat dos tipus de mostra. Una mostra sense cap diagnostic
d'addiccié i I'altra part de la mostra amb diagnostic d'addiccid, que es trobés en
proceés de rehabilitacid, és a dir, amb algun centre terapeutic.

Per accedir a la mostra amb diagnostic amb trastorn per consum de
substancies, s’ha pres el criteri de seleccionar centres terapéutics, en total
quatre. Es va contactar amb la Fundacié privada de Font Picant a la Cellera de
Ter, Osor; amb Osonament a Vic i amb la Comunitat terapeutica de Can Serra i
de Can Prat, del grup ATRA prop de Girona. Totes les enquestes realitzades per
poblaci6 drogodependent sorgeixen d'una d'aquestes entitats, tots els
participants en troben en procés de rehabilitacio.

Aquesta mostra esta conformada per 45 persones, 30 s6n homes, 13 son dones
i 2 prefereixen no dir-ho. Hi ha dues persones entre 18-25 anys, 9 entre 26-40
anys, 27 entre 41-55 anys i 7 entre 55-70 anys. La seva procedencia és bastant
diversa, tot i aix0 la majoria és d'Osona. Només sis persones de la mostra tenen
parella actualment, aixi i tot vint-i-nou persones han tingut parelles sense
convivencia, i trenta-tres han tingut parelles amb les quals han conviscut.
Predomina la satisfaccié "Mitjana-Alta" en relaci6 amb les parelles, perd amb

menys mesura que la mostra anterior.

Tot i que la mostra es troba en procés de rehabilitacid, un 69% consumeix alcohol
o substancies addictives. Vint persones consumeixen alcohol, disset cocaina,
tretze cannabis, sis tranquil-litzants, sedants o somnifers, entre altres
substancies. La frequiéncia dels que consumeixen alcohol és majoritariament
més de dues vegades al dia en un 29%. Pel que fa al consum d'altres
substancies, dotze persones en consumeixen meés de dues vegades al dia i vuit

una vegada al dia, entre d'altres.

A banda del diagnostic per consum de substancies, trenta-sis persones els hi

han diagnosticat amb altres trastorns. Majoritariament amb depressio (35%),
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ansietat (23%) i esquizofrénia (19%). Aixi i tot també hi ha persones amb TOC,

TDAH, bipolaritat, entre d'altres.

Pel que fa a la mostra sense diagnostic, s'ha utilitzat un mostreig no
probabilistic per accessibilitat, on es va contactar amb persones properes per
a la realitzacio dels questionaris, i a aquests ho van passar a altres persones
generant un efecte de bola de neu. Aquesta mostra funcionara com a grup

control.

La mostra esta conformada per 40 persones adultes, 20 dones i 20 homes, amb
edats compreses entre 18 i 70 anys. Hi ha deu persones amb edats entre 18-25
anys, deu de 26-40 anys, deu de 41-55 anys i deu més entre 56-70 anys. La
procedencia de la mostra és majoritariament del Barcelones, d'‘Osona i de
I'Anoia. Un 70% de la mostra té parella actualment, i la satisfaccié amb relaci6 a

la parella €s en un 49% "Mitjana-Alta".

El nivell d'estudis més comu son els estudis universitaris amb un 53%, seguit per
la formacio professional amb un 15% i els masters amb un 13%. El nivell
economic que predomina és el "Mig" amb un 63%. La situacié laboral de la
mostra és d'un 63% ocupats/ades i d'un 25% estudiants, entre d'altres.

D'aquesta mostra de poblaciéo un 50% responen que consumeixen alcohol o
altres substancies addictives. Hi ha vint-i-quatre persones que consumeixen
alcohol, sis que consumeixen cannabis, tres que consumeixen tranquil-litzants,
sedants o somnifers i una que consumeix al-lucinogens. La frequéncia de
consum d'alcohol és d'una o dues vegades al mes en un 30%, d'una o dues
vegades a la setmana en un 38%, una vegada al dia en un 5% i de més de dues
vegades al dia en un 3%. Respecte a la freqiiencia que consumeixen substancies
addictives dues persones consumeixen una o dues vegades el mes, tres
consumeixen una o dues vegades a la setmana, tres una vegada al dia i només

una, mes de dues vegades a la setmana.

A la mostra hi ha cinc persones a les quals se'ls hi ha diagnosticat un trastorn
mental, a tres d'elles ansietat, un altre amb un trastorn de la conducta alimentaria

i un altre amb ansietat i depressio.
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1.5 Instruments i procediment de recollida de dades

Els instruments de recollida de dades s6n enquestes i un grup de discussio. Es
descriuen a continuacié. Val a dir que les enquestes s’han usat amb les dues
mostres mentre que el grup de discussié només s’ha utilitzat amb les persones
amb diagnostic. A continuacié es descriuen els dos instruments usats per a la

recollida de dades.

- Enquestes

Una enquesta és una investigacioé realitzada sobre una mostra de subjectes d'un
col-lectiu més ampli. Aquesta es duu a terme utilitzant procediments
estandarditzats amb la finalitat d'obtenir informacié quantitativa d'una gran
varietat de caracteristiques objectives i subjectives de la poblacié (Garcia
Fernando, 1993).

Es realitzen enquestes mitjancant un formulari en linia a 70 persones sense
diagnostic de drogodependéncia i extraient-ne deu aleatoriament de cada franja
d'edat, igualant el genere. Les enquestes obtingudes de les persones amb
diagnostic s'utilitzen totes per a I'estudi.

El formulari en linia o enquesta esta dividit en quatre apartats (vegeu annex 1, 3
i 4). El primer apartat consta de dades sociodemografiques, per tal d'establir la
mostra que estudiem. En els altres tres apartats s'utilitzen questionaris
estandarditzats per tal d'obtenir la informacié de la mostra referent al tema
d'estudi.

El primer glestionari es tracta de I'escala de mites sobre I'amor de Bosch (2007)
que s'utilitza amb I'objectiu d'avaluar la presencia de la mitologia romantica en la
nostra mostra. Esta formada per 10 items, on 8 d'ells avaluen els mites romantics
de la mitja taronja, l'aparellament, la gelosia, I'omnipoténcia, el matrimoni i la

passio eterna, descrits per Yela (2002).

En el segon apartat s'avalua des de I'escala d'autoestima de Rosenberg (1965).
L'escala consta de 10 items que s'han de respondre des de A (Molt d'acord) fins
a D (Molt en desacord). Agquest questionari explora l'autoestima personal

mitjancant els sentiments de valor personal i de respecte a un mateix.
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El tercer questionari utilitzat és el de dependéncia emocional (CDE)
desenvolupat per Lemos i Londofio (2006). Es un questionari autoaplicat
compost per items que valoren en una escala tipus Likert des d'1 (completament
fals de mi) fins a 6 (em descriu perfectament. El quiestionari es compon de 6
subescales (ansietat per separacio, expressio afectiva de la parella, modificacio
de plans, por a la soledat, expressio limit, cerca d'atencid) que conceptualment
s'aproximen a la descripcié de dependencia emocional proposada des de la
teoria de Castell6 (2005).

- Grup de discussio

Es genera un grup de discussio en linia. El grup de discussio és la técnica grupal
que s’utilitza per aprofundir en I'exploracié d’un fenomen a partir de la dinamica
de la discussi6, assumint que els participants poden tenir postures diferents
sobre el tema que es tracta. Es tracta de crear coneixement mitjancant la
interaccié i l'intercanvi d’informacié i opinions en el grup. Els participants
s’influeixen, responen preguntes i discuteixen idees i comentaris sorgits de la

mateixa discussio (Krueger, 1991).

En aquest cas es realitzen preguntes diverses per tal de veure la concepcié que
tenen sobre 'amor. Es realitzen preguntes i debat entorn la concepcié dels mites
de I'amor romantic, situacions viscudes de dependencia emocional, es parla de
'autoestima i finalment de les similituds que troben entre 'amor i I'addiccio.

(vegeu annex 2 i 8)

1.6 Procediment d’analisi de dades

El procediment d’analisi de dades qualitatives, el grup de discussio, es realitzara
transcrivint literalment el que s’ha dit. Es codificara amb un procés de
classificacio de dades en torn a idees, temes i conceptes que han anat sortint i

gue siguin recurrents.

Pel que fa al analisi de dades quantitatives, les enquestes, s’analitzaran les

dades seguint els parametres d’avaluacio e interpretacio de les escales usades.
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1.7 Aspectes etics de larecerca

Durant la recerca s'han tingut en compte els aspectes etics i de proteccié de
dades dels participants. S’ha mantingut I'anonimat tant en les enquestes com en
el grup de discussio. Totes les persones han consentit la seva participacio en
realitzar I'enquesta i el grup de discussio, han sigut conscients que participar en
la recerca és voluntari, i que podran abandonar-la en qualsevol moment. S’ha
informat que les respostes s6n anonimes i només s'utilitzaran per a I'estudi en
questié. En cap cas s'han manipulat ni tergiversat els resultats o les dades i la

informacioé obtinguda. (vegeu annex 7)

2. Resultats

Seguidament s’analitzaran els resultats obtinguts mitjangcant les tres escales
passades a poblaci6 amb diagnostic de trastorn per consum de substancies i
persones sense aquest diagnostic. Aquestes escales son: l'escala de
dependencia emocional (CDE) de Lemos i Lodofio, I'escala de mites de I'amor
de Bosch i I'escala d’autoestima de Rosenberg. També s’analitzara el grup de

discussio fet a persones amb diagnostic de trastorn per consum de substancies.

2.1.Resultats del guestionari en la poblaci6 sense diagnostic de
drogodependéncies
2.1.1. Resultats del questionari sobre els mites de I'amor romantic
en la poblacio no diagnostica investigada

Les persones que han respost “d’acord” o “completament d’acord” en les
preguntes de I'enquesta que fa referéncia als mites, es comptabilitza que tenen
la creenca d’aquest mite. El mite que és més present en totes les persones és el
mite de la perdurabilitat, que fa referéncia a la creenca que I'amor romantic i
passional dels primers mesos ha de durar per a tota la vida. Seguidament,
trobem un 33% de persones amb el mite de la mitja taronja en el seu ideal de

creences.

Per altra banda, hi ha un 28% de la mostra que pensa que I'amor ho pot tot i que
aquest amor és cec, fa referencia al mite de 'omnipoténcia. Trobem que un 20%

de les persones sense diagnostic de drogodependéncia creuen amb el mite del

36



L’amor romantic i el trastorn per consum de substancies. | Clara Camins Vidal

matrimoni, és a dir, creuen que I'amor ha de conduir al matrimoni i que el divorci

és un fracas.

Un 85% de les persones enquestades pensen que es pot ser felic sense tenir
una relacié de parella, només una persona esta en desacord amb aquesta
concepcid. Un 77'5% dels enquestats opinen que els gelds no son una prova

d’amor, només una persona opina el contrari.

Hi ha sis persones que relacionen 'amor amb la violencia, que seria el mite de
'ambivaléncia, sorgeixen de les afirmacions de I'enquesta “es pot estimar algu a

qui es maltracta” i “es pot maltractar a algu a qui s’estima”.

Taula 1. Mites de I'amor en poblacié sense diagnostic.

13 33
25 63
11 28
8 20
1
1
6 15

2.1.2. Resultats del questionari sobre la dependéncia emocional en

la poblacié no diagnosticada investigada

Els items de I'escala de dependéncia emocional (CDE) s’agrupen en diferents
variables; ansietat per separacio, expressio afectiva de la parella, prioritat de la

parella, por a la soledat, expressio limit i cerca d’atencio.

- Ansietat per separacié

Aquesta variable esta composada per els items 2, 6, 7, 8, 13, 151 17 del CDE.
Els resultats mostren una tendéncia pel 40% de la mostra a preocupar-se per la
idea de ser abandonats per la seva parella. A I'afirmacié “si la meva parella no
em truca o no apareix a I'hora acordada m'angoixa pensar que esta enfadada”

un 3% de la mostra responen que els descriu perfectament i un altre 3% que és
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majoritariament cert per ells. Un 13% té la tendencia a sentir-se angoixat si la
seva parella ha de marxar uns dies. A un 3% els descriu perfectament la
preocupacio perque la seva parella els deixi d’estimar quan discuteixen, per un
12% és majoritariament cert per ells. Un 33% té la tendéncia a sentir-se buits
guan es discuteixen. Per altra banda, hi ha un 5% que els descriu perfectament
la por a ser abandonats per la parella, mentre que per un 50% aix0 és
completament fals per ells. De I'afirmacio “si desconec on és la meva parella em
sento intranquil” un 5% responen que els descriu perfectament, un 5% que és

majoritariament cert per ells i un 13% que és moderadament cert per ells.

- Expressio afectiva de la parella

L’expressio afectiva de la parella s’analitza des dels items 5, 11, 12 i 14 del
guestionari de dependéncia emocional. Per un 35% de les persones sense
diagnostic és moderadament cert que necessiten constantment expressions
d’afecte de la parella, mentre que per un 27% és completament fals. Hi ha una
tendéncia del 30% de necessitar massa que la seva parella sigui expressiva amb
ells. A l'afirmacié “necessito tenir una persona per la qual jo sigui més especial
que els altres” un 12% responen que és majoritariament cert per ells i un 20%
gque és moderadament cert. Per altre banda, hi ha un 3% que es senten
malament si la seva parella no els expressa constantment afecte, i un 10% pels

que és majoritariament cert.

- Prioritat de parella

La prioritat de parella i la modificacié de plans s’analitza des dels items 16, 21,
22 i 23 del questionari de dependéencia emocional. Un 10% de les persones
enguestades respon “la major part cert de mi” a I'afirmacio “si la meva parella em
proposa un pla deixo totes les activitats que tenia per estar amb ella” i un 23%
respon “moderadament cert de mi”. Hi ha una tendencia del 32% a canviar els
plans que tenien en cas que la seva parella aparegui. Per un 3% de les persones
allunyar-se dels seus amics quan tenen una relacié de parella és totalment cert,
per un 10% és majoritariament cert i per un 15% és moderadament cert. Per altra

banda, un 62% responen que és completament falsa per ells I'afirmacié “homés
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em diverteixo quan estic amb la meva parella”, en contra d’'un 18% pels que

tendeix a ser cert.
- Por ala soledat

La por a la soledat s’analitza des dels items 1, 18 i 19 del questionari de
dependencia emocional. Un 25% tendeixen a sentir-se desemparats quan estan
sols. A un 5% de la mostra els descriu perfectament la forta sensacié de buit
quan estan sols, mentre que a un 57% no els descriu. Hi ha una tendencia del

22% a no tolerar la soledat.
- Expressio limit

L’expressio limit s’analitza des dels items 9, 10 i 20 del guestionari de
dependencia emocional. Pel que fa a 'afirmacio “he amenacat amb fer-me mal
perqué la meva parella no em deixi” no hi ha cap persona que hagi contestat
“cert”, ja que totes han contestat que és completament fals per a ells. Tot i aixo
hi ha un 7% que podrien ser capacos de fer coses temeraries, fins a arriscar la
seva vida, per conservar 'amor de l'altre. Altrament, un 95% consideren que no

sén una persona necessitada i debil.
- Cerca d’atencidé

La cerca d’atencio s’analitza des dels items 3 i 4 del questionari de dependencia
emocional. Hi ha un 42% que responen gque moderadament és cert que per
atreure la parella busquen divertir-la o enlluernar-la, hi ha un 15% que per ells és

majoritariament cert i un 5% als que els descriu perfectament.

1.1.3 Resultats del questionari sobre l'autoestima en la poblacié no
diagnostica investigada

Un 73% de les persones enquestades sense diagnostic per consum de
substancies presenten una alta autoestima. Un 23% mostren mitjana autoestima,

mentre que un 5% té baixa autoestima.
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Grafica 1. Autoestima de les persones sense diagnostic

2.2 Resultats del questionari en la poblaci6 amb diagnostic de
drogodependéncies
2.2.1 Resultats del questionari sobre els mites de I'amor romantic en la

poblacié diagnostica investigada

Les persones que han respost “d’acord” o “completament d’acord” en les
preguntes de I'enquesta que fa referéncia als mites, es comptabilitza com que
tenen la creenca d’aquest mite. EI mite que predomina en la majoria dels

enquestats és el de 'omnipoténcia en un 78%.

Seguidament predomina, també en majoria, el mite de la perdurabilitat en un
64%. Altrament, hi ha vint-i-tres persones amb la creenga que tots tenim una
mitja taronja, sén un 51% respecte al total de la mostra. Hi ha onze persones que
conceben el mite del matrimoni, és a dir, opinen que el divorci és un fracas i que

I’'amor verdader ha d’arribar al matrimoni, serien el 24% de la mostra.

Hi ha un 82% de persones que pensen que poden ser felicos sense la seva
parella, mentre que quatre presenten el mite de 'emparellament. Dues persones
pensen que la gelosia és un indicador d’amor verdader, i per aix0, aquestes dues
persones tenen la creenca que fa referencia al mite de la gelosia. Trobem que
un 29% de les persones relacionen I'amor amb la violéncia i el maltractament

(mite de 'ambivaléncia).
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Taula 2. Mites de I'amor en poblacié amb diagnostic

23 51
29 64
35 78
11 24
4

4
13 29

2.2.2 Resultats del questionari sobre la dependencia emocional en la
poblacié diagnosticada investigada

- Ansietat per separacio

L’ansietat per separacié s’analitza des dels items 2, 6, 7, 8, 13, 15 i 17 del
questionari de dependéencia emocional. Si agafem només les respostes
marcades amb “em descriu perfectament” i “la major part cert de mi” un 45%
afirmaria la preocupacio per la idea de ser abandonats per la seva parella. “Si la
meva parella no em truca o no apareix a I'hora acordada m'angoixa pensar que
esta enfadada amb mi” respondrien seguint I'anterior, un 29% que si. Quan la
parella ha de marxar alguns dies, la tendencia del 56% és sentir-se angoixats.
Altrament, un 57% tendeixen preocupar-se perqué la parella els deixi d’estimar
qguan discuteixen. Un 65% tendeixen a sentir-se buits després d’una discussio.
Un 13% de la mostra els descriu perfectament la por que la parella els abandoni,
a un 24% els descriu en major part i a un 20% com a moderadament cert d’ells.
Pel que fa a I'item 17 del questionari “si desconec on és la meva parella em sento

intranquil”, un 62% respondrien amb la tendéncia a ser cert d’ells.

- Expressio afectiva de la parella

L’expressio afectiva de la parella s’analitza des dels items 5, 11, 12 i 14 del
guestionari de dependéncia emocional. Un 82% tendeixen a necessitar
constantment expressions d’afecte de la parella, dels quals a un 18% els descriu

perfectament. Pel que fa a I'afirmacio “Necessito massa que la meva parella sigui
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expressiva amb mi” un 73% afirmen tenir aquesta tendéncia. Per altra banda, un
16% els descriu perfectament la necessitat de tenir una persona per la qual sén
meés especials que els altres. Un 11% afirmen que aquesta afirmacio és
majoritariament certa per ells, i per un 20% és moderadament certa. Fent
referencia a I'item 14 del glestionari “Em sento molt malament si la meva parella
no m'expressa constantment afecte” un 11% responen que els descriu
perfectament, un 13% que en major part és cert per ells i un 20% que

moderadament és cert per ells.
- Prioritat de parella

La prioritat de parella i la modificacié de plans s’analitza des dels items 16, 21,
22 i 23 del questionari de dependéncia emocional. “Si la meva parella em
proposa un pla deixo totes les activitats que tinc per estar amb ella” un 11% de
la mostra afirmen que els descriu perfectament, un 20% diuen que en major part
és cert per ells i un 27% afirmen que és moderadament cert per ells. Aquests
percentatges acabarien conformant una majoria. Un 64% té la tendencia a
canviar els seus plans si la parella apareix per tal de poder estar amb ella. Per
altra banda, un 40% no s’allunya dels seus amics quan té parella, en contra la
majoria, que si ho fa. Altrament, un 33% tendeix a divertir-se homés quan esta
amb la parella. A grans trets, si que hi ha una tendéencia a prioritzar la parella
respecte a altres relacions i a modificar els propis plans.

- Por alasoledat

La por a la soledat s’analitza des dels items 1, 18 i 19 del questionari de
dependencia emocional. A I'item 1, “em sento desemparat quan estic sol”, un
31% responen “moderadament cert de mi”, un 15% “la major part cert de mi” i un
9% “em descriu perfectament. Un 42% responen com a cert que no toleren la
soledat. Finalment, un 44% te tendéncia a sentir-se buit quan esta sol. Per tant,
hi ha una tendéencia a témer la soledat, encara que no sigui majoritaria, si que és

prou significativa.

42



L’amor romantic i el trastorn per consum de substancies. | Clara Camins Vidal

- Expressio limit

L’expressio limit s’analitza des dels items 9, 10 i 20 del questionari de
dependencia emocional. Un 22% de les persones amb diagnostic han amenacat
en fer-se mal perque la seva parella no els deixi. Un 44% tenen tendéncia a
percebre’s com una persona debil i necessitada. Pel que fa a I'afirmacié “Séc
capac de fer coses temeraries, fins a arriscar la vida, per conservar I'amor de
I'altre” un 16% responen que els descriu perfectament. Tot i aixo la majoria afirma

que és completament fals d’ells.
- Cerca d’atencio

La cerca d’atenci6 s’analitza des dels items 3 i 4 del questionari de dependéncia
emocional. Podem comprovar com un 73% de la mostra amb diagnostic tenen
tendéncia a buscar divertir i enlluernar la parella per tal que els facin més cas.
En un 15% els descriu perfectament. A més a meés, un 38% té la tendencia a fer
tot el possible per ser el centre d’atencié de la seva parella. Tot i aixd un 62%,

és a dir, la majoria refusa aquesta afirmacio.

2.2.3 Resultats del questionari sobre ['autoestima en la poblacio

diagnostica investigada

L’autoestima és analitzada des de l'escala d’autoestima de Rosenberg. Les
puntuacions resultants de les enquestes sén les segients: 47% presenta

autoestima alta, un 33% presenta autoestima mitja i un 20% presenta baixa

autoestima.
Autoestima
25
21 Grafica 2.
20 Autoestima de les
persones amb
15 diagnostic

10

Alta Mitjana Baixa
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2.3 Comparacio dels resultats de la poblacié sense diagnostic i de la

poblacio diagnostica investigada.

En aquest apartat es compararan de manera general, els resultats obtinguts de

la poblaci6 diagnostica investigada i de la poblacié sense diagnostic.

Taula 3. Comparativa dels mites de 'amor romantic

Poblacio sense Poblacié amb
- diagnostic diagnostic

La diferéncia més rellevant la veiem en el mite de 'omnipoténcia, on les persones
amb diagnostic el tenen en un 78% mentre que les persones sense diagnostic el
tenen en un 28%. Els mites de la perdurabilitat i el matrimoni, els tenen, ambdues
poblacions, de manera similar. El mite de la mitja taronja ens adonem que la
meitat de les persones amb diagnostic el tenen, mentre que la poblacié no
diagnostica investigada el té en el seu imaginari en un 33%. El mite de
I'ambivaléncia, es troba en un 29% en les persones amb diagnostic i en un 15%
en les persones sense diagnostic. Els mites de 'emparellament i la gelosia quasi

no sén presents en cap de les dues poblacions investigades.

Fent referéncia a l'autoestima, un 73% de les persones sense diagnostic tenen
alta autoestima, les persones amb diagnodstic tenen un 47% alta autoestima. Un
23% de les persones sense diagnostic tenen mitjana autoestima, i un 5% baixa
autoestima. En la poblacié diagnostica investigada, un 33% tenen mitjana

autoestima, i un 20% tenen baixa autoestima.
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Taula 4. Comparativa de l'autoestima

Poblaci6 sense Poblaciéo amb

diagnostic diagnostic
73% 47%
23% 33%
5% 20%

La dependencia emocional esta conformada per les segients variables en
'escala del CDE: ansietat per separacio, expressio afectiva de la parella, por a

la soledat, prioritat de parella, expressié limit i cerca d’atencid.

Taula 5. Comparativa de les variables de dependéncia emocional

11% 34%
12'5% 36%
12'6% 23'3%

11% 30%
06% 17°6%
11'5% 30%

Referent a la variable de I'ansietat per separacié, un 34% de les persones amb
diagnostic, de mitjana en tenen, mentre que les persones sense diagnostic el
tenen en un 11%. Pel que fa a I'expressié afectiva de la parella, un 36% de les
persones amb diagnostic presenten aquesta variable, en comparacié d’'un 12'5%
de les persones sense diagnostic. Un 23'3% de mitjana, de la poblacio
diagnostica investigada, té por a la soledat, en contraposicié del 12’6% de la
poblacié sense diagnostic. Un 30% de les persones diagnosticades amb trastorn
per consum de substancies prioritzen la seva parella, sobreposant-la a tot. En la
poblacié sense diagnostic la prioritzen el 11%. L’expressio limit és gairebé nul-la
en les persones sense diagnostic, mentre que les persones amb diagnostic, la
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mitjana és del 17'6%. Finalment, la cerca d’atencié és necessaria per a la
poblacié sense diagnostic en un 11°’5%, i en un 30% per la poblacié amb

diagnostic.

Grafica 3. items del CDE

Resultats per items del CDE
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Aquesta grafica mostra els resultats per items del CDE, de manera que ens fa
adonar que la poblacié amb diagnostic presenta més tendéncia a la dependencia
emocional que la poblacio sense diagnostic. En items comel 5, I'11, el 17 i el 22,

les diferéncies s6n molt visibles, també en els items 9 10.

2.4 Resultats del grup de discussio en la poblacié diagnosticada com a

drogodependent.

Un cop feta la transcripcié del grup de discussio se n’ha fet I'analisi en funcié dels
blocs de continguts rellevants per a la recerca. Extraient-ne les idees o conceptes

clau.

2.4.1 Concepcio de I’amor romantic

Les diverses experiencies amoroses de les persones que conformaven el grup

de discussio eren percebudes, a grans trets, com quelcom negatiu i doloros.
“Es molt maco mentre dura, perd, en el meu cas, he tingut males experiéncies.”
S1 GD_AR
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Expliquen que I'amor “ens fa sentir que no podem ser més felicos amb aguesta
persona” (S6_GD_AR), “és el millor que et pot passar’ (S4_GD_AR).

“Des de petita he tingut el pensament que era bonic, pero no puc dir que per a
mi ho hagi sigut. Per a mi sempre ha sigut sofriment i la causa de molts
problemes. Ha sigut una necessitat, perque sempre he tingut la necessitat

gy

d’estar enganxada a un home i sentir el que es diu que és “amor”.
S5 GD_AR

Des del que diu aquesta persona ens adonem que des de petits som socialitzats
amb totes aquestes creences que envolten 'amor romantic, que generen un
desig i una necessitat de sentir amor. També ens adonem que per a ella, 'amor

ha estat envoltat de dependencia.
Rols de génere

Durant el grup es va estar parlant dels patrons que ens han vingut donats en
'ambit social, des de casa, sobre les tasques que hauria de fer un home i una
dona. Al que una persona va respondre que estava d’acord amb aquests rols de

genere que ens vénen donats.

“Jo trobo bé que 'home porti la “batuta” i que doni més canya als fills. A mi
m’agrada, i em molestaria que jo estigués a la cuina i ell vingués alla. El lloc
que té 'home i la dona és normal, jo el que no faré sera muntar un armari de
quaranta quilos perqué no el podré agafar ni muntar. (...) Cadascu té el seu

lloc. Nosaltres som dones i ells homes i cadascu té les seves coses.”
S4 GD AR

També emfatitzava amb el paper servicial que té la dona envers I'home.
S4_GD_AR: “Jo s6c molt servicial. (...) Abans que l'altre es faci 'entrepa per anar
a treballar ja el té fet per mi, perque jo soc aixi.” Perd també es va dir el contrari:
“Una altra dona ho pot veure diferent, en el sentit que, tant pots cuinar tu com
jo.”

A tot aix0 es va respondre:

“Hollywood ha fet molt de mal. (...) Ens han creat una série de creences que

hem acceptat com a valides, que al final ens podem arribar a enamorar fins i tot
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d’una pedra. Després les coses aquelles, de la princesa enamorada, home si

us plau...”
S2_ GD_AR

Aquest home, conscient de la influencia que rebem per part de I'entorn, explica
qgue ens han socialitzat de tal manera que podem arribar a enamorar-nos de
qualsevol cosa. Acaba fent burla del mite del princep blau, basat en la rigida
divisio de rols i estereotips de genere, on la dona és la persona servicial i la que

ha de ser salvada, i 'nome, I'’heroi i el fort.
2.4.2 Mites de I’amor romantic

Trobem que aquestes persones en algun moment de la seva vida han tingut la
creenca que fa referéncia al mite de I’'omnipoténcia, pero actualment ja no la
tenen. Se’ls va preguntar durant el grup de discussio si ho deixarien tot per la
seva parella al que van respondre que ho havien fet. “Jo ho he fet i no ho tornaria
afer’ (S5_GD_AR) “Jo ho he fet. He deixat inclus al meu fill, estava boja o cega,

no sé qué és el que em passava, ara mateix no ho faria” (S4_GD_AR).

Trobem respostes que confirmen el mite de la perdurabilitat, amb la creenca
que 'amor verdader ha de durar per tota la vida. Tot i aix0, hi ha d’altres persones

que no hi estan d’acord amb aquesta creenca.

“El tipus que tenim ara de vida, el ritme de vida, vivim amb molt estres. {(...)
Sempre hi ha discussions, si no és pels diners és per una altra cosa. (...) Cada
dia esta pitjor, moltes infidelitats, faltes de respecte, molts problemes. No és
com antigament que durava tota la vida, ara no et pots fiar de ningu. Val més

guedar-te sola.”
S4 GD_AR

“L’esser huma no esta fet per estar amb una sola parella, és el que creiem i ens

han ensenyat, pero jo no crec que de manera natural es pugui.”
S5 GD_AR

‘Jo trobo que I'amor és un estat d’anim. (...) No te perque durar vint-i-quatre

hores ni eternament.”
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S2_GD_AR

Per altra banda, una persona va parlar de les diferents fases que hi ha, és a dir,
I'atraccio, I'enamorament i 'amor. Explicava que si no madures correctament
aguestes fases, la relacio acabara malament per alguna de les parts. Mentre que
si la madures correctament, entenent que 'enamorament és diferent de 'amor, i
que no has de fer-ho tot per I'altre, aleshores I'amor si que pot durar per tota la

vida.

Es van donar diverses opinions relatives al mite de I’exclusivitat, on algunes
persones pensaven que quan estas amb parella no pots sentir atraccio per altres

persones si realment I'estimes i altres deien que si que es podia sentir atraccio.

“Jo crec que si tu de veritat estas amb una persona i n’estas enamorada (...) no
tens perqué sentir atraccié. | si et passa pel cap és que molt enamorat no

estas.”
S4 GD AR

Una altra persona explicava que no pots evitar enamorar-te, i que per tant si que

pots sentir atraccid involuntaria per altres.

Es va dir també que “arriba un moment que es perd la passio i tot s’apaga.
Llavors pots conéixer algu altre i que passi” (S6_GD_AR) al que una altra
persona va contestar “aleshores fas el que sigui perqué funcioni” (S4_GD_AR)

fent referéncia al sexe.

Pel que fa al mite de la gelosia també el trobem present en les verbalitzacions
del grup de discussio, on creuen que els geldés sén necessaris en una relacio.
També trobem postures que defensen que no sén necessaris, perd que hi son,
tant per part de la parella, com per la propia part. Hi ha una persona que afirmava

tenir gelds patologics pels quals va acudir a terapia.

‘Jo he estat malalta de gelés, m’he pogut passar tot el dia mirant per la finestra
mirant si venia o no venia. M’he posat a les xarxes socials a buscar-lo, he anat
a buscar-lo als llocs que deia que estava per comprovar si era veritat... (...)
Agafava el seu mobil i trucava als nUmeros que veia. Era una obsessio. Aixo

m’ha provocat estar malament amb les parelles.”
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S4_GD_AR

Aquesta conducta gelosa ha acabat derivant al control i domini, propis de la
dependéencia emocional. També explicaven que els gelds venien de la propia

desconfianga i inseguretat, que ho enllagaven amb 'autoestima.

“Els gelds venen de l'autoestima, de no valorar-me, de no sentir-me segura

amb mi mateixa.”
S4 GD_AR
2.4.3 Autoestima

Totes les persones presents al grup de discussié donaven gran importancia a
I'autoestima. Generalment pel fet que anteriorment no s’havien valorat suficient i

ara estaven en aquest procés.

“El més important és estimar-se a un mateix primer. Si un no s’estima, és molt
complicat mantenir una relacié. Totes les parelles amb les quals he estat i m’ha
anat malament, és amb les que he estat sense estimar-me a mi mateixa primer.

Ara estic treballant amb aixo. (...). Vull poder estar amb aquella persona

lliurement perqué l'estimo i perque em ve de gust.”
S4 GD AR

Aquesta persona volia arribar a tenir una relacié sana amb les seves parelles
“sense baralles, sense gelds, sense que jo hagi d’estar enganxada a aquella
persona. (...) sense obsessionar-me”, és a dir, una relacié sense dependencia

basada en I'amor propi.

Expliguen que quan una persona no s’estima: “No saps dir que no. Ho fas tot

pels altres i no pensem amb nosaltres mateixes. No ens sabem fer que ens

L A1)

ens pensem que és fer-ho tot per l'altre i acceptar-ho tot, i no ho és
aixo.”( S5_GD_AR)

valorin

Totes les persones afirmen que l'autoestima és necessaria per estar amb l'altre.

“Primer ens hem d’estimar a nosaltres, potser trobarem aquest estat d’amor

quan una persona esta en la mateixa sintonia que nosaltres, que ens faci bé.”

S2_GD_AR
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2.4.4 Dependencia emocional
La frase que millor descriu la dependencia emocional és la seguent:

“El problema és quan no te’n pots desenganxar, malgrat que la relacié no

funcioni. Pots estar un temps sense la persona, pero hi tornes.”
S5 GD_AR:

Es a dir, aquesta persona li fa mal, perd hi ha una dependéncia que I'empeny a

tornar-hi.

Al llarg del grup de discussio, s’ha vist com aquestes persones havien avantposat
la parella a elles mateixes i a la resta, “fas el que sigui per la parella, jo ho he fet

molt’( S4_GD_AR), donant-li prioritat a la parella.

Pel que faalapor alasoledat, vam poder veure les dues postures, les persones
gue no havien estat mai soles per por; “Jo no m’he donat l'oportunitat d’estar
sola, m’he acostumat a estar en parella” (S6_GD_AR) i les que havien decidit
estar soles per “sanar-se”; “Estant soltera he pogut ser feli¢c jo. Pero segueixo
volent una parella” (S4_GD_AR).

Una persona va afegir; “El més important és la propia felicitat. Si tens parella bé,
pero limportant és estar bé amb tu. La felicitat és nostra i de ningu més.”(
S6_GD_AR). Concloent que l'important no és estar amb parella o no, siné que

important és estar bé amb un mateix, lligat a 'autoestima.

Es va fer una gran referéncia, durant el grup al control i el domini, exercit per

ells o per les seves respectives parelles, o ex-parelles.

‘Jo si hagués sigut un home, m’haurien pogut denunciar per maltractar
psicologicament. A vegades em deien “tu no veus el que et fa la teva parella?” i
Jo pensava “tu no veus el que li faig jo”. Jo el tancava a casa els caps de

setmana amb clau perque no anés a la discoteca.”
S4 _GD_AR

Aquesta persona exercia un gran control sobre la seva parella. Es la mateixa que
explica el mal que li feia sentir gelds, i com el controlava degut a aquests, a la

seva inseguretat i desconfianca.
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Per altra banda, tenim el cas contrari, la que rep el domini i el control. Una dona
explica I'assetjament que rep actualment i des de fa vint-i-cinc anys per part de
la seva ex-parella, una vegada ella el va deixar. A causa d’aquest assetjament,
la dona, va haver d’acabar marxant del seu propi poble. Explica que ella
I'expressa que no vol que estigui seguint-la, i preguntant per ella, vol que la deixi

tranquil-la, perd ’'home continua.

“(...) | ara fa vint-i-cinc anys que em segueix, venia tant al poble a veurem que
em vaig acabar havent de mudar. Jo li explicava que no volia, “si no tens
parella has de tornar a venir amb mi” deia. No em tracta malament, no
m’amenaca. Arriba un moment que m’han dit que el denuncii, pero com
denuncio una persona que no m’agredeix? Jo li he dit que em deixés

tranquil-la, pero no ho fa”
S3_GD_AR

2.4.5 Relacio entre la dependéncia emocional i la dependéncia a

substancies

Una persona explica fent relacio tant a I'addiccio cap a les substancies com a la
dependencia envers la parella que “Només penses amb allo i no hi ha res més.
En tot moment, des que et lleves fins que vas a dormir penses amb allo. Es el
principal(S1_GD_AR). Aquesta explicacié faria referéncia a I'obsessio que

generen ambdues coses, 'amor i la droga, fent-ne aixi un simil.

A més a meés, es preguntaven com curar aquesta addiccio a I'amor i a la parella,

explicant que una dependéncia et pot portar a una altra.

“Pel tema substancies, pots entrar en un lloc i desintoxicar-te. Pero per I'amor
no hi ha cap lloc, no pots entrar en un centre 6 mesos i desintoxicar-te d’aquella
persona, i és igual de fort. Sofreixes igual i aixo et pot portar a enganxar-te a

altres coses.”
S4 GD AR

Durant el grup de discussio, la terapeuta, explica que sovint les persones amb
trastorn per consum de substancies senten un buit dins seu que els pot portar a
consumir. Aquesta sensacio de buidor, pot ser provocada per la soledat, entre

d’altres. “Per mi el buit és la soledat, de tot el que porto” (S4_GD_AR). Per omplir
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aquesta buidor es va a buscar a fora, en alguna persona, allo que pugui faltar, o
es pot consumir, per omplir la buidor momentaniament. En el moment que
s’utilitza la substancia, s’evadeixen, i en aquell moment alld els serveix. Es
genera un reforg positiu que fa que es repeteixi la conducta. Una persona ho
explica dient:

‘Jo la primera vegada ja vaig veure el que estava malament, i vaig sortir. Pero
seguia caient en el mateix patro. Aixo era per falta d’afecte, de soledat,
d’autoestima. Jo he pensat que segurament ni els vaig estimar a aquests

homes. Simplement era per la meva necessitat de dependéncia.”
S4 GD_AR
Al gue una altra persona respon:

“Has d’evolucionar, adonar-te del mal que t’esta fent, dependre emocionalment
d’una persona o d’una substancia. Pot passar cinc o sis vegades, pero al

final...”
S1 GD AR

Acaben concloent que el buit no es pot omplir amb quelcom de fora, siné que
I'ha d’omplir la propia persona. Aquest buit, per altra banda, és una oportunitat

per reinventar-se i evolucionar.

“No cal anar a buscar fora per omplir-te, sin6 buscar dins teu. Et penses que les
drogues t'omplen, pero el que fa és deixar-te un buit bestial que I'has d’'omplir

amb altres coses. Un buit que et pot portar fins i tot al suicidi.”
S1 GD_AR:

“Aquest buit, és I'espai que tens per reinventar-te un altre cop. Ser tu una altra

vegada. Saber qui ets”

S5 GD_AR:

53



L’amor romantic i el trastorn per consum de substancies. | Clara Camins Vidal

Discussio

Després d'haver fet la comparacio i analisis dels resultats del grup de discussio i
els questionaris i la teoria exposada en el marc teoric, he pogut identificar la
concepcio de I'amor romantic, els mites, la dependencia emocional i I'autoestima,
de les persones amb diagnostic de trastorn per consum de substancies i les
persones sense aquest diagnostic, que utilitzo com a grup control, assolint aixi
el meu objectiu general. Aquests resultats donen peu a poder afirmar o refutar

les hipotesis plantejades a la investigacio.

Les relacions toxiques serien aquelles on una o les dues parts de la parella es
senten malament en la relaciéo (Congost, 2021). Aquestes relacions es poden
donar per falta d'autoestima, per dependéencia emocional o per un conjunt de
creences i expectatives sobre com hauria de ser I'amor, anomenats mites de
I'amor romantic. Yela (2002 i 2006) explica que els mites son el conjunt de
creences, socialment compartides, sobre I'amor romantic. Aquests es relacionen

amb actituds toxiques i dependents en les relacions.

Els resultats obtinguts en l'escala de mites de I'amor de Bosch (2007), passada
en el present estudi, assenyalen que les persones amb trastorn per consum de
substancies tenen, en comparacio, més mites en la seva concepcié de I'amor
que les persones sense aquest diagnostic. Els mites amb més prevalenca serien
els de perdurabilitat i omnipoténcia. Les persones amb diagnostic presenten en
un 64% el mite de la perdurabilitat, mentre que les persones sense diagnostic el
presenten en un 63%, de manera que les dues mostres poblacionals tenen la
mateixa creenga. Pel que fa al mite de I'omnipoténcia, és significativament més
elevat en la poblacié amb diagnostic, un 78% respecte del 28% de la poblacio
sense diagnostic. La creenca dels altres mites és més elevada en les persones
amb diagnostic, aixi i tot, no hi ha tanta diferencia amb les persones sense
diagnostic. En el grup de discussio realitzat, es van verbalitzar els mites de la
gelosia i de I'exclusivitat, on per una banda, unes persones el tenien en el seu
imaginari de lI'amor, mentre que d'altres eren conscients del mite, perdo no el
compartien. Podem afirmar que es compleix la hipotesi especifica plantejada
HE1) Les persones amb diagnostic de trastorn per consum de substancies

tindran més mites en el seu ideal de I'amor romantic que les persones que no
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presenten aquest diagnostic, tot i aixo no es pot afirmar que aquestes diferencies

siguin significatives.

Castell6 (2005) defineix la dependencia emocional com la necessitat extrema de
caracter afectiu que una persona sent cap a l'altre en una relacio. Aquesta
dependencia es conforma en les seguients arees: por a la soledat, por a
I'abandonament, control i domini rebut i exercit, gelosia i prioritat de la parella.
Totes les arees que conformen la dependéncia emocional estan relacionades
entre si, de manera que la caréncia d'una genera el comportament d'altres.
Aquesta dependencia és avaluada en la present investigacié utilitzant I'escala de
dependencia emocional (CDE) de Lemos i Lodofio (2006) i complementant les

dades amb el grup de discussi6 realitzat.

Definim la por a I'abandonament com el temor que experimenta una persona
davant la idea de dissoluci6 de la relaci6, fent que la persona adopti
comportaments i postures per mantenir aquesta relacié. (Castelld, 2005).
Responent al CDE ens adonem que hi ha un 34% de la poblacié amb diagnostic
gue presenta ansietat per separacié, mentre que les persones sense diagnostic
només un 11% en tenen. La por a la soledat serien aquells sentiments
desagradables experimentats davant I'abséncia momentania o definitiva de la
parella (Castello, 2005; Aiquipa, 2012). En aquest sentit la mitjana de poblacio
amb diagnostic tenen por a estar sols en un 23'3%, mentre que en la poblacio

sense diagnostic en tenen en un 12'6%.

D'aquesta por a I'abandonament i a la soledat se'n deriva el control i domini rebut
i/o exercit. Aquest és la cerca activa d'atencio i afecte per captar el control de la
relacié per tal d'assegurar la seva permanéncia (Castellé 2005) que en el CDE
farien referencia a les variables de cerca d'atencio, I'expressié afectiva de la
parella i I'expressié limit. Entenem l'expressié limit com aquelles conductes
temeraries i/o amenacadores que les persones duen a terme per evitar que la
parella els deixi. En aquest sentit, un 17'6% de les persones amb diagnostic s'’han
comportat d'aquesta manera alguna vegada en les seves relacions, en
comparacioé d'un 0'6% de les persones sense diagnostic. Altrament, un 36% de
la poblacié amb diagnostic necessita expressions afectives per part de la parella,
en comparacio, un 12'5% de les persones sense diagnostic ho necessiten.
Complementariament, un 30% de les persones amb diagnostic intenten cercar
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I'atencié de la seva parella constantment, en comparacio, un 11'5% de les
persones sense diagnostic tenen aquest comportament. Aquest control i domini
és verbalitzat per les persones que van participar en el grup de discussié, on una
persona explicava que ella havia maltractat psicologicament a la parella, i una
altra, és assetjada per la seva ex-parella. Aquesta necessitat de control pot venir
de la gelosia, sent un sentiment o una emocio que sorgeix a consequéncia d'un
exagerat afany de posseir alguna cosa de forma exclusiva, on la base és la
infidelitat, real o imaginaria, de la persona estimada (Echeburla i Fernandez
Montalvo, 2001). En el grup aquesta persona que explicava haver maltractat
psicologicament la parella, explicava que una de les principals causes era la

gelosia patologica que sentia.

Una altra variable de la dependéncia emocional seria la prioritat de la parella,
gue és la tendéncia a mantenir i donar importancia a la parella sobre qualsevol
altre aspecte o persona (Castelld, 2005). En el grup de discussions, totes les
persones afirmaven haver-ho deixat tot per la seva parella alguna vegada, és a
dir, sobreposant-la a tot. Aproximadament, un 30% de les persones amb
diagnostic enquestades prioritzaven la parella, en comparacié amb un 11% de

les persones sense diagnostic.

Els estudis de Gomez i Lopez-Rodriguez (2017), Fernando Pérez del Rio,
Fernando Lara y Marta Gonzéalez Gutiérrez (2010) i Momefie, Estévez, Pérez-
Garcia, Jiménez; Chavez-Vera, Olave i lruarrizaga (2021) assenyalen que les
persones amb addiccié a substancies presenten dependéncia emocional. En
aquest sentit, el present estudi, seguiria la mateixa linia, ja que, ens adonem que
hi ha més persones amb diagnostic del trastorn per consum de substancies que
presenten les variables que conformen la dependéncia emocional, en
comparacié amb les persones que no tenen aquest diagnostic. Per tant, podem
afirmar que es compleix la hipotesi plantejada HE2) Les persones diagnosticades
amb trastorn per consum de substancies tendiran a ser més dependents
emocionals que les persones sense diagnostic. Tot i aixo, no podem dir que la

poblacié diagnostica investigada sigui dependent emocional,

Congost (2021) explica que les persones amb autoestima alta saben posar limits
necessaris pergue no els facin mal, aquesta autoestima és una caracteristica
essencial per no caure en relacions toxiques i de dependencia. Totes les

56



L’amor romantic i el trastorn per consum de substancies. | Clara Camins Vidal

persones presents al grup de discussi6 van donar gran importancia a
I'autoestima, com a factor indispensable per poder mantenir relacions sanes amb
els altres, i explicaven que quan no s'havien estimat, havien mantingut relacions
toxigues. Per tant, com veiem en el present estudi, l'autoestima és necessaria
per mantenir relacions sanes. Per altra banda, Ovejero (2000) afirma que les
persones amb baixa autoestima poden sentir que el seu benestar emocional no
depen d'elles i busquen alleujament extern momentani. Aquesta afirmacio és
similar a I'explicaci6 feta en el grup de discussio on deien que sentien un buit
dins seu que els portava a consumir o estar amb parella per omplir-lo, és a dir,

buscar fora el que falta dins.

Altrament, Cattan (2005) explica que no es pot afirmar que la poblacio
drogodependent presenti una baixa autoestima, per0 si que en general,
posseeixen nivells més baixos d'autoestima que els no consumidors. Aquesta
explicacio es corrobora en el present estudi, d'on el 20% de les persones amb
diagnostic presenten baixa autoestima mentre que de les persones sense
diagnostic només en presenten el 5%. Per altra banda, el 73% de persones
sense diagnostic tenen alta autoestima en contraposicié de les persones amb
diagnostic on el 47% en tenen. Els resultats obtinguts en I'escala d'autoestima
de Rosenberg (1965), passada en el present estudi, assenyalen que les
persones amb trastorn per consum de substancies tenen, en comparacié, més
baixa autoestima que les persones sense aquest diagnostic. Per tant podem
afirmar que es compleix la hipotesi plantejada HE3) L’autoestima de les persones
no diagnosticades amb un trastorn per consum de substancies sera més que la
de les persones amb trastorn per consum de substancies, i s'assoleix I'objectiu

especific relacionat amb la hipotesi.

Resumidament, ens adonem que les persones amb un trastorn per consum de
substancies tenen més mites, més dependéncia emocional i menys autoestima
que les persones sense aquest diagnostic. Dades que confirmen I'HE4 Les
tendéncies relacionals de la mostra de poblacié amb diagnostic per consum de
substancies sera més toxica que la de les persones sense diagnostic. El que ens
fa preguntar si realment existeix una relacio entre la dependéncia emocional i la
dependencia a substancies. Maureira (2009) explica que hi ha certa relacio entre

I'amor i I'addiccid, on les bases neurals, i I'efecte d'aquests en el cervell és similar.
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En el grup de discussié es compara la dependencia emocional amb la
dependencia a substancies; S1_GD "Només penses amb allo i no hi ha res més.
En tot moment, des que et lleves fins que vas a dormir penses amb allo." Aquest
pensament es relaciona amb l'obsessié que generen les relacions toxiques
(Congost, 2021) i amb l'addicci6 que genera el consum de substancies
(Maureira, 2009). Altrament, en el grup, es va parlar sobre el buit que les
persones senten, i que és causant del consum i de les relacions dependents,
entre d'altres. Aquest buit, el podem relacionar amb la concepci6 que fa Fromm
(1956) sobre I'amor, aquest autor explica que tots ens sentim desunits, separats
i buits, on la solucio és I'amor. Si no sentim aquest amor, buscarem evadir-nos
amb el consum per cobrir momentaniament aquest sentiment de buidor o
desunio, o caurem en relacions de domini i submissié. En aquest sentit, la
dependéncia emocional i la dependéncia a substancies tenen causes similars, la
buidor, provocada per una baixa autoestima i la por a la soledat, entre d'altres.
D'aquesta manera, no es pot afirmar la hipotesi general plantejada HG1) Hi haura
una relacié positiva entre la dependencia emocional i la dependencia a
substancies, pero si que es pot confirmar la similitud de caracteristiques entre la

dependencia emocional i la dependéncia a substancies.
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Conclusions

Aquest apartat recull i sintetitza els resultats més rellevants del treball.

Com a conclusio general podem afirmar que les persones amb trastorn per
consum de substancies presenten meés mites en el seu ideari de I'amor romantic,
tenen menys autoestima i tenen més tendéencia a la dependéncia emocional que
les persones sense aquest diagnostic. Aixi i tot, no permet afirmar que hi hagi
una relacié clarament significativa entre la dependencia emocional i la

dependéncia a substancies.

La recerca ens ha dut a pensar en algunes propostes d’intervencié per treballar
I'ideari de I'amor romantic, la dependéencia emocional i l'autoestima en la poblacié
amb diagnostic per consum de substancies, ja que hi ha una tendéncia a
mantenir relacions toxiques, que podria funcionar com a factor de risc en aquesta

poblacié.

D’altra banda, es podria crear algun espai o centres, per "desintoxicar-se" de les
relacions dependents i toxiques, tal com es fa en les dependéncies a
substancies. Aquesta idea es va verbalitzar durant el grup de discussid, pot ser
molt util per tal d'emprendre relacions sanes i desfer-se de les que provoquen

malestar.

Com a limitacions del treball senyalariem que la mostra no és prou
representativa, l'estudi €s només una aproximacié a aquest camp d'investigacio.
Per altra banda, les persones enquestades i participants en el grup de discussio,
estaven en rehabilitacid i en procés terapéutic, on la majoria estaven treballant
les dependeéencies, emocionals i de consum, i l'autoestima. En aquest procés
terapeutic han reconstruit la seva identitat i han enfortit la seva autoestima. Per
aguest motiu, els resultats no recopilen informacio relativa a les persones amb
trastorn per consum de substancies sense tractament, on la dependeéencia
emocional podria ser més elevada i l'autoestima més baixa. Cal doncs,
aprofundir en aquest ambit, per investigar si hi ha una relacié significativa entre

la dependéncia emocional i la dependéncia a substancies.

Hagués estat interessant ampliar el grup de discussié a persones sense

diagnostic no obstant per questions de temps no es va poder dur a terme. Aquest
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grup de discussié hagués estat atil per aprofundir en les concepcions i
experiencies de la mostra sense diagnostic i per aprofundir millor en les

similituds i les diferéncies entre elles respecte al tema estudiat.
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Annexos

Annex 1. Escales utilitzades en el questionari passat a poblaci6 amb

diagnostic de trastorn per consum de substancies i a poblacio sense

diagnostic.

Escala de mites sobre ’amor de Bosch

1 (completament en desacord), 2 (en desacord), 3 (neutral), 4 (d’acord), 5

(completament d’acord)

1. En alguna part hi ha algu predestinat per a cada persona (mitja | 12345
taronja)
2. La passio intensa dels primers temps d’una relacié hauria de | 12345
durar sempre
3. L’amor és cec 12345
4. El matrimoni és la tomba de I'amor 12345
5. Es pot ser felic sense tenir una relacio de parella 12345
6. Els gelds son una proba d’amor 12345
7. Separar-se o divorciar-se és un fracas 12345
8. Es pot estimar algu a qui es maltracta 12345
9. Es pot maltractar algu a qui s’estima 12345
10.L’amor verdader ho pot tot 12345

Escala d’autoestima de Rosenberg (1965)

1 (molt d’acord), 2 (d’acord), 3 (en desacord), 4 (molt en desacord)

1. Sento que s6c una persona digna d’apreci, almenys en igual |12 34
mesura que els altres
2. Estic convencgut que tinc bones qualitats 1234
3. SOc capag de fer les coses tant bé com la majoria de gent 1234
4. Tinc una actitud positiva cap a mi mateix/a 1234
5. En general em sento satisfet amb mi mateix/a 1234
6. Sento que no tinc massa del que estar orgullosa 1234
7. En general, m’inclino a pensar que séc un fracassat/ada 1234
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8. M’agradaria poder sentir més respecte per mi mateix/a 1234
9. Hi ha vegades que realment penso que soc inutil 1234
10.A vegades crec que no séc bona persona 1234

Escala de dependéncia emocional de Lemos i Lodofio

1 (completament fals de mi), 2 (la major part fals de mi), 3 (moderadament cert

de mi), 4 (la major part cert de mi) 5 (em descriu perfectament)

1. Em sento desemparat quan estic sol 12345
2. Em preocupa I'idea de ser abandonat per la meva parella 12345
3. Per atreure la meva parella busco enlluernar-la o divertir-la 12345
4. Faig tot el possible per ser el centre d’atencio enlavidadela|12345

meva parella

5. Necessito constantment expressions d’afecte de la meva|12345

parella

6. Sila meva parella no em truca o no apareix a I'hora acordada | 12345

m’angoixa pensar que esta enfadada amb mi

7. Quan la meva parella ha de marxar uns dies em sento angoixat | 12345

8. Quan discuteixo amb la parella em preocupa que em deixi 12345
9. He amenacat en fer-me mal perqué la parella no em deixi 12345
10.S6c algu necessitat i debil 12345

11.Necessito massa que la meva parella sigui expressivaambmi | 12345

12.Necessito tenir una persona per la que jo sigui més especial | 12345

gue els altres

12345

14.Em sento molt malament si la meva parella no m'expressa | 12345

13.Quan tinc una discussié amb la meva parella em sento buit

constantment afecte

12345

16.Si la meva parella em proposa un pla deixo totes les activitats | 12345

15. Sento temor que la parella m’abandoni

gue tingui per estar amb ella

17. Si desconec on esta la parella em sento intranquil 12345
18.Sento una forga sensacié de buit quan estic sol 12345
19.No tolero la soledat 12345
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20.S6c capac de fer coses temeraries, fins arriscar la vida, per {12345

conservar I'amor del altre

21.Si tinc plans i la meva parella apareix els canvio només per | 12345

estar amb ella

22.M’allunyo massa dels meus amics quan tinc una relacié de |12345

parella

23.Em diverteixo només quan estic amb la meva parella 12345

Annex 2. Plantilla orientativa de preguntes del grup de discussié

L’objectiu d’aquest grup de discussio és poder parlar amb vosaltres sobre 'amor,
gue en penseu, quines situacions us heu trobat, com el sentiu, viviu etc. Jo us
llencaré algunes preguntes per a comengar a parlar pero el que m’interessa son

les vostres opinions, veure els punts en els que esteu d’acord, en els que no...

Les respostes que doneu seran anonimes. Si algu no vol respondre a alguna
pregunta, no hi ha cap problema. No hi ha respostes bones ni dolentes, i no es

jutjara ningu pel que es digui aqui. Per comencar:
Concepcié de ’'amor

- Que és 'amor per vosaltres? L’heu experimentat alguna vegada?

- Quines sensacions us ha provocat estar enamorats o que creieu que es
sent? (exemples: pensem en ell/a tot el temps, només volem passar temps
amb ell/a, sentim que no podem ser més felicos....)

- Penseu que aquestes sensacions duren o haurien de durar per sempre?

- Mite de la perdurabulitat
Mites de I’'amor romantic

- Creieu en I'amor per a la tota la vida? Es el que busqueu o heu buscat en
alguna ocasi6é? Si es amor de veritat, ha de durar tota la vida. Que
n‘opineu? - mite de la perdurabilitat

- L’amor és el més important de la nostra vida? Sense ell no som res i amb
ell tot és possible? Encara que de vegades ens faci patir? - mite de

lomnipoténcia

67



L’amor romantic i el trastorn per consum de substancies. | Clara Camins Vidal

Sou dels que ho deixarieu tot per la vostra parella? O ho heu deixat tot
per la vostra parella alguna vegada?-> mite de ’omnipoténcia

Quan estem en parella penseu que es normal que puguem sentir atraccio
per altres persones? Us ha passat mai? - mite de I’exclusivitat

Et consideres una persona gelosa? Els geldés son necessaris en una
relacio? Demostren que estimem la parella? - mite de la gelosia
Creieu que hi ha algu en algun lloc que esta fet/a només per a nosaltres?
Algu que ens ha de completar? necessitem d’'una persona per a sentir-
nos complets? Es aix0 el que aneu/m buscant en la persona de la que ens

enamorem? - Mite mitja taronja

Autoestima

Us ha passat mai necessitar tant a la persona a la que estimeu que sentiu
gue sense ella no sou res? Que Necessiteu que la persona amb la que
esteu us valori per sobre de tot? que necessiteu de la seva aprovacio per
fer coses? Que la vostra felicitat depén d’aquesta persona?

Creieu que per estimar una persona primer us heu d’estimar a vosaltres
mateixos?

Podeu estimar una persona sense estimar-vos a vosaltres? Que passaria,

quines situacions es donarien?

Dependéncia emocional

Heu viscut alguna de les seguents situacions? control sobre el que es fa,

bromes pesades, criticar a les persones estimades, posicié de victima, no

demanar perdd o ho fer-ho sense sentir-ho de veritat, no esforcar-se per

compartir i estimar, tenir sempre la rao, ser el centre d’atencio, ser rancuniés/a,

enfadar-se amb facilitat, discussions passionals... Es a dir si ho haeu rebut per

part de la parella o si heu actuat d’aquesta manera alguna vegada

Perqué tenim parella les persones? Podriem estar igual de bé sols?
Necessitem la parella per ser felicos? Podem ser felicos sense la parella?
- por soledat

La parella ha de ser la nostra prioritat? Es a dir, a qui dediqguem més

temps, esforcos, deixar de fer coses per ella, etc. = prioritat de parella
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Imaginem que estem en una relacié en la que no ens sentim bé, pel motiu
que sigui, i que sabem que hem de deixar-la. Tot i aixi, tenim la sensacié
de que no podem viure sense ella perqué tenim seguretat amb aquella
persona, compartim projectes (fills, feina, aficions...). Que farieu?
Penseu que haurieu de deixar la relacié, o bé val la pena mantenir-la ?
Perque ?

o Que passaria si la nostra parella ens deixés? Com reaccionariem?

Que fariem?

Si la nostra parella no fa el que volem que faci, com reaccionem? Podem
manipular-la, fer-li xantatge emocional per aconseguir el que volem? Hem

de controlar/supervisar la parella? - control /domni

Dependéncia emocional i dependencia a substancies

Quines drogues prenieu o preneu? Quina sensacio us provocaven?
Creieu que es similar l'efecte de la droga amb [l'efecte del
enamorament/amor?

Podem ser addictes al amor?

Annex 3. Dades sociodemografiques de les persones sense diagnostic

GENERE |[VALOR |PERCENTATGE RESPECTE EL TOTAL

Masculi 20 50%

Femeni 20 50%

TOTAL 40 100%

e VALER PERCENTATGE
RESPECTE EL TOTAL

18-25 10 25%

26-40 10 25%

41-55 10 25%

56-70 10 25%

TOTAL 40 100%
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PERCENTATGE

POBLACIO VALOR |RESPECTE EL
TOTAL

Barceloneés 8 20%

Osona 8 20%

Anoia 15 38%

Garraf 1 3%

Pallars Jussa 1 3%

Vallés Oriental 1 3%

Bisbal d'Emporda 1 3%

Maresme 1 3%

Segria 1 3%

Baix Llobregat 1 3%

Girones 2 5%

TOTAL 40 100%
PERCENTATGE

NIVELL ECONOMIC VALOR |RESPECTE EL
TOTAL

Alt- mig 9 23%

Mig 25 63%

Mig- baix 6 15%

TOTAL 40 100%
PERCENTATGE

NIVELL D’ESTUDIS VALOR |RESPECTE EL
TOTAL

Batxillerat 7 18%

Master 5 13%

Estudis universitaris 21 53%

Formacio profesional 6 15%

Educacio secundaria 1 3%

TOTAL 40 100%
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PERCENTATGE

SITUACIO LABORAL VALOR |RESPECTE EL
TOTAL

Amo/a de casa 1 3%

Parat/ada 3 8%

Pensionista 1 3%

Estudiant 10 25%

Ocupat/ada 25 63%

TOTAL 40 100%
PERCENTATGE

ESTAT CIVIL VALOR RESPECTE EL
TOTAL

Solter/a 8 20%

Casat/ada 14 35%

Vivient en parella 4 10%

Parella sense convivencia 9 23%

Viudu/a 0 0%

Separat/ada 1 3%

Divorcit/ada 4 10%

TOTAL 40 100%
PERCENTATGE

PARELLES SENSE CONVIVENCIA VALOR |RESPECTE EL
TOTAL

Cap 14 35%

1 o 2 relacions 17 43%

3 0meés 9 23%

TOTAL 40 100%
PERCENTATGE

PARELLES AMB CONVIVENCIA VALOR |RESPECTE EL

TOTAL
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Cap 13 33%
1 19 48%
2 0 més relacions 8 20%
TOTAL 40 100%
PERCENTATGE
PARELLA ACTUALMENT VALOR |RESPECTE EL
TOTAL
Si 28 70%
No 12 30%
TOTAL 40 100%
. . PERCENTATGE
SATISFACCIO EN RELACIO A LA
VALOR RESPECTE EL
PARELLA
TOTAL
Alta (76 a 100) 12 32%
Mitjana - Alta (51 a 75) 18 49%
Mitjana-Baixa (26 a 50) 6 16%
Baixa (de 0 a 25) 1 3%
TOTAL 37 100%
) PERCENTATGE
Consumeixes alcohol o alguna altre
_ o VALOR |RESPECTE EL
substancia addictiva?
TOTAL
Si 24 60%
No 16 40%
TOTAL 40 100%
PERCENTATGE
) RESPECTE LA
Que consumeixes exactament? VALOR
PREGUNTA
ANTERIOR
Alcohol 24 100%

72



L’amor romantic i el trastorn per consum de substancies. | Clara Camins Vidal

Cannabis 6 25%
Tranquil-litzants, sedants o somnifers 3 13%
Al-lucinogens 1 4%
TOTAL 34 142%
_ o _ PERCENTATGE
Amb quina frequéncia consumeixes
VALOR |RESPECTE EL
alcohol?
TOTAL
Mai 10 25%
1 o0 2 vegades al mes 12 30%
1 0 2 vegades a la setmana 15 38%
Més de 2 vegades al dia 1 3%
1 vegada al dia 2 5%
TOTAL 40 100%
PERCENTATGE
¢Alguna vegada t’han diagnosticat un
VALOR RESPECTE EL
trastorn mental?
TOTAL
Si 5 13%
No 35 88%
TOTAL 40 100%
PERCENTATGE
. RESPECTE LA
Quin? VALOR
PREGUNTA
ANTERIOR
Ansietat 4 67%
TCA 1 17%
Depressio 1 17%
TOTAL 6 100%

Annex 4. Dades sociodemografiques de les persones amb diagnostic
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PERCENTATGE
GENERE VALOR |RESPECTE EL
TOTAL
Masculi 30 67%
Prefereix no dir-ho 2 4%
Femeni 13 29%
TOTAL 45 100%
PERCENTATGE
EDAT VALOR |RESPECTE EL
TOTAL
18-25 2 4%
26-40 9 20%
41-55 27 60%
55-70 7 16%
TOTAL 45 100%
PERCENTATGE
POBLACIO VALOR |RESPECTE EL
TOTAL
Osona 23 51%
La Selva 3 7%
Baix Camp 1 2%
Barcelones 5 11%
Girones 5 11%
Maresme 1 2%
Baix Emporda 2 4%
Baix Llobregat 1 2%
Segria 1 2%
Bages 1 2%
Vallés Occidental 1 2%
Vallés Oriental 1 2%
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TOTAL 45 100%
PERCENTATGE

NIVELL ECONOMIC VALOR |RESPECTE EL
TOTAL

Alt 2 4%

Alt- mig 1 2%

Mig 12 27%

Mig-Baix 10 22%

Baix 20 44%

TOTAL 45 100%
PERCENTATGE

NIVELL DE ESTUDIS VALOR |RESPECTE EL
TOTAL

Batxillerat 3 7%

Master 4%

Estudis universitaris 2 4%

Formaci6 Professional 10 22%

Educaci6 primaria 16 36%

Llegeix/ escriu 2 4%

Educacio secundaria 10 22%

TOTAL 45 100%
PERCENTATGE

SITUACIO LABORAL VALOR |RESPECTE EL
TOTAL

Amo/a de casa 1 2%

Parat/ada 20 44%

Pensionista 12 27%

Baixa laboral 10 22%

Ocupat/ada 2 4%

TOTAL 45 100%

75



L’amor romantic i el trastorn per consum de substancies. | Clara Camins Vidal

PERCENTATGE

ESTAT CIVIL VALOR RESPECTE EL
TOTAL

Solter/a 24 53%

Casat/ada 3 7%

Parella sense convivencia 1 2%

Vidu/a 1 2%

Separat/ada 6 13%

Divorciat/ada 10 22%

TOTAL 45 100%
PERCENTATGE

PARELLES SENSE CONVIVENCIA VALOR |RESPECTE EL
TOTAL

Ninguna 16 36%

1 o 2 relacions 6 13%

3 0meés 23 51%

TOTAL 45 100%
PERCENTATGE

PARELLES AMB CONVIVENCIA VALOR |RESPECTE EL
TOTAL

Cap 12 27%

1 14 31%

2 0 més relacions 19 42%

TOTAL 45 100%
PERCENTATGE

PARELLA ACTUALMENT VALOR RESPECTE EL
TOTAL

Si 6 13%
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No 39 87%

TOTAL 45 100%
PERCENTATGE

SATISFACCIO EN RELACIO A LA RESPECTE LA

PARELLA VALOR PREGUNTA
ANTERIOR

Alta (76 a 100) 9 23%

Mitja - Alta (51 a 75) 10 26%

Mitja — Baixa (26 a 50) 13 33%

Baixa (de 0 a 25) 2 5%

TOTAL 34 87%

Consumeixes alcohol o  altres PERCENTATGE

substancies addictives? VALOR |RESPECTE =
TOTAL

Si 31 69%

No 14 31%

TOTAL 45 100%
PERCENTATGE

QUE CONSUMEIXES EXACTAMENT? [VALOR RESPECTE A
PREGUNTA
ANTERIOR

Alcohol 20 65%

Cannabis 13 42%

Tranquil-litzants, sedants o somniferes 6 19%

Cocaina 17 55%

Tabac 1 3%

MDMA 2 6%

Quetamina 1 3%

Extasis 2 6%

Heroina 2 6%
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TOTAL 64 206%
_ . _ PERCENTATGE
Amb quina frequéncia consumeixes
VALOR |RESPECTE EL
alcohol?
TOTAL
Mai 22 49%
1 0 2 vegades al mes 3 7%
1 0 2 vegades a la setmana 5 11%
més de 2 vegades al dia 13 29%
1 vegada al dia 2 4%
TOTAL 45 100%
PERCENTATGE
Alguna vegada t’han diagnosticat
VALOR |RESPECTE EL
algun trastorn mental?
TOTAL
Si 31 69%
No 14 31%
TOTAL 45 100%
PERCENTATGE
. RESPECTE LA
Quin? VALOR
PREGUNTA
ANTERIOR
Ansietat 7 23%
TDH 2 6%
Addiccio 12 39%
TOC 3 10%
Trastorn de personalitat 4 13%
Trastorns esquizofrénics 6 19%
Trastorns de bipolaritat 2 6%
Trastorn d’adaptacié del son 1 3%
Depressio 11 35%
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TOTAL | 48 ‘ 155%

Annex 5. Resultats de I'escala de dependéncia emocional (CDE) en

poblacio sense diagnostic

Em sento desamparat quan estic sol

Completament fals de mi 18
Moderadament cert de mi 7
La major part cert de mi 2
La major part fals de mi 12
Em descriu perfectament 1

Em preocupa l'idea de ser abandonat per la

meva parella

Completament fals de mi 15
Moderadament cert de mi 10
La major part cert de mi 4
La major part fals de mi 9
Em descriu perfectament 2

per atreure la meva parella busco divertirla o

enlluernarla
Completament fals de mi 8
Moderadament cert de mi 17
La major part cert de mi 6
La major part fals de mi 7
Em descriu perfectament 2

Faig tot el possible per ser el centre d'atencié de

la meva parella

Completament fals de mi 14
Moderadament cert de mi 9
La major part cert de mi 1
La major part fals de mi 16
Em descriu perfectament 0
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Necesito constantment expressions d'afecte de

la meva parella

Completament fals de mi 11
Moderadament cert de mi 14
La major part cert de mi 3
La major part fals de mi 11
Em descriu perfectament 1

Si la meva parella no em truca o no apareix a

I'hora acordada m'angustia pensar que esta

enfadada
Completament fals de mi 25
Moderadament cert de mi 5
La major part cert de mi 1
La major part fals de mi 8
Em descriu perfectament 1

Quan la meva parella ha de marxar per alguns

dies em sento angoixat

Completament fals de mi 21
Moderadament cert de mi 3
La major part cert de mi 1
La major part fals de mi 14
Em descriu perfectament 1

Quan discuteixo amb la meva parella em

preocupa que deixi d'estimar-me

Completament fals de mi 22
Moderadament cert de mi 4
La major part cert de mi 5
La major part fals de mi 8
Em descriu perfectament 1

He amenacat en fer-me mal perqué la parella no

em deixi
Completament fals de mi 40
Moderadament cert de mi 0
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La major part cert de mi 0
La major part fals de mi 0
Em descriu perfectament 0
SOc una persona necessitada i debil
Completament fals de mi 31
Moderadament cert de mi 2
La major part cert de mi 0
La major part fals de mi 7
Em descriu perfectament 0

Necessito massa que la meva parella sigui

expressiva amb mi

Completament fals de mi 19
Moderadament cert de mi 6
La major part cert de mi 4
La major part fals de mi 9
Em descriu perfectament 2

Necesito tenir una persona per la que jo sigui

més especial que els altres

Completament fals de mi 14
Moderadament cert de mi 8
La major part cert de mi 5
La major part fals de mi 13
Em descriu perfectament 0
Sento temor que la meva parella m'abandoni
Completament fals de mi 20
Moderadament cert de mi 3
La major part cert de mi 3
La major part fals de mi 12
Em descriu perfectament 2

Quan discuteixo amb la parella em sento buit

Completament fals de mi 13
Moderadament cert de mi
La major part cert de mi 4
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La major part fals de mi

14

Em descriu perfectament

2

Em sento molt malament si la meva parella no

m'expressa constantment afecte

Completament fals de mi 16
Moderadament cert de mi 4
La major part cert de mi
La major part fals de mi 15
Em descriu perfectament 1

Si la meva parella em proposa un programa

deixo totes les activitats que tenia per estar amb

ella
Completament fals de mi 9
Moderadament cert de mi 9
La major part cert de mi 4
La major part fals de mi 18
Em descriu perfectament 0

Si desconec on és la meva parella em sento

intranquil
Completament fals de mi 21
Moderadament cert de mi 5
La major part cert de mi 2
La major part fals de mi 10
Em descriu perfectament 2
No tolero la soledat
Completament fals de mi 24
Moderadament cert de mi 3
La major part cert de mi 5
La major part fals de mi 7
Em descriu perfectament 1

Si tinc plans i la meva parella apareix els canvio

nomeés per estar amb ella

Completament fals de mi

10
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Moderadament cert de mi

La major part cert de mi 4
La major part fals de mi 17
Em descriu perfectament 0

Soc capac de fer coses temeraries , fins a

arriscar la vida, per conservar I'amor del altre

Completament fals de mi 30
Moderadament cert de mi 2
La major part cert de mi 1
La major part fals de mi 7
Em descriu perfectament 0
Sento una forta sensacié de buit quan estic sol
Completament fals de mi 23
Moderadament cert de mi 2
La major part cert de mi 4
La major part fals de mi 9
Em descriu perfectament 2

Només em diverteixo quan estic amb la meva

parella
Completament fals de mi 25
Moderadament cert de mi 6
La major part cert de mi 1
La major part fals de mi 8
Em descriu perfectament 0

M'allunyo massa dels amics quana tinc una

relacié de parella

Completament fals de mi 15
Moderadament cert de mi
La major part cert de mi 4
La major part fals de mi 14
Em descriu perfectament 1
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Annex 6. Resultats de I'escala de dependéncia emocional (CDE) en

poblaciéo amb diagnostic

Em sento desemparat quan estic sol

Completament fals

. 12
de mi
Moderadament cert
) 14
de mi
La major part cert ;
de mi
La major part fals 8
de mi
Em descriu 4
perfectament

Em preocupa l'idea de ser abandonat per la meva

parella
Completament fals
_ 10
de mi
Moderadament cert 9
de mi
La major part cert
_ 11
de mi
La major part fals 5
de mi
Em descriu g
perfectament

Per atreure la meva parella busco enlluernar-la o

divertir-la
Completament fals 4
de mi
Moderadament cert
_ 17
de mi
La major part cert 9

de mi
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La major part fals

, 8
de mi
Em descriu ;
perfectament

Faig tot el possible per ser el centre d'atencio a la

vida de la meva parella

Completament fals

) 14
de mi
Moderadament cert 5
de mi
La major part cert .
de mi
La major part fals
_ 14
de mi
Em descriu 4
perfectament

Necessito constantment expressions d'afecte de la

meva parella

Completament fals

_ 3

de mi

Moderadament cert

_ 13

de mi

La major part cert

_ 15

de mi
La major part fals 5

de mi
Em descriu g

perfectament

Si la meva parella no em truca o no apareix a I'hora
acordada m'angoixa pensar que esta enfadada amb

mi

Completament fals

de mi

13
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Moderadament cert

, 9
de mi
La major part cert 9
de mi
La major part fals
, 10
de mi
Em descriu 4
perfectament

Quan la meva parella ha de marxar uns dies em

sento angoixat

Completament fals

. 13
de mi
Moderadament cert
_ 16
de mi
La major part cert )
de mi
La major part fals .
de mi
Em descriu .
perfectament

Quan discuteixo amb la parella em preocupa que

deixi d'estimar-me

Completament fals

_ 12
de mi
Moderadament cert 1
de mi
La major part cert
_ 11
de mi
La major part fals .
de mi
Em descriu 4
perfectament
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He amenacat en fer-me mal perqué la meva parella

no em deixi
Completament fals
de mi 32
Moderadament cert
de mi :
La major part cert 4
de mi
La major part fals
de mi 3
Em descriu 4
perfectament

Sac algu necesitat i debil

Completament fals

) 18
de mi
Moderadament cert
) 13
de mi
La major part cert 5
de mi
La major part fals .
de mi
Em descriu 1
perfectament

Necesito massa que la meva parella sigui expressiva

amb mi
Completament fals 5
de mi
Moderadament cert
) 14
de mi
La major part cert
) 14
de mi
La major part fals 5

de mi
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Em descriu

perfectament

5

Necesito tenir una persona per la que jo sigui més

especial que els altres

Completament fals

. 13
de mi
Moderadament cert 9
de mi
La major part cert .
de mi
La major part fals
_ 11
de mi
Em descriu ;
perfectament

Em sento molt malament si la meva parella no

m'expressa constantment afecte

Completament fals

_ 11

de mi

Moderadament cert

_ 13

de mi
La major part cert 5

de mi

La major part fals

_ 10

de mi
Em descriu .

perfectament

Quan tinc una discussié amb la meva parella em

sento buit
Completament fals
de mi !
Moderadament cert
14

de mi
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La major part cert

de mi ®
La major part fals
de mi ?
Em descriu
perfectament !

Sento temor que la meva parella m'abandoni

Completament fals

. 11
de mi
Moderadament cert 9
de mi
La major part cert
. 11
de mi
La major part fals 8
de mi
Em descriu 5
perfectament

Si desconec on és la meva parella em sento intranquil

Completament fals

_ 8
de mi
Moderadament cert 9
de mi
La major part cert
_ 12
de mi
La major part fals 9
de mi
Em descriu .
perfectament

Si la meva parella em proposa un programa deixo

totes les activitats que tinc per estar amb ella

Completament fals

de mi

10
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Moderadament cert

de mi 12
La major part cert
de mi ?
La major part fals
de mi >
Em descriu
perfectament >

Sento una forta sensacié de buit quan estic sol

Completament fals

de mi L
Moderadament cert
de mi ®
La major part cert .
de mi
La major part fals
de mi 8
Em descriu
perfectament >

No tolero la soledat

Completament fals

_ 20
de mi
Moderadament cert
_ 10
de mi
La major part cert .
de mi
La major part fals 5
de mi
Em descriu 4
perfectament

Si tinc plans i la meva parella apareix els canvio

nomes per estar amb ella
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Completament fals

, 9
de mi
Moderadament cert
_ 17
de mi
La major part cert ;
de mi
La major part fals .
de mi
Em descriu .
perfectament

Soc capac de fer coses temeraries, fins arriscar la

vida, per conservar I'amor de ['altre.

Completament fals

de mi 2
Moderadament cert
de mi °
La major part cert )
de mi
La major part fals
de mi 8
Em descriu ;
perfectament

M'allunyo massa dels amic quan tinc una relacio de

parella
Completament fals 1
de mi
Moderadament cert
de mi 12
La major part cert
de mi °
La major part fals .

de mi
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Em descriu

perfectament

Em diverteixo només quan estic amb la meva parella

Completament fals

. 25
de mi
Moderadament cert
_ 10
de mi
La major part cert 4
de mi
La major part fals .
de mi
Em descriu 1
perfectament
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Annex 7. Plantilles de consentiments informats del grup de discussié

- Informei compromis de la presa de veu

Vic,a ...03....de......... 05....ccnni. de......... 2021......
Responsable del Tractament: Sra. Clara Camins Vidal amb NIF: 47113957K

Direccio: ¢/ Pare Gallisa, 08500, Vic.

Correu electronic: clara.camins@uvic.cat

Nom i cognoms:

Correu electronic:

Dono el meu consentiment per la captacio, reproduccio i/o publicacio de la
meva veu que es puguin enregistrar de la meva persona durant el treball de
I’amor romantic i el trastorn per consum de substancies de la Responsable
del tractament i que si es dona el cas es pugui publicar o reproduir a través de

les seguents eines informatives:

- Suports impresos , Webs, Xarxes socials: Facebook/ Canal Youtube/

Instagram/ Twitter

Aquestes xarxes socials, tot i trobar-se ubicades a EE.UU, estan amparades per
una decisi6 de la Comissio Europea (Privacy Shield), adequant-se a les
exigencies de proteccio i confidencialitat requerides per la normativa aplicable

(article 45 del Reglament General de Proteccié de dades).

La Responsabla del Tractament I'informa que en compliment del Reglament (UE)
2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la
proteccio de les persones fisiques en allo que respecta al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d’aquestes, endavant RGPD, que el tractament
de la seva veu tindra com a finalitat I'estudi de 'amor i les drogodepéndencies
als quals vosté ha donat el seu consentiment exprés, consentiment que esdeve

la base juridica per aquest tractament.
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Les dades proporcionades seran conservades fins que retiri el seu

consentiment.

Voste és el responsable de la veracitat i correccio de les dades que ens lliura i té
la facultat d’exercir els drets accés, rectificacid, supressio, limitacio del
tractament, portabilitat i d’oposicié de les seves dades d’acord allb que disposa
la normativa en materia de proteccio de dades. Per a exercir-los, haura de dirigir-
se per escrit a la responsable del tractament i en qualsevol cas s’haura d’adjuntar

una fotocopia del seu document nacional d’identificacio o bé equivalent.

Aixi mateix també té la facultat d’exercir el dret de retirar el consentiment en
qualsevol moment, sense que aixo afecti a la licitud del tractament basat en el
consentiment previ a la seva retirada. Per a exercir-lo, haura de dirigir-se
igualment per escrit a la responsable del tractament i en qualsevol cas s’haura
d’adjuntar una fotocopia del seu document nacional d’identificaci6 o bé

equivalent.

Aixi mateix, se l'informa el seu dret a, en cas de no estar d’acord amb el
tractament o considera quebrantats els seus drets, presentar una reclamacio en

tot moment davant ’Agéncia Espanyola de Proteccié de dades.

Amb la meva signatura reconeixo haver estat informat/da i donada per entesa la

informacio facilitada i manifestat el meu consentiment.

Signatura:
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- Full de compromis entitat-persona.
Acorden:

Amb el present document, d'acord amb el que disposa I'article 1.3.d del vigent Estatut dels
Treballadors i Farticle 7 de la Llei 25/2015, de 30 de juliol, del voluntariat i foment de

I'associacionisme; estableixen el segilent:

En/Na CLARA CAMINS VIDAL s'ofereix a realitzar, dins el marc de la Llei 25/2015, de 30 de juliol,
del voluntariat | foment de 'associacionisme; i en favor de 'entitat, que actua sense afany de
fucre, OSONAMENT que l'accepta: una actuacié, implicacid, participacid, accié, activitat
voluntaria, Hiure i altruista, sense cap mena de contraprestacié econdmica, en benefici de
tercers i per a la millora de llur qualitat de vida i de 'entorn, sense que aquesta actuacié pugui

perjudicar les obligacions principals o privades de la persona voluntaria.

L'actuacid voluntaria, el compromis de participacid voluntaria amb lesmentada entitat
s'executara en el periode que comprén de 01/02/2021 a 30/04,/2021, amb un total de 1.5 hares
setmanals , repartides en els dies DIMECRES |, i en I'horari de 10:00-11:30 { L'horari es pot

modificar segons acord entre les dues parts implicades i informant al referent del programa

perqué en tingui constancia). | en cap cas, les tasques realitzades per les persones voluntaries
substituiran els llocs de treball estables per a la prestacié dels serveis.

En cas de modificacid de les tasques que tingués assignades la persona voluntaria, caldra

elaborar un altre full de compromis.

La persona voluntaria es dedicara exclusivament a les tasques segiients:

a) Realitzacié d'enquestes i grup de discussié telematic sobre "amor
romantic i les drogodependéncies

I en conformitat amb els acords esmentats i tenint coneixement dels drets | deures de |a

persona voluntaria | de la Fundacid, es signa i s'entrega una copia.

Signatura representant legal de I'entitat | Signaturs persona voluntaria Signatura representant legal de ta
L’L persona veluntaria menor d'edat
LI n )
\ i Firmado —
| ;lk/rlt_,/k"”'"?’ CLARA  ggtaimentepor | (81 'escau)
DA CAMINS Ew%:ﬁ-c;rm“”s
il VIDAL - DNI 47113057k
4 Fecha: 2021.05.11
LT
47113957K 12:15:00 +02'00"
;'/
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Annex 8. Transcripci6 del grup de discussié
Que és per vosaltres ’amor? Heu estat mai enamorats? Que heu sentit?

S3 _GD_AR: Enamorats si, voler viure junts, quan teniem 26. Pero les
maneres de fer-ho eren tan diferents que ho vam deixar i ens vam separar.

Els nens els tinc jo perqué ell, no. Es maco.

S4 _GD_AR: Per mi 'amor és el millor que et pot passar. Fas el que sigui per
la parella. jo ho he fet molt. Per mi no era reciproca pero si que és el millor

que et pot passar.

S6_GD_AR: Si ens fa sentir que no podem ser més felicos amb aquesta

persona.

S5 GD_AR: Per mi 'amor, des de petita he tingut el pensament que era
bonic, pero no puc dir que per a mi ho hagi sigut. Per a mi sempre ha sigut
sofriment i una cosa que causa molts problemes. Ha sigut una necessitat,
perqué sempre he tingut la necessitat d’estar enganxada a un home i sentir

el que es diu que és “amor”. Per mi ha sigut fatal.

S1_GD_AR: Es molt maco mentre dura perd en el meu cas he tingut males
experiencies. Si no és reciproc arriba un punt que a la llarga es va deteriorant

i més quan no et sents correspost. Des de detalls fins a ...
L’amor, si es verdader, hauria de durar tota la vida?
Resposta general del grup: Si

S2 _GD_AR: No. Jo trobo que I'amor és un estat d’anim, per exemple si un
dia tens mal de cap aquell dia fa que I'amor no surti. Hi ha persones que et
fan sentir aquest amor i d’altres que no, el dia que I'altre persona esta de mal
humor, 'amor desapareix. No te perque durar 24 hores ni eternament. Primer
ens hem d’estimar a nosaltres, pot ser trobarem aquest estat d'amor quan
una persona esta en la mateixa sintonia que nosaltres i que ens faci bé. Estat

d’anim en que hi ha moltes influéncies.

S5 GD_AR: Per mi 'amor soén unes fases que es passen que si no les
coneixes et pots quedar enganxada en alguna d’elles, i aqui I'has cagat,
perque t'oblides de tu per pensar només amb l'altre i es quan les coses no
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funcionen. L’amor pot durar tota la vida si aquestes fases les madures
correctament. Es tracta de viure amb algu no de tenir-lo esclavitzat. Jo no tinc
bones experiéncies en I'amor. Enamorament, després hauria de quedar
I'amor, perd a vegades es confon i ens pensem que es fer-ho tot per l'altre i
acceptar-ho tot, i no ho és aix0. Jo he tingut males relacions perque he posat

més el focus en I'altre que en tu mateix.

S4 _GD_AR: El tipus que tenim ara de vida, el ritme de vida, vivim amb molt
estrés, problemes estres i ansietat, el tema de parellai d’amor dons hi afecta.
Sempre hi ha discussions, si no és pels diners és per una altre cosa i el tema
de parella se’'n va tomar pel cul. Cada dia esta pitjor, moltes infidelitats, faltes
de respecte... molts problemes. No és com antigament que durava tota la
vida, ara no et pots fiar de ningu. Val més quedar-te sola.

S5 GD_AR: L'esser huma no esta fet per estar amb una sola parella, és el
que creiem i ens han ensenyat, pero jo no crec que de manera natural es
pugui (segur que hi ha excepcions). L'amor no s’ha d’acabar perque deixis

algu, simplement has deixat de sentir

S6_GD_AR: Unvol una cosa, i I'altre una altre. Jo era més familiar i ell només
pensava amb la feina. Es com un contracte; tu que vols que necessites, jo

gue vull que necessites.
Ho deixarieu tot per la vostra parella?

S4 GD_AR: Jo ho he fet. He deixat inclas al meu fill, estava boja o cega no

sé que és el que em passava, ara mateix no ho faria.
S5 GD_AR:Jo ho he fet i no ho tornaria a fer.
Autoestima

S4 GD_AR: Lo més important es estimar-se a un mateix primer. Si un no
s’estima, és molt complicat mantenir una relacié. Totes les parelles amb les
que he estat i m’ha anat malament, és amb les que he estat sense estimar-
me a mi mateixa primer. Ara estic treballant en aixd, m’he sentit que no estava
preparada. Si jo no estic bé amb mi mateixa, com estaré bé amb aquella
persona? Aleshores ara porto 3 anys soltera i miro per mi primera, per veure

si puc arribar a tenir després una relacido sana, sense discussions, sense
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baralles, sense gelds, sense que jo hi tingui que estar enganxada a aquella
persona. Vull poder estar amb aquella persona lliurament perqué I'estimo i

perqué em ve de gust. Sense obsessionar-me.
Quines situacions es donen quan no us estimeu?

S5 GD_AR: No saps dir que no. Ho fas tot pels altres i no pensem amb

nosaltres mateixes. No ens sabem fer que ens valorin.

S3_GD_AR; Als homes se’ls valora més, per exemple en la feina, que se’ls

paga meés.

Terapeuta: Hi ha uns patrons que ens han vingut donats a nivell social, des
de casa, hi ha el pare i la mare i cadascu feia les seves coses. No €s el mateix
que fa 42 anys enrere que ara fa 20 anys, i aquests patrons ens han vingut
donats.

S4 _GD_AR: Jo aquest tema no el veig tant malament. Jo trobo bé que 'home
porti la “batuta” i que doni més canya als fills. A mi m’agrada, i em molestaria
que jo estigués a la cuina i ell vingués al mig de la cuina. El lloc que té 'lhome
i la dona és normal, jo el que no faré sera muntar un armari de 40 quilos
perqué no el podré agafar ni muntar. Es normal. Cadascu té el seu lloc.
Nosaltres som dones i ells homes i cadascu té les seves coses. Ara el tipic
marxista que et ve a la discoteca, dons aquest no, perque tenim els mateixos

drets els homes que les dones.
S6_GD_AR:Abans era molt diferent, ara ha canviat molt.
S3_GD_AR: Depén. T’has de posar d’acord amb qué.

Terapeuta: Pero aixo com influenciara? Si tu ho veus aixi pero una altre dona
no, a I'hora de trencar els teus patrons per la teva ideologia pot sorgir un

conflicte.

S5 GD_AR: Clar una altre dona ho pot veure diferent, en el sentit que, tan

pots cuinar tu com jo.

S4 GD_AR:Jo sO0c molt servicial, ja surt de mi. Jo no puc barallar-me amb
una parella perqué em demani. Perqué ja surt de mi. Abans que l'altre es faci
I'entrepa per anar a treballar ja el té fet per mi, perqué jo séc aixi. | ja em ve
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de fa anys. Perdo demano que em doni carinyo, una cosa per tu i una cosa per
mi.
S3_GD_AR: Clar per mi aixo, el carinyo, pesa més que no pas el fer-te un

entrepa.
S4_GD_AR: Jo des del primer dia séc aixi de servicial.

Terapeuta: Es pensar en que sentim en un moment determinat, quan estem
enamorats. Segurament les papallones les sentim els dos, perque els dos

fem moltes coses en aquell moment.

S4 GD_AR: Jo vaig estar amb una persona, i li feia el dinar els 365 dies del
any durant 8 anys. Quan ho vam deixar I'arrds que li feia no va entrar més a
casa. aqui no estava enamorada ja. 8 anys fent arros, ni papallones i ni llet,

amor pur.

S2_GD_AR: Hollywood ha fet molt de mal. Hi ha una pel-licula espanyola que
diu “porque le dicen amor cuando quiere decir sexo”. Moltes vegades
confonem el que és 'amor amb el que ens fa sentir enamorats. Ens han creat
una serie de creences que hem acceptat com valides, que al final ens podem
arribar a enamorar fins i tot d’'una pedra. Després les coses aquelles, de la
princesa enamorada, home sis plau... Quan et trobes una persona que et fa
sentir, aleshores aquella persona em crea una atraccié, te un pensament,
conversa interessant. D’alguna manera et satisfa aquesta creenca propia i et
penses que estas enamorat perque et fa sentir un benestar. Pero aixo no vol
dir que a I'hora de conviure, perqué ostres si, te una conversa interessant
pero després sempre deixa els mitjons bruts sota la catifa. Després sempre
busquem que la persona tingui tot un ventall de virtuts perqué ens satisfaci,
perd bueno les persones també tenim defectes. Hi ha persones i situacions
que et fan sentir enamorament pero aixo no vol dir que cobreixi la resta
d’arees de la persona. Ostres jo pensava que seria aixi pero no, i et
decepciones. Estic enamorat pero no el trago! Sempre intentem reviure I'estat

d’anar flotant.
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S5 _GD_AR: El problema es quan no te’'n pots desenganxar, malgrat la relacio
no funcioni. Pots estar un temps sense la persona pero hi tornes. Depens

emocionalment d’aquesta persona.
Dependéncia emocional vers dependéncia cap una substancia

S1 _GD_AR:Només penses amb allo i no hi ha res més. En tot moment, des
que et lleves fins que vas a dormir penses amb allo. Es lo principal.

Terapeuta: Quan tot i jo saber que aquesta relacio em genera un malestar
fisic i psiquic, i torno a repetir la mateixa conducta. Tot i haver rebut fins i tot
un maltracte, ens pot fer que tornem a repetir la mateixa conducta. Aixo ens
pot passar amb un consum actiu. La substancia que prenc em fa tenir unes
conseqguencies negatives. Problemes familiars, economics... perd tornem a

consumir.

S4 GD_AR: Pel tema substancies, pots entrar en un lloc i desintoxicar-te.
Perd per 'amor no hi ha cap lloc, no pots entrar en un centre 6 mesos i
desintoxicar-te d’aquella persona, i €s igual de fort. Sofreixes igual i aixo et

pot portar a enganxar-te a altres coses.

S3_GD_AR:Jo tenia un nen, amb el que vam ser parella, me’n vaig enamorar
perd ho vam acabar deixant. | ara fa 25 anys que em segueix, venia tant al
poble a veurem que em vaig acabar tenint que mudar. Jo li explicava que no
volia, si no tens parella has de tornar a venir amb mi. No em tracta malament,
no m’amenaca. Arriba un moment que m’han dit que el denuncii, perd com
denuncio una persona que no m’agredeix? Jo li he dit que em deixés

tranquil-la perd no ho fa”
S6_GD_AR: Aixo0 és assetjament. Ell esta obsessionat.

S1 GD_AR: Fins que realment no et dones compte de com és la persona no

se’t treu la tonteria. Es tracte d’aprendre del error i no tornar-ho a fer.

A4_GD:AR: Jo I'he comés una vegada rere d’altre, havent aprés del error. Ho

he tornat a fer en la segona relacio, i la tercera i la quarta.

S1 GD_AR: Aix0 es que no aprens. Si jo no aprengués estaria enganxat a

les drogues encara. Has d’evolucionar, adonar-te del mal que t'esta fent,
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dependre emocionalment d’'una persona o d’'una substancia. Pot passar cinc

0 sis vegades, pero al final....

S4 GD_AR: Jo la primera vegada ja vaig veure el que estava malament, i
vaig sortir. Perd seguia creient en el mateix patrd. Aixo era per falta d’afecte,
de soledat, d’autoestima. Jo he pensat que segurament ni els vaig estimar a

aquests homes. Simplement era per la meva necessitat de dependeéncia.

Terapeuta: Jo tinc un buit i sento un buit que pot ser la soledat, etc. quan tinc
aquesta buidor I'haig d’'omplir amb alguna cosa, pot ser que vagi a buscar a
fora, en alguna persona, alld que em pugui faltar. Puc consumir, perquée
omplo en un moment determinat aquesta buidor. Tot i que aquesta relacié
ens faci mal, ens maltracti, tot aixo encara fa que la buidor que tinc estigui
plena. Tinc molts problemes i vaig a buscar per omplir aquella buidor, pero
aixo es passatger. En aquell moment quan he utilitzat la substancia m’ha
omplert. En una situacié determinada, consumeixo, m’evadeixo, i allo si val.
En el fons hi ha un reforg¢ positiu, sind no repetiria. En aquell moment allo em
serveix. Es anar treballant aixo, des del moment que prenem consciéncia
gue em passa. Quan actuo sense saber que em pot passar, d’acord, pero en

el moment que sabem que passa, hem d’actuar.

S1 GD_AR: No cal anar a buscar fora per omplir-te, siné buscar dins teu. Et
penses que les drogues tomplen pero el que fa es deixar-te un buit bestial
que 'has d’omplir amb altres coses. Un buit que et pot portar fins i tot al
suicidi.

Terapeuta: Encara que jo sapiga que el consum em fa mal, jo tinc una
conducta apresa. Una persona amb consum actiu es lleva al mati, ja pensa

que consumira d’on treure diners, es posara, després de col-locar-se

dormira... i després repetim la mateixa conducta molts dies i molt temps.
S1_GD_AR: Es el que tomple la vida

Terapeuta: Quan una persona treballa per I'abstinéncia, em llevo al mati, i

que faig?
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S1_GD_AR: Tot aix0 ja no hi és. Que faig durant tot el dia? El buit que deixa
aixo... et relacionaves amb gent que consumia, sorties al carrer... quan ho

deixes de fer queda un buit.

S3 _GD_AR: No socialitzes amb gent normal, només de consum. Et sents

desubicat.
(tots coincideixen amb el buit assentint o verbalitzant “si”)

S4 GD_AR: Per mi el buit és de la soledat, de tot el que porto, i el cap de

setmana consumia per evadir-me.

S5 GD_AR: Aquest buit, és I'espai que tens per reinventar-te un altre cop.

Ser tu una altre vegada. Saber qui ets. Perquée deixes de ser tu. Estas perdut.

S6_GD_AR: El confinament ens ha baixat animicament. Consumia sola i em

donava moltes paranoies.

Els gel6s sén necessaris per unarelacié?
S1 GD_AR: Per anar bé no, pero hi son.
S6_GD_AR: Una miqueta si.

S2_GD_AR: L’altre part també pot sentir gelds de tu i que et controli. T’afecta

emocionalment.

S4 GD_AR: Els gelés no hi hauria d’haver necessitat de sentir-los. No
haurien d’existir. Jo els gelds els he tingut de manera malaltissa, no els
normals (ha mirat aquella i se’m passa). Jo he estat malalta de gelos, m’he
pogut passar tot el dia mirant per la finestra mirant si venia o no venia, m’he
posat a les xarxes socials a buscar-lo, he anat a buscar-lo als llocs que deia
gque estava per comprovar si era veritat... Ho dec haver tret de la meva mare,
perque ella per exemple deia que “tenia un cancer a la cara perqué els gelos
la mataven, que es moria”. Jo he estat malalta de gelds. Aixd m’ha provocat
estar malament amb les parelles. Després era veritat el que em pensaven
que em feien. “Amb qui parles? Qui et truca?” Agafava el seu mobil i trucava
als nimeros que veia. Era una obsessi6. He demanat ajuda psicologica per
no tenir tants gelds. Jo si hagués sigut un home, m’haurien pogut denunciar

per maltractar psicologicament, perqué a vegades em deien “tu no veus el
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que et fa la teva parella” i jo pensava “tu no veus el que li faig jo”. Jo el tancava
a casa els caps de setmana amb clau perqué no anés a la discoteca. Els
gelds venen de I'autoestima, de no valorar-me, de no sentir-me segura amb

mi mateixa.

S5 GD_AR: Son desconfianga i inseguretat.

Necessitem la parella per ser felicos?

Alguns afirmen que “Si” mentre que d’altres diuen que “No”.

S4 _GD_AR: Estan soltera he pogut ser feli¢c jo. Perd segueixo volent una

parella.

S6_GD_AR: Jo no me donat la oportunitat d’estar sola, m’he acostumat a

estar en parella.

S5 GD_AR: Jo busco que m’apreciin que m’estimin, no com a parella, sin6

com a persona.

S6_GD_AR: El més important és la propia felicitat. Si tens parella bé, pero

'important és estar bé amb tu. La felicitat és nostra i de ningu més.
Creieu g podem sentir atracci6 per altres persones?

S4 _GD_AR: Jo crec que si tu de veritat estas amb una persona i n’estas
enamorada, dons no. Si que tens ulls, perd no tens perque sentir atraccio. |

si se't passa per el cap €s que molt enamorat no estas.
S1 GD_AR: Tens raé.
S5 GD_AR: Pero pots evitar enamorar-te? Jo crec que no.

Terapeuta: Tu pots estar bé amb la teva parella perd per exemple que el sexe

no funcioni.
S4_GD_AR: Dons aleshores vas a fer el que sigui perguée funciona.

S6_GD_AR: Arriba un moment en que es perd la passié i tot s’apaga. Llavors

pots coneixer algu altre i que passi.
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