Treballant amb grups
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Aquest article té com a objectiu destacar la importancia de promocionar el Tracta-
ment Grupal Terapéutic en ’ambit d’atenci6 a la salut mental en els diferents equi-
paments de la Xarxa de Salut Mental que atenen les persones amb trastorns men-
tals a Catalunya.

L’us d’aquesta metodologia d’intervencio, en combinacié amb el treball social
individualitzat, el familiar i el treball social comunitari, ens permet sovint fer
tractaments més adients a les necessitats sempre canviants de les persones ateses en
aquests dispositius i dels seus familiars.
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This article aims to underline the importance of promoting Group Therapeutical
Treatment in mental health services in Catalonia. This methodology, combined
with casework, family work and community work, frequently allows more
appropriate treatments for the changing needs of individuals and families attended
by these services.
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En Patencid a persones amb problema-
tiques de salut mental es fa necessari, al
meu entendre, poder utilitzar amb minu-
ciositat un aspecte fonamental en les nos-
tres intervencions professionals: 'us acurat
de Pobservacio i Pescolta. Tis a través de
I’as adequat d’aquestes técniques que els
pacients ens van expressant la seva situa-
ci0 1 les seves necessitats 1/o conflictes.
Cal crear un clima emocional que afavo-
reixi Pescolta 1 el procés de treball.

En aquest cas la meva experiencia ¢s
en laplicacié de tractament grupal terapéu-
tic per a persones amb trastorns mentals
greus 1 els seus familiars, ja sigui en inter-
vencions de grup petit, gran o multifamiliar.

Malgrat que sovint sabem quins tipus
d’intervencions (individual, familiar, grupal
i/o comunitaria) son les més necessaries
o afavoridores per a la persona 1 el seu
grup familiar, les actuacions de la major
part dels serveis de salut mental es conti-
nuen centrant en I"atencio 1 el tractament
individual 1 la corresponent dispensacio
individual de farmacs, amb un tractament
estandard per a la poblacio centrat en el
farmac com a regulador de 'estat animic
de la persona, no posen sempre a la seva
disposicio altres possibles tractaments te-
rapeutics, ja siguin en forma de tractaments
individuals, familiars 1/0 grupals, que aten-
guin de manera més acurada la situacio
global de la persona.

Aquesta atencio centrada en el tracta-
ment farmacologic (tret d’en situacions
determinades) fa que no es tinguin en
compte les diferents caracteristiques per-
sonals 1 de procedencia de la poblacio ate-
sa, ni la seva situacié economica 1 social,
ni els seus aspectes culturals. Aleshores ¢s
facil malbaratar el patiment alie, el de la
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persona que en aquells moments necessi-
ta ser ajudada.

En aquest 1nici de segle s’esta tornant a
un enfocament medic que prioritza la ins-
titucionalitzacio 1 la medicalitzacio en lloc
de desenvolupar recursos de caracter psi-
coterapeutic 1 dispositius orientats a la re-
habilitaci6 1 a la reinsercié social.

En Patencio a les persones amb tras-
torns mentals 1 en els seus grups familiars,
entre d’altres aspectes, hem de poder treba-
llar a diari amb ansietats, tensions, depres-
510, aillament de la persona, Pagressivitat,
els canvis d’humor 1 amb habilitats poc
adequades per a la vida quotidiana.

Es basic, doncs, el treball en equip amb
la resta de companys que pertanyen a d’al-
tres disciplines (psiquiatres, infermeres,
psicolegs, educadors) per tal de posar en
comu quins referents teorics guien la nos-
tra practica clinica.

FEncara al segle XXI cal defensar la
metodologia de 'equip de treball en molts
equipaments, sovint ens trobem mes amb
una “serialitat” de professionals de dife-
rents disciplines que amb auteéntics equips
de treball formats per professionals que
fan les seves tasques utilitzant la metodo-
logia de I'equip de treball.

Aix0 pren especial rellevancia sobretot
quan posem efn marxa un grup terapeutic,
ja sigui com a terapeutes o coterapeutes;
¢s basic consensuar amb el company certs
aspectes com ara:

— com entenem el procés de salut?
— 1 el proces d’emmalaltir?
— 1 el trastorn?.

Ens ¢s necessart com a equip de tre-
ball compartir un model de comprensid
del binomi salut/malaltia en relaci®é amb
el trastorn mental greu.



Ens és necessari com a equip
de treball compartir un model
de comprensi6 del binomi salut/
malaltia en relacié6 amb el tras-

torn mental greu.

Un altre aspecte son els objectius del
Tractament Grupal, 1 caldra que aquests
objectius siguin en funcio de la poblacio trac-
tada 1 de les seves necessitats 1 no en funcid
de la institucid o dispositiu determinat.

Els serveis sanitarss de salut mental no
son organitzacions orientades al treball
social, és a dir no tenen com a objectiu
principal atendre les vinculacions entre la
persona i el seu ambient social.

Cal analitzar la poblacio atesa no de
manera estandard (classificacions diagnos-
tiques) sino aplicant el coneixement exis-
tent des de la nostra 1 d’altres disciplines,
per tal de millorar 'atencio a les persones
que requereixen atencio en salut mental.

La discapacitat provocada per la ma-
laltia mental ¢s un procés dinamic entre la
persona 1 el seu grup social, 1 reflecteix les
conseqiiencies culturals, socials, economi-
ques 1 ambientals que la persona rep com
a consequencia de la seva discapacitat.

[l tractament grupal terapeutic Pentenc
com a procés grupal de treball, que promou
la convivencia, la capacitat de pensar, la re-
soluci6 de conflictes 1 Paprenentatge reci-
proc. Aixo a través de Pexplicitacio dels
seus objectius 1 la seva avaluacio posterior
conjuntament amb la poblacio atesa.

Fs en aquests tractaments grupals on
¢l potencial terapcutic de les nostres in-
tervencions es desenvolupa en funcio de
com estiguin conduits els grups, és a dir,
en funcio de la relacid terapeutica que s’es-

tableix en el grup i el model teoric utilitzat.

Les intervencions grupals ajuden els
seus membres a recuperar aspectes fona-
mentals de les seves personalitats, que els
permetran fer front a la seva situacio de
salut de manera més global, és a dir, tanta
nivell fisic, com mental i social, ajudant
aixi la persona a entendre ¢l seu trastorn
com un conflicte no resolt amb el seu medi
immediat, ja sigui familiar, laboral o social.

El treball grupal permet un espait tera-
peutic de socialitzacid que pot contrares-
tar la soledat 1 I"aillament en que es troben
les persones amb trastorn de salut mental
1 la de les families que conviuen amb per-
sones amb trastorns mentals greus.

A mes de comptar amb Pequip de tre-
ball, es fa necessari ajudar-se un mateix
com a professional des d’espais de super-
visio grupal 1 altres espats de formacid
continuada.

Fis en aquests espats on podrem analit-
zar 1 comprendre molt millor els efectes
de les nostres intervencions professionals
i la nostra persona com a eina de relacio
terapcutica.

Com destaca Jos¢ Ramon Ubieto
(Ubteto J.R., 2009), “no ht ha salut 1 ben-
estar sense els vincles socials col'lectius”.?

Ja fa anys que existeix una patolo-
gitzaci6 excessiva dels conflictes socials.

Socialment, les dinamiques institucio-
nals actuals acaben oferint el tractament
estandard (aquesta medicalitzacio 1
farmacolitzacio de la situacio atesa garan-
teix la continuitat del procés mercantil, no
tant 'atencio 1 el tractament més adequat
als pacients, ni als seus familiars).

Es des del nostre rol professional d’agent
de canvi, des de nosaltres com a instrument
de relacio amb Paltre, des d’on hem de vet-
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llar per una relacié terapéutica que comen-
¢a per una comunicacio clara 1 honesta tant
a nivell de contingut com de relacio.

Es a través de la nostra relacié tera-
peutica que podem dotar la persona o els
grups atesos d’un vincle estructurant que
ens posi en situacid professional de poder
rescatar les persones tractades, estumulant-
les 1 tenint en compte els seus aspectes sans
potencials 1 no només les diferencies que
marca la seva patologia.

Les persones amb trastorns mentals
sovint necessiten un suport psicosoctal que
taciliti el seu procés individual de maduracio.

El treball que fem en els grups tera-
peutics és principalment afavorir els pro-
cessos de diferenciacio 1 individuacio, que
son aspectes molt malmesos en aquests
grups familiars 1 en les persones amb pro-
blematiques de salut mental.

Entre als avantatges que lexperiéncia
grupal proporciona, vull destacar les mnterac-
ctons de suport que es produeixen durant la
vida del grup, el sentiment de pertinenca
que opera sobre tots els membres 1 ’apre-

nentatge mutu de funcions adaptatives.
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L’home es coneix a st mateix a traveés
dels altres, en el joc de relacions amb les
altres persones.

Com dmu J. G. Badaracco (Badaracco,
J.G.): “les dificultats que el pacient afron-
ta en el seu procés terapeutic tenen a veu-
re en particular amb la condici6 basica de
manca de recursos joics genuins per en-
trontar la vida psiquica 1 poder harmonit-
zar emocions en relacio amb la realitat que
a cada persona li toca viure”.

En els tltums 19 anys he experimentat,
a traves del treball grupal terapeutic amb
pacients 1 familiars, com els pacients ate-
sos 1 les seves families obtenen millores
significatives en el seu estat de salut glo-
bal (fisic, mental 1 social).

Aquests tractaments proporcionen un
espat on poder compartir amb d’altres aquells
aspectes importants pera ells, 1 és en aquests
espais de treball on nosaltres com a protes-
stonals de la salut mental hem d’aportar la
nostra professionalitat compartint 1 con-
trastant mformacions per tal d’afavorir al
maxun "autonomia de la persona en el seu
procés de creixement psicosocial.



L’individu contemplat des de la seva
globalitat és I'objecte d’estudi de la discipli-
na del treball social en qualsevol ambit d’apli-
cacio, concretant-se en la tasca mnterdisci-
plinaria en els nostres equips de treball.

Dins de 'ambit de la salut mental hem
de vetllar perque aquesta perspectiva de
la globalitat de la persona es mantingus,
per tal d’intentar evitar la atrogenia que
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