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Experiéncies/Gestio

Una xarxa per cuidar les persones que cuiden.
L'experiencia de la Xarxa de Grups de Cuidadors

Xabier Ballesteros Olazabal, Joana Chinchilla Moreno. Centre de Serveis Socials Antiga Esquerra de I’Eixample,

Ajuntament de Barcelona

En aquest article volem compartir
I’experiéncia de la Xarxa de Grups de
Cuidadors, un projecte que té com a
proposit donar suport mitjancant el
treball grupal als cuidadors i cuidado-
res de persones amb dependencies. I
pretén fer-ho des del treball compartit
i en xarxa dels equips de base d’atenci6
primaria de serveis socials, de salut i
d’entitats socials no lucratives.

Es una iniciativa conjunta del Cen-
tre de Serveis Socials Antiga Esquerra
de ’Eixample (Ajuntament de Barcelo-
na), 'Equip d’Atenci6 Primaria de Salut
Via Roma (Institut Catala de la Salut) i
I’Equip Barcelona Esquerra - Barcelones
Sud (Caritas Diocesana).

Com a conseqiiencia de la diversitat
dels serveis que hi participen, el seu
ambit territorial d’actuacié és permea-
ble, tot i que fonamentalment es cor-
respon amb els barris de ’Esquerra de
I’Eixample.

1. La Xarxa de Grups de Cuidadors
Per que grups de cuidadors
L'envelliment i el sobreenvelliment
de la poblaci6 son caracteristiques
comunes de la nostra societat, que les
tendencies demografiques mostren
que aniran en augment. Es una reali-
tat especialment palesa en barris com
els de ’Eixample barceloni. Moltes
d’aquestes persones necessiten algu
que en tingui cura, i en molts casos
soén els familiars directes qui els procu-
ren aquesta atencio.

D’altra banda, és prou conegut que
el riscos de sobrecarrega i claudicacio,
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com també d’aparici6 d’aillament
social o de problemes de salut sén
elevats quan la persona que cuida no
disposa del suport adequat.

De la mateixa manera, esta ampli-
ament demostrada la incidencia posi-
tiva que tenen els grups de suport en
les persones que desenvolupen un rol
de cuidador de persones que pateixen
demeéncies o discapacitats importants.
Uns grups que busquen, precisament,
prevenir o reduir els efectes de I’estres
i el risc de claudicaci6 que aquesta tas-
ca suposa per a la persona cuidadora,
a través del suport mutu d’altres que
comparteixen situacions similars.

Units des de la necessitat

Els tres serveis i institucions que impul-
sem aquest projecte partim d’experien-
cies previes relacionades amb projectes
de cura als cuidadors. En I’ambit de la
salut es van fer tallers adrecats a aques-
tes persones (portats principalment
per personal infermer), i tant el Centre
de Serveis Socials com Caritas vam or-
ganitzar i desenvolupar grups com els
que després descriurem, que van co-
mencar al principi del 2003. No obstant
aixo, les limitacions i necessitats de les
nostres iniciatives ens van portar a en-
degar aquest projecte en xarxa durant
el curs 2004-05.

D’una banda, i malgrat que estava
ben contrastada la necessitat d’uns
grups de suport als cuidadors i cuida-
dores, al Centre de Serveis Socials ens
vam trobar amb la dificultat d’aconse-
guir-ne candidats. D’altra banda, Ca-

ritas s’havia posat en contacte amb el
Centre de Serveis Socials per coneixer
com havien funcionat els dos grups
posats en marxa, i havia optat per una
linia de treball similar. Finalment,
I’equip d’atencié primaria de salut que
durant uns anys duia a terme tallers
anomenats «Cuidem els cuidadors»
havia deixat d’organitzar-los també per
falta de candidats.

Les relacions personals de confian-
ca construides amb anterioritat entre
els tres serveis van ser clau, i ens van
portar a seure junts per trobar alguna
solucid a una situacié que ens semblava
contradictoria: un projecte que, com
s’ha dit, consideravem pertinent i in-
teressant, pero que costava que arribés
als seus destinataris.

D’aquesta manera, la primavera del
2004 vam iniciar un procés compartit
d’analisi de la situacid, i en especial
dels punts forts i febles dels respectius
projectes.

Un dels aspectes que en aquell mo-
ment ens semblava rellevant era que en
equips petits el fet que fos el mateix pro-
fessional qui actuava com a referent del

Nota: aquest article és una revisio i actualitzacié de la
ponencia presentada a les VII Jornades de Serveis
Socials d’Atencié Primaria celebrades a Barcelona el
15116 de maig del 2008.

Han collaborat en aquest article: Sonia Asensio Tejido
i Noelia Gamero Garcia, del Centre de Serveis Socials
Antiga Esquerra de I’Eixample de I’Ajuntament de
3arcelona, Merce Gil Rovira i Anna Pérez Alberti, de
I’Equip d’Atenci6 Primaria de Salut Via Roma de
I'Institut Catala de la Salut, i Immaculada Ferndndez-
Diaz Mascort, de I’Equip Barcelona Esquerra - Barcelo-

nes Sud de Caritas Diocesana.



cas a escala individual i a escala grupal
podia comportar alguns efectes negatius’
que, si era possible, semblava millor evi-
tar. Un altre aspecte, també significatiu,
va ser que alguns participants una vega-
da conclos el grup de suport (que, com
veurem, té un any de durada) buscaven
mantenir el contacte entre ells, i també
en alguna ocasi6é amb els professionals
que havien dinamitzat el seu grup.

Pero també és cert que partiem
d’una clara opci6 estratégica: el conven-
ciment respecte a la necessitat de crear
espais on fer una experiéncia real de
sinergia entre equips de sistemes i am-
bits diferents.

D’aquesta manera vam concebre un
nou projecte basat en la interdiscipli-
narietat de I’equip, a compartir grups
entre professionals de serveis diferents,
ia dissenyar algun tipus de resposta a
la necessitat dels cuidadors i cuidado-
res de mantenir un lligam amb altres
cuidadors i cuidadores. Un projecte,
per tant, construit més de baix a dalt,
més des de I’escolta de les necessitats
dels cuidadors i la mirada autocritica a
les nostres accions, que no pas a partir
d’una planificacié basada en un disseny
aprioristic sobre la virtut de les xarxes.
Un projecte que posava més ’accent en
els valors de confian¢a mutua i coopera-
cié que en la concepcié i I’establiment
d’una estructura interorganitzativa.

2. Metodologia

En aquest apartat descrivim de manera
sintetica els objectius i els métodes que
articulen el projecte. La mirada més

 per cuidar les persones que cuiden. L'e

detallada sobre cadascun dels tipus de
grups del projecte la farem en apartats
posteriors.

Premisses
Partim de la base que disposar d'un espai
on poder expressar les emocions i els
sentiments que apareixen quan s’assu-
meix el rol de cuidador, aixi com el fet
de compartir els mateixos problemes
amb d’altres, i sentir-se identificats i
compresos, faciliten I’activaci6 dels re-
cursos i les habilitats personals, disminu-
eix el nivell d’angoixa i permet ampliar
la xarxa de suport social. D’aquesta
manera el grup contribueix a augmentar
la qualitat de vida tant de les persones
cuidadores com de les cuidades.

A més, creiem necessari oferir un es-
pai de continuitat a aquells cuidadors
i cuidadores que després de passar pel
procés grupal desitgen mantenir uns
vincles i un espai de relacié i suport
mutus.

Destinataris

Els destinataris a qui s’adreca sén
cuidadores i cuidadors que tenen al
seu carrec persones amb dependéncies,
amb simptomes derivats de la tasca

de cuidador, i que estan mancats de
suport familiar i social, o en tenen poc.
Han de ser persones amb una actitud
empatica i capacitat emocional sufi-
cient per participar en un grup.

Objectius generals
El objectius generals del projecte es
resumeixen en els punts segiients:

iencia de
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1. Detectar i donar suport a cuida-
dors i cuidadores que es troben en situ-
aci6 de vulnerabilitat com a conseqiién-
cia de la sobrecarrega que els comporta
aquesta tasca, per tal d’establir canvis
positius, disminuir el seu malestar i
prevenir el risc de claudicacié.

2. Possibilitar un espai d’aprenentat-
ge compartit i d’intercanvi de vivéncies
on els mateixos cuidadors i cuidadores
actuin com a motor de canvi, potenci-
ant el manteniment dels vincles socials
i familiars de les persones cuidadores, i
possibilitant la continuitat dels lligams
establerts entre els cuidadors i cuidado-
res en el context del grup quan aquest
acabi la seva trajectoria.

3. Proporcionar coneixements basics
de salut i eines per a la cura, tant de les
persones dependents com dels matei-
xos cuidadors i cuidadores.

4. Crear i millorar els canals de
comunicaci6 entre els serveis socials i
sanitaris que treballen a la zona, possi-
bilitant el treball en xarxa i oferint un
projecte comdu.

1. No tots els usuaris saben distingir bé els dos espais,
aixi que quan era la mateixa professional qui
desenvolupava alhora les atencions grupal i
individual, ens vam trobar amb alguna dificultat. Per
exemple, en alguna ocasi6 es traslladaven a I’espai
grupal demandes que semblava més adequat atendre
a escala individual. O en d’altres, una discrepancia
respecte a I’accés a recursos o prestacions en I’ambit
individual de I’atencié podia contrarestar els
beneficis que la intervencié grupal aportava a I'usuari

concret.
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Els grups de cuidadors i cuidadores
El més important en aquests grups és:

* Potenciar que els objectius sorgei-
xin del mateix grup.

e Tenir present que els processos
seran tan importants com els objectius
que es pretén assolir.

 Afavorir una actitud de corespon-
sabilitat entre els membres, per tal de
propiciar una participacié activa on els
professionals acompanyin més que diri-
geixin el procés.

 Treballar per centres d’interes i
que la programacio de les activitats es-
tigui en consonancia amb aquests.

* Facilitar el consens d’'unes normes
basiques que regulin el funcionament
del grup.

 Establir periodes d’avaluacié
individual i grupal per tal de valorar
I'impacte de I’ajuda que s’esta generant
en el grup.

El projecte preveu dos tipus d’inter-
vencio: els grups de suport i un grup de
continuitat (la «Colla cuidadoray»), que
explicarem als dos apartats segiients.

També hi ha trobades conjuntes en
que els diferents grups coincideixen: al-
menys una sortida lidica anual i altres
activitats comunes com, per exemple,
sessions de relaxacid, xerrades, etc.

La programacié anual del projecte
s’estructura en cinc fases. Tot i que
tenen una logica seqiiencial, algunes
d’elles es poden donar simultania-
ment.

1. La difusié del projecte. Principal-
ment es fa, d’'una manera directa, a tra-
vés de I’atenci6 personalitzada dels pro-
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fessionals dels serveis. També es pengen
cartells als serveis socials, 'ambulatori
i les parroquies.

2. L'exploraci6 i detecci6 de possi-
bles candidats i candidates es fa de ma-
nera continuada per part dels diferents
professionals dels serveis: treballadores
socials, psicologa, infermeres, etc. Es
procura aprofitar moments especifics,
com per exemple les campanyes de va-
cunacié de la grip, pero la detecci6 es
du a terme de manera permanent.

3. La selecci6 dels candidats. Mit-
jancant una entrevista personal semi-
estructurada i I’escala de Zarit,* dos
professionals implicats en el projecte
reben el possible candidat i valoren si
la seva situaci6 i motivaci6 fan acon-
sellable que s’incorpori a un grup de
suport.

4. La formaci6 i I'inici dels grups
de suport. Amb vista a organitzar els
grups, sempre que és possible es tenen
en compte les caracteristiques i
circumstancies tant de la persona
cuidada com de la cuidadora: tipus de
dependéncia, fase de la malaltia, rol
familiar, edat, sexe, etc.

5 L’avaluaci6 i el seguiment dels
participants i del projecte es desenvo-
lupen de manera permanent, tant a
escala de cada grup com a les reunions
de projecte.

Organitzant la xarxa

Tots els professionals que participen
en el projecte mantenen reunions
periodiques (com a minim un cop al
trimestre). Aquestes reunions inclouen

tant I’organitzacié i la planificacié com
I’avaluaci6 i el seguiment del projecte i
dels seus participants.

Els responsables de cada grup man-
tenen els seus espais de seguiment i
coordinaci6, dins de les seves possibili-
tats, en alguns casos quinzenalment i
en d’altres després d’alguna sessi6 del
grup.

Els tres serveis decideixen i definei-
xen conjuntament quins materials i
instruments faran servir per a la difu-
si6 del projecte, la captacié i seleccid
dels possibles candidats, o les fitxes de
seguiment.

Es disposa de diferents espais de pla-
nificacié i seguiment:

» Grup motor: constituit per un
minim d’un representant de cada insti-
tucié participant. Es reuneix en funcié
de les necessitats de coordinacio insti-
tucional del projecte.

* Equip de projecte: hi participen
tots els professionals implicats, és
I’espai propi de disseny, desenvolu-
pament, seguiment i avaluaci6 del
projecte.

* Reunions dels dinamitzadors i
dinamitzadores dels grups: els profes-
sionals que condueixen cada grup es
troben tant per preparar les sessions
com per avaluar-les. A més, es poden
promoure altres trobades entre els di-

2. Es tracta d’un test autoadministrat, també conegut
com «Escala de sobrecarrega del cuidador», que
mesura la carrega subjectiva de la persona cuidadora,
és a dir els seus sentiments en relacié amb la seva

tasca com a responsable i proveidora de cura.



namitzadors i dinamitzadores dels dife-
rents grups per compartir experiencies
i consensuar criteris.

Avaluacio

e Davaluaci6 es du a terme de ma-
nera permanent a través dels diferents
espais (cuidadors, grup motor, reunié
de projecte, etc.).

* Els diferents grups tenen, com a
referencia, dos moments d’avaluacio:
cap a la meitat i al final del procés.

¢ Els dinamitzadors i dinamitzado-
res de grup fan una avaluacié immedia-
ta a ’acabament de la sessi6.

* Es fan reunions d’avaluacié de
projecte, amb una periodicitat trimes-
tral, que es fan coincidir amb moments
clau, com s6n la posada en marxa dels
grups, a meitat del procés, i al tanca-
ment dels grups.

3. Els grups de suport

Descripcié

Els grups de suport sén fonamental-
ment un espai de relacié i ajuda on, a
més de compartir vivencies i experi-
encies, s’inclouen periodicament ses-
sions formatives. Els primers grups es
van posar en marxa al gener del 2003,
ien total s’han organitzat set grups. Es
preveu que en el moment de la publi-
cacié d’aquest article hagin comencat
a funcionar els nous grups del curs
2008-09.

Finalitat
La finalitat dels grups de suport és pro-
porcionar noves eines i coneixements

 per cuidar les persones que cuiden. L'e

per tal que els cuidadors i cuidadores
adquireixin habilitats que els permetin
desenvolupar millor la seva tasca. Aixo
es fa mitjancant els membres del propi
grup i del suport de les professionals
que el dinamitzen. També pretenen
possibilitar la incorporacié d’una mira-
da i actituds noves que ajudin els parti-
cipants a millorar el seu benestar fisic i
emocional.

Funcionament

Els grups de suport s6n semioberts,
estan conformats per donar suport a
cuidadors i cuidadores de persones
amb dependeéncies, i estan formats per
un maxim de dotze persones.

Es troben amb una periodicitat
quinzenal en sessions d’una hora i
mitja, i en horari de mati o tarda. El
grup té una durada aproximada d’un
any.

Els continguts de les seves sessions
sén d’autoajuda i d’ajuda mutua, d’in-
formacio, reflexio, debat i de sortides
Iudiques.

S6n conduits per dues professionals
(treballadores socials iJo psicologa),
cadascuna d’elles d’un dels serveis que
impulsen el projecte. Les dinamitzado-
res tenen com a funcio la planificacio,
conduccié i moderaci6 de les sessions,
I’acompanyament actiu, el suport
personal i la detecci6 de situacions per-
sonals que requereixin d’una atenci6
especifica. També porten un registre
d’observacions de les sessions, i fan
una avaluacié continuada i una altra
al final.

iencia de
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Qué s’ha apres

Entre els aprenentatges que s’han ex-
tret del funcionament dels grups de su-
port se’n poden destacar els segiients:

e S’ha apres a conduir un grupia
ser capacos d’ajudar els cuidadors i cui-
dadores en el seu procés de canvi, una
experiéncia enriquidora.

* La capacitat de les persones, i en
especial de les que es troben en situa-
cions similars, per ajudar a interiorit-
zar missatges i estratégies positives, per
aportar llum i consol, i per activar o
contribuir al canvi personal dels altres
companys.

* S’ha constatat la importancia de
fer 1a seleccié dels candidats i candi-
dates de manera compartida entre els
diferents serveis i els diferents professi-
onals, a fi d’afinar les decisions d’incor-
poracié o no d’alguns candidats i can-
didates. En alguns casos el temps ens
ha mostrat que la persona no acabava
d’estar en condicions de fer un treball
personal en el context d’un grup,’ i aixo
ha generat dilemes sobre com procedir.

e [ també, que el grup permet
treballar determinats aspectes dificils
d’abordar en un espai individualitzat,
especialment per ’avantatge d’una
perspectiva interdisciplinaria, i d’'un
treball global, conjunt i complementari
entre els diferents serveis.

3. Recordem que un dels criteris és que siguin
persones que tinguin una actitud empatica i una
capacitat emocional suficient per participar en un

grup.
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4. La «Colla cuidadora»

Descripcié

Es tracta d’un grup permanent al qual
es van incorporant persones que fan de
cuidadores i que ja han participat ante-
riorment en els grups de suport.

Es va posar en marxa el 29 de no-
vembre del 2005 i en aquests tres anys
hi han participat prop de quaranta
cuidadors i cuidadores. Actualment el
componen 24 persones.

Finalitat

La «Colla cuidadora« és un grup perma-
nent i obert on les diferents persones
s’hi incorporen o se’n desvinculen en
funci6 de les seves necessitats i del seu
propi procés personal.

El grup pretén donar resposta a la ne-
cessitat detectada en els grups de suport
de mantenir o crear un espai de relacio,
reflexié, aprenentatge... un espai, en defi-
nitiva, d’autocura. Pero també vol ser un
espai lddic. Un espai que no pretén du-
plicar o suplir altres serveis (com casals,
esplais...), sin6 ajudar a descobrir i legiti-
mar la necessitat de gaudir. Un espai que
contribueixi al reconeixement el dret de
tenir un espai d’autocura propi, i a dis-
posar de moments d’esbarjo. Finalment,
vol contribuir a difondre la problematica
en queé es troben els cuidadors i cuidado-
res, actuar com a sensibilitzadors cap a
persones que pateixen la mateixa situa-
ci6, o reivindicar més mesures de suport.

Funcionament

Habitualment la «Colla cuidadora» es
troba cada mes durant 1 h 45 min.
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Segons el contingut s’alternen tec-
niques diverses: dinamiques de grup,
sociometries, sessions d’informacio,
de reflexi6, debat, ajuda mutua i auto-
ajuda, tecniques de relaxacid, xerrades
de formacié, comentari de lectures,
videoforums o sortides lidiques i cul-
turals.

Pretén avancar cap a ’autonomia
dels seus membres i cap a la participa-
ci6 plena del grup en la seva organitza-
ci6 i funcionament. En aquesta linia, a
la tardor del 2007, i partint de les mo-
tivacions i vivéncies que recollides dels
participants,* es va comengar un nou
procés, una dinamica progressiva que
ha proporcionat moltes satisfaccions a
totes les persones que hi han participat,
ide la qual encara esta per descobrir on
ens portara.

El grup esta acompanyat per profes-
sionals dels diferents serveis implicats,
en concret en aquests tres primers anys
pel director i una treballadora social
del Centre de Serveis Socials, i una in-
fermera de I’Area Basica de Salut. Com
als grups de suport, també hi ha un
registre d’observacions de les sessions,
ies du a terme una avaluacié continua-
daiuna altra al final.

Que s’ha apres
Entre els aprenentatges que s’han
extret del funcionament de la «Colla
cuidadora», en podem destaca els se-
glients:

* Un espai com aquest és necessari,
perque tot i que hagin participat anterio-
riorment en un grup, els cuidadors i cui-

dadores continuen necessitant el suport
personal dels companys i els professio-
nals. Es tracta, doncs, d’un espai diferen-
ciat d’altres serveis i d’ofertes existents
com soén els tallers o les jornades.

» S’ha apres a entendre els abando-
naments. El moment de deixar el grup
és molt personal. De fet, hi ha cuida-
dores que tot hi haver mort la persona
cuidada encara se senten vinculades al
fet d’haver estat cuidadores.

¢ Els dos tipus de grup (els de su-
portila «Colla cuidadora») no es poden
entendre com a fases evolutives. Hi ha
anades i tornades pel que fa a la viven-
cia del rol de cuidador.

* La necessitat de transmetre que,
a diferencia dels grups de suport, ’es-
pai del grup no és sempre el lloc més
adequat per abocar els neguits i les
angoixes. El grup correria el risc d’enca-
llar-se, ja que no podria avancar si cada
reunié consisteix en una exposicio6 de
sentiments i vivencies.

+ Es molt important la seleccié dels
membres, perque no tothom que ha
passat per un grup de suport es troba
en un moment personal que li permeti
participar en la «Colla cuidadora.

També es van identificar alguns
reptes per resoldre. A tots s’hi ha buscat
alguna solucid, pero encara cal confir-
mar que es va en la bona direcci6:

4. Dins d’aquest procés participatiu el grup, fins
aquell moment anomenat «de continuitat» va acordar
anomenar-se «Colla cuidadoran.

5. Recordem que els grups de suport es troben cada

quinze dies.



e La freqiiéncia mensual que en un
inici s’havia previst per a les reunions
fa que sigui necessari més esfor¢ per-
que el grup sigui significatiu per als
seus participants.® Per aix0, per afavorir
I’equilibri entre les necessitats i la dis-
ponibilitat, quan es planifica el calen-
dari del curs s’intenta incloure alguna
activitat perque les trobades siguin
cada tres o quatre setmanes.

e Resulta més dificil mantenir la
identitat d’un grup que té més entra-
des i sortides aixi com dinamiques de
funcionament i relacié diferents de
les que es trobaven al grup de suport.
Treballar perqueé els cuidadors i cui-
dadores tinguin protagonisme en el
funcionament i ’'organitzacié del grup
ha contribuit a una apropiacié creixent
d’aquest per part dels membres.

* L'equilibri entre necessitats con-
traposades que en ocasions es produeix
en un grup on hi ha moments perso-
nals diferents i variables. La linia que
hem adoptat, sempre en un equilibri
dificil, és abordar aquestes necessitats
mitjancant dinamiques que facilitin el
creixement de tots els membres.

e La tensi6 entre mantenir un espai
propi o actuar com a llancadora cap
a altres llocs. Es tracta d’un dilema
que ha aparegut en alguns moments.
El grup té una dimensio lidica en la
mesura que pretén facilitar que les per-
sones descobreixin el seu dret a gaudir
de la vida, pero¢ alhora no vol duplicar
altres recursos socials, sin anar vin-
culant els cuidadors i cuidadores a
aquests espais.

1 per cuidar les persones que cuiden. L'experiéncia de

5. Algunes raons per seguir avancant
Ja hem exposat a I’apartat sobre cada
tipus de grup algunes de les troballes i
els punts per millorar o per continuar
explorant. Voldriem acabar aquest
article amb una mirada més global res-
pecte al projecte, ressaltant-ne els bene-
ficis, les dificultats i els reptes.

Beneficis

Els beneficis per als usuaris, a més dels
propis del treball grupal,® es manifes-
ten especialment en una coordinacié
millor de les intervencions dels serveis
implicats, un benefici que s’expandeix
als mateixos professionals i institu-
cions. Més enlla del que es pot mesurar
i de ’'ambit propi del projecte, destaca
la sintonia entre els dinamitzadors i
dinamitzadores i la facilitat de comuni-
cacié i treball conjunt.

En concret, els cuidadors i cuidado-
res han verbalitzat el segiient:

* «He apres noves habilitats i estra-
tegies per cuidar-me.»

* «He apres com cuidar millor el
meu marit (el malalt).»

* «He pres consciencia que tinc
dret a fer plans, [...] a gaudir del temps
lliure, a tenir la meva vida personal [...],
a tenir llibertat i independencia.» «<He
apres, a saber dir que no.» «...a demanar
ajuda.» «...a demanar recursos publics.»

* «<Ha millorat la meva salut.» <Em
sento millor amb mi mateixa.»

* «Consol, he trobat consol.»

e «He ampliat les meves relacions.»
«M’he sentit acompanyat.» <He trobat
amics i companys.»
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* «He apres a no sentir-me culpable.»
«...a desconnectar.» «...a relaxar-me.» «...a
recarregar-me d’energia emocional.»

* «He aprés a ser jo la protagonista,
no només la meva mare (la persona
cuidada).»

Dificultats i reptes

Entre les dificultats experimentades
destaca que cal trobar un espai de coor-
dinacié presencial i comu. El necessari
temps de dedicaci6 suposa un sobrees-
forc per part dels professionals per po-
der combinar-ho amb les altres tasques
que cal desenvolupar, i aix0 provocava
que costés trobar els moments necessa-
ris. Hem d’assenyalar, pero, que la iden-
tificacié d’aquesta dificultat ha estat
suficient per posar fil a I’agulla, definir
prioritats i finalment treure temps d’on
moltes vegades no en trobem.

També cal avancar en I’articulacié i
la coordinacié entre la intervencié gru-
palila individual, trobant mecanismes
que ens permetin superar els ritmes i
les dinamiques del dia a dia de la nostra
praxi. Tot i que hem estat més atents a

6. No podem aprofundir en aquest text en els
beneficis genérics que aporta la metodologia grupal a
la intervencié social, perd no voldriem deixar de fer
esment a alguns dels més rellevants, com s6n
I’augment del suport social percebut; la reduccié de

I’aillament i I’extensi6 de les xes socials dels

participants; la major receptivitat de les orientacions
i consells quan s6n proporcionats pels iguals; que els
participants operen com a models per als altres; o
que els membres del grup esdevenen facilitadors de
la presa de consciencia de la realitat, i es
constitueixen en elements actius de canvi dels

participants.
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la comunicacié entre els diferents pro-
fessionals implicats, encara hem d’avan-
car en la seva protocollitzacio.

Almenys per a nosaltres, el terreny
més inexplorat, on la metodologia esta
menys descrita, és el del grup de conti-
nuitat (la «Colla cuidadora»). Hi és més
dificil transmetre el focus (la ra6 de
ser) del grup. Costa més temps que els
seus membres s’ubiquin en el canvi de
dinamica. També cal que els dinamit-
zadors estiguin presents d’'una manera
diferent, amb un paper més potencia-
dor de I'autonomia individual i grupal.
En aquest sentit, el curs de formacié en
tecniques creatives que vam fer a I’Es-
cola d’Estiu de Serveis Socials del 2008
ens ha estat molt util.

Uns dels reptes dels serveis socials
d’avui és enfortir les iniciatives que
promovem des de la proximitat terri-
torial, perque siguin sostenibles amb
els recursos (sobretot els humans) de
que disposem. El nostre desig seria que
es poguessin incorporar altres equips
d’atenci6 primaria a la Xarxa de Grups
de Cuidadors, en tot cas, pero, en un
creixement no improvisat i que garan-
tis que es preserven les opcions i els
valors que han vertebrat la Xarxa de
Grups de Cuidadors.

Finalment, es va constatar la neces-
sitat de disposar d’un espai compartit
de formacio per a tots els professionals
implicats en el projecte. Per aquesta
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rad es va decidir destinar la quantia
econdmica del premi atorgat al poster
presentat a la VII Jornada de Treball
Social als Equips d’Atencié Primaria

de Salut” a dues accions: el 27 de juny
de 2008 es va fer una sessi6 formativa
amb Martina Erpenbeck:® «Técniques
creatives. Una eina en la intervenci6 de
treball amb grups i en la intervencié
individual», i ’altra, fer un dinar amb
els cuidadors i cuidadores, que connec-
ta amb I'tltim punt d’aquest escrit.

Un desig i un reconeixement
Aquest projecte és possible perqué uns
professionals i uns cuidadors i cuida-
dores hem anat descobrint que aquesta
manera de treballar ens ha possibilitat
una experiéncia molt positiva a totes
les persones que hi hem pres part, i que
atendre les persones des d’una xarxa de
proximitat® és beneficiés per a tots els
implicats, tant persones com organit-
zacions. Ha estat la illusi6 i I’esforc de
les persones que hi treballem (com de
tantes companyes de professio), el que
ens ha permes superar les dificultats i
les limitacions organitzatives i de carre-
gues de treball dels nostres respectius
sistemes.

Confiem que alld que comportara
el desplegament de les lleis de suport
a l’autonomia personal i de serveis so-
cials de Catalunya sigui veritablement
facilitador del treball en xarxa des de

la proximitat. Pero, ens porti el que ens
porti el futur, el que si que volem fer és
convidar-vos perque ho experimenteu,
ho compartiu i en gaudiu. Es una di-
mensi6 imprescindible, alhora que esti-
mulant, de les nostres professions.

Aquest text el presentem els profes-
sionals que hi hem intervingut, pero
hem de destacar que el que hem descrit
ho hem apres reflexionant i fent cami
junts professionals i cuidadors.” La
seva lluita quotidiana, la seva fortalesa
i entusiasme, han estat estimul i forca
creativa en aquest cami d’aprenentatge
i creixement personal en que ens hem
trobat. !

7. Es va celebrar a Esplugues de Llobregat el 6 de marg
de 2008 sota el lema «L’atenci6 social en salut des de
la proximitat».

8. Martina Erpenbeck és treballadora social,
supervisora d’equips, formadora i coacher.

9. Sense pretendre fer una definicié rigorosa, quan
parlem de xarxes de proximitat no ens estem referint
a aquelles de caire institucional, siné a les que es
construeixen des de la vida quotidiana de les
persones, els serveis i les entitats. I més
especificament les que serveis i entitats teixeixen com
a part del seu funcionament habitual, partint dels
usuaris, els territoris, els problemes, els reptes i les
necessitats compartits.

10. Com vam poder evidenciar a ’aula oberta que es
va celebrar el 18 d’abril de 2008, on cuidadors i
professionals vam poder presentar conjuntament el
que fem i el que som a altres professionals de la salut
i els serveis socials que treballen al districte de

I’Eixample.





