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Objectius

El segiient material us permetra assolir aquests objectius:

Familiaritzar-vos amb les dificultats i problematiques que comporta el tre-

ball clinic amb families.

Familiaritzar-vos amb les dificultats i problematiques que comporta el tre-
ball clinic en el format grupal.

Familiaritzar-vos amb les dificultats i problematiques que comporta el tre-
ball clinic en la infancia i I'adolescéncia.

Familiaritzar-vos amb les dificultats i problematiques que comporta el tre-
ball clinic en la vellesa.
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1. Intervencio en families

1.1. Enfocaments de terapia familiar

Com comentavem en presentar el model sistemic, la terapia familiar va néixer
essent sistemica. Tanmateix, en l'actualitat hi ha altres enfocaments de terapia

familiar: conductual, psicoeducatiu, psicoanalitic, cognitiu i experiencial.

La terapia familiar, dita inicialment també terapia familiar conjunta, és
un format que inclou diversos membres de la familia en el tractament.
Habitualment es convoca la familia nuclear que conviu amb el portador
del simptoma, pero de vegades pot incloure només la seva parella, o els
seus pares, la familia extensa o0 membres seleccionats d'aquests subsis-
temes, segons el cas.

Com veiem, la terapia de parella es considera una de les possibles variants de
la terapia familiar. Des de la perspectiva sistémica, tinguin fills o no, constitu-
eixen un sistema relacionat amb els sistemes de les families d'origen de tots
dos. Tanmateix, altres enfocaments el distingeixen emprant categories dife-
rents per a la terapia de parella i la terapia familiar.

El model sistémic, sens dubte el més estes en la terapia familiar, ha arribat a
ser en els altims anys un dels models més populars, no dnicament entre els
psicoterapeutes, sindé també en el camp de l'assisténcia i el benestar social,
les organitzacions i xarxes socials, la salut i els problemes escolars. I aixo no
és per atzar. El seu camp d'aplicaci6 caracteristic, el treball amb la familia, se
situa en el centre de la vida social. Poques coses succeeixen independentment
de la familia, en les seves multiples i renovades formes, entesa com a grup

socioafectiu primari.

I és que el model sistemic es distingeix clarament dels altres models
d'intervenci6 psicologica perque la seva unitat d'analisi és el sistema i no
I'individu, ni la persona, tan enaltits per la psicologia tradicional i la civilitza-
ci6 occidental. Efectivament, les seves bases conceptuals no sén ni la perso-
nalitat i les seves caracteristiques, ni la conducta individual, sin6 el sistema
familiar com un tot, com un organisme estructurat i interdependent que es
comunica amb unes pautes d'interaccio, i en les quals l'individu només és un
dels components, el seu valor té a veure amb la funci6 i posicié en el sistema.
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Els simptomes, des d'aquesta perspectiva, son vistos com a part d'aquest patro
comunicacional i, per tant, una caracteristica del sistema i no dnicament de
qui el pateix. Per tant, es tendeix a treballar amb tota la familia i orientar
la intervenci6 a alterar els patrons d'interaccié familiar en que el simptoma
tenia el seu sentit. Desapareix aixi el pacient com a objecte de la intervencio i
també el terapeuta, ja que se sol treballar en equip. La relaci6 terapéutica, 1'eix
de la psicoterapia per a alguns models, no és ja una cosa que succeeix entre
terapeuta i client, siné entre un equip i una familia. Les sessions de terapia,
entre sis i vint segons els formats, solen ser una mica més llargues perod també

més espaiades en el temps.

En el modul "Intervencions sistemiques" s'ha descrit amb una certa extensio la
manera de treballar sistémica, que és la que inspira en gran part aquest apartat.
Tanmateix, a continuaci6é veurem com enfoquen la terapia familiar els altres
models.

1.1.1. Models conductuals

Des dels anys setanta, el model conductual també treballa amb families, es-
sencialment per a regular els reforcos que s'administren reciprocament, prin-
cipalment els pares en 1'educaci6 dels fills amb problemes. En moltes ocasi-
ons, aquests pares soén definits com a "coterapeutes" que apliquen a casa un
programa de reforcament dissenyat pel terapeuta. Ultimament, també s'han
desenvolupat programes de tractament per a parelles o per a adolescents amb
problemes (per exemple, delinqiients).

1.1.2. Models psicoeducatius

Als anys setanta es van desenvolupar una série de programes de tractament
basats en 'estudi de la vasta literatura sobre la influéncia dels esdeveniments
vitals (life events) com a pressié ambiental en 1'esquizofrenia.

Els programes de tractament basats en el paradigma d'estrés/vulnerabilitat es
defineixen pel seu caracter psicoeducatiu, i tenen 1'objectiu de disminuir el
nivell emocional de la familia i altres fonts d'estres per al pacient. S6n aspectes

comuns a les seves diverses variants:

a) Proporcionar informaci6 sobre l'esquizofrénia com a trastorn, el seu curs i
el seu pronostic.

b) Informar sobre el paper important i el maneig de la medicacié.

¢) Modificar les expectatives dels familiars d'acord amb les possibilitats reals
de recuperaci6é simptomatica i social del pacient.

d) Us de grups de suport multifamiliar.
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e) Entrenament en solucions de problemes.

f) Entrenament en el maneig de les crisis simptomatiques del pacient.

g) Selecci6 d'alguns casos per a una terapia familiar més completa.

Una de les linies de recerca (i tractament) més rellevants és la dels britanics
Brown, Leff, Vaughn i col-laboradors (per exemple, Brown et al., 1962; 1972;
Vaughn i Leff, 1976; Vaughn et al., 1984) sobre el paper del nivell emocional
de la familia com a font d'estrés per al pacient esquizofrenic. En aquest sen-
tit, s'ha encunyat el terme d'emoci6 expressada (EE) per a referir-se a les acti-
tuds critiques i hostils dels membres familiars, i també la seva sobreinvolucra-
ci6. Segons aquests estudis, els pacients que retornen a llars amb indexs alts
d'EE (mesurats mitjancant el Camberwell Family Interview, CFI, una forma
d'entrevista familiar semiestructurada) presenten recaigudes en els nou mesos
segiients a l'alta hospitalaria en més del 50% dels casos, mentre que aquest
percentatge no arriba al 15% en les families amb indexs baixos d'EE (en tots dos
casos es va administrar la medicaci6 regularment). La variable EE va resultar la
de més valor en la predicci6 de recaigudes, seguida de la variable sobre el grau
de contacte del pacient amb els seus familiars, i van resultar menys afectats els
que tenen menys contacte amb els familiars alts en EE (menys de trenta-cinc
hores setmanals). També els estudis de Wynne i col-laboradors (vegeu Wynne
et al., 1982 per a una revisid) sobre "comunicacié desviada" iniciats els anys

seixanta van servir d'inspiraci6 per a aquests enfocaments.

El programa de Goldstein et al. (1978) desenvolupat a la UCLA (Universitat de
California a Los Angeles) és breu (sis setmanes), concret i focalitzat. S'orienta a
la identificaci6 dels esdeveniments que van resultar estressants per al pacient
i a evitar-ne la recurréncia o atenuar-ne el poder destructiu. Una vegada iden-
tificats aquests agents causants d'estres, el terapeuta ajuda la familia a desen-
volupar estrategies per evitar-los. Els resultats d'aquest programa van ser molt
positius. Als sis mesos els pacients del grup en la condicié de no-tractament
familiar havien patit un 48% de recaigudes, mentre que en els de la condici6
de tractament familiar no se n'havia donat cap. Encara que els resultats amb
periodes més llargs de seguiment no sén tan impressionants, aquest programa
terapeutic va resultar prometedor i va inspirar altres aportacions. En 'actualitat
hi ha almenys dos "manuals" per al tractament psicoeducatiu de la familia de
l'esquizofrénic (Anderson et al., 1986; Falloon et al., 1954), que ja han generat
una recerca considerable. Tant Falloon et al. (1982) com Leff et al. (1982) re-
velen una taxa de recaigudes d'entre el 6% i el 9% als nou mesos, en compa-
racié amb la taxa d'entre el 44% i el 50% del grup control sense tractament
tamiliar. Potser l'estudi més meticulosament conduit va ser el d'Anderson et al.
(1986), en qué només es van incloure families amb indexs alts d'EE i en que es
va comparar la condici6 de tractament individual (entrenament en habilitats

socials) amb el familiar.
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Com conclouen aquests autors, I'efecte principal del tractament familiar és
el retard (i una certa disminucio) de les recaigudes i les rehospitalitzacions.
L'enfocament psicoeducatiu de la familia permet guanyar un temps als paci-
ents i les seves families que pot resultar essencial per a la recuperacio, en alleu-
jar el seu malestar i agitacid, ajudar-los a ajustar les expectatives, entendre
la naturalesa del seu trastorn, i promoure el desenvolupament d'estrategies
d'afrontament. A més, un seguiment més qualitatiu dels casos permet advertir
que la seva millora no es limita simplement a una reducci6 simptomatica, sin6

que es produeix un cert ajust i adaptaci6 social a la comunitat.

Actualment hi ha programes psicoeducatius per a multiples problemes men-
tals (per exemple, depressio, ansietat) i també per a problemes de salut fisica
(per exemple, diabetis, hipertensi6), en qué també s'intenten objectius simi-
lars amb aquest format familiar.

1.1.3. Models psicodinamics

Com veiem en el modul "Intervencions psicoanalitiques", la psicoanalisi no
se centra en la dinamica actual de la familia. Tanmateix, en els anys vuitanta
han aparegut alguns autors, relativament aillats, que plantegen un format de
terapia familiar amb base psicoanalitica, especialment en el cas d'adolescents;
la seva influencia en el camp psicoanalitic és testimonial i, pel que fa al treball
familiar, com a maxim el que arriben a fer és entrevistar els pares dels nens

que tracten.

1.1.4. Models cognitius

A mitjan anys vuitanta alguns autors cognitius van desenvolupar programes
de terapia de parella basats en el model cognitiu. Aquests enfocaments analit-
zen els suposits disfuncionals, errors cognitius o creences irracionals amb que
les persones es plantegen la relacié de parella. També hi ha algunes aportaci-
ons en terapia familiar perd no sén gaire nombroses, i en la majoria de casos

comporten una certa integracié amb el sistemic.

1.1.5. Models experiencials

El mateix Rogers ja va treballar amb grups de parelles en el format dels seus
grups de trobada dels anys seixanta. Tanmateix, els formats de terapia de pare-
lla de base rogeriana o gestaltica no van arribar fins als anys vuitanta. Aquests
enfocaments emfatitzen l'expressié6 emocional en la sessié de la rabia, els res-
sentiments, odis, etc., i també les mostres expresses d'amor i afecte, de vegades
molt inhibides fins i tot en la intimitat familiar.



© FUOC « PID_00153079 11

La intervencié en diferents ambits d'aplicacié

La terapia familiar sol treballar amb la familia nuclear del pacient, pero
pot incloure només alguns dels membres, o també altres parents o per-
sones proximes.

Encara que l'enfocament sistemic és el més practicat, també hi ha tera-
pia familiar des dels enfocaments conductual, psicoeducatiu, cognitiu
i psicoanalitic.

1.2. L'entrevista familiar

L'admissié d'un cas en un context de terapia familiar sistémica és un procés
que s'inicia en la mateixa trucada d'algun membre de la familia sol-licitant
ajuda terapeutica. En aquell moment (o en una trucada o trobada posterior per
part d'algun membre de l'equip terapéutic, treballador social, etc.) s'emplena
una fitxa inicial que essencialment conté les dades segiients:

@Fa—l_

40 anys
®
II(";EI Fa
(Germans | Fab anys @ —|_ 10 anys

casats Antoni Montse
i amb fills)

ﬂmy' Pep

e derivacio (la persona o servei que ha indicat terapia familiar),

e dades (nom, edat, ocupacid) dels membres de la familia nuclear i dels avis
per a poder fer un genograma trigeneracional,

e convivencia (qui sén els que viuen a la mateixa casa),

e descripci6 del problema,

e també es pregunta per l'existéncia de tractaments psicologics o psiquiatrics

actuals o anteriors dels membres de la familia i per la disponibilitat horaria.

A més, s'informa de les condicions del treball terapéutic:

e preu de les sessions (si és un servei privat o concertat),
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e treball en equip,

e freqiiencia de les sessions (al principi quinzenal i després mensual),

e la durada (entre 80 i 120 minuts),

e laprimera sessi6 és una consulta per a veure si es pot fer la terapia familiar.

En aquest contacte previ, que sol durar entre 10 i 20 minuts, sovint l'informant
de la familia explica també la seva visi6 i potser el que opinen els altres mem-

bres.

Amb aquestes dades l'equip terapeutic es reuneix, en el que es coneix com a
fase de presessio, i elabora unes hipotesis sistémiques, molt provisionals, que
ajuden a formular determinades preguntes orientades a la verificacié o a la
refutaci6. Alhora l'entrevista inicial o sessi6é de consulta serveix per a recollir
informaci6 addicional que permetra completar les hipotesis inicials o generar-
ne d'altres de noves. Una de les funcions principals d'aquesta fase és decidir

qui es convoca.

S'ha de tenir en compte que l'enfocament no se centra en l'individu que pre-
senta simptomes, al qual es considera pacient identificat, ates que és el que el
sistema ha designat com a pacient. La terapia se centra en el sistema, els que
participen en els seus patrons d'interaccio. Es per aixo que es convoca la familia

(sempre que sigui possible) encara que el problema aparegui com a individual.

D'altra banda, de vegades és el PI qui no vol venir o no esta disponible (pro-
blemes psicotics, drogoaddiccio, delinqiiéncia, conflictes familiars greus), i tot
i aixi es convoca la familia. Aquesta és una de les poques modalitats de terapia
que permet treballar encara que el pacient no col-labori. El que es necessita
és que ho faci la familia. Si ells canvien el patr6 interaccional, aix0 afectara el
pacient. Qui si que sol ser imprescindible és el demandant, almenys en una
primera sessio; és a dir, la persona que demana fer terapia. També s'estudia el
paper del derivant o persona (o professional) que indica la necessitat de fer

psicoterapia, o concretament terapia familiar.

L'entrevista sistemica és conduida per un terapeuta i, molt sovint, per
un coterapeuta. Es observada amb un mirall unidireccional (o circuit
tancat) per altres membres de l'equip i gravada en video per a analitzar-
la posteriorment.
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Els terapeutes fan una pausa una vegada recollida la informaci6 i es
reuneixen amb els col-legues que han presenciat la sessié per elaborar
una devolucié. En la consulta inicial aquesta devoluci6 inclou essenci-
alment la indicacié o no de terapia familiar i, en cas afirmatiu, la pro-
posta de treball centrada en uns objectius negociats. La devoluci6 també
sol incloure formes inicials d'intervenci6é (reformulacions, prescripcio
de tasques, intervencions paradoxals, etc.). En les sessions segiients es

revisa el compliment o efecte d'aquestes intervencions.

El genograma com a instrument d'avaluacié i generacié d'hipotesis
cliniques

Es tracta d'un esquema grafic de la situaci6 de la familia pel que fa a membres (nom, edat,
sexe), parentesc, convivencia i altres fets vitals significatius (mort, divorci, migracions,
etc.). Les pautes més habituals son les segiients:

* Les dones es dibuixen amb rodones i els homes, amb quadrats.

e A dins se n'escriu 'edat, excepte quan han mort (en aquest cas s'escriu al marge la
data de la mort).

e Els vincles de parella es representen amb una linia que uneix dos membres (si és un
prometatge, en linies de guions).

e Les separacions s'indiquen amb un segment inclinat que encreua la linia de parella
(dos segments en cas de divorci).

e Els que conviuen junts s'agrupen dins un cercle.

Activitat

Elaboreu el genograma (en tres generacions) de la vostra propia familia.
Abans de la sessio 'equip treballa amb la informaci6 previa recollida en
la fitxa telefonica per formular hipotesis inicials que guiin la sessio.

Després d'entrevistar la familia, fan una pausa en que preparen la devo-
lucié amb una proposta de treball per a la familia.
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2. Intervencid en grups

2.1. Introduccio

En la practica clinica, utilitzar grups s'ha consolidat com una tecnica te-
rapéutica, s'ha estés més enlla d'una orientaci6 psicologica concreta, i ha ar-
ribat a traspassar l'ambit de la psicoterapia. Aixi, trobem diverses modalitats
d'intervencio grupal, segons aspectes com 1'orientaci6 tedrica (psicodinamica,
sistémica, gestaltica, etc.), la finalitat terapéutica (formativa, suport social, rei-
vindicativa, etc.) o la forma de gestié del grup (autogestionats o heterogesti-
onats).

Seguidament, intentarem respondre a preguntes basiques com queé és una tera-
pia de grup, quins beneficis pot aportar aquest tipus de tractament respecte a
un de més personalitzat o les diverses classes de terapia de grup que hi ha.

Per tant, a continuaci6 presentem un breu esboés historic que donara pas a la
conceptualitzaci6 de la terapia de grup i, finalment, a les seves modalitats i
aplicacions basiques. El treball de Villegas (1997) ha servit de guia per a orien-
tar-nos en aquest recorregut.

2.2. Apropament historic a la terapia de grups

La historia de la terapia de grups es desenvolupa al llarg de tot el segle xx. Té
el seu origen en l'any 1905, amb els grups de pacients tuberculosos de Pratt,
perd no s'acabara consolidant fins al principi dels anys vuitanta. En aquesta

genesi i evolucio destacariem els fets segiients.
2.2.1. L'origen: els grups psicopedagogics

La primera persona coneguda per utilitzar el grup com a recurs terapeutic és
Pratt, que l'any 1905 va juntar pacients tuberculosos amb la finalitat d'educar-
los (en la higiene i el tractament de la malaltia), implicar-los (aconseguir
l'adheréncia al tractament), integrar-los socialment i accelerar-ne la recupera-
cio fisica. Per a aconseguir aquests objectius va utilitzar les emocions del grup,
i el terapeuta va adquirir el rol de figura parental idealitzada.

Més endavant, el mateix Pratt i altres metges com Chapel i Buck van esten-
dre aquest métode a altres col-lectius de malalts amb trastorns organics. Es
va procedir de la mateixa manera amb els pacients esquizofrénics d'hospitals
psiquiatrics: destaca el metode de Lazell, que consistia a fer conferencies als
pacients i implicar tot el grup en la discussié posterior.
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En aquests moments de gestacio, s'aprecia com a denominador coma que el
treball dut a terme amb aquests malalts, organics o psiquiatrics, és de caire
didactic i el metge exerceix el rol de lider benevol, que obre un cami en que
els pacients se senten compresos i senten que es donen suport entre ells.

2.2.2. Els grups terapeutics

La primera experiencia amb grups, de caire més terapeutic, apareix amb ]J. L.
Moreno quan, encara estudiant, va treballar els problemes de marginaci6 d'un
grup de prostitutes. Moreno (1889-1974) és una figura de gran rellevancia per
a la psicologia dels grups i destaca, entre altres aspectes, per ser el creador
de la teécnica del psicodrama. D'altra banda, encara que Freud no va treballar
mai amb grups terapéutics, altres autors psicoanalistes, com Wender i Schilder,
també van emprar aquest recurs en la terapia.

Moreno i les técniques psicodramatiques

Moreno va fundar, I'any 1921, el "teatre de 1'espontaneitat", en queé els actors
recitaven guions extrets de la vida quotidiana. Aviat comprova que aquesta
representaci6 produia un efecte catartic, cosa que va portar al sorgiment, dos
anys després, del denominat teatre terapéutic. Amb el temps, Moreno va anar
desenvolupant les técniques psicodramatiques i, finalment, I'any 1936, va cre-

ar una clinica amb el primer teatre de psicodrama.

Es destacable la connexi6é que va intuir entre psicodrama i psicoterapia de
grup, i també que considerés la familia de l'individu com un grup amb que es
pot treballar terapeuticament.

La psicoanalisi grupal

Freud no va tractar mai amb grups, per tal d'evitar la influéncia despersonifi-
cadora que podien exercir. Malgrat tot, altres psicoanalistes van donar suport
a aquesta técnica (com, per exemple, Adler) i, de fet, una situacié d'urgéncia
com és la guerra va portar a la utilitzacié de la psicoanalisi en la terapia de
grups. Aixi, autors com Simmel i Foulkes van tractar grups de pacients amb

neurosi traumatica.

Altres autors destacables son Slavson i Bion. Slavson va publicar, el 1950, el
primer manual de psicoterapia analitica de grups (Analytic group psychotherapy),
mentre que Bion (1961) va ser pioner en la conceptualitzacié d'una mentalitat
i cultura de grup.

2.2.3. Els grups de creixement personal
Els grups de "creixement personal" o "trobada" neixen a la década dels seixanta

com a evoluci6 dels denominats grups T. Aquests darrers, d'orientacié lewini-

ana, eren uns grups d'entrenament, no terapeutics, en qué es posava emfasi
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en el material emocional i I'aqui i ara de les sessions. A partir d'aquest punt, es
constata que hi ha una serie de problemes (soledat, apatia, inseguretat, etc.)
com a conseqiiencia de les limitacions que imposa la societat a l'individu i,
d'aquesta manera, amb I'objectiu d'afavorir el creixement personal, van sorgir

els grups de trobada.

Les tecniques del moviment del potencial huma anaren encaminades a assolir
aquesta finalitat. Es crearen els centres de creixement personal, amb la intenci6
de propiciar la reeducacio i el renaixement de les persones. La comunicacio
verbal esdevingué un obstacle per a expressar les propies emocions i es dona
importancia a técniques que permetessin connectar l'individu amb les seves
emocions: l'expressio corporal, l'art, els exercicis bioenergetics, etc. L'expressio
directa i sincera dels sentiments, centrant-se en l'aqui i ara, va esdevenir un
aspecte basic que encaminaria la persona cap al seu creixement personal i, en
altim terme, al maxim exponent d'aquest creixement: l'autorealitzacio.

Val a dir que alguns d'aquests grups evolucionaren, progressivament, cap a una
dimensi6 més transpersonal i, en certs casos, també religiosa. Aixo va donar
lloc a dues tendéncies diferents, perd no contradictories: una més mistica, amb
autors com A. Watts o S. Grof (que empraren técniques com el zen o el ioga),
i l'altra més laica, amb autors com E. Fromm (més inspirada en el socialisme

humanista).

Finalment, cal advertir que, en aquesta eépoca, hi va haver altres tecniques de
terapia de grup (diferents de les del moviment del potencial huma o la psico-
logia transpersonal) com els grups de trobada de Rogers, 1'analisi transaccional
de Berne o la terapia gestaltica de Perls.

2.2.4. L'expansid i la consolidacio de les técniques grupals

En les altimes decades, treballar amb grups és un recurs terapeutic present
en practicament totes les orientacions terapeutiques. Fins i tot les orientaci-
ons cognitives, conductuals i cognitivoconductuals han assolit aquesta moda-
litat i la utilitzen en nombrosos ambits d'intervenci6, com, per exemple, els
grups d'autocontrol per a addiccions, els grups d'entrenament per a pares o
els grups constituits per persones amb ansietat davant de situacions socials,
entre d'altres.
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La historia de la terapia de grups s'origina l'any 1905, amb els grups de
pacients tuberculosos de Pratt, i es desenvolupa i es consolida al llarg
de tot el segle xX.

Recordeu les principals caracteristiques de la historia de la terapia de
grups:

En els primers moments, la terapia de grups és de caire psicopedago-
gic, no terapeéutic, i es desenvolupa en pacients amb trastorns organics
i psicotics. El pas de grups pedagogics a terapeutics té lloc a partir de
figures com Moreno (psicodrama) i psicoanalistes com Adler, que dona-
ren suport a l'efecte beneficids d'una terapia en grup. Els grups de crei-
xement personal neixen arran de les concepcions humanistes d'aquell

moment, i esdevenen grups d'entrenament, no terapeutics.

Avui en dia la terapia de grup s'ha estés ampliament i es considera en
els diversos models teorics.

2.3. Concepte de terapia de grup

L'element definidor d'un grup terapéutic és la seva finalitat. Es un ins-
trument que permet fendmens experiencials diferents d'una relaci6 terapeu-
ta-client, amb la qual cosa, en certs casos, permetra una millor consecuci6

d'objectius determinats o la satisfaccié d'unes necessitats especifiques.

El fet d'utilitzar una terapia de grup no significa necessariament descartar la
terapia individual, sin6 que, en determinats casos, sera necessari portar a ter-
me totes dues modalitats. Pero, realment, quins son els criteris d'elecci6 entre
terapia de grup o individual? Certament, la terapia de grup permet un estalvi
de temps i personal en la consecucio de la terapia, pero, d'altra banda, la tera-
pia individual és més personalitzada.

Reflexio

Per quina modalitat de terapia us decantarieu? Quins avantatges i inconvenients veieu
en la terapia de grup respecte a la individual? Creieu que és possible tractar una persona
per mitja d'un grup sense portar, paral-lelament, una terapia més personalitzada?

Basicament, a 'hora d'escollir entre una modalitat o una altra, s’han de consi-
derar els beneficis que podria reportar depenent del cas, considerant si a aque-
lla persona en particular li resultara més positiu un tractament personalitzat o
grupal. Les preferéncies, limitacions o necessitats del terapeuta no sén criteris
adequats a 1'hora d'escollir la modalitat terapéutica, ja que podrien arribar a

perjudicar enormement el client.

A continuaci6é destaquem alguns trets diferencials basics entre terapia indivi-
dual i grupal:
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e Les persones que componen el grup terapéutic exerceixen una influéncia
destacable que és utilitzada com a eina terapeutica, cosa que en la terapia

individual no es produeix.

e Enlaterapia de grup, tots els components construeixen la realitat i, a més,
comparteixen els sentiments (va més enlla de la transferéncia i la contra-

transferencia de la relaci6 diadica entre terapeuta i client).

e FEl grup presenta determinades forces no controlades (per exemple, els es-

tats d'humor) que en la terapia individual no es produeixen.

L'element definidor de la terapia de grup és la seva finalitat.

Recordeu que, més enlla dels interessos o les limitacions del terapeuta,
el més important és considerar que pot resultar més adequat i beneficios
per al client a 1'hora d'escollir entre un tipus de terapia individual o
grupal.

2.4. Modalitats i aplicacions de la terapia de grup

Els tipus de terapia grupal sén diversos tenint en compte aspectes com la clas-
se de grup (primari/secundari, autogestionat/heterogestionat, etc.), el paper
del terapeuta o el protagonisme que adquireix el pacient. Per tant, partint
d'aquesta base, podriem distingir tres modalitats basiques: la terapia en grup,
la terapia de grup i la coterapia grupal.

2.4.1. La terapia en grup

Es considera una terapia en grup quan la persona és la figura principal (el grup
actua com a fons) i el terapeuta adquireix el rol de conductor del grup. En
aquest cas, considerem el psicodrama, la terapia gestaltica i 'analisi transac-

cional.

El psicodrama

El psicodrama és una part important del sistema teoric de Moreno i consisteix
en la utilitzacié de la representacié d'un rol com a eina terapéutica. Pero val
a dir que el rol representat és una continuaci6 de la mateixa vida del pacient,
amb la qual cosa la persona pot reviure els seus problemes sense els obstacles
que apareixen en la vida quotidiana.

El psicodrama impulsa la lliure expressié dels sentiments de l'individu i
l'espontaneitat en un ambient positiu i satisfactori per al pacient, guia l'acci6 i
li atorga una significacio psicologica gracies al paper que exerceixen el director
(terapeuta) i altres components del grup.
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D'altra banda, han esdevingut evolucions del psicodrama de Moreno ("clas-
sic"), com és la integracié del psicodrama en la psicoanalisi, en queé certs as-
pectes basics son modificats: per exemple, els grups sén més petits (asseguts
en cercle), no hi ha recursos escenografics, s'utilitza la transferéncia i la con-

tratransferencia, etc.

La terapia gestaltica

La terapia de la Gestalt és una evoluci6 del psicodrama morenia que permet
un abast més gran com a técnica terapeutica respecte al psicodrama classic:
ja no calen recursos escenografics, sindé que 1'inic material necessari sén una

o dues cadires.

e Latecnica de la "cadira calenta" consisteix a impulsar el pacient a explorar
les seves fantasies, somnis, expectatives, trets personals, etc. i a teatralit-
zar-los davant la resta del grup. El terapeuta participa com a coordinador i
la resta del grup observa i, si és necessari, participa d'una manera auxiliar
en la interacci6 entre coordinador i pacient.

e Lateécnicadela "cadira calenta" i la "cadira buida" segueix la mateixa dina-
mica. L'existéncia de la cadira buida és un recurs que s'utilitza perque el
pacient parli amb figures representatives o parts de si mateix; és a dir, és
ocupada pels personatges imaginaris del pacient.

L'analisi transaccional (AT)

L'analisi transaccional és un tipus de terapia directa i activa en que les metes
terapeutiques son pactades per mitja d'un contracte entre terapeuta i client.
El creador d'aquesta modalitat, Berne, afirma que es podria definir en cinc

paraules: pare, adult, nen, joc i guio.

El grup caracteristic es compon d'unes vuit persones i, atés que cadascuna pot
interactuar amb els estats de I'ego (pare, adult, nen), el resultat és de vint-i-set
persones. Aixo permet treballar amb institucions com matrimonis, familia o

organitzacions.

2.4.2. La terapia de grup

En aquest cas, el terapeuta exerceix un paper d'analista grupal, i el grup és
el pacient i l'agent terapéutic. Per tant, s'inclouen les diverses modalitats de

grupanalisi.

El grupanalisi

Bibliografia

J. Rojas Bermuidez (1997). Te-
oria y técnica psicodramadticas.
Barcelona: Paidos.

Una obra molt actualitzada

sobre el treball psicodramatic
en grup.
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El grupanalisi parteix d'un enfocament de l'aqui i ara en la terapia —és a dir,
es treballa en el present, en la mateixa dinamica de grup-, per a descobrir el
passat de cadascun dels membres que el componen —€s a dir, les seves arrels

familiars, culturals i socials.

En aquesta modalitat de terapia s'utilitzen recursos tant verbals com para-
lingtiistics (posturals, expressivofacials, etc.) i, al contrari que en els grups de
trobada, s'evita el contacte corporal. El treball ja no es desenvolupa en el pla
de la realitat, sin6 a partir del mén simbolic de cadascun dels subjectes, el qual

es posa de rellevancia en la interacci6 amb els altres membres del grup.

Val a dir que aquesta tecnica, per les seves caracteristiques, pot resultar inade-
quada en determinats casos: personalitats paranoiques, histrionics o depres-
sius greus de tipus psicotic.

2.4.3. Coterapia grupal

En aquest tipus de terapia, tots els membres del grup actuen de terapeutes,
amb la qual cosa el professional o no existeix o exerceix un paper purament
auxiliar. Aquest és el cas dels grups de trobada i els grups d'autoajuda.

Els grups de trobada

Es tracta de grups heterogestionats (el terapeuta té certa responsabilitat sobre
el grup), d'entre sis i vint persones, que treballen les emocions a partir de la
conducta de la persona en el grup en el moment present (enfocament de I'aqui
iara). La intenci6 basica és afavorir l'expressio lliure i sincera dels sentiments,

que la persona s'arrisqui i es presenti als altres tal com és.

Les regles essencials en aquesta modalitat de terapia sén les segiients: respon-
sabilitzar-se dels propis pensaments i sentiments; expressar les emocions tal
com son (desagradables o agradables, sense censures ni exageracions) i pro-
porcionar/rebre realimentacié. La realimentaci6, o manifestacié de la reaccio
interna que la persona ha provocat en els altres membres del grup, és un as-
pecte rellevant a tenir en compte, no solament en aquesta modalitat terapéu-
tica, sin6é també en la terapia de grup en general.

Els grups d'autoajuda

Aquests grups d'autogestio es formen per fer front a problemes psicologics o
de comportament addictiu (com és el cas d'Alcoholics Anonims, per exemple).
Proporcionen un espai en que la persona expressa els seus sentiments, escolta
i és escoltada pels altres companys, i rep suport i ajuda.
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Aixi mateix, s'han generat diversos grups d'autoajuda en que les persones com-
parteixen una problematica determinada. Seria el cas de grups de persones
amb algun tipus de malaltia (sida, cancer, etc.) o d'altres que comparteixen una
determinada condici6 social (grups feministes, de separats, veterans de guerra,
etc.). Aquests tipus de grups també poden rebre el nom de grups d'ajuda miitua.

Les modalitats de terapia de grup son diverses, segons el tipus de grup i
el paper que exerceixen tant el client com el terapeuta.

Podem distingir tres modalitats basiques: la terapia en grup, la terapia
de grup i la coterapia grupal.

Recordeu els aspectes basics de cadascuna de les modalitats i els autors

meés rellevants.
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3. Intervencio en la infancia i I'adolesceéncia

3.1. Introduccid

Per a abordar el tema de la intervencié psicoterapéutica en la infancia i
l'adolescéncia intentarem oferir una perspectiva prou amplia alhora que
sintetica, combinant la reflexié sobre els factors contextuals i relacionals
que incideixen en aquesta practica amb la presentaci6 d'algunes formes
d'intervencio tutils per al treball psicoterapeutic amb nens i adolescents. Aca-
barem l'exposici6 del tema examinant breument les dades empiriques que ava-
len la practica clinica de la psicoterapia amb nens.

3.2. Factors relacionals i contextuals especifics de la demanda de
terapia amb nens i adolescents

Una de les caracteristiques més especifiques del treball psicoterapeutic amb
nens i adolescents és la quantitat de persones o col-lectius implicats en la
demanda. Aquest és un factor que considerarem amb deteniment, ja que
I'evolucié del procés psicoterapeéutic tindra molt a veure amb la gestio dels
factors relacionals i contextuals del cas.

3.2.1. En la construccio de la demanda, consideracio del sistema

mixt

Men

Escola (o agent derivador,
o altres sistemes implicats)

Durant tot el procés psicoterapeéutic, tant la familia del nen i el mateix nen
com el personal de l'escola o altres sistemes implicats en la vida del nen sén
una font de dades summament valuosa. Aixo és aixi ateés que el nen es pot
anar desenvolupant i deseixint d'una manera molt diferent en un context re-
lacional (per exemple, familia) i en un altre (per exemple, escola), fins al punt
que hi pot haver simptomes que es manifestin molt clarament en un context,
per exemple a l'escola, i que no es manifestin en altres contextos relacionals
del nen.
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A continuacidé considerarem el tipus d'informaci6é que generalment podrem

obtenir de I'escola, del nen i dels pares:

Informacié pro- Util per a congixer el comportament del nen amb rela-
cedent de I'escola ci6 a les normes propies del seu grup d'edat (per exem-
ple, funcionament académic, interacci6 social amb els
companys i amb adults externs a la familia del nen, estil
de comunicacié social, etc.).

Informacio pro- Util per a congixer les conductes problema del nen (per
cedent dels pares exemple desobediéncia, agressivitat, negativisme, hi-
peractivitat, impulsivitat, etc.) i quin paper tenen en el
sistema familiar.

Informacié procedent del nen | La millor via per a la comprensi6 de l'estil de pensament
i de les emocions del nen (per exemple, autoestima, au-
toconcepte, ansietat, depressid, solitud, etc.).

Perd qué passa quan la derivacié prové de l'entorn escolar i la demanda de
I'escola i la de la familia no coincideixen? En aquest cas és important que
intentem conciliar la demanda de la familia i la de 1'escola, atés que si ens
aliem amb una de les dues parts i ignorem o rebutgem l'altra, és molt proba-
ble que es produeixin desencontres o friccions entre els pares i I'escola, o amb
el mateix psicoleg, que interfereixin negativament en el procés terapeutic del
nen. Com més consensuada sigui la demanda entre les persones significatives
per al nen, més probable és que els exits que vagi aconseguint en terapia es
validin relacionalment; aixo facilitara que els exits es consolidin i que es ge-

neralitzin als diferents ambits de la vida del nen.

A continuacié proposem una serie d'interrogants que és ttil que ens plantegem
a l'inici de cada procés terapéutic amb nens i adolescents, sobretot en els casos
que la derivaci6 provingui de I'entorn escolar:

* Quina és la demanda de l'escola? Quina percepcioé tenen del nen i del seu
problema les persones que duen a terme la derivacié en 1'ambit escolar? En
cas que hi hagi una queixa centrada en el nen o en l'estil de parentalitat
dels pares, intentarem contextualitzar i especificar el problema plantejat.

¢ Quina és la demanda dels pares? Quina percepci6 tenen del nen i del seu
problema? En cas que hi hagi una queixa centrada en el nen o en les acci-
ons de 'entorn escolar, intentarem contextualitzar i especificar el proble-

ma plantejat.

¢ Quesap el nen de la demanda que fan els pares o 1'escola? Quina percepcio
té de si mateix i del seu problema?

¢ Fins a quin punt coincideixen la demanda de l'escola i la de la familia? En
quins punts coincideixen i en quins no hi ha consens? Es déna una lluita

simetrica en que cada sistema defensa la seva posicio i els matisos tenen
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tendencia a desapareixer? Com es pot afavorir una relacié de col-laboracio

entre el sistema parental i 1'escolar?

En conclusio, quan la demanda de la familia i la de I'escola no coincideixen,
és important que el terapeuta sigui sensible al context relacional del nen i que
en lloc de prendre partit en la lluita simetrica entre l'escola i els pares, inten-
ti fomentar la col-laboraci6 entre ells. S6n tasques importants del terapeuta
infantil situar les dificultats del nen en el seu context (escolar o familiar) i fo-
calitzar la mirada de l'escola sobretot en el que hi succeeix, i la de la familia

sobretot en la familia i en el que hi succeeix, per a evitar acusacions mutues.

Reflexid
e Com es pot afavorir una relacié de col-laboraci6 entre el sistema parental i 1'escolar?

e Com ha de respondre el terapeuta a la invitaci6 de certes institucions, per exemple
escoles, a actuar d'una manera determinada?

e El terapeuta hauria d'anar a reunions en qué s'exclou el nen de la discussi6 sobre la
seva propia vida?

e En cas que ho fes: quin rol seria preferible que hi tingués? Com podria propiciar que
la veu del nen estigués present en aquestes reunions?

3.2.2. Larelacié terapeutica: actitud del terapeuta

Considerant la psicoterapia basicament com una forma de relaci6, a continu-
acié veurem algunes de les particularitats d'aquest tipus de relacié quan es
desenvolupa amb nens i adolescents.

Un tret diferencial de la terapia amb nens i adolescents és el fet que durant el
procés terapeutic farem necessariament una o més entrevistes amb els pares,
com a minim una entrevista a l'inici del procés terapeutic i una altra al final.
Amb aquestes entrevistes coneixerem la visi6 que tenen els pares del seu fill,
de la seva propia familia i del problema. També podrem avaluar si fixen limits
raonables a la conducta del nen i es posen d'acord entre ells sobre aquests
limits. Es important identificar si hi ha situacions familiars conflictives que
podrien afectar el nen. Perd un dels objectius principals d'aquestes entrevistes
és construir una relaci6é de confianca i seguretat amb els pares que n'incentivi
el suport al procés terapeutic, tant si el tractament d'elecci6 és individual com
familiar. L'establiment d'una bona alianca amb els pares potenciara l'adhesio
al tractament i afavorira l'increment i la generalitzacié dels éxits del nen en
la terapia quan es produeixin.

Pero, com afirma Brandell (1992), el que més afavoreix 1'adhesié al tracta-
ment i 'exit de la terapia és la qualitat de la relaci6 terapeéutica amb el
mateix nen. Els nens van a la terapia perque els hi porten, pero no hi conti-
nuaran tret que els caigui bé el terapeuta i es diverteixin en les sessions. Si el
nen s'avorreix, no es pot expressar comodament, o si el terapeuta no aconse-

gueix estimular la seva curiositat, motivaci6 i participacio, el nen abandonara
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la terapia (Kazdin, 1988; Ronen, 1997). Aixi, en nom de fomentar la relaci
terapeutica amb el nen, és important que tinguem en compte els principis ba-
sics segiients:

1) El nen no ha fet la demanda, per tant sera necessari que en fomentem

la implicaci6 en el procés terapeutic:

e [Esimportant que expliquem al nen per que se l'entrevista i preguntar-
li 'opinio sobre aixo. Esta d'acord amb el motiu de demanda que plan-
tegen els seus pares? Que li agradaria aconseguir venint a la terapia? Per a
facilitar les respostes del nen, també se li poden oferir una serie d'opcions
perque trii.

e s habitual que els nens tinguin una idea equivocada del que és un psico-
terapeuta. Solen confondre el rol de psicoleg amb el de professor o metge,
i fins i tot el poden veure com una especie de policia al qual es duu els
nens que no es porten bé. Es molt important que a l'inici de la terapia
expliquem al nen qué pot esperar de nosaltres com a psicoterapeutes
i qué n'esperem. Es important crear un context de col-laboracié en qué
quedi clar que totes les parts implicades poden contribuir d'alguna manera
al fet que les coses millorin.

e Atés que, com hem vist, és imprescindible que el nen se senti bé en les
sessions, és necessari que les activitats que es facin en terapia el divertei-
xin, que es crei un clima de confianga, i que s'estableixi una relaci6 afec-

tiva significativa entre el nen i el terapeuta.

2) Si volem coneixer bé alga, hem d'explorar les arees en que és expert i

en que se sent relativament segur.

e Sobretot a l'inici de la terapia, ja que el nen encara no ens coneix ni té
gaire clar que se suposa que fara en les sessions, és important que li pre-
guntem per les arees que més domina: escola, familia, aficions, programa
preferit de televisio, personatge preferit, musica, etc. El terapeuta ha de ser

summament honest i evitar fer preguntes massa tancades.

3) Es important que siguem cautelosos en assumir el que se sap dels signi-
ficats d'un nen per les seves etiquetes descriptives.

Exercici vivencial

Situeu-vos en la vostra infantesa i penseu en algun adult que sentissiu que us apreciava,
que sabia reconéixer les vostres millors qualitats i les valorava. Alga que us fes sentir que
éreu especial. Que creieu que aquesta persona veia d'especial en vosaltres? Com notaveu
que s'interessava per vosaltres, us valorava i us respectava? Ho apreciaveu en la seva ex-
pressio facial, en el que us deia? Si no heu pogut recordar ning que us fes sentir aixi,
considereu la pregunta segiient:

Si essent la persona que sou en aquest moment us trobéssiu amb el vostre si mateix de
nen, com us podrieu demostrar que us aprecieu i el que veieu d'especial en vosaltres?
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e Hem de preguntar i preguntar, per evitar imposar els nostres significats
adults i poder arribar a una comprensi6 profunda dels significats del nen
en els seus propis termes. Es tracta de coneixer la historia de construccio

d'esdeveniments.

Després d'exposar alguns dels factors contextuals i relacionals especifics de
la demanda de terapia amb nens i adolescents, a continuaci6 sintetitzarem

alguns aspectes relacionats amb la intervencié en aquest ambit.

3.3. La intervencid psicoterapeéutica en la infancia i

I'adolescéncia

3.3.1. Motius de demanda habituals en la terapia amb nens i
adolescents

e Dificultats a l'escola (d'aprenentatge / de relacio).

e Malsons o terrors nocturns.

e Trastorns de la ingesta i de la conducta alimentaria.

e Trastorns de l'eliminaci6 (enuresi/encopresi).

e Problemes psicologics del nen derivats de la relacié entre els pares i amb
els pares.

e Trastorn negativista desafiador.

e Deficit d'atencié amb hiperactivitat (TDAH) o sense.

e [Estat d'anim trist o irritable (de vegades diagnosticable com a depressio).

e Trastorns d'ansietat (sobretot ansietat de separacio, fobia social i fobia a

I'escola).

Ates que la descripcio dels trastorns psicologics en la infancia i I'adolescéncia
no forma part dels objectius d'aquest modul, no ens aturarem a fer una des-
cripcié de cada un dels motius de demanda enumerats. Aix0 no obstant, en
cas que us interessi ampliar el tema podeu consultar la bibliografia segtient:

Bibliografia

L. Ezpeleta (2001). La entrevista diagndstica con nifios y adolescentes. Madrid: Ed. Sintesi
(Serie Guias Técnicas).

En aquest llibre, 'autora inclou els criteris diagnostics de cada trastorn i una breu ex-
plicaci6é de cada un fonamentada en la practica psicoterapéutica. Presenta nombrosos
exemples practics i models d'entrevista diagnostica.

Bibliografia

L. Ezpeleta (2001). La entre-
vista diagndstica con nifios y
adolescentes. Madrid: Ed. Sin-
tesi (Serie Guias Técnicas).

Amb aquest llibre podeu am-
pliar la informaci6 sobre
I'entrevista amb nens i ado-
lescents. Es especialment in-
teressant el quadre 1.3, "Guia
para hablar con los nifios" (p.
27-28).
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F. X. Méndez (2000). Miedos y temores en la infancia: Ayudar a los nifios a superarlos (2a.

ed.). Madrid: Piramide.

F. X. Méndez (2001). El nifio que no sonrie: Estrategias para superar la tristeza y la depresion

infantil (2a. ed.). Madrid: Pirdmide.

En aquests dos llibres 'autor, amb un enfocament eminentment practic, ofereix una des-
cripci6 detallada de les pors i de la depressi6 infantil, respectivament. Inclou nombrosos
exemples practics i la descripcié de técniques d'avaluaci6 i d'intervencio.

3.3.2. Adaptacio de les técniques a l'etapa evolutiva del nen

Com veurem, la psicoterapia amb nens i adolescents és efica¢c independent-

ment de l'orientaci6 teorica i del problema motiu de demanda. Aixo fa que,

amb independencia de l'orientaci6 teorica des de la qual treballem, hagim de

pensar en la manera en queé cal adaptar la tecnica al nen i no el nen a la técni-

ca. Una de les possibilitats, potser la més obvia, consisteix a adaptar el proce-

diment terapeutic al nivell evolutiu del nen de tal manera que en les primeres

etapes les seves capacitats no permeten un treball terapeutic fins i tot quan

és viable, i passen per adaptar el llenguatge i els elements terapeéutics al seu

moment evolutiu.

Etapa evolutiva (Piaget, 1964)

Tecniques

Periode sensoriomotor (0-2 anys)

Les habilitats cognitives i verbals del nen sén molt limitades,
i per aixd exploren I'entorn mitjancant les seves percepcions,
sensacions i moviments, i els organitzen en esquemes d'accié.

Inicialment, el nen no entén que un objecte fisic té una existen-
cia separada de la seva percepcié sensorial i de la seva manipu-
lacié.

Al final d'aquest estadi (final del primer any) es fonamenten les
principals categories de tot coneixement: categoria d'objecte,
espai, temps i causalitat, cosa que permetra comencar aobjec-
tivar el mon exterior respecte al propi cos; inici d'un "descen-
trament" respecte al jo. El nen sera capag de considerar I'objecte
com una cosa independent del seu propi moviment (accions
complexes com girar-se per a aconseguir un objecte, utilitzar
objectes per a assolir els seus objectius, etc.).

La terapia es dura a terme preferiblement amb persones de
I'entorn en lloc de fer-la amb el nen en terapia individual.
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Tecniques

Periode preoperacional (2-7 anys)

Possibilitat de representacions mentals (les accions i percepci-
ons es coordinen interiorment; desenvolupament conceptual i
del llenguatge)

A mesura que es desenvolupen la imitaci6 i la representacid,
apareix la funcié simbolica (capacitat d'utilitzar simbols per a
representar coses). Com que encara és incapag de separar accié
propia i pensament, reprodueix en les activitats ladiques les si-
tuacions que I'han impressionat, ja que no hi pot pensar.

El pensament: inicialment és plenament subjectiu, i es deno-
mina egocentrisme intel-lectual. Incapacitat de considerar la
perspectiva dels altres.

Sentiments de reciprocitat davant dels qui responen als seus in-
teressos i el valoren.

El nen sera un bon candidat a la terapia individual sempre que el
terapeuta tingui en compte I'Gs del llenguatge simbolic i la forma
il-ldgica del nen d'aquesta edat de pensar sobre conceptes con-
crets.

Us creatiu de I'espai terapéutic (dibuix, pintura, musica, ball, re-
presentacions de teatre o amb figures, etc.).

Periode de les operacions concretes (8-11 anys)

Gracies a l'intercanvi social, es déna un gran aveng quant a la
socialitzacié i I'objectivacié del pensament, cosa que represen-
ta una descentralitzacié progressiva. Coordina els diferents
punts de vista i adquireix consciéncia del seu propi pensament
respecte al dels altres. Evolucié de la conducta en el sentit de
la cooperacio.

Mitjancant un sistema d'operacions concretes (estructures
d'agrupament) el nen distingeix per mitja del canvi el que conti-
nua invariable (conservacié de la matéria), fet pel qual el mén es
fa ara més ordenat i predictible. Aixo no obstant, sén operacions
concretes en el sentit que només arriben a la realitat susceptible
de ser manipulada, apliquen principis logics a situacions con-
cretes (reals). Per tant, el nen té una capacitat d'afrontament
reduida, ja que és limitat en les seves previsions (pensar en ter-
mes hipotetics) i les seves habilitats personals i socials encara no
estan prou desenvolupades.

Inici de la causalitat objectivada i espaiada en el temps. Res-
pecte a les explicacions sobre fenomens fisics, ja no es refereix
exclusivament a la seva propia accid, siné que considera alguns
dels diferents factors que entren en joc i la seva relacié.

La terapia verbal és plenament adequada a aquesta edat, sempre
que es basi en les experiencies quotidianes del nen (no en concep-
tes universals ni abstractes).

La intervencié en diferents ambits d'aplicacié
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Etapa evolutiva (Piaget, 1964)

Tecniques

Periode de les operacions formals (des dels 11 anys)
e Aparicié del pensament formal: capacitat de prescindir del con-
tingut concret per a situar I'actualitat en un esquema de possibi-

L'adolescent pot considerar la terapia verbal individual com un
repte interessant.
En canvi, podria considerar insultant la terapia no verbal, ja que

litats més ampli (poden manejar abstraccions, comprovar hipo-| vol ser tractat com un adult.
tesis i considerar possibilitats infinites).

¢ Increment de les habilitats d'afrontament i resoluci6 de pro-
blemes.

* No busca Gnicament solucions immediates, sin6é que es projec-
ta en el futur, fa hipotesis i planifica.

e Els canvis en la manera de pensar de I'adolescent, i la seva in-
serci6 en la societat adulta, el porten a una reconstruccié de la
personalitat (aspectes intel-lectuals, afectius i socials).

e Auténtica cooperacié i autonomia.

Bibliografia

Si voleu "refrescar" les principals teories sobre psicologia del desenvolupament, el llibre
segiient proporciona una visi6 completa alhora que sintetica i clara:

P. Castellvi (2001). Psicologia del desarrollo. Barcelona: Editorial Portic, Biblioteca Univer-

sitaria.
A continuacié6 veurem els principals objectius de diferents models
d'intervencié psicoterapeutica amb nens i adolescents. Aix0 no significa que
els models que presentem siguin les aniques possibilitats d'intervenci6é en
I'ambit que ens ocupa, perque les possibilitats son infinites. Els models que
presentem son els que en la practica clinica ens resulten més ttils i que, a més,
majoritariament no s'aborden en moduls anteriors d'aquesta assignatura. Com
veureu, cada un dels models que presentem persegueix objectius diferents, i
des de cada model es fara Gs de tecniques diferents segons aquests objectius.
Conjuntament amb 1'explicacié necessariament breu de cada model, se sugge-
reix bibliografia especifica perque els qui ho vulgueu pugueu ampliar el con-

tingut que se us ofereix.

3.3.3. Diferents modalitats d'intervencid psicoterapeutica en la

infancia i 1'adolescéncia

La intervencié per al tractament de la depressié en la infancia i
l'adolescéncia: la terapia cognitiva

Igual que succeeix en la psicoterapia amb clients adults, en el treball amb
nens i adolescents la terapia cognitiva ha demostrat empiricament la seva
eficacia per al tractament de la depressié (Reinecke, Dattilio, i Freeman,
1996). El seu objectiu principal és el canvi de pensaments negatius per altres
de més adaptatius. Habitualment el procediment terapéutic es duu a terme a

partir de la seqiiéncia segiient:
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e Educacié emocional:
— Ensenyar el nen a diferenciar els diferents tipus d'emocions i a reconei-
Xer que una persona pot experimentar dues emocions diferents o con-

tradictories simultaniament.

- Ensenyar el nen que diferents situacions provoquen diferents emoci-

ons.

— Ensenyar el nen que la intensitat de les emocions varia depenent de

les situacions.

e Reestructuracié cognitiva:
- Ensenyar el nen que els pensaments son els responsables de les emo-

cions.

- Ensenyar el nen a identificar distorsions cognitives i a discutir els pen-
saments depressius.

e Ajudar el nen perque sigui més tolerant amb els seus propis errors.

e Ajudar el nen a desenvolupar la seva capacitat per a la perspectiva social.

e Ajudar el nen a adquirir conductes socials més adaptatives.

e Ajudar el nen perquée desenvolupi activitats agradables.

Com en el cas de la terapia amb clients adults, per a abordar aquests objectius
en terapia cognitiva amb nens i adolescents s'intervé habitualment mitjancant
I'as de fitxes de treball i autoregistres. Haurem d'adaptar el format i la presen-
tacio de les fitxes de treball i dels registres al nivell evolutiu del nen i als seus

interessos personals.

La psicoterapia dels constructes personals (PCP)

El maxim exponent del treball amb nens i adolescents des de la PCP és Tom
Ravanette (1999), que ha treballat i investigat sobretot en 1'ambit de la psico-
logia de l'educacié. Com afirmen Botella i Feixas (1998), quan George A. Kelly
(1955) va desenvolupar la PCP va partir del postulat filosofic segons el qual
el significat de l'experiéncia és una construcci6 personal i no se'ns revela di-
rectament amb la simple observaci6 de la realitat externa. D'aquesta manera,
sempre s6n possibles noves interpretacions de l'experiéncia. Seguint aquestes
premisses, els objectius principals del treball amb nens i adolescents des de la
PCP serien els segiients:

e Avaluar les construccions mitjangant les quals el nen déna sentit a si ma-

teix i als altres.

Bibliografia

En el llibre segiient trobareu
un bon resum sobre la tera-
pia cognitiva per a la depres-
si6 infantil. L'autor proporci-
ona, a més, nombrosos mo-
dels de fitxes de treball i au-
toregistres que us poden re-
sultar summament atils en la
vostra practica clinica.

E X. Méndez (2001). El nifio
que no sonrie: Estrategias pa-
ra superar la tristeza y la depre-
sion infantil (2a. ed.). Madrid:
Piramide.
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e Facilitar que el nen descobreixi nous significats personals que li siguin més

atils i que el facin sentir millor.

Es persegueixen aquests objectius explorant diferents aspectes de la vida del

nen:

e Exploraci6 del sentit de si mateix.
e Exploraci6 de si mateix en relacio.
e Exploraci6 dels problemes del nen.

e FElaboraci6 de sentiments.

Les tecniques dissenyades per a abordar els objectius terapeutics son invitaci-
ons perque el nen pensi sobre si mateix i sobre la seva manera de donar sentit
a la vida; es caracteritzen per tenir una minima estructura i incitar a una ma-
xima llibertat d'expressié. A més, cada exercici conté la possibilitat de generar
noves alternatives de construccio.

Exemple

Exemple d'exercici (extret de Ravenette, 1999):

Exploraci6 de problemes personals

a) Doblegueu un full de paper en sis parts i feu una marca en cinc.

b) Demaneu al nen que dibuixi cinc situacions (una en cada espai marcat) en qué estaria
preocupat o trist.

c) Demaneu-li que dibuixi en el sis¢ espai una situaci6é en queé tot va bé, en que se sent
bé i la gent sembla felic.

d) Quan hagi acabat els dibuixos, demaneu-li que expliqui que succeeix en cada un.

Quan la implicaci6 del nostre client en l'exercici sigui elevada i el seu nivell de maduraci6
cognitiva ho permeti, podem afegir altres fases a l'exercici.

e) Demaneu-li que doni tres descripcions d'un nen que no estaria preocupat en aquestes
mateixes situacions.

f) En quines situacions estaria preocupat aquest "nou personatge"?
g) En alguna ocasio el nen s'ha assemblat a aquest "nou personatge"?

T. Ravenette (1999). El constructivismo en la psicologia educativa. Bilbao: Desclée de
Brouwer, 2002.

La psicoterapia narrativa: la conversa externalitzadora

Des de la psicoterapia narrativa es considera la narrativa com l'element central
de la construccié del coneixement (Gongalves, 2002). Es a dir, organitzem el
coneixement sobre nosaltres mateixos i el que vivim en histories o narratives.
Ates que sempre hi ha més d'una manera d'explicar la propia historia (Pacheco
i Botella, 2001), la psicoterapia narrativa té dos objectius principals:

e S'ajuda el nen a trobar maneres més satisfactories d'explicar la seva propia
historia.
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e Es pretén que la identitat del nen no es defineixi pel seu problema. Com
afirmen Freeman, Epston, i Lobovits (2001, p. 29), "el problema és el pro-
blema, la persona no és el problema". Es en aquest sentit que parlem
d'externalitzacié del problema: es dona al problema entitat propia, es co-
sifica o personifica, i es convida el nen i la seva familia a preveure'l com
una cosa externa a ells mateixos. Aixi, partint del coneixement de les ha-
bilitats i els interessos particulars del nen, s'incidira en les excepcions a la
influéncia del problema i en la cocreacié de noves possibilitats de relacié

funcional (solucions) entre el nen i el problema.

Pero com es duu a terme una conversa externalitzadora? A continuaci6

veurem alguns tipus d'intervencio utils per a externalizar el problema:

1) Preguntes d'influeéncia relativa (White, 1986): son ttils perque el nen no
s'identifiqui amb el problema i senti que té o pot tenir cert control sobre ell.

a) Preguntes sobre la influéncia del problema en la vida/relacions del nen, per
exemple: "Com aconsegueix la rabia que t'enfadis amb la teva mare?, que et
fa fer?".

b) Preguntes que incitin a la descripcio de la influéncia del nen sobre la vida
del problema, per exemple: "Que fas per aconseguir que la rabia desaparegui?".

2) Preguntes invitacionals. S6n utils per a generar experiencia de relacions

preferides amb el problema, no solament per a aconseguir informacio:

a) Preguntes sobre interessos (aficions, personatges favorits de la tele i dibuixos
animats, jocs que prefereixen, etc.), habilitats especials (intuicid, imaginacio,
jocs de magia, tocar musica, ser un bon esportista, etc.) i altres caracteristiques
particulars del nen que podra utilitzar per a enfrontar-se al problema, igual

que potser ja les ha utilitzat per a superar altres problemes.

b) Preguntes per a generar experiencia de relacions preferides amb el problema.
Conviden a la consideraci6 de l'efecte de veure el problema des de diversos
punts de vista més avantatjosos, per exemple: "Pots pensar en una cosa que et

va funcionar en el passat per aconseguir una cosa que volies?".

3) Us de la metafora: és util per a descriure la relacié entre una persona (o
més) i un problema. Aixi, podem parlar, per exemple, de la paret de la rabia,
girar I'esquena al problema, domar-lo, destruir-lo, llencar-lo a les escombrari-
es, etc. La metafora canvia a mesura que la relacié6 amb el problema canvia.
S'escull amb el client, utilitzant el seu propi llenguatge; sempre se'n negocia
el significat.

Reflexid

Exercici vivencial: de petits tenieu cap do o habilitat especial? Alguna vegada us va ser
atil per a superar els vostres problemes? Si encara manteniu aquesta habilitat, quin paper
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té en la vostra vida? La intenteu potenciar d'alguna manera? Esta present aquest do o
habilitat especial en el vostre treball psicoterapeutic amb nens o amb adults?

També podem personificar el problema per poder-hi negociar: per exemple,

demanar al nen que li doni un nom, el dibuixi, que li escrigui cartes, etc.

En aquest altim apartat heu vist que cada un dels models que presentem per-
segueix objectius diferents, i des de cada model es fa Gs de tecniques diferents
d'acord amb aquests objectius. Aix0 no obstant, que hi hagi diferents models
i que cada un persegueixi objectius diferents no significa que necessariament
hagim de triar per a la nostra practica clinica un model d'intervencié o un al-
tre i treballar exclusivament des d'aquest model. Alguns professionals trobem
que és molt més enriquidor per a nosaltres com a psicoterapeutes, i Gtil per als
nostres clients, treballar des d'una modalitat d'intervencié o una altra, depe-
nent de l'objectiu que pretenem amb cada client en concret i en cada moment.
I fins i tot treballant des d'una modalitat d'intervencié és important que ens
esforcem a adaptar els procediments técnics a l'estil personal del nen que ate-
nem. Per exemple, si a un nen l'apassiona el dibuix, utilitzarem tecniques en
que hagi de dibuixar; si un altre gaudeix fent obres de teatre al col-legi, podem
utilitzar la dramatitzaci6 en les sessions. Com déiem anteriorment, és necessari
adaptar la técnica al nen i no el nen a la técnica. Aquest procediment demana
molta versatilitat i creativitat per part del psicoterapeuta pero, precisament,
aixo és el que a molts terapeutes ens apassiona més del treball amb nens.

3.4. Es eficac la intervencié psicoterapéutica en la infancia i
l'adolescéncia?

La rigorosa metaanalisi de Casey i Berman (1985) sobre psicoterapia amb nens
i adolescents és la primera revisié bibliografica que demostra l'eficacia de la
psicoterapia amb nens. Els autors van revisar setanta-cinc estudis publicats
entre 19521 1983 sobre 'efectivitat de la psicoterapia amb nens de tres a quinze
anys, i en que es comparen els resultats entre un o més grups de tractament i

un grup de control. Aquests autors van arribar a les conclusions segiients:

e [Eficacia global de la psicoterapia infantil: la psicoterapia amb nens és més

efica¢ que la remissi6é espontania i que el tractament placebo.

e Equivaléncia entre diferents tipus de terapia: el grau d'eficacia de la psico-
terapia no varia depenent de les diferents orientacions teoriques. Els autors
conclouen que no hi ha diferéncies quant a eficacia entre terapies conduc-
tuals i no conductuals, terapies que incloguin el joc en sessi6 com a part
constituent del tractament o no l'incloguin, terapies individuals o grupals,
o entre terapies que incloguin els pares o no.

e L'eficacia global de la psicoterapia amb nens i adolescents és independent
del motiu de demanda i de I'experiéncia o génere del terapeuta.
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e Es dona una correlaci6é negativa significativa entre la durada del tracta-
ment i 'eficacia de la terapia. Es a dir, les terapies de més durada son les

menys eficaces.

Aixi, la psicoterapia amb nens i adolescents €s efica¢ independentment de
'orientacio teorica i del problema motiu de demanda (Kazdin, 2000; Shirk i
Russell, 1996). En aquest sentit, cal incrementar la recerca sobre els proces-
sos de canvi comuns en les diferents orientacions tedriques i investigar sobre
els processos (cognitius, emocionals o interpersonals) subjacents als proble-
mes infantils (estudis que relacionin el procés amb el resultat de la terapia).
D'aquesta manera es podran desenvolupar intervencions dirigides al canvi en
aquests processos patologics, independentment de l'orientaci6 tedrica i del
motiu de demanda.

La psicoterapia amb nens i adolescents és efica¢c independentment de
l'orientacio teorica i del motiu de demanda.

Quan en terapia amb nens i adolescents la demanda de la familia i la
d'altres sistemes implicats (per exemple 1'escola) no coincideixen, és im-
portant que el terapeuta intenti fomentar la col-laboraci6 entre tots dos
sistemes i consensuar-hi els objectius de la terapia.

El que més afavoreix 1'adhesi6 al tractament i 1'éxit de la terapia és la
qualitat de la relaci6 terapeutica amb el nen.

L'ansietat de separacio, la fobia social i la fObia a 1'escola son els trastorns

d'ansietat més freqiients en infancia i adolesceéncia.

L'objectiu principal del treball amb nens i adolescents des de la PCP
consisteix a ajudar-los a descobrir nous significats personals que els si-

guin més utils.

Des de la psicoterapia narrativa s'ajuda el nen a trobar maneres més
satisfactories d'explicar la seva propia historia; es pretén que la identitat
del nen no es defineixi pel seu problema.

Es important per al procés i el resultat de la terapia que ens esforcem a
adaptar els procediments tecnics al grau evolutiu i a l'estil personal del
nen que atenem.

En el treball amb nens i adolescents la terapia cognitiva ha demostrat
empiricament la seva eficacia per al tractament de la depressio. El seu
objectiu principal és el canvi de pensaments negatius per altres de més
adaptatius.
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4, Intervencio en la vellesa

4.1. Es viable la intervencio psicoterapeutica en la vellesa?

Quan ens plantegem la intervencié psicoterapéutica amb ancians hem
d'intentar adaptar els procediments habituals a les caracteristiques especifi-
ques d'aquest grup d'edat, i un dels aspectes que hem de tenir en compte
és l'alentiment general dels processos cognitius que es produeixen, en més o
menys grau, durant aquesta etapa de la vida. Si considerem les caracteristiques
segiients del procés psicoterapeutic, independentment del grup d'edat en que
es dugui a terme, i els processos cognitius implicits en aquest procés, sembla
licit que ens plantegem la viabilitat de la psicoterapia en la tercera edat:

e La major part d'intervencions psicoterapéutiques es fonamenten en la re-
laci6 interpersonal entre terapeuta i client; en la relaci6 terapéutica hi té

un paper fonamental la comunicaci6, tant verbal com no verbal.

e Undels processos que caracteritzen la psicoterapia reeixida és el foment de
la reflexivitat (Angus i Hardtke, 1994; Rennie, 1992). En aquest altim punt
cal considerar, a més, la recerca de Watson i Rennie (1994), que conclou
que quan es pregunta als clients sobre que és el que els resulta de més uti-
litat en el seu procés psicoterapeutic, responen que és l'exploracio de reac-
cions problematiques per a comprendre's millor. Watson i Rennie (1994)
defineixen el concepte "exploraci6 de reaccions problematiques com a ca-
tegoria nuclear" que, segons l'analisi resultant de les respostes proporcio-
nades pels clients, es dividiria en les subcategories segiients: reflexio, qiies-
tionament, representacié simbolica de l'experiéncia, autoexamen reflexiu,
percepcid de novetats i revisio del si mateix. Aixi, sembla que els processos
cognitius tenen un paper fonamental en la psicoterapia, entesa com "una
forma tnica de conversa que intenta alterar les teories personals dels cli-
ents [...] de manera que permetin incrementar la consecucié de metes i la
resolucio o afrontament de problemes i preocupacions personals" (Martin,
1994, p. 98). En conseqiiencia, i tenint en compte els canvis cognitius
generalment associats amb l'envelliment, ens podriem plantejar si la psi-
coterapia és adequada per al treball amb persones d'edat avancada. Yost,
Beutler, Corbishley, i Allender (1986) presenten evidencia empirica del de-
teriorament cognitiu durant la vellesa i conclouen el segiient com a nor-
ma general:
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L'envelliment s'acompanya d'un decrement de I'habilitat per a analitzar
i sintetitzar material abstracte, de més dificultat per a focalitzar l'atenci6
durant llargs periodes de temps i de més distractibilitat. A més, les per-
sones grans necessiten més temps per a organitzar els pensaments abans
de parlar i poden tenir dificultat per a retenir informaci6 d'una setmana

a l'altra.

Meés optimista és Lehr (1994) que, sense negar que l'envelliment normal vagi
acompanyat d'un cert deteriorament cognitiu, aporta algunes dades sobre la
capacitat d'aprenentatge en els ancians que hem de tenir en compte en el trac-
te amb les persones grans, especialment durant la planificaci6 i la intervencio
psicoterapeutica. Aquestes dades prenen una rellevancia especial en el cas de
la intervenci6 en psicoterapia cognitiva tradicional, de la qual el factor apre-

nentatge és clarament constitutiu:

e Els ancians de vegades mostren una falta de tecniques d'aprenentatge que

queda compensada amb l'entrenament en aquest ambit.

e Lavelocitat de la presentacié del material perjudica els ancians, i per aixo
els podem facilitar l'aprenentatge reduint la velocitat de presentaci6 del
material.

¢ Menys rendiment en tasques d'aprenentatge en el cas d'alguns ancians no
és tant una mostra de deficit cognitiu com d'inseguretat. De fet, sense limit
de temps les persones grans obtenen resultats equiparables als dels joves
en els tests d'intel-ligéncia.

e FEls ancians aprenen amb més facilitat quan se'ls presenta el material or-

denat.

e Les pauses freqiients durant un aprenentatge perjudiquen més els ancians
que els joves.

e Les aptituds inicials de la persona expliquen que hi hagi més variabilitat
en el procés d'aprenentatge que el factor edat.

e Lapractica freqlient de les habilitats cognitives, la salut fisica i la motivacié
respecte a la tasca que es desenvolupi sén factors determinants respecte al

procés d'aprenentatge.

Per la seva banda, i en la mateixa linia que Lehr (1994), Botella (1994, p. 413)
sintetitza les caracteristiques principals dels processos cognitius en la tercera
edat a partir d'aquestes categories: processament de la informacio, capacitat
d'aprenentatge i estil de pensament.
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¢ Processament de la informaci6: un dels resultats més estesos en la recerca
sobre envelliment cognitiu és 1'alentiment de la velocitat de processament
de la informaci6. Aquest alentiment s'incrementa a mesura que la infor-
macio es fa més complexa, si bé pot ser contrarestat per diversos factors
(per exemple, la practica).

¢ Capacitat d'aprenentatge: les recerques sobre coneixement expert indi-
quen que, en l'etapa adulta, aquest coneixement esdevé: a) automatitzat;
b) intuitiu; ¢) autoconstruit, i d) actiu. En abséncia de patologies orga-
niques que afecten el rendiment cognitiu, les diferéncies en la capacitat
d'aprenentatge semblen degudes a variables com l'entrenament o la for-
maci6 inicial, més que a I'edat en si mateixa.

¢ Estils de pensament: el pensament adult ha estat caracteritzat com a post-
formal (Alexander i Langer, 1990; Botella i Gallifa, 1995; Commons, Ric-
hards, i Armon, 1984). El pensament postformal es caracteritza per la capa-
citat de sintesi dialectica, de relativitzar i de contextualitzar, i representa
un aveng respecte al pensament formal adolescent, atés que facilita la re-
soluci6 dels problemes "mal definits" que caracteritzen la vida adulta.

L'envelliment normal implica un alentiment general dels processos cog-
nitius, que sol ser contrarestat per una base més gran de coneixements
i experiencies construides per la persona, i per estils de pensament
més adequats a la complexitat d'aquestes experiéncies. Per tant, podem
adoptar una actitud d'optimisme prudent davant la viabilitat de la psi-
coterapia en la vellesa (Botella, 1994; Knight, 1986).

4.1.1. Adaptacions de la intervencio psicoterapeéutica per a
aplicar-la en la vellesa

Hem vist que una lleugera disminuci6 de 1'habilitat cognitiva no significa que
la persona gran sigui incapa¢ de comprendre conceptes abstractes ni de pen-
sar amb claredat. En aquest sentit és interessant la vivencia que comparteixen
Yost et al. (1986) de la seva experiencia en psicoterapia cognitiva de grup amb
ancians. Diversos membres ancians d'un grup de terapia van valorar molt po-
sitivament el fet que se'ls brindés I'oportunitat d"utilitzar la ment de maneres
diferents" i el respecte que mostraven els terapeutes en assumir que els mem-

bres del grup tenien I'habilitat de comprendre idees noves.

No obstant aixd, malgrat que hi ha moltes persones grans amb un nivell ele-
vat de funcionament cognitiu i que no requereixen una ajuda especial per a
concentrar-se ni per a comprendre el que es diu, ens pot ser d'una gran uti-
litat tenir en compte algunes recomanacions que ofereixen Yost et al. (1986)
perque els ancians puguin treure el maxim profit de les sessions de terapia.
Encara que aquestes indicacions sén aplicables a qualsevol tipus de terapia,
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son maximament atils en el cas de la psicoterapia grupal, atés que en aquest
format apareixen un nombre més gran d'estimuls i és més facil que els clients

es puguin distreure i perdre 1'atenci6:

e Per a mantenir l'atenci6 del client les sessions s'haurien de dividir en di-
versos segments breus, cada un amb un inici i un final clarament definits

i acompanyats d'indicadors verbals o visuals.

e Durant les sessions el terapeuta s'ha d'esforcar a guiar 'atencio i els records

del client.

e s atil explicar anticipadament al client les tasques que se li demanaran
en cada sessio, de manera que tingui prou temps per a organitzar els seus
pensaments.

s atil proporcionar técniques que ajudin el client a retenir les idees més
importants de cada sessié i animar-lo a posar en practica entre sessions
allo de que s'ha parlat durant la sessio.

A més, Yost et al. (1986), en resposta a la critica freqiient que la terapia cogniti-
va pot ser massa complicada per a la intervencié amb persones grans, afirmen
que l'elevat nivell d'estructura de la terapia cognitiva tradicional la fa particu-
larment adequada per a treballar amb persones el funcionament mental de
les quals va canviant. En aquest sentit, Garrido, Andrés, Ojeda, i Rodriguez
(1998, p. 13) afirmen que el fet que la terapia cognitiva desenvolupi "un for-
mat amb plans especifics, objectius limitats i encaminats a incrementar el ni-
vell d'actuaci6 de l'individu" la converteix en molt pertinent en els ambients
residencials. De fet, Yost et al. (1986), en un intent de desmitificar les suposa-
des dificultats associades a la intervenci6 psicoterapeutica amb persones d'edat
avancada, afirmen que la principal diferéncia entre qualsevol tipus de psico-
terapia amb clients ancians i clients més joves radica en les arees de contingut

en que se centren les sessions:

Tematiques més freqiients en la La viduitat, la jubilacié, el temor de la
psicoterapia amb clients ancians soledat, la mort i el dol, la malaltia cro-
nica, les discapacitats, el significat de
I'envelliment, les transicions vitals, etc.

Objectius psicoterapeutics Aspectes emocionals i de revisié vital: su-
més freqiients en l'ancianitat port emocional, determinacié de metes vi-
tals per a remotivar-se i reactivar-se, opti-
mitzacié dels processos d'envelliment sa-
tisfactori, revisié vital en si mateixa, etc.

Aixi, un cop establerta la viabilitat de la psicoterapia en la vellesa i algunes
de les seves caracteristiques especifiques, en l'apartat segiient exposarem una
sintesi dels resultats més destacables de la recerca sobre l'efectivitat de la in-

tervenci6 psicoterapeutica en la vellesa.
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4.2. Preseéncia de la intervencié psicoterapéutica en la vellesa i
els resultats de la recerca

A mesura que s'incrementa el nombre de recerques sobre psicoterapia en ge-
neral, també trobem més referéncies empiriques a la intervencio psicoterapéu-
tica en la vellesa. Si bé aix0 és aixi, també és cert que la recerca sobre la psi-
coterapia en la vellesa avanca a un ritme molt més lent que l'efectuada sobre
poblacio general. Aix0 pot ser degut al fet que la intervenci6 psicoterapéutica
en la tercera edat és molt menys freqiient que la que es duu a terme en altres
grups d'edat. Encara que aquesta tendencia es comenca a invertir, Garrido et
al. (1998) proposen dos motius principals que explicarien que les intervenci-
ons psicoterapeutiques en la vellesa siguin menys freqtients:

e L'actitud nihilista de molts dels professionals que consideren que la per-
sona d'edat té una capacitat de canvi escassa.

e La tradicié de considerar les malalties en el vessant estrictament somatic
i de recOrrer principalment al metge.

e La visio estigmatizant dels trastorns mentals.

Tanmateix, en els anys venidors es pot incrementar la demanda de psicotera-
pia en la tercera edat a causa, sobretot, de la lenta per0 progressiva popularit-
zacio de la psicoterapia, de l'envelliment demografic gradual i de l'increment
de l'esperanca de vida. Es calcula que 'any 2020 el 22% de la poblaci6 europea
sera més gran de seixanta-cinc anys. A més, Garrido et al. (1998, p. 14) asse-
nyalen que l'increment de l'esperanca de vida es produeix a costa de 1'aparicio
de malalties croniques i incapacitants, i aixd ha ocasionat que "un dels prin-
cipals temes d'estudi relacionats amb la psicogeriatria sigui el paper exercit pel

conjuge i els altres familiars com els cuidadors d'aquests patiments".

En definitiva, com ha anat passant amb la psicoterapia en general, a mesura
que es vagi incrementant la demanda d'atenci6 psicoterapeutica en la tercera
edat es fara cada vegada més necessari continuar proliferant en la recerca en
aquest ambit. En aquest sentit, Botella (1994) extreu les conclusions segiients
de la revisi6 que fa sobre l'eficacia de la psicoterapia en la vellesa, conclusions
que continuen vigents en la rigorosa metaanalisi duta a terme per Pinquart i
Soerensen (2001):

1) La psicoterapia individual o grupal amb clients ancians és efica¢. Garrido
et al. (1998, p. 25), en la seva revisi6 de les recerques sobre psicoterapia fami-
liar amb ancians, conclouen també que "la intervenci6 terapeutica familiar
amb els grans és factible i atil", i que "la psicoterapia amb les persones d'edat
avanc¢ada millora d'una manera notoria les relacions del nucli familiar i de les

parelles".
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2) El tractament psicoterapeutic de determinats trastorns associats a
I'envelliment patologic (per exemple, qualsevol tipus de demeéncia) no ha de-
mostrat ser efica¢, perqué no tenen una etiologia psicologica.

3) Els models de tractament psicoterapéutic que hi ha sén aplicables als clients
ancians, amb 1'excepcié esmentada en el punt 2, pero requereixen adaptaci-
ons. S'han de tenir presents els canvis psicofisiologics deguts a l'envelliment
normal, i les tematiques diferencials que caracteritzen la vellesa en la nostra

cultura.

4) En la recerca en psicoterapia, a més de demostrar-se l'efectivitat de la inter-
vencié des de la majoria d'orientacions teoriques i sobre un gran nombre de
motius de demanda (sobretot demandes de depressid), trobem un nombre de
recerques creixent sobre la intervenci6é mitjancant la reminiscencia i la revisio
vital. Generalment aquestes intervencions sén de format grupal i de modali-
tat constructivista com, per exemple, els grups d'autobiografia guiada (Birren
i Deutchman, 1991; Botella, 1991; Botella i Feixas, 1990; 1991). Aquest tipus
de grups, pel seu émfasi en 1'evocaci6 i la reconstruccié d'aspectes autobiogra-
fics, tenen molt de sentit en el context de les demandes que solen plantejar

els clients ancians.

Ates que les psicoterapies de reminiscéncia i de revisi6 vital sén particularment
atils en el treball amb ancians, a continuacié esbossarem algunes idees gene-

rals sobre aquest tipus d'intervencions.
4.3. El treball amb la reminiscéncia i la revisio vital

La reminiscencia i la revisio vital son modalitats de psicoterapia ttils per a la
intervencié amb clients ancians (Botella i Feixas, 1990; 1991). Vegem de que
es tracta:

4.3.1. Que és la reminiscencia?

Es el procés d'evocaci6 narrativa del contingut de la memoria remota que conté
informacié emmagatzemada durant el curs de la vida i retinguda d'una manera
més o menys indefinida.

4.3.2. En que consisteix la revisio vital?

La revisio vital és el procés estructurat (i habitualment grupal) de foment de la
reminiscéncia. Es un procés universal, natural, que es caracteritza pel retorn a
la consciéncia d'experiéncies del passat i, particularment, pel ressorgiment de
conflictes no resolts o temes inacabats. Els esdeveniments i les accions dutes
a terme en el passat no solament es tornen a tenir en compte, siné que també
es treballen amb la finalitat d'assolir una reconstruccié en queé s'aconsegueixi

una sensaci6é de "pau" amb aquest passat.
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4.3.3. Per a que és util una psicoterapia de reminisceéncia i

revisio vital?

e Per a fomentar la consecucié d'un sentit d'integritat (enfront de desespe-
racio), tal com la va anomenar Erickson (1963). Es a dir, les persones que
s6n capaces d'acceptar la vida passada i les persones que han estat signifi-
catives per a elles en el passat també sén més capaces d'acceptar el final
de la seva vida. Tanmateix, les persones que senten ressentiment, culpabi-
litat o queixes en portar a terme la revisi6 vital s'adonen que potser no els
queda gaire temps per a assolir segons quin tipus de canvis, i poden tenir

dificultats per a acceptar la mort.
e DPer a tractar la confusi6 i l'aillament social.
e DPer a incrementar la satisfaccio vital i el benestar psicologic.
e Per a incrementar el sentiment de dignitat personal de 1'ancia.

e Per a resoldre conflictes pendents.

4.3.4. Grups d'autobiografia guiada
Els grups d'autobiografia guiada (GAG) sén un exemple de psicoterapia de

revisi6 vital (Birren i Deutchman, 1991; Botella, 1991; Botella i Feixas, 1990;
1991).
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Encara que l'envelliment normal comporta un alentiment general dels
processos cognitius, aquest alentiment sol ser contrarestat per la base
més gran de coneixements i experieéncies construits per la persona.

La psicoterapia és viable en la vellesa, perdo podem ajudar els ancians
a obtenir el maxim profit de les sessions de terapia aplicant estrategies
que ajudin a mantenir l'atencio, a organitzar els pensaments i a retenir
les idees més importants de cada sessio.

La psicoterapia individual, familiar o grupal amb clients ancians és efi-
cag.

Els models de tractament psicoterapéutic que hi ha sén aplicables als
clients ancians, pero requereixen adaptacions relatives als canvis psico-
fisiologics deguts a l'envelliment normal i les tematiques diferencials
que caracteritzen la vellesa en la nostra cultura.

La principal diferéncia entre qualsevol tipus de psicoterapia amb clients
ancians i amb clients més joves radica en les arees de contingut en que
se centren les sessions (freqiientment apareixen tematiques i objectius

psicoterapeutics especifics).

En la literatura apareix un nombre creixent de recerques sobre la inter-
vencio6 en la vellesa amb terapies grupals de reminiscéncia i de revisio
vital. Aquest tipus de grups, pel seu emfasi en l'evocaci6 i la reconstruc-
ci6 d'aspectes autobiografics, tenen molt de sentit en el context de les
demandes que solen plantejar els clients ancians.
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