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Tal com hem sustentat, el recurs a la j
teccio perque, deixant de banda els erro
I'etica de 1a relacié surt a la Hum.

Obviament, els membres de la parella reclamen
volen que siguin reconeguts els errors que han so
la justicia, com ja sabem, viu d'actes e

cupa la mediacié. L'esmentada mediacié no és per a nos

ple tecnica de negociacié, siné un espai en
opinar sobre el valor del vincle a través d'a
sempre amb l'altre (la parella, els fills, la ¢
unio amb els fills i Ja preocupacid
la parella comunicar i buscar una nova modalitat dintercanvi.
Com ja se sap, no és possible interposar-se all
Per negociar amb l'altre fa falt
si mateix i en 'altre, perque nomeés
Ll procediment de treball
questa sobre el camp de la confianga i l'es
permeten que la mediacié pugui operar.

usticia és un recurs clay de pro
1s 1 les raons que té cadascd

justicia (la propia)
fert (les raons);! pey
quanimes, i és d'aixo, que se n'o-
altres una sim
que els conjuges-podet

per ells que permet als membres d

a on guanya la violéncia
a un minim de confianca i esperanga er
aixi pot néixer un acte equanime
clinic presentat pot ser ttil per a lacon:
peranca en els vincles; qu

| .;‘:‘_-Psicoterépia grupal en infants’
| amb trastorns de conducta

«

Espina A, Ortego A., Villanueva E., Calzado M*J.iPerea) M. -
; Unitat de Salut Mental Infantojuvenil de Torremolinos. Servei Andalus de Salut.

+ En aquest article provemn d'explicar la feina de psicoterapia de grup que
-« fem amb infants i adolescents amb trastom de conducta en la Unitat de
Salut Mental Infantil i Juvenil de Torremolinos. Els grups, homogenis en
edat i patologia i guiats per dos coordinadors, fan diverses activitats i
dramatitzacions per treballar diferents aspectes, entre els quals destaca-
. riem la socialitzacic.i 1'expressio emocional.

“Introduccié

“htre els trastorns de conducta en els infants i adolescents tro-
m ‘eni el DSM-IV-TR (APA, 2000) els segiients: trastorn negativista
_'aﬁt', “T. de conducta, T. dissocial, T. de deéficit atencional
’b'/s'er‘ise hiperactivitat. Aquest altim pot cursar sense trastorn de
nducta, perd pot ser un factor predisponent i precipitant. Bl T. nega-
ivista desafiant té lloc en la infantesa i pot ser precursor d'un trastorn
nducta en l'adolescéncia i aquest pot afavorir el T. dissocial en 1'a-
le;_'s(::éfl‘c'ia tardana i edat adulta.

seva_"ejtiologia esta associada a factors biologics, psicoldgics i socials.
tre-els factors ambientals i de I'infant destaquen els segiients:

aétbrs familiars: afeccid insegura i desorganitzada. Estructura i

: ehcomuhicacié familiar inadequats, jerarquia de “deixar fer” o

evssi\rfa‘m_ent autoritdria, problemes conjugals i parentals, malaltia

rit‘élf‘én els pares, malalties croniques que generen carrega familiar,
aéidlis'falniliars desfavorables, etc.
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b) Altres factors ambientals: absentisme escolar, manca de normes

l'escola, fracas escolar, grup de parells marginals o violents

ituacionals (atmosferic, alimentari, drogues, context) i socials (ailfa-
I pel-licules violentes, etc.

ment, espai restringit, desorganitzacid, valors, escassetat de IeCursos).
Des del punt de vista biologic l'agressi6 esta determinada per T'activi-
at dels centres corticals (control inhibidor), subcorticals (sistema H{m-
ic'que regula l'acceleraci6-fre), neurotransmissors (activadors: dopa-
mina, noradrenalina i inhibidors: serotonina) i hormones. Bls estimuls
nterns 1 externs son processats cognitivament i, si no es fa adequada-
‘ment, és més probable que apareguin l'agressi6 i la violéncia com una
manera d'influir en 'ambient.

, videojo¢
¢) Tactors de l'infant: hiperactivitat, manca d'atencid,
dificultats psicomotores, falta d'habilitats socials, alta emoci

baix coeficient intel-lectual verbal, retard en la capacitat de simboli
zaci6, deficit en funcions executives, alexitimia, m

anca d'empatia, etc

La impulsivitat, molt freqiient en els infants amb
ducta, fa referéncia a la dificult

problemes de:con
at per actuar després de pensar-i-per:
tolerar la frustracié que comporta I'espera; per aixo els impulsius.sén
molt impacients, interrompen converses, no respecten els torns i fing
i tot duen a terme conductes que ocasionen riscos
propia i aliena. H

L'agfessié s'activa per afectes negatius (causats per estimuls aversius),
la tesposta d'atac-fuga (determinada per factors genétics, l'aprenentat-
geifactors situacionals) i per cognicions. Bandura (1973, 1983) afirma
qu_ef llagressio €s instigada per models (excitacié, atencid), estimuls
aversius (atac, frustracid), incentius (admiracio, reforgos positius), ins-
truCciOns,(ordres) i creences anormals (paranoia), i es manté per mitja
de :‘l'a‘utoregulacic’) (orgull, culpa), estimuls externs (premi-castig) i
experiéncies vicaries.

per a la integritat
a estat diferenciada una impulsivitat cognitiva, queé fa
referéncia a l'estil d'aprenentatge i afrontament de tasques. La persona
impulsiva no reflexiona i té més probabilitats de precipitar-se i no
solucionar adequadament els problemes que es van presentant, no es.
para a observar i callar, per la qual cosa pren decisions precipitades
sense valorar els avantatges i desavantatges de diferents opcions. El'seu
processament de la informacié és pobre. ‘ :

] wvioléncia apareix quan existeix una activacié del sistema nervios
central i.una disminuci6 de la capacitat inhibitoria, que pot ser degu-
‘da‘al deteriorament de l'atenci6, memdoria, concentracio i pensament,

quial cosa comporta una mala interpretacio d'estimuls i una respos-
ta.inadequada. Els infants i adolescents que pateixen alteracions cog-

itives, a 'hora de processar la informacié relacionada amb el mén
_fnbcional, poca expressivitat emocional i impulsivitat, i dificultat per
'émpafitzar i que no avaluen correctament la realitat recorren a la
joléncia com a manera d'expressio i influéncia en 'ambient.

La impulsivitat motora, en canvi, esta associada a una manca de control
motor per la recerca de gratificacié immediata
sigui molt dificil d'esperar-se La persona impuls

, cosa que fa que. éls

iva pot tenir accessos
de colera quan no obté el que desitja, la qual cosa comporta un risc P

als qui 'envolten i per a ella mateixa si s'autoagredeix o colpeja obje
tes sense prevenir de fer-se mal; per exemple: clavar un cop de puny o
Caparrades a la paret. També solen ser desobedients, confrontatius
menteixen amb més freqiiéncia i solen ser refusats pels altres. '

£n els trastorns de conducta destaquen, pel seu impacte social, l'agressi

vitat i la violéncia. Gémez-Jarabo (1999) entén l'agressié com una cor
ducta natural adaptativa, intencional i prepositiva, comi en el mén ani:
mal. s considerada com una resposta normal enfront de circumstancies
adverses i orientada a la supervivéncia de lindividuy i de l'espécie, sota
els limits de l'autocontrol. Per una altra banda descriu la violencia com
una conducta negativa, excessiva, inapropiada i destructiva.

art del problema: aillament i refGs dels iguals, fracas escolar, promis-
uitat i relacions sexuals inadequades, embarassos adolescents, con-
"umi_abﬁs d'alcohol i drogues, delingiiéncia, dificultat d'accés al mer-
C.‘.E‘it'la‘boral, trastorns emocionals i ideacié suicida.

elem. que un conjunt de factors propicien que els infants vagin
acumulant deficits biopsicosocials que desencadenen problemes
de conducta que son expressié del seu sofriment, les seves man-
cances'i la seva resposta a un ambient percebut, no sense ra6, com

71‘.trastom de conducta comporta conseqiiéncies que acaben formant
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L'abordatge d'aquests problemes, millor que “frastorns”, pass‘a_“pe
tenir en compte les mancances i el sofriment de Iinfant, i intentariofe
tis-1i el que necessita per-a un normal desenvolupament. A talgfli“‘
Imprescindible de tenir en compte els diferents factors implicats'en
problema i intervenir-hi: familia, escola, infant i altres sistemes.:

Psicoterapia grupal

En aquest treball parlarem de Ja psicoterapia de grup, que és una.peca:
d'un programa que fem en la nostra Unitat, en el qual incidim en el
nivells bioldgic (tractament psicofarmacoldgic si cal), psicologic (psico

terapia) i social (intervencions amb la familia i escola). La psicoterdpia;
grupal que utilitzem aplega intervencions provinents de diferents;
models: cognitiu, conductual, dinamic, fenomenologic existenciaj (gé
talt, bioenergetica) i sistémic. També hem recopilat exercicis utilitza
en l'entrenament d'actors, jocs infantils i-exercicis de psicomotricitat;

i
Abans de formar els grups, els infants i les seves families sén avalua
amb entrevistes 1 una bateria de proves diagnostiques en ‘les qua
apleguem informacié sobre psicopatologia i relacions familiars'i esc
lars. Posteriorment avaluarem el canvi i farem seguiments. Portaréhi
terme un control rutinari de les constants vitals i estils de vida dels
infants i adolescents que assisteixen a terapia. .

Procés d'admissié:

1.l primer dia que el pacient va a la consulta i, després de ser visita
pel seu facultatiu, fem un registre de “conductes i presa de constants"
el protocol de “test per a pares i fills”. :
2. També fem un registre de prescripcio de medicacié i control d'efe
tes secundaris. '

3. Els dies consecutius continuarem fent el mateix procediment i:tct
els documents quedaran arxivats en la historia del pacient. £

Edat ‘

Va adregat a infants i adolescents d'entre 51 18 anys. El treball es-port
a terme amb grups mixtos de 5 a 10 integrants, distribuits per edats

de la manera segiient: de 5 a 6 anys; de 7 a 10 anys; d'11 a 14 aﬁs}s"
de 15 a 18 anys. Lo

dicacions

; patologies han de ser, en certa mesura, homogénies. Nosaltres
olem incloure en un mateix grup infants amb trastorns de déficit
tencional amb o sense hiperactivitat (TDAH), trastorns de conducta i

eles'emocions. Els quadres psicotics requereixen grups homogenis de
no'meés de S infants.

De totes maneres, el diagnostic clinic, essent una variable important
de cara a la indicaci6, no I'ha de condicionar al cent per cent. A I'hora
d'organitzar un grup hem de tenir en compte les caracteristiques psi-
cosocials de cada infant per veure si encaixarien bé en un mateix grup.
Aix0.requereix que l'equip terapeéutic revisi les histories cliniques i
comenti les necessitats de cada infant i les seves caracteristiques biop-
sicosocials.

Contraindicacions
Notincloem, en els grups, infants amb deficiéncies psiquiques, tras-

}o‘rn‘sudissocials greus i quadres psicoorgdnics. En un mateix grup no hi
ot haver ni germans ni parelles.

ipus de grup: obert, tancat
ér’aila posada en practica de les sessions caldran dos coordinadors,
referiblement d'ambdés sexes. Els grups poden ser oberts, en els quals
ntren-nous infants a mesura que hi ha altes, o tancats. Si el grup és
an_"c‘a‘t, es limita la durada del grup, per exemple a sis mesos o un any,
0 poden entrar nous pacients al llarg del seu desenvolupament.
vantatge del grup obert és que la permanéncia dels infants en el
rup s'associa a la seva evoluci6, podent necessitar més o menys temps
‘e‘:terépia. El desavantatge és que, si un infant entra en el grup quan
fa; per exemple, quatre mesos que funciona, es perd les activitats
ogramades durant aquest temps. Aixo es pot resoldre dedicant una
tona cada dia a recordar el que han anat veient en sessions anteriors
rocurant que no hi hagi un degoteig de pacients, que obligaria a fer
assa:recordatoris; a tal fi podem anar fent altes i acceptar dos o tres
nts'alhora en lloc de fer-ho d'un en un.
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* Afavorir la comprensié i solucié dels conflictes personals i familiar:
* Millorar la competéncia social dels infants
quadament amb les persones del seu entorn.
* Millorar 'autcestima.

nquadmment intern:
perqué interactuin ad o

’ Les'terapies de grup es regeixen per unes regles comunes i unes altres
d'}e‘specifiques de cada tipus de terapia. En el tipus de terapia multi-

lodal que fem, utilitzem les regles segilients:

* Afavorir el .comportament assertiu adoptant actituds de
cooperacio, participacio i interés envers les altres persones.
* Millorar les habilitats de comunicacié i resolucié de problemes.
* Desenvolupar l'autocontrol.

* Potenciar la creativitat.

* Millorar la imatge corporal

* Aprendre a util

respect

Regla de la confidencialitat: les coses de qué parlem o les coses que
emien el grup no les podem comentar a fora. Aixd és necessari per
:protegir la. intimitat dels membres i crear un clima de seguretat. La
onfidencialitat t& un limit per als terapeutes: les situacions de perill o
evelacions importants per a la salut del pacient (auto o heterc-agres-
16;-encalcament, abis...). En aquests casos expliquem al pacient la
ravetat de la situacié i la necessitat de comentar-ho amb els pares.

itzar la practica de la relaxaci6 de manera autdnoma;

Enquadrament

):Regla de la restitucid: el que comentem a fora de la sessio, amb altres

L'enquadrament és el context terapéutic i es divideix en exterri membres del grup, ha de ser restituit al grup.

intern. L'enquadrament extern defineix les condicions temporals :
espacials, 1 I'intern les regles que regeixen la terapia i les técniques uti Regla de la responsabilitat: els terapeutes proposen activitats i expli-
litzades. : quen als pacients que no estan obligats a forcar una situacié que els
esulti dificil. Si no poden continuar, ho diuen i s'interromp el que
estaven fent. Aquesta regla es fa servir en els grups d'acults per assen-
yalar que poden continuar fins on ells vulguin en el desenvolupament
d'un exercici; el terapeuta no-forgara més enlid, i el pacient es respon-
s'abilitza del lloc fins al qual vol arribar. Amb els infants el concepte de
eéponsabilitat” sona un xic excessiu, ja que no tenen l'experiéncia i
criteri-dun adult, pero és convenient dir-los que no els forgarem a
guir-un exercici que els angoixa i que els preguntarem si prefereixen
continuar o parar. De totes maneres, fins i tot amb els adults, el tera-
peuta parard un exercici si veu que no és bo per al pacient continuar,
ericara que ho desitgi.

Enquadrament extern:

Lspai

La terdpia té lloc en una sala polivalent, equipada per treballar amb
grups, amb matalassos, coixins, cadires, una taula plegable i I'espai

necessari per desplacar-se. Puntualment es podran fer activitats.a.l'a
re Hiure.

Termps

La durada de les sessions és de 75-90 minuts setmanals. El temps: que
caldra dedicar a cada un dels blocs de treball sera variable i s'adaptard‘a’,
les necessitats del grup. La durada del grup pot ser indefinida en el ¢as
dels grups oberts, ja que, encara que els pacients no siguin els mateixos
el grup amb la seva historia continua essent el mateix. Ultimamer
estem fent grups en els quals la periodicitat de les sessions és de 3.se
manes/mes per als grups que s'inicien i una setrmana/mes per als grup
en els quals ja s'ha fet un treball, han millorat i es manté el grup dura

uns quants mesos amb aquesta freqiiéncia mensual fins a l'alta.

2:El contacte fisicoagressiu esta prohibit, 3. Respectar els altres: les
-'ve;s"opinions, aspecte fisic i dificultats, 4. Demanar permis per sortir
de’lasala, 5. Tenir cura del material, 6. Seguir les pautes proposades

els'terapeutes, 7. En cas d'infraccié analitzarem les causes en grup i
podrem arribar a penalitzar, d'una manera gradual: expulsio de la sala
urant S minuts, expulsid en la resta de la sessio, avisar els seus pares,
o'podra assistir a la proxima sessié (el tractament és voluntari, si ln-
ant.-no vol anar al grup no 1t obligarem), si hi ha més de tres absén-

d) Regles.de convivencia en el grup: 1. Caldra respectar els torns de parau- :
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cies injustificades 'expulsarem del grup. Aquestes regles les posemy én
cartolines enganxades a la paret, amb la finalitat'que el qui n'incon
pleixi alguna la llegeixi per prendre consciéncia del fet en el qudl=‘
estd actuant correctament. Si no sa
guntarem als altres infants,

Un.exemple.
Enivel curs d'una sessié proposem el joc del mocador: els infants for-
men dos grups que se situen en dos costats de la sala, un coordinador

p discriminar en que falla, ho pr agafa un mocador i un membre de cada equip ha de cérrer per agafar-
' Py lo:i-portar-lo al seu costat.

e) Técniques: Com hem comentat al principi, les técniques utilitzades
pertanyen a diferents models psicoterapeutics i els materials utilitzats
son de diferenta mena: pilotes, raquetes, paper, cartolina, goma d'en:
ganxar, tisores, palletes, bastons (abaixallengiies), llapis, ceres,!trer
pes, sac de boxa, vinyetes, contes, pellicules, fotografies, etc.

LComencem el joc i en Joan agafa el mocador; en arribar al seu costat,
el'seu-equip l'aclama i ell mira amb certa fatxanderia el derrotat, en
Pere: Aquest es llanga sobre en Joan i el colpeja. Els coordinadors els
eparen. En Pere plora de rébia i en Joan de dolor pel cop. Convidem
n-Pere a sortir de la sala fins que es calmi; 1'hi acompanya un tera-
peuta, .amb el qual parlara del que li ha passat.

Procés terapeéutic: B

ns-asseiem en cercle i fem una ronda d'opinions i vivéncies sobre
quest fet. Assenyalem la cartolina on hi ha escrites les normes del
fup'i preguntem als infants quin ha incomplert normes i quines.
Comenten: en Pere ha fallat en la 2, el contacte fisicoagressiu esta
_rbhibit, i en Joan en la 3, respectar els altres: les seves opinions,
specte fisic i dificultats, en aquest cas en perdre. En Pere torna al cap
d'uharestona.

En comencar la terapia grupal seguirem una série de passos generals;
que es consideraran requisits basics per al coneixement i la cohesié
dels membres del grup: a) salutacio, b) presentaci6 dels terapeutes, c)
presentacio dels infants: nom, edat, aficions, interessos, estudis; -cor
posicio familiar, problemes, i d) explicacié de l'en

quadrament: objé
tius, normes i pautes de treball en el grup.

Ll procés de la terapia grupal es va desenvolupant a través de difererits
blocs: 1. Presentaci6 i coneixement. 2. Creant cohesié grupal. 3. El cos
psicomotricitat, expressio i imatge corporal. 4. Expressio emocioni
empatia. 5. Entrenament en Habilitats Socials Basiques (HISS:)
Assertivitat. 7. Autoestima. 8. Activitats d'autocontrol. 9. Estimulacié
cognitiva. 10. Interaccié amb el génere oposat. 11. Relacions Grupals
a) Prendre decisions, b) Interaccions de grup, ¢) Resolucié de conflic
tes, d) Cooperatives, e) Creativitat. 12. Relacions familiars i 13.Rel
xacio i teeniques d'enfortiment del jo.

eguntem al grup sobre que pensen que haurien de fer tots dos. Uns
an’ntegen que en Joan hauria’'de pegar en Pere; d'altres que és normal
queé en Pere l'ataqués, ja que el va ménysprear en guanyar-lo, uns altres
quéno hem de riure'ns de ninga ni picar ningd.

Fdfmem un tribunal: jutge, fiscal, advocats, i jurat, en Joan i en Pere
egeixen advocat, la resta del grup elegeixen el jutge i el fiscal. Els acu-
a SjatS*preparen la defensa amb els seus advocats. S'obre el judici, deba-

g l'ordre. En acabar les exposicions i haver intervingut el fiscal, el jutge
En el curs del procés terapeutic fem festes en la Unitat abans de:les: ‘
vacances d'estiu. Solen durar un mati i hi convidem pares i pacients,
organitzem jocs, en els quals participen infants, pares i equip. Els j‘oc
afavoreixen la interacci6 entre famflies i potencien la part ladicaen le
relacions pares-infants.

a'menysprear amb el gest en Pere i aquest va actuar com un drac agre-
dint:Haurien de demanar-se perdd. Tots dos mereixen castig; com que

resposta d'en Pere va ser més perjudicial i desproporcionada, mereix
n-castig més gran. Fi de la dramatitzaci6.

Al final de la terapia treballem el dol i fem un reconeixement del tre ots en cercle. Comentem el perqué del menyspreu d'en Joan, per qué
ball fet per pares i infants. guanyador necessita humiliar amb el seu menyspreu el qui ha per-
ut: En Joan comenta que un altre dia en Pere se'n va riure, potser va

- una petita venjanga. En Pere es defensa dient que en Joan és un

ten fargumenten, el jurat escolta i de vegades opina, el jutge els crida .

demana al jurat el veredicte. Tots dos ho van fer malament: en Joan -
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fanfarr6, més tard diu plorant que sempre perd, que és molt maldestre
i es riven d'ell al col-legi. Altres infants comenten que els passa: el
mateix i opten per callar o picar infants més i

nal del grup es torna abatut i trist, parlen del refis, la rabia, la pena;.ia

soledat, les seves dificultats, Parlem de diferents situacions en les quals
els han passat situacions semblants

Lls preguntem, pels tres estils de fesposta: agressiu (drac), inhibit (rato:
1) 1 assertiu (persona) i com han actuat en les diferents situacion
Avantatges i inconvenients de cada resposta. v

Proposem unes dramatitzacions en les quals, d
blants, actuen amb els tres estils de réspost
sentacions breus es torma a parlar de con
que s'ha sentijt l'altre. Assagem respostes

avant situacions ser:
a. Després de diverses repre:
1 s'han sentit, i com cretien
assertives.

El grup esta bastant “carregat”

¢mocionalment, comencen a enredag,
ano fer cas de les indicacions, e

Is diem que han fet molta bondat, perd
que estan tensos 1 que potser no saben ben bé qué fer amb ]
que senten. Els proposem exercicis d'aut
parelles, un davant de l'altre de genolls sobre un matalas, el de T'es
querra mira-amb odi l'altre i colpeja el matalas amb forga i cridant, I'al:
tre observa quiet. Després al revés. Al final, esgotats, un s'ajeu de cara
avall i l'altre, orientat pels coordinadors, 1i fa un massatge a l'espatil
Canvi de rols. Proposem a en Joan iaen Pere que facin I'exercici junts;
perd no volen fer-ho; un altre dia sera. ' :

a tensid

Al final de‘la sessié comentem
poden quedar sense castig,
Ien Pere no podra venir |
rad. Bn Pere s'enfada, 1i d
amb motius,

que, com que les dues infraccions.no
en Joan haurd de sortir de 1a sala 5 minuts
a proxima sessio i comunicarem als pares la
iem que entenem que el seu atac hagi estat
i els entenem, perd en e} grup no es

agressions i tots han de veure que ningd no pot quedar impune,
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oexpressio (bioenergetica), per |

poden permetr S

Conclusions

1‘t‘reball grupal permet de crear un context de socialitzacio en el qual

‘té.cabuda, moltes vegades a través del joc, l'expressio de conflictes
‘quotidians dels infants en un ambient de seguretat en el qual es pot
‘parlar per entendre els seus sentiments, el perqué de les seves conduc-
tes;.i.assajar alternatives més sanes d'interaccié. Fn estar en diferents

rols: protagonista, antagonista i cor, aprenen a observar, a actuar i a
feflexionar, de manera que puguin anar-se coneixent, posant-se en el

loc de T'altre i ampliar el seu repertori de conductes des de 'autoco-

eixement i el respecte.

i
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ABSTRAC

En este articulo tratamos de explicar el traba
8HUPO que realizamos con nifios y adolescentes
ducta en la Unidad de Salud Menta] Infantil-
Los grupos, homogéneos en edad yp
dinadores, realizan diversas actividad
jar distintos aspectos, entre los qu
expresién emocional,

jo de psicoterapia’de
con trastorno:derco
juvenil de Torremolings,
atologia y guiados por dos:coo
es y dramatizaciones para- traba
€ destacan la socializacion y .

In this article, our aim is to explain the group psychotherapy work.we
carry out with children and adolescents with conduct disorders at the
Child-Youth Mental Health Unit, in Torremolinos. The groups, homo-
geneous in age and pathology, and conducted by two coordinators,
develop different activities and role-plays in order to deal with varigus
aspects, such as socialization and emotional expression. :

Nous tentons d'expliquer dans cet article le travail de psychothérapie
de groupe que nous réalisons avec des enfants et des adolescentsipré
sentant des troubles du comportent au sein du Service de santé ‘mens
tal pédiatrique de Torremolinos. Les groupes, homogenes en dge-eten
termes de pathologie sont menés par deux coordin
plusieurs activités et dramatisations pour travailler
entre autres la socialisation et lexpression émotion

ateurs. Ils réalisent
différents aspects;
nelle.




Grups de pares amb nens i
amb trastorns de conducta

Ortego A, Espina A., Perea J. M., Calzado M?®J. i Villanueva E.
Unidad de Salud Menta! Infanto-Juvenil de Torrermolinos.
Servicio Andaluz de Salud.

En les families de nens amb trastorns de conducta es donen una série de
fendmens que son vitals d'estudi: carrega familiar, estigma i aillament
social, discussions i conflicte de parella i entre germans. En aquest tre-
o ball, s'hi presenta una possible intervencié amb els pares mitjangant
- una tasca socioeducativa, una millora de les relacions familiars i una
reorganitzacio de 'estructura familiar.

' uan parlem del treball en grup, la perspectiva d'intervencié és
“aconseguir que l'experiéncia vivencial que es comparteix provoqui els
jf:ca‘njvis desitjats i que s'arribi a un nivell de maneig parental adequat.
Per aconseguir-ho, és fonamental la. comunicacié entre els membres,
nclosos els professionals que s'encarreguen del grup. La cohesio que
s'obtingui tindrd un valor fonamental en la consecucio dels objectius
1 dels processos grupals i personals que tinguin lloc. La reflexié sobre

el procés fara que els objectius es compleixin, es rnantinguin i es gene-
alitzin.

‘En. aquest model emprenedor no prevalen els impactes individuals
- sind els grupals i, a partir d'aquests, es pot arribar als individuals. Si el
treball grupal ha demostrat ja la seva efectivitat i eficacia, tenint en
_compte que el nostre treball s'efectua en I'ambit de la sanitat pablica,
] €,:a més a més, el valor de l'eficiéncia.

Els grups a queé fem referéncia en aquest treball estan formats per pares
imares que tenen fills diagnosticats de trastorn de conducta. En altres
treballs, alguns de nosaltres hem aplicat el format de grup de recolza-
‘ment a pares pel que fa a altres patologies com ara l'esquizofrénia o els
trastorns alimentaris (Espina, 1991; Espina i Ortego, 1998, 2000).
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HEN una série de fendmens qu
carrega que SUposa per a una familia fer
-en I'ambit de I salut mental, s'
CoIre en un periode Superior al
que requereixen up esfor
una carrega familiar, tant pel que fa als §
atendre el pacient com pel fet d'
re€s socials o a Preocupacis

d'alga que estimem,

Bl segon element és l'estigma social. La societat continua estigmat
z‘ant el pacient o [4 bersona problematica L, amb ell, tota Ia familia; T
U}quet;a de «boigs, «anormals o «asocial», encara Ité pitjors conn: t
C1ons 1 repercutejx directament e |y familia. | ;

Aquest estigma condueiy 5 I'aillay
tenir en compte i que ve motiys
Pares els fa vergonya sovintejar pels llocs on els pe
Penergia se centre ‘atencié ;
I 1 . " Y . . N -1
o ag : a en l'atencie que requereix e] pacient. Aixo els con
| JJ a prestar menys dedicacié al mon exterior, a les relaciofs socials
*ia vegada, l'aillament imer §
e ,& ~,11. - vc. }t mcx\ementa la carrega: com meny's recol
social es rebi, még estres. D'aquesta Inanera, es tanca ynp cercl
Vicios daillament | de carrega. L'alt estres i o] boc recolzament §oeis
JLOVOQuen ur il i nmu
I | N bilita el sistema immu
1€5's ir malalties somatigues
potencia que creg aquesta situacié cronica causy

a situacié cronicy d'estrés que de
nologici, per tant, un és més susceptible de pat
Al matejyx temps, la im
ansietat i depressig,

L'Jnvaltre element e| conformen Jes alteracions en leg relacions fami
liars. Normahnent:, hi ha forteg discussions en el nucli familiay '(Con’r
flictes de parella i entre fills. g pacient es troba en una situac/i’ ‘d-' ‘
desavantatge fespecte dels germans q logia
sensacio de gelosia 10gica i d'enveja per
tiques que Tep, aixi com les amen
a dir, pero, que aquesta seng
torns de conducta,

Els pares, a la vegada, han de dedicar molt
mans poden aguantar més o menys les ten
Mminima independeéncia Mmarxen de casa i |

families que pateixen aquesta situacié presenten alteracions én el
"I:C)ﬁ:‘,comunicacionalz comunicacions incongruents, situacichs de
ol 1:e¢'vv'1ncle, comunicaci6é desviada, alta emoci6... A més, sovint hi
dbai‘em families multiproblematiques, desestructurades, amb estils
le funcionament rigids o alienants.

Elsj trastorns de conducta durant la infancia i I'adolescéncia tenien un
origen multicausal. Hi trobem factors:

Jintre.dels factors individuals hi ha factors biologics i psicologics que
an referéncia a 'heréncia geneticaiala formacio del caricter, Soén fac-
Qrs‘biol(‘)gics no nomeés 'heréncia genetica, siné també les alteracions
nl‘ ocrines-o les modificacions fisiologiques, resultat de l'efecte de cer-
es:substancies (alcohol o drogues). Els factors psicologics fan referen-
ia‘als trets temperamentals, déficit en el desenvolupament psicoafec-
10, trastorns emocionals i falta d'habilitats socials.

_ls‘f‘acto.rs socials son aquells que influeixen durant el creixement del
en, Actualment, l'assetjament escolar és una font important de tras-
oms de conducta. Els nens que pateixen assetjament i no saben com
esoldre la situacié, per protegir-se, reaccionen participant i unint-se
Is-agressors. Aquesta conducta es reforga perque, efectivament, en el
/gtup-d'agressors la proteccid esta assegurada, s'identifiquen amb I'a-
; fessor. Pero exigeix un preu: tenir conductes antisocials.

‘altra banda, el model de societat que estern construint .no ajuda’
aire. Una cultura en qué el consumisme predomina a copia del que
Sigui: televisié porqueria, videojocs violents, Internet sense control per
ranens, etc. Una cultura en queé la frustracié no s'entén i se censura
sense més; en qué el dialeg va desapareixent de les relacions familiars
'p'ér donar pas a converses en queé les accions sén més fmportants que
‘elsractors socials, en que els projectes sén més Importants que les.per-
ones que els fan i en que els valors s'aprendran “meés endavant”,

ntre els factors de risc famifiar destaquen l'atur, la monoparentalitat,
el'consum d'alcohol, la falta de contencié parental i el patré de relacio
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(estil de relaci6 | model d'aferrament). Quan parlem de cbnféhcj

parental ens referim-als comportaments, actituds i habilitats quey
litzen els pares en el pr v

) g
dirigits a educar i guiar la’seva experiéncia vi < hascted
s'expressen en dues dimensions:
- La contencié normativa
- La contencié emocional

‘rien i 1i doni seguretat en la situaci(’)/estranya i estressant (Contf’énci()
ocional). Hi ha respostes contradictories en els fills, busquen proxi-
tat'i després la refusen activament, o semblen irreflexius o confusos
quan es troben amb l'adult. Aquest comportament respon a les pors i
'co:nfUSions, al caos davant de qui se n'ocupa. La desorganitzacié es
_:léi'ciona directament amb les pors no resoltes pels pares, les quals
shan'transmées als fills.

La contencié normativa esta relaciona
que ajudin al procés de regulacié exter
ci6 dels fills, L'obj
funcionament org
d'una maner

da amb el fet de posar ndfme
na, a I'educaciéiala socialitia
ectiu és acceptar i entendre que hi h
anitzat perqueé tot, inclosos ells mateixos, furicioni,:
a predictible (drets, obligacions i conseqiiencies). ‘
) g diferent de complexitat, ja q‘u‘e?és
arrec del fill en aspectes poc “visibles”. 1. ‘
§ com ara la ira, la rabia, la tristesa, 1
! a, s6n fendmens que fenen lloc tant en nens com en adults:
Pero és evident que els PIimers no tenen les mateixes estratégiés‘dv'a:
frontament i resolucié, L'objectiu és reconsixer i .
emocions, i ajudar a 'altre
ra adequada, tot desenvolupant l'empatia.
Ll patré de relacig inadequat fa referencia a:
* Parentalitzacio
. Incongruéncies/Comunicaci() paradogica/Doble vincle
* Emoci6 expressada (criticisme/hostili tat/sobreprotecci)
* Rols parentals inadequats
¢ Cap de turc

Abordar i pal-liar aquesta incapacitat de contencié emocional dels
pares €s el principal objectiu que pretenem resoldre en els grups de
‘_recfolzament a pares, { ho duem a terme a través de diferents fronts. En
primer lloc, fem un treball psicoeducatiu que té com a finalitat infor-
mar-sobre el trastorn, el tractament farmacologic que pugui haver-se
implantat i també sobre les estrategies d'afrontament de situacions
onflictives. Implicitament, s'aniran manifestant dificultats que inca-
pacitaran més els familiars, i que posaran en evidencia els factors que
els envolten, dels quals ja hem parlat anteriorment.

a d'’haver.ur

necessari fer-se ¢
algunes emocion

L a por, l'alegtia o
I'eufori o B

La'Segiient etapa té a veure amb la millora de les relacions familiars i
lelaboraci6 psicologica dels pares, aixi com l'enfrontament als temors

-les dificultats, que reconeix inconscientment el fill problematic.
quest procés €s el més delicat, ja que es tracta de resoldre el proble-
ma‘propi, i no el del fill, qué"és el motiu d'intervencié. Els sentiments
de.culpa i de fracas poden conduir a abandonar el tractament, motiu
:pél qual en aquesta etapa la cura i la contencié emocional que els con-
ditctors del grup facin és essencial. D'alguna manera, es converteixen
eni ¢l model de pare / mare contenidor, que els pares no han tingut i
[que tracten de mostrar.

Quan treballem aquestes arees amb el grup, pensem en el model d'a:
ferrament que funciona en la familia (Bowlby, 1969, 1982; Ainswor’tﬁ

. 1o i Alx{ mateix, 1 seguint el model estructural de Minuchin (1976), tractem
1 Bell, 1970:; Ainsworth, Blehar, Waters, Wall, 1978; Ainstorth i Eicdiy! {

berg, 1991). .parental pugui exercir les funcions de recolzament, educacié.i guia. 1
‘model estrategic de terapia familiar (Haley, 1976; Madanes, 1982, 1989)
: proposa tréballar les dificultats dels pares per tal de desenvolupar un
model educatiu congruent que ajudi els fills a acceptar i recondixer els
limits existents entre els individus i les seves responsabilitats en funcié
elfrol, la responsabilitat i I'estatus dintre de la familia.

Inicialment es vap catalogar i descriure {res models d'aferramef;
Segur, insegur evitatig i insegur ambivalent. Posteriorment - es v
desenvolupar un quart model, 'anomenat aferrament desorganitzat /.

desestructurat (Main ISolomon, 1990), el qual esta intimament rela
cionat amb els trastorns de conducta. ‘

enint en compte el que s'ha dit al comencament d'aquest treball, el
rup ofereix recolzament social i emocional per a aquestes families que
amb molta freqiiéncia es troben soles davant de les dificultats i en les

El model desorganitzat /desestructu

‘ rat té lloc quan hi ha una absérici
total d'estrategies que

ajudin a organitzar una resposta que reconfdrti

le reorganitzar el funcionament familiar alterat i que el subsistema:’
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relacions. s habitual

de l'espai del grup. Els conduct
tactes, perd estaran atents que les.
grupal per donar pas a aliances o s

Per dur a terme el treball

st son home i dona, perque )
funcionament adequat dels ro

ticipants en funcié d'
sar models, dram

Els grups son oberts, surten les
afavoreix que les families vetera
participants amb la seya propi
eficients com els responsable
ficacia es veu tampé reforcada

UnN proces i reconeixen les
tia de les sessions és setm

En general procurem que
del nombre de fills partici
Paral-Jelament al grup de
La confidencialitat del qu
manifest
€ signa un contracte de

comprometen a complir-lo. Cad

cia fora del grup perd mai
sentit és essencial,

La metodologia que practiquem h
ball perd podriem resumis-]

models dinamic, sistémic,
A tall de conclusid, hem d
ria per a l'analisi de les d

de pares forma part dur
comentat, té en compte
imprescindible la col-labo

€n alguns casos, del sisterna j

de les intervencions amb
esmentat ara.

un o altre génere. També ajuda a
atitzar situacions i mobil

anal i d'una hora i mitja de duracio,

a des del'primer moment j

ificultats en 1a infancia i l'adolescéncia
Casos de violéncia es fa enc

ubgrups inadequats.

grupal comptem amb dos conductors, millor
poden mostrar un mode] de:parell

a,un
Is i1a possibilitat d'identificacié del

S pa
I'hora d'expre
itzar els participants.

altes i entren families noves, cosa que
nes puguin donar un cop de md alsnous:
a experiéncia i siguin, en alguns casos,tan;
s del grup. La credibilitat del treball:i I'e

per les intervencions dels que han fet-3

dificultats dels nous Participants. La frequén

el maxim de famfiljes sigui 10, depén tamb
pants, més que no pas del nombpr
familiars es fa tery
e es treball

e de pares
pia de grup amb els.nens;
aen el grup és un requisit que.é
que és essencial assumir, per aixo
confidencialitat en que els, participants és.
asct podrd parlar de Ia seva experién
liena. La proteccié del grup en aques

de I'a

a quedat palesa al Harg d'aquest:fy
a com a no directiva, i basada. en: els
el psicodrama i l'aprenentatge social.: - - !
e dir que la intervencio en Xarxa €s necessa:
. Ene ;
ara més primordial. La intervencié en griips
1 programa més ampli que, com ja. hem
el treball grupal amb els nens. A meés,és
racié dels centres escolars, serveis sociaIS*ir,'

udicial. L'efectivitat dependra no tan sol§
els pares, siné també de

totes les-que s'han
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diversos fendmenos que es necesario trabajar: carg
social, aislamiento social, discusiones vy C
entre los hermanos. En este trabayj
cién con los padres mediante el ¢
las relaciones familiares y la reorg

a familiar, estigma
onflictos entre 1a pareja.y;
© S€ presenta una posible interven.
rabajo socioeducativo, 1a mejora:de
anizacion de la estructura famiHar.

uct disorder, there are some phé :
h: family burden, socia] stigima
arguments, and conflicts between: partners and:
siblings. This work presents a possible intervention with parents;;
through social and educational action, improvement of family reld
tionships, and reorganisation of family structure. ;

homena that need to pe dealt wit
social isolation,

flit de couple

-educatif, 'amélioration
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