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Resum

Aquest article presenta ’experiéncia de dos anys d’un grup multifamiliar amb
adolescents amb trastorn mental atesos en un hospital de dia. Es tracta d’una mo-
dalitat grupal que setmanalment convoca els adolescents, les seves families i Pequip
interdisciplinari de ’hospital, amb I’objectiu essencial d’afavorir la comunicacio
entre pares i fills per tal d’augmentar el coneixement i la comprensio de les seves
vivencies i necessitats tot promovent el desenvolupament que, en moltes ocasions,
ha quedat bloquejat pel patiment i la problematica de salut mental.
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Abstract

This article shows the two year experience of a multifamily group with teenagers
suffering mental disorders treated in an ambulatory center. This group weekly
gathers the teenagers, their families and the ambulatory multidisciplinary team.
The objective is to improve communication between parents and children to
increase the knowledge and comprehension of needs by promoting a development
that frequently has been blocked due to pain and mental health problems.

Key words: Multifamily group, teenagers, mental disorder.

' Treballadora social de "'Hospital de Dia per a adolescents de Sant Pere Claver. Correu electronic:
bvillarreal@ fhspereclaver.org,

*Psicologa clinica de 'Hospital de Dia per a adolescents de Sant Pere Claver.

* Psicologa 1 educadora social de P'Hospital de Dia per a adolescents de Sant Pere Claver.

RTS - Ntim. 201 - Abril 2014



Introduccio

Els grups multifamiliars (GMF) son
aquells que, amb finalitat terapeutica, con-
voquen diverses families 1 als quals esta
convidat qualsevol dels membres (pares,
germans, fills, parelles), incloent al pa-
cient designat (Lucas, 2009). Aquesta tcc-
nica s’inicia fa 64 anys de la ma de Henry
Laqueur, qui agrupa diverses families de
pacients psiquiatrics amb la finalitat de
millorar la comunicacié (Sempere, 2013).
Progressivament, s’han anat augmentant
les experiencies en diversos paisos (Argen-
tina, Uruguai, Ttalia, Portugal 1 Espanya).
Aquest mcrement, pot tenir a veure amb
la descoberta del potencial terapeutic que
aquesta modalitat grupal pot oferir als
pacients 1 als seus familiars.

En aquest article volem destacar I'im-
portant llegat del Dr. Garcia Badaracco,
per les seves aportacions practiques 1 teo-
riques, mostrant-nos el valor terapeutic
d’aquests grups que posen 'accent en
“allo” social 1 relacional dels subjectes com
a font per generar malaltia i també cura-
c16. Per a lautor, el GMF esdevé un lloc
de representacio en miniatura de la trama
social des d’on es pot afavorir el desenvo-
lupament.

Pel que fa a 'atenci6 a adolescents amb
problematiques de salut mental existeixen
diverses experiencies de GMF a escala
nacional, amb algunes variants tecniques.

El Dr. Javier Sempere ha desenvolupat

diversos grups a les ciutats de Barcelona i
Elx. Aquest autor destaca com els GMF
actuen com a motor de canvi gracies a I’as
terapcutic que es fa dels vincles que el
pacient estableix (Sempere, 2005). Aquests
vincles que 'adolescent no ha pogut sos-
tenir 1 que tant necessita per construir la
seva identitat poden reeditar-se, recupe-
rar-se 1 reinterpretar-se en el context de
convivencia entre companys, families 1
grup terapeutic.

La nostra experiencia

La trajectoria de 12 anys d’existencia
de PHospital de Dia per a adolescents de
la Fundaci6 Sant Pere Claver,! amb un
equip interdisciplinar® forca estable, ha
permes anar reformulant 1 consolidant les
diverses maneres d’atendre els pacients a
nivell individual, grupal 1 relacional.

En el tractament conviuen 1 s’atenen
nois 1 noies amb diversos diagnostics cli-
nics. Tots ells, quan inicien tractament es
troben en un moment agut clinicament, ¢s
a dir, amb un malestar 1 patiment alts, en-
cara que en moltes ocastons no hi ha cons-
ciencia de problematica ni demanda de
tractament. Podem dir que les dificultats
que pateixen els ocasionen greus dificul-
tats per establir relacions 1 crear vincles,
molts d’ells han trencat els lligams amb
iguals i amb el seu entorn social i escolar.

Pel que fa a les families existeixen di-
versitat de situacions i dinamiques rela-

‘L’Hospital de Dia de Sant Pere Claver atén adolescents d’entre 12 i 18 anys, residents als Districtes de Ciutat

‘ella, Sants-Montjuic 1 Sant Marti Sud.

> L’equip d’Hospital de Dia: Assumpceid Sortano, Ramon Berni, Sonia Soriano, Anna Villanueva, Luis Gol.
Olga Moreno, Gemma Segura, Maria Caturla, Sergio Sanchez, Nuria Gracia, Laura Bosch, Pilar Marcos i

Berna Villarreal.
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cionals amb una alta incidéncia de disfun-
cions: vincles simbiotics entre les figures
principals “d’aferrissament” (mare o pare)
1el fill, pares que tendeixen a sobreprotegir
dificultant el desenvolupament de I'auto-
nomia, d’altres que no posen limits pel te-
mor a 'agressivitat o el conflicte. Una part
important dels pares dels adolescents que
atenem, presenten dificultats de salut pro-
pies que, en moltes ocasions, condueixen
a la desatencio greu de les necessitats emo-
cionals 1 educatives dels fills 1 filles.

Per qué un GMF?

Des de P'iici del servei es van crear
grups quinzenals de pares on es tractaven
temes relatius a la crianca dels fills: es par-
lava sobre la convivencia, les dificultats
per créixer i els trastorns mentals. Valora-
vem el clima positiu 1 com aquest facilita-
va Pexpressio i la possibilitat de compartir
diferents estils educatius 1 relacionals en-
tre els pares, esdevenint un espai valuos
en Pabordatge terapcutic. No obstant, hi
havia un conjunt d’aspectes que ens van
portar a plantejar-nos la possibilitat d’un
canvi en el tipus de proposta grupal. D’una
banda, constatavem que I'assistencia dels
pares a aquesta modalitat de grup era bai-
xa, amb moltes absencies 1 alguns abando-
naments. I d’altra banda, el grup de pares
era conduit per dos professionals, 1 obser-
vavem cert distanciament de la tasca per
part de la resta de I'equip, factor que difi-
cultava sostenir la tasca entre tots. Quan
reflexionavem creiem que caldria assolir

una major implicaci6 de les families en el
tractament 1 en el procés de canvi dels
adolescents.

El mes de setembre de 2012 vam deci-
dir implementar a PHospital de dia un
GMLF que agrupés els pacients, els profes-
sionals 1 a les families.

En les expectatives, fantasies i
temors previs ens preguntavem
si Pequip estava en un moment
optim per desenvolupar aquesta

experiencia.

En la preparacio van ser essencials dos
aspectes. En primer lloc, observacio d’un
GMF ja operatiu en el context assistencial
del programa d’atencié de pacients amb
psicosi incipient® del CSMA de Sants
Montjuic 1 del de Poblesec. I en segon lloc,
disposar d’una supervisio grupal de fre-
qiuiencia quinzenal amb el Dr. Josep Maria
Recasens. La seva inestimable ajuda ens
va oferir un marc de contencio 1 d’elabo-
racio imprescindible per sostenir la tasca
grupal. En les expectatives, fantasies 1 te-
mors previs ens preguntavem si 'equip
estava en un moment éptim per desenvo-
lupar aquesta experiencia. Sentiem que
requeria d’un compromis important 1 vam
constatar que predominava en 'equip la
motivacio per portar endavant el projec-
te. Tot 1 aix0, voliem actuar amb prudeén-
cia, per tal de comprovar les nostres
capacitats 1 limits.

¢ Agraim als companys Dr. Jose Manuel Blanqué, Albert Brianso, Monica Montoro i ala resta de professionals
que participen en el GMF del CSMA Sants Montjuic i CSMA Poblesec, el fet de satisfer la nostra curiositat

amb lectures, observacions 1 intercanvi d’opinions.
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Objectiu del grup

Definim com a objectiu central afavo-
rir el dialeg 1 la comunicacid entre pares i
fills. Coneixent les caracteristiques dels
adolescents, suposavem que aquesta tasca
no sera facil, doncs la immaduresa dels
nois 1 notes fa que moltes vegades actui el
seu malestar, o bé s’inhibeixin i no puguin
comunicar amb paraules. També sabiem,
que els pares 1les families que atenem solen
tenir dificultats importants per poder ex-
pressar el malestar propi 1 veure els fills
com a persones diferenciades d’ells ma-
teixos. Construir dialeg implicaria doncs
crear un espai segur que afavoris donar
veu a tothom des de la singularitat 1 la
posicio de cadascu.

Enquadrament grupal

El grup es va comencar a realitzar din-
tre de les installacions de ’hospital, con-
cretament a la sala de menjador, que és la
més gran. La durada de cada sessio sera
d’una hora 1 quinze minuts 1 la freqiiencia
setmanal en un horart de migdia. Es va
assignar a dos membres de Pequip’ el
lideratge del grup, fent-se carrec de la ver-
ticalitat de les sessions 1 del fil conductor
de les mateixes, en tant que la resta ro-
mandrien més centrats en les intervenci-
ons horitzontals en "actualitat de la sessio.

Es va decidir que seria un grup obert a
tots els adolescents 1 les families que esti-
guessin en tractament, 1, en conseqiiencia,
en diversos moments del procés d’aten-
cio. Tot 1 que era obert a tothom, sabiem
que es podien produir situacions diverses:

pares amb fills, assistencia de "adolescent
sense els pares 1 a la inversa.

Dubtavem, pero, st era indicada la par-
ticipacio de pacients amb més gravetat
psicopatologica o que es trobessin en mo-
ments especialment sensibles 1 dificils en
les relacions socials. Tantmateix es va con-
siderar la possibilitat de I"autoexclusio com
quelcom a respectar, pero tractant de tre-
ballar 1 donar suport a la inclusié en el grup.

Des de la nostra etica professional, te-
nim la responsabilitat de no fer mal o per-
judicar als pacients 1 a les seves families,
per tant s’havia de valorar en cada cas el
possible benefici o perjudici.

Partint d’aquests criteris es va dissenyar
un grup parallel per atendre els adoles-
cents que no participessin, amb I'objectiu
de crear un espai de transit en el que es
pogués parlar 1 donar a concixer Pexpe-
ricncia del GME 1 s’ofereix un temps per
tal que puguin acceptar la idea de provar
la participacio.

El procés del grup

A Tinici del grup en octubre del 2012
es van incorporar 14 families. Aquesta eta-
pa va ser essencial per crear les bases per
generar un entorn afectiu 1 d’acollida. Es
van treballar 1 clarificar normes basiques
de respecte 1 confidencialitat, ajudant als
participants a ubicar-se sobre els temes
adients per tractar en aquest espai o bé
en d’altres més intims 1 personals.

St apreciem quins membres de cada
familia han participat en el GMT, podem
dir que aproximadament en la meitat dels
casos hi ha assistit un dels membres de la

"La Dra. Assumpci6 Soriano 1 Berna Villarreal assumeixen part de la funcié del conducci6 en el GMF,
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familia (el propi adolescent o un dels pa-
res). I en I'altra meitat ha esta I'adolescent
amb la familia. En aquests casos s’ha dis-
tribuit de tal manera que el 26% han estat
amb la mare, en un 14% amb el pare 1 en
un 9% amb pare 1 mare. També¢ cal consi-
derar que la participaci6 de equip ha es-
tat molt important, assistint a partir del
primer any tot equip al complet, excepte
en moments puntuals que per agenda al-
gun professional no ha pogut ser-hi.

Al finalitzar el primer any vam introduir
dos canvis en Penquadrament: el primer
va ser sol-licitat pels adolescents, que sen-
tien la dificultat de sostenir la durada del
grup 1 demanaven poder fer una hora; es
va valorar al GMF 1 es va decidir provar
el canvi. Una segona modificacié va ser
suprimir el grup parallel per aquells pa-
cients que no assistien al GME, fet que va
ajudar a incorporar-se a adolescents amb
meés resistencies 12 que fos possible la par-
ticipacid de tot 'equip.

Considerem que en Pactualitat s’ha as-
solit un intercanvi fluid, amb un bon cli-
ma grupal que afavoreix que e¢s mostrin
diversitat d’1dees 1 formes de sentir. Espe-
cialment ens ha sorpres el nivell d’impli-
cacid 1 de comunicacid dels adolescents,
que plantegen temes propis a debatre: res-
pecte al seu futur, a vivencies d’avorri-
ment o buit 1 a la necessitat de fer coses,
dificultats en les relacions, queixes cap els
adults... En el grup tamb¢ es respecta als
adolescents que intervenen poc, pero se’ls
integra de diverses formes: posant-nos al
seu costat, convidant-los a expressar-se
amb la nostra ajuda, ctc.

Pel que fa als pares, aquests solen in-
tervenir en el darrer temps portant pre-
guntes als adolescents davant de situacions
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En el grup també es respecta als
adolescents que intervenen poc,
pero se’ls integra de diverses
formes: posant-nos al seu costat,
convidant-los a expressar-se
amb la nostra ajuda, etc.

en les que se senten insegurs. També par-
len amb freqiiencia dels seus temors com
a pares, de la confianca 1 desconfianca en
la relacio amb els fills.

Si reflexionem sobre quin pot ser el
valor terapcutic que es pot obtenir en
aquest grup, pensem que assolir cert grau
“d’espontaneitat” en Pexpressio propia pot
estimular el desenvolupament de la iden-
titat com a adolescent 1 mobilitzar nuclis
d’interdependencies 1 familiars patogenes
que l'estan emmalaltint. En aquest sentit
¢s important donar suport, “mimar” 1 afa-
vorir la veu dels adolescents, a vegades
molt fragil, que tracta de comunicar des
de si mateix les necessitats emocionals que
tenen per desenvolupar-se. Un segon ele-
ment que considerem que pot ser molt
beneficios pels adolescents ¢és 'oportuni-
tat de trobar en el grup referencies de les
figures paternes que, en moltes ocasions,
han estat absents o insuficients. Aixi com
altres adolescents que poden, amb el seu
exemple, servir de referencia als altres.

En la valoraci6 de 'experiencia els pa-
res destaquen la tmportancia de tenir un
lloc de confianga on poder parlar de les pre-
ocupacions, compartir 1 coneixer situacions
d’altres pares 1 families, aixi com trobar
maneres de fer front a les dificultats de la
convivencia amb els fills adolescents.

A continuacid mostrem a partir d’una
vinyeta clinica, com en el grup es desen-



volupen processos d’individuacid obser-
vant-se canvis en la relacio 1 la comunica-
cio entre el fill 1 els seus progenitors.

I’Angel és un not adoptat als 6 mesos
de vida des d’un centre d’acollida de me-
nors. La mare adoptiva és una senyora
afectuosa pero molt anstosa, amb dificul-
tats de contencio, 1 el pare pateix una de-
pressio endogena per la que segueix
tractament des de fa anys.

A nivell evolutiu, els pares descriuen
dificultats de relacié amb els iguals, des
dels 3 o 4 anys va ser molt mogut 1 pega-
va els nens. Per aixo, ’Angel comenca a
ser tractat farmacologicament com a hiper-
actiu des dels 4 anys a diferents serveis
sanitaris.

En el moment que son derivats a 'hospi-
tal de dia, el noi té 15 anys 1 esta ingressat en
una unitat d’hospitalitzaci6 psiquiatrica per
descompensacio psicotica: abando d’estu-
dis, restriccio alimentaria, obesitat impor-
tant, rigidesa de pensament, deixadesa en
els habits d’higiene personal, relacid de
molta dependencia mare-fill 1 moments
d’agressivitat al domicili. A nivell familiar
¢l desbordament ¢s tal que, ens comuni-
quen que han consultat 1a possibilitat de
fer una renuncia de tutela.

A T'inici del tractament, I’ Angel es mos-
tra esquerp en el contacte, evita tot allo
relacional 1 esta molt inhibit fisicament.
Demana anar a poc a poc 1 nosaltres
inicialment respectem aquesta demanda,
per poder establir una vinculacié de con-
fianca 1 d’acceptacio de les dificultats.

A mesura que els anem coneixent a ell
1 a la familia, la terapeuta referent intenta
fer-se una hipotesi que Pajudi a entendre
el que It passa al not: es constata una rela-
cio molt simbiotica mare-fill 1 es pensa, a

nivell diagnostic, que el not ha passat de la
hiperactivitat infantil (possible resposta a
la manca de contencido emocional) a fer
en el moment actual, coincidint amb la ir-
rupcio de I'adolescencia, una regressio de
caire psicotic molt important, tornant a
moments molt primerencs de la relacio
mare-fill, on no hi ha diferenciacid entre
ambdos. Pel que fa als pares, també els és
molt dificultos adaptar-se al canvi, a la
mare It costa molt posar limits, vol evitar
conflictes greus a casa, la qual cosa la porta
a claudicar. El pare se n’ha ocupat poc de
la crianca, delegant-la a la mare.

Es van desplegant diferents emnes d’in-
tervencio:

1.Espai psicoterapeutic setmanal amb

el noi, a carrec de la terapeuta.

. Assistencia diaria a grups 1 tallers edu-

[Se]

catius 1 pedagogics, a carrec dels edu-
cadors, infermera 1 mestra.

3. Espat mndividual quinzenal amb la ma-

re, a carrec de la treballadora social.

4. Entrevistes familiars pares-not, a car-

rec de la terapeuta 1 la treballadora
social.

5. Grup multifamiliar setmanal.

Per ’Angel, a Pinici, el GMF és molt
estresant, 1 sempre intentava fugir-ne. Te
una assistencia irregular 1 la nostra impres-
$10 ¢€s que viu el grup com quelcom molt
persecutori; per contra, la mare hi acudeix
setmanalment. Com a exemple, una de les
vegades que esta present, seu al costat de la
mare i no para de dir-li a cau d’orella que no
digui res. Potser és el seu intent de boico-
tejar el pensament propi de la mare, da-
vant la por a qué¢ comunicara la mare d’ell.

El cert ¢s que la mare inicialment co-
munica molt evacuativament 1 d’una ma-
nera molt ansiogena esdeveniments, on no
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pot discriminar si el grup és Pespat adient
o cal esperar 1 parlar-ne a les entrevistes
individuals 1/0 familiars.

La dmnamica entre ells dos sistematica-
ment després del grup acostuma a ser que
el not avergonyeixi o li recrimina a la mare
allo dit o pensat per ella, fent-la sentir molt
culpable, en un intent d’evitar que ell que-
di al descobert davant del grup, avergo-
nyit 1 tonto, sentiments que projecta a la
mare.

El fet que la mare en una sessio verba-
litzés 1 portés al GMF com se sentia cen-
surada pel fill inclas amenacgada per ell st
parlava, ens semblava una demanda d’ajut
i d’intent incipient de separacio.

El clima emocional que es va transme-
tent de respecte grupal, en el qual no se I
confirmen els seus temors, junt amb el re-
colzament cap a la mare suggerint-li que més
que parlar del not, comuniqui les seves pre-
ocupacions i/0 angoixes, van ajudant poc
a poc a la incorporacio del noi al GMFE.

Al voltant del Nadal observem un can-
vi en el que ’Angel pot portar espontania-
ment opinions en el grup: “quan era petit,
a casa cadascu tenia 1 feia ¢l seu naixe-
ment. El meu pare tenia un naixement molt
gran, la meva mare un de petitet 1 jo un de
romans. Ara, no sé per que, NOMES es posa
el de la meva mare”.

Aquesta vinyeta mostra una familia en
la qual cadascu esta a la seva parcella 1 no
poden interaccionar de forma més comu-
na 1 integrada. Ens sembla valuosa la pre-
gunta que es fa el not de per que funcionen
aixi, com a indict de construir un pensa-
ment propi.

En la sessio posterior Angel comenta:
“no s¢ per que, pero cada any pel dia de
Nadal em barallo amb la meva mare”. T.a
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mare diu: “és que ¢és un dia de nervis 1 pre-
paracions 1 ’Angel, d’una manera inscons-
cient, sempre esta al mig molestant. A mi
m’agrada tenir-ho tot sempre molt ben
posat (la taula) 1 em poso molt neguitosa
de seguida, 1 llavors apareixen tensions
entre ’Angel 1 j0”.

Aqui la mare parla dels seus neguits,
de com ella es posa neguitosa 1 llavors
apareixen conflictes, 1 el fill també es pre-
gunta per que passa aixo 1 es pot parlar de
qui son els neguits.

Angel afegeix: “em faria molta il-lusio anar
al cine a veure la pel-licula del Hobbit amb
el meu pare, ja que ulttmament fem poques
coses junts”. Observem que en la mesura
que pren certa distancia amb la mare pot
apropar-se més al pare i la relacié familiar
esdevé més afectuosa 1 saludable.

En algunes de les sessions, altres ado-
lescents 1 familiars comenten que obser-
ven que Angel esta millor 1 que participa
més. Fs molt simbolic i significatiu com,
en aquest punt, ’Angel abandona el setent
del costat de la seva mare per posar-se al
costat dels companys o d’algu de nosal-
tres 1 poder verbalitzar més obertament.
Comenca a donar opinions discrepants
respecte a la seva mare. En una sessio la
mare explica que °
’Angel a un PQPI d’informatica 1 la veri-
tat ¢s que no li vaig preguntar a ell si el

Jo vaig matricular

volia fer, d’aixo me n’he adonat després,
pero estava molt desorientada 1 el que volia
és que fes alguna cosa 1 no es quedés a
casa”. I”Angel li diu: “A m1 m’agrada jugar
a P'ordinadot, perod no la informatica, no
s¢€ per qué No em vas preguntar a mi quc
volia fer”. La mare tolera 1 mostra intercs
pel que diu 'Angel, 1 comenca a valorar
positivament algun dels canvis del fill.



Tot 1 aixi 1 en clau de procés, aixo no ha
estat una milloria lineal, sind amb pujades 1
baixades, 1 en funcio d’aquestes oscil-lactons
1 ziga-zagues en la seva evolucio, aixo era 1
¢s molt visible al GME tant en el llenguat-
ge verbal com en el no verbal, en les seves
absencies 1 presencies, a moments han estat
asseguts novament junts, pero no tan indife-
renciats ni confosos 'un amb Paltre com
abans, pero el que ha augmentat 1 es va
mantenint és la relacio afectuosa entre ells.

Algunes idees per acabar

Som molt conscients que en la situacio
actual no ¢s facil trobar el suport per des-
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