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

uan parlem del treball en grup, la perspectiva d'intervenci6 és
aconseguir que l'experiéncia vivencial que es comparteix provoqui els
canvis desitjats i que s'arribi a un nivell de maneig parental adequat.
Per aconseguir-ho, és fonamental la comunicaci6 entre els membres,
inclosos els professionals que s'encarreguen del grup. La cohesié que
s'obtingui tindra un valor fonamental en la consecuci6 dels objectius
i dels processos grupals i personals que tinguin lloc. La reflexié sobre
el procés fara que els objectius es compleixin, es mantinguin i es gene-
ralitzin.

En aquest model emprenedor no prevalen els impactes individuals
sin6 els grupals i, a partir d'aquests, es pot arribar als individuals. Si el
treball grupal ha demostrat ja la seva efectivitat i eficacia, tenint en
compte que el nostre treball s'efectua en 1'ambit de la sanitat pablica,
té, a més a més, el valor de l'eficiéncia.

Els grups a que fem referéncia en aquest treball estan formats per pares
i mares que tenen fills diagnosticats de trastorn de conducta. En altres
treballs, alguns de nosaltres hem aplicat el format de grup de recolza-
ment a pares pel que fa a altres patologies com ara l'esquizofrénia o els
trastorns alimentaris (Espina, 1991; Espina i Ortego, 1998, 2000).
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En les families en que hi ha un familiar amb un trastorn crdnic oco-
rren una série de fendmens que poden afectar-les. En primer lloc, la
carrega que suposa per a una familia fer-se carrec d'un pacient cronic
-en l'ambit de la salut mental, s'entén per cronic el trastorn que trans-
corre en un periode superior als 6 mesos, el qual planteja problemes
que requereixen un esfor¢ per part de la familia. Aquest fet provoca
una carrega familiar, tant pel que fa als inconvenients d'un mateix per
atendre el pacient com pel fet d'aguantar conductes molestes, censu-
res socials o la preocupacié que suposa veure limitades les facultats
d'alga que estimem.

El segon element és l'estigma social. La societat continua estigmatit-
zant el pacient o la persona problematica i, amb ell, tota la familia. L'e-
tiqueta de «boig», «anormal» o «asocial», encara té pitjors connota-
cions i repercuteix directament en la familia.

Aquest estigma condueix a l'aillament social, el tercer element que cal
tenir en compte i que ve motivat per les dues variables anteriors. Als
pares els fa vergonya sovintejar pels llocs on els pesa I'estigma. A més,
I'energia se centra en l'atenci6é que requereix el pacient. Aixo els con-
duira a prestar menys dedicaci6 al mén exterior, a les relacions socials.
A la vegada, l'aillament incrementa la carrega: com menys recolza-
ment social es rebi, més estrés. D'aquesta manera, es tanca un cercle
viciés d'aillament i de carrega. L'alt estrés i el poc recolzament social
provoquen una situacié cronica d'estrés que debilita el sistema immu-
nologic i, per tant, un €s més susceptible de patir malalties somatiques.
Al mateix temps, la impoténcia que crea aquesta situacié cronica causa
ansietat i depressio.

Un altre element el conformen les alteracions en les relacions fami-
liars. Normalment, hi ha fortes discussions en el nucli familiar, con-
flictes de parella i entre fills. El pacient es troba en una situaci6 de
desavantatge respecte dels germans que no tenen simptomatologia:
sensacio de gelosia logica i d'enveja perque sent les limitacions i les cri-
tiques que rep, aixi com les amenaces de l'entorn social i familiar. Val
a dir, perd, que aquesta sensaci6 no s'explicita inicialment en els tras-
torns de conducta.

Els pares, a la vegada, han de dedicar molt de temps al pacient. Els ger-
mans poden aguantar més o menys les tensions, perd quan tenen una
minima independéncia marxen de casa i la familia es disgrega.
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Les families que pateixen aquesta situacié presenten alteracions en el
patré6 comunicacional: comunicacions incongruents, situacions de
doble vincle, comunicacié desviada, alta emocid... A més, sovint hi
trobarem families multiproblematiques, desestructurades, amb estils
de funcionament rigids o alienants.

Els trastorns de conducta durant la infincia i I'adolescéncia tenen un
origen multicausal. Hi trobem factors:

¢ Individuals
* Familiars

» Socials

* De relacié

Dintre dels factors individuals hi ha factors bioldgics i psicologics que
fan referéncia a 'neréncia genética i a la formacié del caracter. S6n fac-
tors bioldgics no només 1'heréncia geneética, siné també les alteracions
endocrines o les modificacions fisiologiques, resultat de l'efecte de cer-
tes substancies (alcohol o drogues). Els factors psicologics fan referén-
cia als trets temperamentals, déficit en el desenvolupament psicoafec-
tiu, trastorns emocionals i falta d'habilitats socials.

Els factors socials sén aquells que influeixen durant el creixement del
nen. Actualment, l'assetjament escolar és una font important de tras-
torns de conducta. Els nens que pateixen assetjament i no saben com
resoldre la situacid, per protegir-se, reaccionen participant i unint-se
als agressors. Aquesta conducta es reforca perque, efectivament, en el
grup d'agressors la proteccié esta assegurada, s'identifiquen amb l'a-
gressor. Pero exigeix un preu: tenir conductes antisocials.

D'altra banda, el model de societat que estem construint no ajuda
gaire. Una cultura en qué el consumisme predomina a copia del que
sigui: televisi6é porqueria, videojocs violents, Internet sense control per
a nens, etc. Una cultura en qué la frustracié no s'entén i se censura
sense més; en que el didleg va desapareixent de les relacions familiars
per donar pas a converses en que les accions sén més importants que
els actors socials, en queé els projectes sén més importants que les per-
sones que els fan i en queé els valors s'aprendran “més endavant”.

Entre els factors de risc familiar destaquen 1'atur, la monoparentalitat,
€l consum d'alcohol, la falta de contencié parental i el patr6 de relacio
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(estil de relacid i model d'aferrament). Quan parlem de contencié
parental ens referim als comportaments, actituds i habilitats que uti-
litzen els pares en el procés de desenvolupament dels fills, que estan
dirigits a educar i guiar la seva experiéncia vital. Aquestes funcions
s'expressen en dues dimensions:

- La contencié normativa

- La contencié emocional

La contencié normativa esta relacionada amb el fet de posar normes
que ajudin al procés de regulaci6 externa, a 'educaci6 i a la socialitza-
ci6 dels fills. L'objectiu és acceptar i entendre que hi ha d’haver un
funcionament organitzat perque tot, inclosos ells mateixos, funcioni
d'una manera predictible (drets, obligacions i consegiiéncies).

La contenci6é emocional té un rang diferent de complexitat, ja que és
necessari fer-se carrec del fill en aspectes poc “visibles”. L'ansietat i
algunes emocions com ara la ira, la rabia, la tristesa, la por, l'alegria o
I'euforia, son fendomens que tenen lloc tant en nens com en adults,
pero és evident que els primers no tenen les mateixes estratégies d'a-
frontament i resolucié. L'objectiu és reconeixer i expressar les propies
emocions, i ajudar a l'altre a identificar-les i expressar-les d'una mane-
ra adequada, tot desenvolupant l'empatia.

El patr6 de relaci6 inadequat fa referéncia a:

* Parentalitzacid

¢ Incongruéncies/Comunicacié paradogica/Doble vincle

¢ Emocid expressada (criticisme/hostilitat/sobreproteccié)

¢ Rols parentals inadequats

e Cap de turc

Quan treballem aquestes arees amb el grup, pensem en el model d'a-
ferrament que funciona en la familia (Bowlby, 1969, 1982; Ainsworth
i Bell, 1970; Ainsworth, Blehar, Waters, Wall, 1978; Ainsworth i Eich-
berg, 1991).

Inicialment es van catalogar i descriure tres models d'aferrament:
segur, insegur evitatiu i insegur ambivalent. Posteriorment es va
desenvolupar un quart model, l'anomenat aferrament desorganitzat /
desestructurat (Main i Solomon, 1990), el qual estd intimament rela-
cionat amb els trastorns de conducta.

El model desorganitzat /desestructurat té lloc quan hi ha una abséncia
total d'estratégies que ajudin a organitzar una resposta que reconforti
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el nen ili doni seguretat en la situacié estranya i estressant (contencio
emocional). Hi ha respostes contradictories en els fills, busquen proxi-
mitat i després la refusen activament, o semblen irreflexius o confusos
quan es troben amb l'adult. Aquest comportament respon a les pors i
confusions, al caos davant de qui se n'ocupa. La desorganitzaci6 es
relaciona directament amb les pors no resoltes pels pares, les quals
s'’han transmés als fills.

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

La seglient etapa té a veure amb la millora de les relacions familiars i

l'elaboraci6 psicologica dels pares, aixi com 1'enfrontament als temors

i a les dificultats, que reconeix inconscientment el fill problematic.
Aquest procés és el més delicat, ja que es tracta de resoldre el proble-
ma propi, i no el del fill, que és el motiu d'intervenci6. Els sentiments
de culpa i de fracas poden conduir a abandonar el tractament, motiu
pel qual en aquesta etapa la cura i 1a contenci6é emocional que els con-
ductors del grup facin és essencial. D'alguna manera, es converteixen
en el model de pare / mare contenidor, que els pares no han tingut i
que tracten de mostrar. '

Aixi mateix, i seguint el model estructural de Minuchin (1976), tractem
de reorganitzar el funcionament familiar alterat i que el subsistema
parental pugui exercir les funcions de recolzament, educacié i guia. El
model estrategic de terapia familiar (Haley, 1976; Madanes, 1982, 1989)
proposa treballar les dificultats dels pares per tal de desenvolupar un
model educatiu congruent que ajudi els fills a acceptar i reconeixer els
limits existents entre els individus i les seves responsabilitats en funcié
del 1o}, la responsabilitat i I'estatus dintre de la familia.

Tenint en compte el que s'ha dit al comen¢ament d'aquest treball, el
grup ofereix recolzament social i emocional per a aquestes families que
amb molta freqiencia es troben soles davant de les dificultats i en les
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relacions. Es habitual que intercanviin teléfons i fins i tot es vegin fora
de l'espai del grup. Els conductors del grup afavoreixen aquests con-
tactes, perd estaran atents que les amistats no condicionin el treball
grupal per donar pas a aliances o subgrups inadequats.

Per dur a terme el treball grupal comptem amb dos conductors, millor
si sén home i dona, perqué poden mostrar un model de parella, un
funcionament adequat dels rols i la possibilitat d'identificaci6 dels par-
ticipants en funci6 d'un o altre génere. També ajuda a I'hora d'expres-
sar models, dramatitzar situacions i mobilitzar els participants.

Els grups son oberts, surten les altes i entren families noves, cosa que
afavoreix que les families veteranes puguin donar un cop de ma als nous
participants amb la seva propia experiéncia i siguin, en alguns casos, tan
eficients com els responsables del grup. La credibilitat del treball i I'e-
ficacia es veu també reforcada per les intervencions dels que han fet ja
un procés i reconeixen les dificultats dels nous participants. La freqiien-
cia de les sessions és setmanal i d'una hora i mitja de duraci6.

En general procurem que el maxim de families sigui 10, depén també
del nombre de fills participants, més que no pas del nombre de pares.
Paral-lelament al grup de familiars es fa terapia de grup amb els nens.
La confidencialitat del que es treballa en el grup és un requisit que es
manifesta des del primer moment i que és essencial assumir, per aixo
se signa un contracte de confidencialitat en que els participants es

.comprometen a complir-lo. Cadascti podra parlar de la seva experien-

cia fora del grup perd mai de l'aliena. La proteccié del grup en aquest
sentit és essencial.

La metodologia que practiquem ha quedat palesa al llarg d’aquest tre-
ball perd podriem resumir-la com a no directiva, i basada en els
models dinamic, sistémic, el psicodrama i l'aprenentatge social.

A tall de conclusi6, hem de dir que la intervencié en xarxa és necessa-
ria per a I'analisi de les dificultats en la infancia i 'adolescéncia. En els
casos de violéncia es fa encara més primordial. La intervencié en grups
de pares forma part d'un programa més ampli que, com ja hem
comentat, té en compte el treball grupal amb els nens. A més, és
imprescindible la col-laboraci6 dels centres escolars, serveis socials i,
en alguns casos, del sistema judicial. L'efectivitat dependra no tan sols
de les intervencions amb els pares, sind també de totes les que s’han
esmentat ara.
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ABSTRACT

En las familias de los nifios con trastorno de conducta se producen
diversos fenémenos que es necesario trabajar: carga familiar, estigma
social, aislamiento social, discusiones y conflictos entre la pareja y
entre los hermanos. En este trabajo se presenta una posible interven-
cién con los padres mediante el trabajo socioeducativo, la mejora de
las relaciones familiares y la reorganizacion de la estructura familiar.

In families with children with conduct disorder, there are some phe-
nomena that need to be dealt with: family burden, social stigma,
social isolation, arguments, and conflicts between partners and
siblings. This work presents a possible intervention with parents,
through social and educational action, improvement of family rela-
tionships, and reorganisation of family structure.

Dans les familles d'enfants présentant des troubles du comportement,
une série de phénomenes ont besoin d'étre.travaillés : la charge fami-
liale, les stigmates sociaux, l'isolement social, les discussions et le con-
flit de couple ou entre fréres et sceurs. Ce travail envisage une éventue-
lte intervention des parents via le travail socio-éducatif, 'amélioration
des relations familiales et la réorganisation de la structure familiale.



