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Presentacio

La salut mental és, en primer lloc, un assumpte de salut publica i comunitaria.
Les activitats d’atencid primaria van centrades a millorar els serveis en la
promocio, prevencio de la salut i en les activitats de suport preco¢ de trastorns

evitables en grups de risc.

L’alta prevalenga de trastorns mentals es relaciona amb les transformacions de la
nostra societat, manca de suport familiar i social, soledat, ruptura de xarxes
socials, augment de prevalenca de patologies organiques croniques relacionades

amb 'augment de I'esperanga de vida i I'envelliment de la poblacid.

El 23,7% de la poblaci6 catalana de 18 anys i més presentara al llarg de la seva
vida un trastorn mental segons Estudi ESEMed-Espanya / SAMCAT-Catalunya,
2002. El 15,2% de les persones presenten una depressio major al llarg de la vida
(versus el 10,5% Espanya) i '11,3% presenten trastorns d’ansietat al llarg de la
vida (versus el 9,4% a I'Estat espanyol) i és a partir dels 35-49 anys quan aquests

problemes de salut sén més frequents.

L’atencid primaria de la salut ha de d’incrementar els seus esforgos de millora en

estratégies de salut centrades en les necessitats de la poblacié i dels usuaris.

En [lactualitat, els professionals de [I'atencié primaria estan fortament
compromesos amb els problemes relacionats amb la salut mental i oberts a
treballar en la cooperacio i coordinacido amb els serveis especialitzats, i alhora en
la millora de la cartera de serveis de I'atencié primaria en els problemes de salut
mental.

Des de I'Area de Salut Mental de '’Ambit d’Atencié Primaria, una de les prioritats
fonamentals, d’innovacio i transformacié organitzativa, és treballar per a la
implementacié de sessions grupals psicoeducatives, per a I'episodi depressiu i
trastorn d’ansietat com a activitat preco¢ i preventiva en els equips d’atencio

primaria.
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Oferim la Guia per a la infermera en sessions grupals psicoeducatives en el
trastorn d’ansietat, com a eina clau per a la practica professional, per tal de vetllar

per la homogeneitat de la cartera de serveis dels equips d’atenci6 primaria.

Afirmem la importancia de la infermera d’atencié primaria com a “pecga clau”, pel
suport, educacié sanitaria, vincle terapéutic i acompanyament als usuaris amb

problemes de depressio i ansietat.

L’objectiu dels grups psicoeducatius és integrar la millora dels serveis amb
intervencions centrades en 'augment de I'autonomia i la capacitat d’autocura de
les persones, millorar el coneixement dels seus problemes de salut, augmantar el
desenvolupament d’estils de vida saludables, i fer el seguiment adequat dels

tractaments prescrits i recomanats pels professionals sanitaris.

Comptem també amb la integracio i coordinacié amb els professionals de I'equip
d’atencié primaria (metge de familia, infermeres i treballador social) i també amb

els recursos especialitzats en salut mental dels diferents nivells assistencials.

Es reconegut I'esforc que pels professionals suposen els canvis reorganitzatius i
innovadors, alhora que agraim des de la Geréncia de I’Ambit d’Atencié Primaria
de Barcelona Ciutat, I'éxit de la implantacié del Projecte de grups psicoeducatius

en depressid i ansietat.
Aquest projecte és real gracies a la implicacid, participacio i desenvolupament de

tots els professionals, en especial de la infermera dels equips d’atencié primaria.

Dr. Josep M. Picas i Vidal

Gerent Ambit d’Atencié Primaria de Barcelona Ciutat



Introduccio

El document seguent és la Guia per a la infermera per al desenvolupament dels
grups psicoeducatius a I’Atencié Primaria de Barcelona per a la millora del suport

i seguiment del tractament d’ansietat.

El programa dels grups psicoeducatius s’ha desenvolupat en quatre fases:

e Una primera fase, mitjangant educacié sanitaria, es dota els usuaris amb
coneixements basics sobre el seu trastorn, i es vol millorar la identificacio
dels simptomes i dels pensaments caracteristics.

¢ Una segona fase de presa de consciéncia i coneixement intern dels
pensaments i simptomes ansietat. En aquesta fase es treballen diferents
meétodes d’autoajuda (resolucié de problemes) i técniques de relaxacio.

e Una tercera fase d’analisi, on es proporcionen recursos cognitiu-
conductuals per a la millora de I'enfrontament a les situacions critiques.

¢ | una ultima fase de modificacié de conducta i adopcio d’estils de vida

saludables.

A totes les sessions grupals, els usuaris disposen d’un temps per expressar les
seves inquietuds, sentiments, experiéncies i manifestar els seus dubtes amb
I'objectiu de donar la possibilitat de compartir un espai de dialeg i rebre
recolzament per part de la resta dels components del grup i de les infermeres que

el coordinen.

Els indicadors avaluatius son quantitatius (escales Goldberg i HAD. Annexos) i
aniran dirigits als usuaris del grup per tal de mesurar la disminucié de la

simptomatologia depressiva i/o ansiosa.
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La Guia es desenvolupa en diferents apartats:

1. Marc teoric que té com a finalitat facilitar un coneixement basic sobre el
tractament d’ansietat als professionals d’infermeria que coordinaran el
programa de aessions grupals socioeducatives.

2. Marc practic on s’exposen les 12 sessions i on s’especifica I'objectiu, les
activitats, el desenvolupament, les tasques per al pacient i les intervencions
infermeres de cada sessio.

3. Conclusions, annexos, valoracions i una recerca bibliografica.

L’ objectiu del grup psicoeducatiu per pacients amb ansietat és fomentar la salut
mental dels participants, ja que mitjangant la dinamica grupal ens trobem una

serie de factors facilitadors.

Segons el Projecte europeu vers 'atencié a la depressid (Barcelona, maig 2005),
els trastorns mentals constituiran un dels principals problemes de salut a la regi6

europea en els propers anys.

Segons aquest estudi, a I'any 2020 la depressié ocupara el segon lloc entre les
primeres causes de malaltia i discapacitat; i una de cada quatre persones patira

un trastorn mental al llarg de la seva vida.

Alguns estudis demostren que els trastorns d’ansietat es troben entre els trastorns
psiquiatrics més comuns (Ross, 1994)41).
Mitjancant informacié i educacié sanitaria en un entorn grupal, es millora I'estat

d’anim de la persona, aixi com I'adquisicié d’habilitats per el seu maneig (49).

Els pacients amb simptomes d’ansietat sén avaluats pels equips d’atencié
primaria. El diagnostic diferencial és extens i complex a causa de la multitud de
signes i simptomes associats als trastorns d’ansietat. En moltes ocasions, la
simptomatologia ansiosa es presenta amb altres malalties croniques organiques i

de salut mental, i el diagnostic diferencial no sempre resulta senzill.



El grup psicoeducatiu en el trastorn d’ansietat constitueix un aspecte important de
la disminucido de la simptomatologia ansiosa. La millora del coneixement del
trastorn d’ansietat és un factor important perqué la persona inicii la motivacio per

al canvi.

L’'incompliment i I'abus o la medicacié sense prescripcio del tractament sén factors

importants a tenir en compte.

El grup psicoeducatiu que es proposa en aquesta Guia, té com a objectiu principal

dotar els usuaris d’'uns continguts basics sobre el seu tractament d’ansietat.

També es vol ajudar la persona a analitzar els seus problemes a través d’un
intercanvi verbal amb els components del grup i les infermeres que el coordinen.
S’intenta ajudar la persona per millorar la seva satisfaccio a través de les seves

propies accions.

S’ha escollit un programa psicoeducatiu breu de 12 sessions amb cadeéncia
setmanal, equivalent a 3 mesos, amb una durada optima de 90 minuts per sessio.

Els objectius de les 12 sessions grupals son:

1a sessio:
Prendre contacte amb el grup i fer particips els integrants de les normes
existents per aconseguir un bon funcionament del grup. Inici en la practica
de la respiracio controlada.

2a sessio:
Descripcié de la simptomatologia caracteristica del trastorn d’ansietat.
Entrenament en la respiracié controlada.

3a sessio:
Identificacid i descripcid dels simptomes ansiosos més comuns i
caracteristics dels assistents al grup. Com interfereixen aquests simptomes
amb les activitats de la vida diaria.

4a sessio:

Presa de consciéncia de la importancia de 'autocura i de la imatge

Ambit d’Atencié Primaria BCN Ciutat % Area de Salut Mental

—
—



Ambit d’Atencié Primaria BCN Ciutat % Area de Salut Mental

—
N

5a sessio:
Aprendre a controlar els simptomes fisioldgics causats per l'ansietat
mitjangant la practica i entrenament amb la técnica de relaxacié progressiva

de Jacobson. Entrenament en la respiracio controlada.

6a sessio:
Presa de consciéncia de la utilitzacié del temps: el ritme d’activitat diari, el

sentit de la competéncia i la capacitat de gaudir.

7a sessio:
Coneéixer el tractament farmacologic dels participants del grup. Aprofundir
en la importancia de prendre adequadament la medicacié prescrita pel

metge de familia, i els seus efectes beneficiosos.

8a sessio:
Aprofundir en la practica i entrenament de la técnica de relaxacié de

Jacobson. Realitzacio d’'una sessi6 practica de relaxacio.

9a sessio:
Aprendre estrategies efectives per l'enfrontament i la resolucié de

problemes.

10a sessio:
Aprofundir en la practica i entrenament de la técnica de relaxacié de

Jacobson . Realitzacio d’una sessio practica de relaxacio.

11a sessio:
Coneéixer el paper dels pensaments en general i les seves caracteristiques

especifiques dins I'ambit dels trastorns d’ansietat.

12a sessio:
Acomiadament del grup i avaluacié dels beneficis terapéutics grupals i

individuals.



Cada sessi6 grupal es divideix en dues parts, una primera part on I'objectiu és la
informacio i I'educacio sanitaria especifica de la sessio, i una segona part on
I'objectiu és I'expressiéo de sentiments, opinions, dubtes i inquietuds relacionats

amb el tema tractat en la sessio.

La primera part té una durada aproximada de 10 a 15 minuts, i la segona part té
una durada aproximada d’uns 60 minuts. S’ha d’intentar respectar el temps
recomanat, sindé s’acompleix, no es treballara els aspectes fonamentals i més
importants de les sessions, que és donar la possibilitat de compartir un espai on

es puguin expressar les experiéncies i sentiments entre els usuaris del grup.

Tots els participants dels grups seran derivats pel seu metge de familia,
treballador/a social i la seva infermera/r. Un cop valorada la incorporacio en el

grup, es realitza una entrevista d’acollida, amb les infermeres que coordinen el

grup.

Mitjangant instruments de mediacid del nivell de simptomatologia ansiosa i
depressiva, s’avaluara la intervencid grupal, proposem escales autoaplicades i
heteroaplicades utilitzades en atencié primaria com sén I'Escala d’ ansietat i

depressioé de Goldberg i 'Escala hospitalaria d’ansietat i depressié (HAD)

Amb la utilitzacié de la Guia per a la infermera, es vol facilitar, el protocol del
procediment de sessions grupals psicoeducatives per pacients amb trastorn

d’ansietat, a I'atencio primaria de la salut.

A continuacié es desenvolupa ’emmarcament teoéric de cada sessié, amb la
metodologia del desenvolupament adequat de les sessions grupals, com a guié a

sequir per les infermeres responsables de la conduccio del grup.
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3. Emmarcament teoric

En 'emmarcament teoric es detallen recomanacions per la conduccié del grup
psicoeducatiu, amb coneixements sobre el trastorn d’ansietat i sobre el disseny i
metodologia de les sessions grupals psicoeducatives.

La finalitat d’aquest apartat és facilitar a les infermeres d’atencié primaria les
bases tedriques uns criteris orientatius i alhora practics, per a identificar el trastorn
d’ansietat. Es desenvolupen coneixements teorics sobre el tractament i la
simptomatologia caracteristica.

Mitjangant técniques com la resoluci6 de problemes i técniques de relaxacio
podem contribuir al bon desenvolupament i autonomia de la persona.

Els coneixements que anem desenvolupant estan distribuits en 12 sessions
grupals, que son el numero de sessions que proposem com a model
protocol-litzat. El contingut de cada una de les sessions teoriques esta dissenyat
per afavorir la comprensio de la metodologia del desenvolupament practic de la

sessio.

Ambit d’Atencié Primaria BCN Ciutat % Area de Salut Mental
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1a sessio d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Prendre contacte amb el grup i fer particips els integrants de les normes existents
per aconseguir un bon funcionament del grup. Inici en la practica de la respiracio

controlada.

Funcions terapeutiques dels grups:

1. Informacié: tot grup aporta informacio, sigui aquest el seu objectiu explicit
o implicit.

2. Universalitat: Les nostres dificultats son compartides: no som tan
“diferents”.

3. Habilitats de socialitzacié: el propi grup proporciona noves vies de
socialitzacio.

4. ldentitat i identificacions, reciprocitat: la percepci6 de nosaltres
mateixos canvia a través de la manera com ens perceben els membres del
grup.

5. Capacitats “d’enfrontament” o “elaboracié”: el grup proporciona la
possibilitat d’'una aproximacié calculada a les experiéncies dificils o
doloroses.

6. Catarsis: exterioritzacid i expressid verbal dels continguts mentals
vinculats a situacions traumatiques, els quals han estat allunyats de la
consciéncia mitjangant el mecanisme de la repressio.

7. Altruisme: si el grup funciona en posici6 reparadora, pot ajudar a
I'elaboracio del narcisisme, tant individual com grupal.

8. Cohesio grupal pertinencga: en els moments favorables, el grup posseeix
efectes contenidors. En altres casos, eutimics o fins i tot euforitzants.

9. Noves identificacions: es dbéna tota una varietat de possibles noves
identificacions amb el lider, amb [l'antilider, el coordinador, els altres

membres, etc.
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10.Replantejament de les vivéncies familiars o formatives originaries: els
fenomens transferencials grupals, aixi com els altres elements terapéutics
dels grups, ajuden a percebre d’altra forma fins i tot vivéncies familiars o
formatives molt precoces.

11.Funcions emocionals introjectives: si el grup esta dominat per la
“mentalitat o clima grupal” de “grup de treball”’, es desenvoluparan aquelles
funcions emocionals: solidaritat — amor; confianca, contencié i esperanca.
Com a consequéncia, augmenta la “capacitat de pensar” amb més

claredat.

Normes del grup terapéutic:

e Confidencialitat. Els participants no han de comentar fora del grup ni la
identitat de la resta dels membres ni el que aquests expliquen durant les
sessions. S’ha d’acceptar el secret d’identitat. En canvi, es deixara també
molt clar que tot alldb que nosaltres comentem als terapeutes, si que pot ser
comentat lliurement en public.

e Assisténcia. Per facilitar el sentiment de grup, és recomanable
I'assisténcia a totes les sessions. Qualsevol participant que falti a més de 4
sessions, deixara de formar part del grup.

¢ Puntualitat. La puntualitat es fonamental pel desenvolupament normal de
les sessions. No respectar sistematicament els horaris del grup pot suposar
deixar de participar de les sessions grupals.

e Respecte. Es demana explicitament a tots els membres del grup que
respectin les opinions dels seus companys encara que no les comparteixin
i que en cap moment faltin el respecte a la resta del grup, bé sigui amb
comentaris, riures o actituds. Contravenir reiteradament aquesta norma pot
suposar deixar de participar de les sessions grupals.

e Participacio. Intervenir en les sessions, és a dir, plantejar i respondre
preguntes, compartir experiéncies amb el grup i aconsellar a altres
companys, no és obligatori perd és molt recomanable treure el major profit

del grup.



¢ No hi ha cap prohibicié relacionada amb el fet que els participants es trobin

fora de I'horari de les sessions grupals.

Entrenament en respiracié controlada

Aquest entrenament en respiracio controlada s’explica en la primera sessio, ja que
es recomana realitzar-lo a cada sessio grupal, tant a I'inici com al final de cada

sessio.

Es una respiracié lenta, regular diafragmatica i no gaire profunda. La persona
adopta una posicié de descans en una cadira, amb els ulls tancats, amb una ma

sobre el pit i I'altre sobre 'abdomen.

Realitzar durant 4 minuts el ritme seguent: inspirar durant 3 segons per el nas
utilitzant el diafragma, expirar pel nas o per la boca durant 3 segons i fer una breu

pausa abans d’inspirar una altra vegada.
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2a sessio d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Descripcid de la simptomatologia caracteristica del trastorn d’ansietat.

Entrenament en la respiracié controlada.

Queé és I'ansietat? Simptomatologia caracteristica:
Definicié:

L’ansietat és una resposta adaptativa davant el perill, és una reaccié d’estat
d’alerta i control.

L’ansietat és considerada com a patologica quan es manifesta de forma
desadaptativa, disfuncional i es caracteritza per un sentiment de por acompanyat
de signes somatics que indiquen una hiperactivitat del sistema nerviés autonom.
Apareix com una emoci6 desagradable, que pot arribar a un grau molt elevat.

Ens referirem a l'ansietat patoldgica quan davant el perill apareix estat d’alerta
sense control, com les evitacions fobiques (fobies), ansietat anticipatoria (fobies,
tractament ansiés generalitzat, tractament ansidés separacié) i atacs de panic

(tractament angoixa).

En I’ansietat convé diferenciar diferents termes:

Por:
¢ Relacié normal davant una situacio de perill identificada a 'ambient
e Sentiment motivat

e S’acompanya sempre d’un objecte concret

Angoixa:
¢ Resposta a 'amenaca anticipada de I'ésser
e Sentiment immotivat o autdbnom

¢ No s’acompanya d’objecte concret. Objecte indefinit

'Atencié Primaria BCN Ciutat % Area de Salut Mental
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Angoixa normal:
e Meés lleugera
e Funci6 adaptativa
e Menys corporal
e Succeeix en el pla dels sentiments psiquics

e Sorgeix dintre de I'ambit de la llibertat

Angoixa patologica:

e Més profunda, recurrent o persistent

e Deteriorament del funcionament psicosocial i fisiologic

e Meés corporal

e Succeeix en el pla dels sentiments psiquics

e Implica reducci6 de la llibertat de la persona

e Es anacronica, porta a reviure situacions passades

e Es fantasmagorica, la seva génesi no és en el moén real, sind la
representacié imaginaria d’'un conflicte inconscient

e Es estereotipada o repetitiva, esta afinada en el caracter del subjecte

Els signes i simptomes que apareixen en la clinica de I'ansietat poden afectar tant

I'esfera psiquica com fisica:

Simptomes psiquics de ’ansietat:

a. Aprensio

Sensacio d’alerta (angoixant)

Augment de la tensio

Sentiments de temor o previsié de perill

Preocupacio i hipervigilancia

-~ ® oo T

Sensacié de fatiga

Distraccié

= Q@

Dificultat per concentrar-se

Trastorns de memoria

j- Insomni



Manifestacions somatiques de I’ansietat:

Aparell circulatori:

Taquicardia, palpitacions
Hipertensioé (augment moderat de la tensio arterial)

Vasoconstriccié o vasodilatacio (pal-lidesa o rubor)

Aparell respiratori:

Dispnea (sensacié subjectiva de falta d’aire)

Hiperventilacié (taquipnea)

Sistema nervios:

Dolors

Tremolors

Tensié muscular

Hiperreflexia (augment de la intensitat dels reflexes osteotendinosos).
Vertigen

Mareig

Desmais

Augment del desvetllar nocturn

Insomni de primera hora

Parestéesia ( anomalia de la percepcio de les sensacions), formigueig

Suor o fred

Aparell gastrointestinal:

e Anoréxia (manca de ganes de menjar), bulimia (sensacié de fam
intensa, imperiosa i dificilment saciable)

e Sequedat de boca

e Dispépsia (digesti6 alterada o aviciada)

e Diarrees

e Dolors abdominals
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Sistema endocri-metabolic:

Aprimament o obesitat

Augment dels nivells d’adrenalina i noradrenalina
Augment dels nivells de ACHT i Cortisol
Augment de 'hormona somatotropa ( a vegades)
Augment de la prolactina

Augment de 'hormona tiroide

Possible augment de les betaendorfines plasmatiques

Aparell genital:

Disminucio de la libido
Amenorrea (manca de fluix menstrual) o dismenorrea (menstruacié dificil i

dolorosa)

Altres:

Visio borrosa
Hipersensibilitat als estimuls
Cefalalgia

Dolor muscular

Asténia i cansament

Malestar general



Classificacié diagnostica:

Segons els criteris diagnostics de la Classificacié Internacional de Malalties de

I’Organitzacié Mundial de la Salut, en el CIM-10 es diferencia (37).

A. Trastorn d’ ansietat fobica:

Agorafobia
»  Amb trastorn de panic
= Sense trastorn de panic
Fobies especifiques
Fobies socials
Altres trastorns d’ ansietat fobica

Trastorns d’ Ansietat fObica sense especificar

B. Altres trastorns d’ansietat:

Trastorns de panic ( ansietat episddica paroxistica)
Trastorn per ansietat generalitzada
Trastorn mixt ansietat i depressié
Altres trastorns mixtes d’ansietat
Altres trastorns d’ansietat especifica
Trastorns d’ansietat sense especificar
Trastorn obsessiu - compulsiu
0 amb predomini de pensaments i ruminacions obsessives
0 amb predomini d’ actes compulsius
0 amb mescla de pensaments i actes obsessius
Trastorns obsessius-compulsius sense especificar
Reaccions a estrés greu i trastorn d’adaptacio
Reacci6 a estrés agut
Trastorn d’estrés postraumatic
Trastorn d’adaptacié
Altres reaccions a estres greu

Reaccions a estrés greu sense especificar
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Classificacié diagnostica segons el DSM-IV Manual Diagnostic i Estadistic dels

Trastorns Mentals. American Psychological Association (APA)2):

Trastorn d’angoixa sense agorofobia.

e Trastorn d’angoixa sense agorofobia.

e Agorofobia sense historia de trastorn d’angoixa.
e Trastorn de panic.

e Fobia simple/ Fobia especifica.

e Fobia social/ Trastorn d’angoixa Social.

e Trastorn obsessiu-compulsiu.

e Trastorn per estrés posttraumatic.

e Trastorn per estrés agut.

e Trastorn per ansietat generalitzada.

e Trastorn ansids atribuible a una condicié somatica o a alguna substancia.
e Trastorn per ansietat no especifica

e Trastorn neurodtic secundari a situacions estresants i somatomorfes

Els pacients amb trastorns d’ansietat sovint sén conscients de les seves dificultats
que es manifesten amb angoixa, fobies, obsessions, compulsions i simptomes

dissociats; perla qual cosa es mostren motivats per alleugerir la simptomatologia.



A. Els trastorns d’ansietat fobica s evolucionen de forma cronica, poden
empitjorar els simptomes si no son tractats. El prondstic és bo amb el tractament

adequat. L’agorafobia és la més resistent de totes les fobies.

Les fobies es classifiquen en:

1. Fobia simple (especifica): es presenta davant un estimul concret, per
exemple, fobia als animals, als ascensors, a les tempestes, etc.

e Por persistent d’'un estimul circumscrit (objecte o situacid) (diferent del
panic o del social).

e El subjecte evita I'objecte o la situacié o la suporta amb ansietat intensa.

e La conducta evitable interfereix les rutines de l'individu, laboral, social, i
relacional.

2. Fobia social: por de parlar en public, assistir a actes socials, reunions, anar
a l'escola, etc.

e Por persistent a les situacions en queé el subjecte es pot sentir analitzat o
criticat pels altres.

e Por fer alguna cosa humiliant o vergonyosa per ell: no pot seguir parlant en
una reunio, no pot orinar en un bany public.

e La conducta evitable interfereix en I'ambit laboral, social, relacional del
subjecte.

3. Agorafobia: por als transports publics, trobar-se lluny de casa, entre

multituds, etc.
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B. Altres trastorns d’ansietats:
En els trastorns d’angoixa, la crisi d’'angoixa tendeix a manifestar-se amb una
freqiéncia de 2-3 vegades per setmana. Pot evolucionar de forma cronica, amb

remissions i exacerbacions. Té un pronostic bo amb tractament adequat.

1. El trastorn d’ansietat generalitzat (TAG) cursa de forma cronica, els
simptomes poden disminuir amb [I'edat. Poden aparéixer depressions

secundaries.

*Preocupacio irreal o excessiva per dos 0 més circumstancies (expectacio
aprensiva):

e Desgracia que pot patir un familiar (sense perill conegut)

¢ Preocupacions infundades
*Preséncia de com a minim 6 simptomes en: tensi6 motora, hiperactivitat

autonomica i vigilancia i escrutini.
2. El trastorn obsessiu-compulsiu (TOC). Evoluciona de forma cronica amb
exacerbacions i remissions dels simptomes, amb tractament adequat normalment
té un pronostic favorable.

Es caracteritza per la preséncia d’ obsessions i compulsions:

Obsessions:

Les obsessions son idees parasites (en el sentit d’intrusives), reconegudes com a
propies pero no desitjades, que interrompen de manera repetitiva i persistent en la
consciéncia del subjecte, que provoquen un malestar profund i que escapen al
control voluntari. Els pensaments obsessius poden girar entorn d’idees sobre la
necessitat de neteja i ordre, contaminacio, dubte patologic, impulsos agressius
inacceptables, imatges sexuals, temes religiosos i d'altres. En la majoria dels

casos, encara que no sempre, s’acostumen a acompanyar de compulsions.



Compulsions:

Les compulsions (rituals que amb frequéncia el pacient denomina com “manies”),

actes que realitza repetidament per alliberar-se de I'angoixa generada per les

obsessions i dels que no pot alliberar-se, malgrat que els identifiqui com a

absurds. Per exemple, es renta les mans repetidament, comprova repetidament el

gas, l'aigua, les portes.

3. El trastorn per estrés posttraumatic evoluciona de forma cronica. Durant

anys la persona torna a experimentar periddicament el trauma. Té pitjor pronostic

en cas de psicopatologia preexistent.

*El subjecte ha viscut un succés no habitual en I'experiéncia humana comuna

(experiéncia traumatica).

Seria amenagca a la propia vida o a la integritat fisica.

Amenaca o dany als fills, a la parella o altres familiars propers.

Destruccio de la llar.

Presenciar un accident o acte de violéncia fisica de qué deriven grans

danys o mort.

*La persona torna a experimentar 'esdeveniment traumatic en una de les formes

seguents:

Records angoixants o recurrents del succeés.
Somnis del succeés.
Actuaci6 o sentiment subdit com si es tornés a produir la situacio

(flashback, al-lucinacions, episodis dissociats, il-lusions, etc.).

*Evitacid persistent dels estimuls associats com a trauma (tres dels seguents):

Sentiments o pensaments

Activitats o situacions que li recorden

Incapacitat de recordar una part important del trauma (amnésia psicdogena)
Pérdua d’interes en activitats significatives

Sentiments d’indiferéncia o estranyesa cap els altres

Dificultat important a tenir sentiments amorosos

Sensacio de futur en perill
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*Simptomes persistents d’hiperexcitacié (dos com a minim) no existents amb
anterioritat al trauma: dificultat per conciliar el son o dormir, irritabilitat o capitols
d’ira, dificultat de concentracié, estat intens d’alerta, resposta exagerada d’alarma
i reactivitat fisioldgica enfront a fets que es poden associar a I'experiéncia

traumatica.

En moltes ocasions es fa dificil la distincid de la simptomatologia ansiosa

relacionada amb un episodi depressiu, i el trastorn d’ansietat:

Diagnostic diferencial ansietat-depressio

Ansietat Depressio
Hostilitat Autoacusacio
Inquietud, sobresalt, intranquil-litat Tristesa, pessimisme, abatiment
Descarrega emocional Inhibicid, retard, bloqueig
Temor, preocupacio Culpabilitat, minusvalua
Lluita Derrota
Agressivitat projectada Agressivitat interna
Pendent del futur Pendent del passat
Por a la mort Ildea de suicidi
Empitjorament vesperti Pitjor pels matins
Respostes neurovegetatives Disminucio de la gana, el pes i la libido
Insomni de 1a hora Insomni de 2a hora




Diagnostic diferencial depressié- ansietat

Classe de | Especifics dela| Especifics de Comuns de
simptoma depressio 'ansietat ansietat/depressié
Cognitiu Desesperanga Incertesa Indefensio
Nocio de fracas | Hiperalerta Concentraci6 escassa
Idees suicides Pensament Autoavaluacions
Pensament negatiu especific |negatives
negatiu global i|Inseguretat Baixa autoconfianca
absolutista Baixa autoestima
Afectiu Baix afecte Por Afecte negatiu
positiu Preocupacié Irritabilitat
Tristesa excessiva Plor
Sentiments de Tensi6 elevada
culpa
Conductual |Anhedonia social | Hiperactivacio Baixa activitat
Retard Evitacio Baixa energia
psicomotor Desorganitzacio i déficit
Actes suicides Pobres habilitats socials
Somatic Andhedonia Tensié muscular | Agitacio/inquietud
fisica Hiperactivacio Insomni

Pérdua de gana
Hipoactivacié

simpatica

simpatica
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Explicacio de la tasca a realitzar a casa: I’observacio

L’'observacié pot esdevenir d’utilitat com a procediment d’avaluacié (per
identificar el context i el contingut de la preocupacid) i com a estrategia de
tractament per a la disminucié de 'ansietat (en prendre consciéncia dels patrons i

centrar la preocupacio i I'ansietat).

Cada cop que la persona percep ansietat ha de registrar quan i on ha succeit i
anotar la intensitat d’aquesta experiéncia, inclosa la dels simptomes associats. El
pacient pot anotar la seva experiéncia sobre un full de paper que contingui tota la

informacid setmanal o anotar cada situacié o dia d’'un cop.

Aquest procediment tracta d’estructurar els patrons concrets que succeeixen i
generen els episodis de preocupacio, d'obtenir una idea adequada dels
simptomes en aquell instant, de percebre els efectes del tractament en els

simptomes i d’examinar millor la preocupacio.



3a sessido d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Identificacio i descripcidé dels simptomes ansiosos més comuns i caracteristics
dels assistents al grup. Com interfereixen aquests simptomes amb les activitats

de la vida diaria.

Causes de la simptomatologia ansiosa

Els diferents paradigmes (médic, psicologic i social) aporten punts d’interés en la
genesi etiopatogénica dels trastorns mentals, centrats en un model

biopsicosocial.

L’heréncia genética (genotip i fenotip) junt amb la perspectiva bioldgica i els
factors psicosocials serien suficients per a una descripcid etiopatogénica de
qualsevol malaltia mental, perd aquests factors per separat serien necessaris pero

no suficients.

Causes de ’ansietat:

a. Biologica:

Les teories biologiques més recents sobre I'ansietat patoldgica (concretament crisi
d’angoixa, panic) se centren enssy:
1. Activacié noradrenérgica central.
2. Hipersensibilitat vegetativa periférica (hiperactivaci6 - adrenérgica,
increment de 'activacio vegetativa) (teoria amb poc suport experimental).
3. Altres anomalies dels neurotransmissors (serotonina, receptors
benzodiacepinics i sistema GABA).
4. Disfuncions respiratories (hiperventilacié cronica, hipersensibilitat dels
quimioreceptors respiratoris).

5. Patologies organiques especifiques (el prolapse de valvula mitral).
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Altres teories biologistes:

e Reaccié autondmica excessiva amb un augment del to simpatic.

e Major alliberacié de catecolamines.

e Augment del metabolisme de la Noradrenalina (MHPG). Es comprova
experimentalment que la infusi6 d'acid lactic eleva la noradrenalina,
causant ansietat.

e Disminucié de la laténcia de moviments oculars rapids (REM) i de I'estadi 4
(com en la depressio).

e Hiperactivitat de 'SNC a causa de la disminucioé de l'activitat gabaérgica (el
gaba inhibeix el funcionament del SNC).

e Augment de la serotonina que causa I'ansietat, s'associa amb hiperactivitat
dopaminérgica.

e Centre hiperactiu en el cortex cerebral temporal.

b. Genética:

Es registra major incidéncia en familiars de primer grau (fins un 15 %) i sobretot
major concordanga en bessons monocigots que en els dicigots (fins un 35 %)us).
No hi ha proves especifiques de laboratori per a I'ansietat.

No s’han detectat canvis patognomonics per I'ansietat a I'ambit fisiopatologic.

c. Psicologiquess).

Cada paradigma ha elaborat la seva teoria:
- Perspectiva de I'aprenentatge
- Perspectiva conductista
- Perspectiva cognoscitiva

- Perspectiva psicodinamica



1. Perspectiva de I'aprenentatge: I'ansietat és causada per la frustracié o
l'estrés. Un cop experimentat, es transforma en una resposta condicionada
davant altres situacions frustrants o estressants, menys severes. Pot ser
apresa per identificacio o imitacié dels patrons d’ansietat dels pares (Teoria de
'aprenentatge social). L’ansietat associada amb un estimul naturalment
atemoritzant (exemple: accident), transferit a un altre estimul per
condicionament produeix fobia. La teoria de I'aprenentatge social diu que es
pot desenvolupar ansietat no només a través de I'experiéncia o informacio
directa dels esdeveniments traumatics, sin6 a través de [I'aprenentatge

observacional de les persones significatives a I'entorn.

2.Perspectiva conductivista: el conductisme es basa en que totes les
conductes son apreses i en algun moment de la vida s’associen a estimuls
favorables o desfavorables adoptant aixi una connotacié que va a mantenir-se
posteriorment. Segons aquesta teoria, I'ansietat és el resultat d’'un procés
condicionat de manera que els subjectes que la pateixen han aprés
erroniament a associar estimuls en un principi neutres, amb esdeveniments
viscuts com a traumatics i per tant amenacadors, de forma que cada cop que
es produeix contacte amb aquests estimuls es desencadena I'angoixa

associada a 'amenaca.

3.Perspectiva cognoscitiva: les teories cognitivistes consideren I'ansietat
com el resultat de “cognicions” patologiques. Es pot dir que I'individu “etiqueta”
mentalment la situacié i I'enfronta amb un estil i conducta determinats. Per
exemple, qualsevol de nosaltres podem tenir una sensacio fisica molesta en
un moment determinat, si bé la majoria de nosaltres no concedim cap significat
a aquesta experiéncia. No obstant existeixen persones que interpreten aixo
com una senyal d’alarma i una amenacga per la seva salut fisica i psiquica, la
qual cosa provoca una resposta neurofisioldgica, desencadenant aixi

I'ansietat.
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4 Perspectiva psicodinamica: Segons Freud l'angoixa és més un procés
biologic (fisiologic) insatisfet (resposta de 'organisme davant la sobreexcitacio
derivada de limpuls sexual (libido) per posteriorment arribar a una altre

interpretacié on I'angoixa seria la senyal perillosa en situacions d’alarma.

Explicacio de la tasca a realitzar a casa:

Elaborar una llista de pensaments alternatius i escriure’ls en petites targes que
puguin portar-se a sobre i utilitzar-les en aquelles ocasions en que la persona esta

molt ansiosa i no pot pensar amb claredat.

Llegir i repassar, un cop al dia, els pensaments alternatius amb ['objectiu

d’assimilar-los.



4a sessio d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Presa de consciéncia de la importancia de I'autocura i de la imatge.

La importancia de I'autocura i de la imatge

La imatge corporal es pot valorar com la relacioé entre el cos d’una persona i els
processos cognitius com creences, valors i actituds. Es una entitat multifacética
que compreén les dimensions fisica, psicologica y social (Vokwein & McConatha,
1997) 4. Des d’aquest punt de vista la imatge corporal pot ser definida com una

representacio interna, mental o autoesquema d’aparenca fisica d’'una persona.

Les persones aprenen a avaluar els seus cossos a través de la seva interaccié en
'ambient. Per tant la seva autoimatge es desenvolupa i s’avalua continuament
durant tota la vida (Becker Jr, 1999) (7). Si podem intervenir en I'esfera fisica,

ajudarem a I'equilibri en I'esfera psiquica i social.

En aquesta sessio es desenvoluparan habilitats per a la resolucio dels possibles
problemes en diferents arees com [lalimentacid, l'activitat fisica, aixi com el

coneixement dels limits i capacitats del propi cos.

La importancia de realitzar activitat fisica

L’activitat fisica correlaciona en la reduccié de l'ansietat i de la depressio,
augmenta els sentiments d’autoestima i millora la capacitat per afrontar I'estrés
psicosocial, per tant pot ser profitosa en el context de problemes meédics i de
factors d’estrés importants en la vida.

L’activitat fisica pot influir positivament en la qualitat i quantitat del son. Aporta
beneficis en la redescoberta del cos i la millora de la percepcié dels estimuls,

millora la capacitat de memoria i millora les relacions humanes.
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Les teories que fan referéncia a l'accid dels mecanismes fisioldgics durant
I'exercici inclouen:
o Augment del flux sanguini i oxigenacié del sistema nervids central.
o Augment de la transmissié sinaptica aminérgica.
o Augment dels nivells d’endorfines en plasma, que beneficien I'estat
d’anim.
o Augment dels nivells de norepinefrina en 'orina, que pot ser indicatiu
d’altres canvis metabdlics que relacionen les catecolamines amb les

variacions de I'estat d’anim.

La importancia de realitzar una dieta equilibrada

El cervell representa el 2-3 % del pes corporal total, perd consumeix el 20% de
'energia que obtenim dels aliments. Per funcionar necessita oxigen i glucosa i
altres nutrients que faciliten el desenvolupament de les funcions com la memoria,

concentracio, pensament...

Una alimentacié desequilibrada pot produir caréncies especifiques de vitamines o
minerals que es manifesten mitjangant simptomes o sensacions com apatia,
irritabilitat, nerviosisme, cansament, manca d’atenci6, de memoria, de
concentracio i per tant augmentar I'estat d’anim depressiu. Es recomana menjar 4

0 5 cops al dia i no deixar passar més de 3-4 hores entre apats.

Els hidrats de carboni son la font de glucosa més important. S’aconsellen els
hidrats de carboni complexos (pa, arrds i cereals) envers els simples (fruites,

sucre, mel i aliments dolgos en general) ja que permeten I'alliberacié gradual.

El triptofan és un aminoacid essencial que es transforma en serotonina. La
concentracio de serotonina és directament proporcional a la concentracido de
triptéfan en plasma i cervell. Aliments rics en triptdfan son els ous, lactis, peix,

carn, llegums, fruits secs, fruites (platan, pinya, alvocat).



Vitamines del grup B son les que més influeixen en el bon funcionament del
cervell i del sistema nervios en conjunt. Les trobem en la soja fresca, blat, carn,

peix, fruits secs, llegums, cereals integrals, formatges curats,...

L’ansietat genera un estrés oxidatiu en l'organisme i afebleix el sistema
immunologic pel que haurem de modificar els nostres costums alimentaris i
disminuir aquells aliments ansidogens, com el cafe, xocolata... i augmentar la
ingesta d’aliments rics amb vitamina C (citrics, broquil, tomaquet...), vitamina E
(oli, fruits secs, cereals...), Beta carotens com la pastanaga, flavonoides (cireres,

ceba, poma, moniato...) i aliments probidtics com el iogourt.
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5a sessio d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Aprendre a controlar els simptomes fisioldgics causats per I'ansietat mitjancant la
practica i entrenament amb la técnica de relaxacié progressiva de Jacobson.

Practica en la respiracio controlada.

La relaxacio:

La tensi6 muscular és un dels components de lansietat. Es tracta d’un
mecanisme generalment automatic i involuntari, perd0 que podem aprendre a
controlar voluntariament, de la mateixa manera que la respiraci6 o els

pensaments.

La tensio i la relaxacio sén estats de I'organisme que corresponen a dues parts
del sistema nervidés autdonom: el simpatic i el parasimpatic. Quan estem nerviosos
ens trobem sota el control del sistema nervidos simpatic, 'anomenat sistema
d’alarma, lluita o emergéncia. La seva activacié implica una série de canvis

fisiologics entre els quals trobem la tensié muscular.

Pel contrari, quan ens trobem en un estat de relaxacio, és el sistema parasimpatic
el que pren el control del nostre organisme. La taxa cardiaca es redueix, la
respiracio es torna més lenta, la tensi6 muscular disminueix i es percep una
sensacio de relaxacio. L'activacié dels sistema simpatic és incompatible amb el

sistema parasimpatic (si s’esta relaxat no es pot estar tens alhora).

Llavors, la relaxacié en sentit estricte fa referéncia a un estat de I'organisme
definible com absencia de tensiéo o activacio i que es manifesta a tres nivells:

fisiologic, conductual i subjectiu.

e A nivell fisiologic: canvis viscerals, somatics i corticals (canvis en la taxa

cardiaca, tensié muscular, ritmes electroencefalografics, etc.).
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¢ A nivell conductual: inclou els actes externs directament observables de
'organisme (inactivitat, hiperactivitat, lluita, expressions corporals i facials
de tensio, etc.).

e A nivell subjectiu: es refereix a I'experiéncia interna conscient del propi

estat emocional o afectiu (sensacié de malestar, aprehensié, tensio, etc.)

Técniques de respiracio:

Respiracié profunda diafragmatica: inspirar lenta i profundament pel nas durant
5 segons, retenir l'aire 5-7 segons i espirar lentament durant deu segons.

Respiracio relaxada diafragmatica: inspirar pel nas durant 2-3 segons, fer una
breu pausa, espirar lentament durant el doble de temps utilitzat durant la
inspiracié i fer una breu pausa abans de tornar a inspirar. S’aconsella repetir

mentalment la paraula “calma”, “relax ” o “ tranquil” cada cop que s’exhala.

Objectius de la relaxacio:
Els exercicis de relaxacid6 son un component essencial de quasi tots els

tractaments del trastorn d’ansietat.

La seva missio és reduir el correlat fisiologic de la preocupacié i de I'ansietat, al
reduir el grau d’activacié general del pacient. La relaxacié redueix, sens dubte,
I'activacid, perd també pot desenvolupar altres funcions. En primer lloc, pot
ampliar el focus d’atencié propia del pacient. L’ansietat sol reduir el focus
d’atencié (Barlow i cols., 1996) ); a causa que aquesta propietat reductora de
l'ansietat, la relaxaci6 amplia I'apropament de l'atencié i, en consequéncia,
augmenta la capacitat de la persona per considerar més alternatives enfront una

situacioé generadora d’ansietat.

La relaxacio pot ser util per a la distracci6. La distracci6 com a unic metode no
gaudeix d’eficacia ja que, en evitar en tot moment les cognicions ansioses, recolza

subtilment la creenca de la persona sobre els pensaments dolorosos.



S’ha escollit com a métode de relaxacié la técnica de relaxacié de Jacobson.
Aquesta tecnica és la més utilitzada i recomanada com a primer métode per a
I'aprenentatge de la relaxacié. Es una técnica facil d’aprendre, d’ensenyar i pot ser

utilitzada en qualsevol moment .

Técnica de relaxacié de Jacobson:

Edmund Jacobson (1929) és el creador del métode de relaxacié conegut com
relaxacio progressiva. A principis de segle va desenvolupar un meétode de
relaxaci6 amb la finalitat de provocar tranquil-litat mental en suprimir
progressivament totes les tensions musculars. Aquest meétode pretén un

aprenentatge de relaxacio progressiva de totes les parts del cos.

L’entrenament en relaxacié progressiva de Jacobson ha demostrat ser util per
millorar els nivells d’ansietat. Aquesta técnica es pot utilitzar sol o en grup, a casa,

amb amics i familiars propers.
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a. Suposits basics

Pretén ser una técnica fisioldgica centrada en la relaxacid de la
musculatura esquelétic-motora: la tensié es defineix especificament com
una activacié i contraccio de les fibres musculars esquelétiques mentre que
la relaxacié es defineix com el procés oposat de desactivacio i allargament
de les fibres musculars.

El programa d’entrenament s’ha de basar en la discriminacio de les senyals
de tensio en els diferents musculs del cos a través d’exercicis sistémics de
tensié-relaxacié.

La relaxaci6 de Ila musculatura esquelétic-motora comporta
automaticament la relaxacié del sistema autonomic—vegetatiu i la relaxacio
del sistema nervids central.

La relaxacio fisioldgica produeix efectes paral-lels de relaxaci6 emocional
(a través dels seus efectes en el sistema nerviés vegetatiu) i de relaxacié

cognitiva (a través dels seus efectes en el sistema nervids central).

b. Aspectes a tenir en compte

El lloc per realitzar la relaxacio:

Ambient tranquil, sense gaires sorolls i lluny dels possibles estimuls
pertorbadors.
Temperatura adequada; I'habitacid ha de tenir una temperatura moderada

per facilitar la relaxacio.

La posicio per a la relaxacio:
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Asseguts en una cadira
Relaxacio de peu
En un sofa comode i amb bracos

Estirat en un llit o al terra

La roba:

No portar roba ajustada que pugui interferir en el procés d’entrenament.



c. El procediment de la técnicais).

Seure en una cadira i en posicio comoda. Mantenir el cap recte sobre les
espatlles, no inclinar el cap, ni cap endavant ni cap endarrera. L’esquena ha
d’estar tocant el respatller de la cadira. Col-locar adequadament les cames sense
creuar-les i recolzar totalment els peus al terra. Descansar les mans sobre les

cames.

Tibar i relaxar els musculs

En posicié comode, tibar i relaxar grups de musculs. Quan es tensa un muscul,
s’ha d’intentar notar en quina zona en particular se sent la tensi6. Es molt
important que s’aconsegueixi el maxim grau possible de tensio, tanta com es sigui
capag d’aconseguir. Repetir I'exercici per a cada grup de musculs. Després s’ha
de centrar I'atencié en la sensacidé de relaxacid muscular. La sequéncia per tant

és la seguent:

e Tibar els musculs en el seu grau maxim
e Percebre en tots els musculs la sensacié de tensid
e Relaxacio

e Sentir la agradable sensaci6 de la relaxacio

S’ha de mantenir tensa cada part del cos almenys uns 5 segons i concentrar-se

en sentir la sensacio de relaxacié durant uns 10 segons com a minim.

d. Parts del cos implicades

Front, ulls, nas, llavis, llengua, mandibula, somriure, coll, bragos, cames, esquena,

torax, estémac, sota la cintura.
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Suggeriments per les tasques a realitzar a casa:

Alguns pacients a vegades informen que tenen dificultats per concentrar-se en el
procediment a causa dels sorolls estranys o a I'aparicio de pensaments que els
distreuen, manca temps per a practicar o que el procediment és més efectiu quan
es realitza amb el terapeuta.

A continuacié s’exposen uns suggeriments que poden contribuir a fomentar la

practica a casa:

a. Lainfermera haura d’incidir en la importancia de la relaxacié com a habilitat
que necessita ser practicada.

b. Es convenient demanar la cooperacié de la familia de forma que es
garanteixi al pacient algun temps de tranquil-litat per practicar la relaxacié a
casa.

c. El pacient haura de realitzar un programa regular de les sessions de
relaxacié i la infermera responsable del grup, haura d’exigir un control
precis del numero, lloc i durada d’aquestes sessions.

d. Les cintes- cassettes o CD poden ser utils per a aquelles persones que
senten la necessitat de [l'assisténcia addicional de la infermera. La
infermera responsable del grup, pot gravar les instruccions i el pacient usar
la cinta en totes les sessions durant les primeres setmanes. La cinta-

cassette és sempre util com ajuda addicional quan es necessiti.

Problemes trobats durant les sessions d’entrenament:

a. Durant I'entrenament, algunes persones poden tenir problemes amb certes
parts del cos. Per exemple, no sentir especial tensié quan es tiba el front, o
no poder relaxar el nas amb la suficient lentitud. La infermera hauria
d’aconsellar dedicar més temps a aquestes parts del cos, donar
tranquil-litat i suport a la persona. També pot ser d’utilitat un mirall quan es
tensen algunes parts del cap i la cara.

b. Es important no criticar els errors, sind donar un refor¢c positiu en tot

moment. La infermera ha d’elogiar qualsevol aproximacié a la conducta
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desitjada. S’haura d'utilitzar I'elogi verbal i les expressions d’anim, com per
exemple I'assentiment i el somriure.

La imaginacio pot ser d’utilitat per ajudar a aconseguir la relaxacié. Quan
s’esta ensenyant a tibar el nas, es pot demanar al pacient que s'imagini que
hi ha un insecte sobre el seu nas; en tibar el bra¢ o la ma se li pot demanar
que imagini que esta agafant una pilota o una taronja; per aconseguir la
relaxacié completa es pot demanar al pacient que imagini que esta veient
com surt la tensié del seu cos, com una boira.

A vegades hi ha persones que després d'una sessié de relaxacio, se
senten tenses, encara que reconeixen que els seus musculs estan relaxats.
En aquest casos, es util imaginar escenes relaxants, tal com estar estirat
en una platja sota un sol radiant, estar assegut sobre una roca contemplant
un meravelldés paisatge de muntanya o estar estirat sobre una hamaca a

'ombra.
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6a sessido d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Presa de consciencia de la utilitzacio del temps: el ritme d’activitat diari, el sentit

de la competéncia i la capacitat de gaudir.

Introduccioé a les técniques de Beck

Técniques per millorar la utilitzacié del temps: el ritme d’activitat diari, el

sentit de la competéncia i la capacitat de gaudir.

(Técniques cognitivoconductuals proposades per A. Beck com a tractament per a

I'episodi depressiu) ().

Programa d’activitats (domini-gaudi): técnica que proposa planificar amb els
pacients una seérie d’activitats per ocupar el seu temps. L'objectiu és
contrarestar l'escassa motivacid dels pacients, la falta d’activitat i la
preocupacio per les idees depressives.

Mitjancant la valoraciéo del domini (grau d’execucid) i gaudi (sentiments de
plaer, diversi6 o alegria) de cada una de les activitats, es treballen les

creences d’incapacitat i pérdua del gaudir.

Assignacio de tasques graduals: proposar als pacients planificar un ritme
progressiu d’activitat, comengant per activitats simples i objectius assequibles,
seguint progressivament amb activitats més complexes i objectius més dificils
d’'assolir.

Fomentar la seguretat i 'autoestima de la persona.

Practica d’assaig cognitiu: técnica mitjancant la qual es demana a la
persona que imagini i descrigui successivament cadascuna de les passes que
es realitzen per executar una tasca concreta. Amb aquesta estratégia, es
facilita que presti atencio als detalls essencials de les activitats, es contraresta

la seva tendéncia a divagar i s’identifiquen possibles obstacles.
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Objectiu: contrarestar la tendéncia a la divagacio i falta de concentracidé dels

pacients depressius, obligant-los a prestar atencié als detalls essencials de les

activitats que duran a terme i a identificar i resoldre els possibles obstacles

(cognitius, conductuals o ambientals) que puguin impedir la seva realitzacio.

Procediment: demanar a la persona que assagi amb imaginaci6 com

desenvolupar i finalitzar una tasca:

1.

2.
3.
4

Descriure una tasca determinada.

Determinar cadascun dels passos que impliquen la realitzacio de la tasca.
Exposar en imaginacio a la situacié.

Una vegada exposat, demanar a la persona que descrigui el
desenvolupament de la tasca en imaginaci6 amb la finalitat de
retroalimentacio.

Analitzar les dificultats sorgides durant I'assaig.

Repetir 'exposicidé en imaginacio tantes vegades com sigui necessari per

desenvolupar les possibles dificultats.



7a sessio d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Coneéixer el tractament farmacolodgic dels participants del grup. Aprofundir en la
importancia de prendre adequadament la medicacio prescrita pel metge de familia

i els seus efectes beneficiosos.

Tractament farmacologic

En el tractament farmacologic dels trastorns que cursen amb ansietat, es
prescriuen farmacs bloquejadors B-adrenergics i determinats antidepressius, pero
sén les benzodiazepines les que ofereixen un grau de seguretat que ha fet
desplagar els farmacs més antics pel tractament de l'ansietat i de I'insomni.
Redueixen la por, l'ansietat i produeixen euforia, elements que expliquen el

potencial abus d’aquests farmacs.

1- Benzodiazepines

Les benzodiazepines interactuen en el SNC amb els receptors acids gamma
amino butirics (GABA) per a disminuir I'excitabilitat neuronal (*), per tant disminuir

I’'activitat cerebral i induint la sedacio i somnoléncia.

Les benzodiazepines exerceixen quatre efectes farmacologics: ansiolitics, sedant
o hipnotic, anticonvulsiu i miorelaxant. La proporcié d’aquests efectes en cada

benzodiazepina determinara el seu perfil d’accio.

L’absorcié de les benzodiazepines via intramuscular és erratica, pero via oral és
completa, excepte el cloarazepat dipotassic, que es descarboxila amb rapidesa en

el suc gastric.
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Podem classificacar les benzodiacepines segons el temps de vida mitja

Durada

midazolam (Dormicum®)
Accié curta
triazolam (Halcion®)

alprazolam (Trankimazin®)
bromazepam (Lexatin®)

flunitracepam (Rohipnol®)

Acci6 intermitja ketazolam (Sedotime®, Marcen®)
loprazepam (Somnovit®)

lorazepam (Orfidal®, Idalprem®)
lormetazepam (Loramet®, Noctamid®)
oxazepam (Adumbran®)

clobazam (Noaifren®)
clonazepam (Rivotril®)
clorazepat dipotasic (tranxilium®)
clordiazepoxid (Huberplex®)
diazepam (Valium®)

flurazepam (Dormodor®)
halazepam (Alapril ®)
nitracepam (Serenade®),
quazepam (Quiedorm®)

Accié llarga
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(Nota: Més Genérics corresponents a cada principi actiu i altres presentacions farmaceéutiques)

Totes les benzodiazepines tenen un perfil de toxicitat similar, sense que existeixin
diferencies en la incidéncia i gravetat dels efectes adversos que produeixen. La
major part de les reaccions adverses depenen directament de la dosi i de la via

d’administracio.

En cas de sobredosificacié o toxicitat, 'antagonista de les benzodiazepines és el
flumazenil (anexate®) que reverteix de forma immediata els efectes terapeutics
de sedacidé i hipnosi, o toxics com les reaccions paradoxiques, depressio

excessiva del SNC,...



Indicacions de les benzodiazepines:
= Ansietat
» [Insomni
= Epilépsia
= Convulsions
= Medicaci6 preanesteésica i induccio anestésica
= Tractament del sindrome d’abstinéncia a 'alcohol
» Espasmes i distonies musculars

» Coadjuvant analgeésic

Contraindicacio:
= Antecedents d’al-lérgia a les benzodiazepines
= Glaucoma d’angle tancat
= Miastenia gravis
= Edat extrema
= Embaras
= Malalties neuromusculars
» Malalties respiratories
» Hepatopatia
» Risc professional

= Risc de dependéncia

Avantatges:
= Inici rapid de I'accio
= Ben tolerats
= Efectes ansiolitics generals
= Ampli marge de seguretat

= Sense evidéncies de tolerancia als efectes antiangoixa

Desavantatges:
= Reaccions de retirada
= Sedacio
= Amb frequéncia es requereixen multiples dosis al dia

» Potencial d’abus en algunes persones
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L’ansietat que es presenta en gran nombre de trastorns psiquiatrics es tracten

habitualment amb I'efecte ansiolitic de les benzodiazepines d’accié perllongada.

En linsomni les benzodiazepines causen una sensacié de son profund i
reparador, disminueixen la laténcia del son i el nombre de despertars augmentant
el temps total del son. Per a evitar la dependéncia fisica al farmac s’hauria de:

- usar la dosi minima eficag

- fer tractaments curts i intermitents

- suspendre la indicacio tan aviat es controlin els simptomes

- el tractament ser menor a dos mesos.

Quan interrompem 'administracié de benzodiazepines el patré dels canvis induits
per a ells en els parametres del son poden “rebotar”’, quadre anomenat sindrome
d’abstinéncia. Perd si la dosificacid no ha estat excessiva, s’observa que es

dorm una mica menys, sense experimentar exacerbacio de I'insomni.

Efectes secundaris més frequents:

= Somnoléncia

= Ataxia (trastorn motor caracteritzat per una manca de coordinacié del moviment,
no = acompanyat d’alteracio paralitica)

= Rash cutani

» Reaccions paradoxiques

= Amnésia llacunes

= Nausees

= Mals de cap

= Efectes anticolinérgics (sequedat de boca i visio borrosa)
= Augment de pes

= Vertigen

= Confusio (a dosis altes)

» Depressio

= Al-lucinacions

= Visio borrosa

» Disminuci6 de la libido

= Dismenorrea



Interaccions comuns:
= Alcohol, apareix una sumacié d’efectes produint reduccié de la coordinacié i
amneésia.
= Fluoxetina, fluvoxamina i paroxetina, incrementen I'efecte o toxicitat de les bzd.
Cafeina, risc d’ineficacia de les bdz.
= Els antibidtics macrolids retarden la depuracié de determinades bdz.
= La cimetidina, el disulfiram, la isoniacida i els anticonceptius orals inhibeixen el
metabolisme de les bdz.
= La rifampicina incrementa el metabolisme de les bdz.

= El tabaquisme intens pot disminuir la eficacia de la dosi habitual.
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2- Bloquejadors B-adrenérgics

-Efecte terapéutic per bloqueig de 'activitat B-adrenérgica periférica.

-Ben tolerats. Escassa toxicitat aguda.

-Dosis recomanades: 60-240 mg/dia.

Indicat en medicina per:
-Hipertensio
-Infarts
-Algunes taquicardies
-Simptomes de tirotoxicosis
-Glaucoma

-Prevencié de migranyes

Eficacia en psiquiatria en:
-Fobia social
-Tractament de tremolors induits per liti
-Abstinéncia amb alcohol
-Trastorn de conducta en sindromes mentals organics
-Trastorn d’ansietat generalitzada

-Trastorn per angoixa

Farmacs més utilitzats:

Propanolol (Sumial®).



3.- -Antidepressius

a) Triciclics

Indicacions:

Trastorn per angoixa (panic) i fobia social.

Efectes secundaris:

Somnoléncia, confusid, restrenyiment, Dificultat de la miccid,
anticolinergics (sequedat de boca, taquicardia, aritmia)

Farmacs més utilitzats:

Clomipramina, nortriptilina, amitriptilina, etc.

b) ISRS (inhibidor selectiu de recaptacio de serotonina)

Avantatges:

Pocs efectes sedants.

Seguretat en els casos de sobredosi.
Efectes antidepressius.

Sense potencial d’abus.

Dosi Unica.

Desavantatges:

Menys dades sobre eficacia i dosificacio.

Periode latent prolongat.

Nausees, vomits, insomni, nerviosisme, inquietud.
Sindrome d’activacio.

Anoréxia.

Efectes sexuals secundaris.

Farmacs més utilitzats:

Fluoxetina, sertralina, paroxetina, citalopram, escitalopram.

efectes
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8a sessido d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Aprofundir en la practica i entrenament de la técnica de relaxacié de Jacobson .

Realitzacio d’'una sessi6 practica de relaxacio.

Aquesta sessio té I'objectiu de perfeccionar la técnica de la relaxacid progressiva

de Jacobson apresa a les sessions anteriors.
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9a sessio d’emmarcament teoric

Objectiu:

Aprendre estratégies efectives per I'enfrontament i la resolucié de problemes.

Técnica de resolucié de problemes:

Mitjancant técniques de resolucioé de problemes, la persona aprén habilitats per a
la presa de decisions.

D'Zurita i Goldfriedizo) proposen una tecnica basada en un model
cognitivoconductual. Proposen a la persona que desenvolupi una gran varietat
d’alternatives potencialment eficaces per enfrontar-se a situacions problematiques
i seleccionar entre aquestes alternatives la que pot resultar més eficagc en un

moment determinat.

Descriuen la resolucid de problemes i la modificacio de la conducta com a
processos similars, segons els quals l'individu produeix consequéncies positives
(reforcadors positius) i evita les consequéncies negatives (castig) adoptant una

conducta eficag.

La terapia de resolucid de problemes parteix de I'assumpcié fonamental que els
eéssers humans es caracteritzen per ser “resolutius” amb els problemes, i que
d’'unes persones a unes altres hi ha diferencies en aquesta habilitat. Aixd implica
que les persones que resolen els seus problemes adequadament solen tenir una
adequada competéncia social. Aquells que no tenen aquesta competéncia per
solucionar problemes poden també ser entrenats per solucionar problemes

quotidians com, i més important, problemes clinics o comportamentals.

La técnica de resolucié de problemes relaciona I'estat d’anim depressiu amb la

ineficiéncia o dificultat per la resolucio de problemes.
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Proposa quatre objectius:

1.ldentificar situacions de la vida, anteriors i actuals, com a antecedents de la
depressio.

2.Minimitzar 'impacte dels simptomes depressius sobre els intents de solucions.

3.Augmentar la efectivitat dels esforgos de solucio en I'enfrontament de la situacio
problema.

4.Informar i proposar habilitats generals de cara a futurs problemes.

Procediment terapéutic de resolucié de problemes:

1. Orientacié general cap al problema: compartir el pensament que les
situacions problematiques formen part de la vida diaria i que és possible enfrontar-
s’hi de manera eficag.

Comporta aprendre a identificar i reconduir les situacions problema, i a la vegada,
disminuir la tendéncia d’actuar impulsivament. La idea fonamental es basa a
detectar la cadena conductual que comporta la resposta impulsiva i quasi
automatica si la persona s’enfronta a un problema provocador d'un estat
emocional negatiu.

Demanar a la persona que indiqui el problema o problemes que té en l'actualitat i

el seu nivell de gravetat, en una escala de 0 (res) a 10 (molt).

2. Definir el problema: obtenir informacio rellevant sobre el problema, clarificar la
seva naturalesa i establir i pactar amb la persona una fita realista de solucio.
Definicié i formulacio del problema en termes de conducta.

Demanar a la persona que defineixi i formuli el problema.

3. Cercar alternatives de solucio: es tracta de tenir tantes alternatives de soluci6
com sigui possible davant d’'una situacié definida anteriorment.

Demanar a la persona possibles solucions al problema.

4. Valorar les alternatives: valorar els avantatges i desavantatges de cada una

de les alternatives de solucions. Comporta per a la persona, I'eleccié d’aquella



alternativa meés util entre les generades, tenint en compte les seves
consequeéncies individuals i socials a curt, mig i llarg termini.
Demanar a la persona: solucio escollida; principals raons de la seva eleccio;

tactica per posar aquesta solucioé en practica.

5. Escollir una alternativa i posar-la en practica: la persona selecciona la millor
alternativa, la posa en practica i n’avalua I'efectivitat.

Una vegada aplicada s’adopta com a estrategia general per situacions similars.
Demanar a la persona que primer posi en practica la solucié simbolicament
imaginant-se que l'esta duent a terme. Una vegada realitzada adequadament

posar-la en practica en la situacio real on hi ha el problema.

Exemples de problemes ben definits o que permeten facilment la seva

delimitacio:

- “Problema de concentracio en els ultims mesos que no em permet estudiar
adequadament i m’esta influint en les qualificacions académiques”.

- “Tinc problemes de convivencia amb diversos veins de l'edifici”.

- “Tinc una mala comunicacio amb els meus pares, que s’ha agreujat des que

he canviat de feina en contra de la seva opinio”.
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Exemple de full de presa de decisions:

Alternatives
1 2 3 4 5
AVANTATGES:
- BENEfiCIS.. ..t e
- CONSEQUENCIES POSILIVES.......eiiiiiiiiiiiieiie ettt
- Temps i €STOrgOS rEQUETIES........ccuvvviiee e
- o0 [ 8 (=Y 02 SRS
- A TIArg teIMINI. ...

- Adequacioé al medi (familiar, laboral, social...)

TOT AL ettt ettt e
DESAVANTATGES:

- Costos

- CoNSeqUENCIES NEJALIVES. ......ccueiiiiiiii ittt

- Temps i €SfOrgos reqUENILS.........ccvee it

- o0 [ 0 (=Y 03 USSR

- A ARG TeIMINI. ...

- Adequacié al medi (familiar, laboral, social...)

AVANTAGES- DESAVANTAGES

Alternatives:
1.

o M DN

(Puntueu del 0 al 10 les diferents consequéncies (personals, interpersonals, socials...) dels avantatges i desavantatges de

cada alternativa de solucié) (Quadre extret del llibre “Manual de técnicas de modificacion y terapia de conducta” (z1))



10a sessio d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Aprofundir en la practica i entrenament de la técnica de relaxacié de Jacobson .

Realitzacio d’'una sessi6 practica de relaxacio.

Aquesta sessio té I'objectiu de perfeccionar la técnica de la relaxacio progressiva

de Jacobson apresa a les sessions anteriors.
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11a sessio d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Conéixer el paper dels pensaments en general i les seves caracteristiques

especifiques dins I'ambit del trastorn d’ansietat.

Estratégies cognitives (Beck) que poden ajudar a substituir els pensaments
distorsionats per altres de més adaptatiuss).

A continuacio s’exposen quatre tipus d’estratégies cognitives:

A. Técniques de detecci6 de pensaments negatius: El procediment
consisteix a interrompre el pensament negatiu, mitjangant I'is d’'una ordre
verbal com dir-se a si mateix “stop” o “para” o a través d'una auto-

estimulacié negativa (per exemple: pessigar-se).

B. Entrenament en el repte de pensaments negatius: amb l'objectiu de
desenvolupar arguments que redueixin la intensitat i validesa dels
pensaments negatius.

Algunes alternatives per enfrontar-se als pensaments negatius poden ser:
e Abans d’estar deprimit, percebia la meva realitat tan negativament
com ara?
e Estic minimitzant els aspectes positius?
e Estic exagerant els aspectes negatius?
e Es realista i objectiu el que penso?
e Em serveix de res pensar aixi?
e Com pensaria una altra persona?

e Proves a favor i en contra?
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C. Entrenament en autoinstruccions: amb I'objectiu de modificar el mondleg

intern negatiu de la persona, de forma que els pensaments negatius siguin

substituits pels pensaments positius.

Consisteix que la persona es digui una série de frases racionals com a
meétode per contrapesar les seves creences irracionals. Aquestes frases
s’aniran generant al llarg de les sessions entre pacient-terapeuta i

s’escriuran cadascuna d’elles en una targeta.

Se li demanara la persona que les llegeixi diversos cops al dia per afavorir
la seva memoritzacié i interioritzacid i, sobretot que les repeteixi cada

vegada que en la vida quotidiana s’enfronti a esdeveniments activadors.

Teécniques de distraccié: I'objectiu d’aquesta técnica és fer activitats que
facin la competéncia a les cognicions negatives, de forma que propicii un

canvi en el punt de mira. Entre aquestes activitats, es troben:

e Centrar I'atencio en I'entorn (per exemple: descriure objectes).
e Realitzar activitats mentals incompatibles (per exemple: fer calculs
matematics, programar I'agenda del dia, fer la llista per comprar).

e Canviar de situacio i/o activitat .



Terapia racional emotiva:

Ellis (1962) (5) parteix de la constatacié que molts trastorns emocionals son fruit de

creences irracionals que cal modificar.

Les pertorbacions son causades per la forma de pensar i de percebre I'entorn
que la persona té, és a dir, la manera com interpreta el seu ambient i les seves
circumstancies i les creences que ha desenvolupat sobre un mateix, sobre els
altres i sobre el mén en general.

Basant-nos en la teoria racional - emotiva d’Ellis, es destaca la importancia que té
la interpretacid que cadascu fa de la realitat, i com aixd repercuteix en els

sentiments i les conductes.

Objectius de la terapia racional emotiva:

Objectius inicials: identificar els pensaments irracionals de la persona i ajudar-la
a modificar-los amb altres de més racionals que li permetin aconseguir amb més
eficacia fites de tipus personal (per exemple: realitzar-se, establir relacions
socials).
Objectiu final: alterar el sistema de creences d’'una persona i ajudar-la a generar
una nova filosofia de la vida.
Detectar pensaments irracionals:
Caracteristiques dels pensaments irracionals:

- Son dogmatics o absolutistes.

- S’expressen en forma d’obligacio, necessitat imperiosa o exigéncia.

- La seva consecucié provoca reaccions negatives inapropiades que

interfereixen en la consecucio de fites i generen alteracions de la conducta.

- Subjectiu, inconscient amb els fets externs.

- Inflexible, absolutista, rigid.

- Genera emocions inadequades.

- Entorpeix les nostres fites.
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Caracteristiques dels pensaments racionals:

- Son probabilistics, preferencials o relatius.

- S’expressen en forma de desitjos o0 gustos.

- Quan no s’aconsegueix el qué es desitja, els sentiments negatius de
malestar o insatisfaccid no impedeixen la consecucié de nous
objectius o proposits.

- Objectiu consistent amb fets externs.

- Flexible i modulable a les situacions.

- Capag de generar emocions adequades.

- Ajuda a aconseguir les nostres fites.

El métode de la terapia racional emotiva (TRE) es desenvolupa mitjangant una
série d’etapes d’intervencié cognitivoconductual, segons I'esquema A-B-C-D-E, en

el que:

A. SITUACIO: Es la situacié o esdeveniment activador. Esdeveniment
real i extern que se li presenta a una persona i que provoca unes
consequencies. Per exemple:“contestar malament a una pregunta a
la feina i els meus companys riuen’.

B. PENSAMENTS IRRACIONALS: So6n la creenga o  flux de
pensament produits per la situacidé (autoverbalitzaci6 que té la
persona com a resposta a A). Per exemple: “Es terrible; sén males
persones; soc ximple”

C. CONSEQUENCIES, EMOCIONS | CONDUCTALS: Son les
consequéncies, emocions i conductes resultat de B.

Per exemple: ansietat, tristesa, ira hostilitat, distanciament, temor
que li tornin a preguntar, baixa autoestima...

D. PENSAMENTS RACIONALS, REALISTES-ADAPTATIUS: Es la
intervencié terapeutica en qué es discuteix la ldgica d’aquelles
creences. Per exemple: “Prefereixo fer les coses bé , pero tinc dret a
equivocar-me; és normal que em molesti una mica perque m’he
equivocat. Pero aixo no demostra que siguin males persones. Potser

els ha fet gracia o tenen ganes de divertir-se”.



E. RESULTAT ADAPTATIU: Resultat a qué s’arriba en enfrontar la
situacio mitjangant creences més logiques i adaptades. Per
exemple: “Em quedo tranquil. Els pregunto perqué els ha fet tanta
gracia i potser acabo rient jo també. Aprenc tranquil-lament quina
era la resposta correcta i em sento bé amb mi mateix i amb els

altres”

El terapeuta utilitza, a més del registre i identificacio d’aquests pensaments
irracionals, fonamentalment la persuasio verbal per convéncer el pacient de la

irracionalitat de les seves creences i el desafiament perqué deixi d’utilitzar-les.
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12a sessio d’emmarcament teoric

Objectiu de la sessio:

Acomiadament del grup i avaluacidé dels beneficis terapéutics grupals i

individuals.

En els grups a curt termini com els grups psicoeductius, habitualment és el propi
grup el que acaba fent la cloenda de les sessions. Perqué siguin efectius, s’han
de focalitzar les tasques i els conductors del grup han de facilitar que els pacients

participin activament.

En les finalitzacions planificades, el terapeuta i el pacient estan d’acord que s’han
assolit els objectius i que els participants del grup tenen autonomia i millora de
I'autoconeixement del seu trastorn, un cop que s’han adquirit més técniques i

habilitats per afrontar els reptes de la vida diaria.

T. McGee, B. Scuman i F. Racusen (1972)9) van afirmar que “la finalitzacio
adequada d’'un grup es produeix quan tothom, el conductor i el grup, participen de

forma activa en el procés de finalitzacio”.

Avaluacié post-test
Per a poder avaluar I'evolucio i el grau de disminucié de simptomatologia ansiosa
i/o depressiva dels pacients que han participat en les sessions grupals, en
aquesta darrera sessio es tornen a complimentar els tests:

e Escala de depressié-ansietat de Goldberg

e Escala hospitalaria d’ansietat i depressio HAD
A més recollirem tots aquells elements qualitatius que facin referéncia com a
importants per a poder valorar de forma més adequada I'estat de cada persona.
Les infermeres que duen a terme el programa psicoeducatiu realitzen una
valoracié individual dels pacients que formen el grup i avaluen la possibilitat del

suport de I'equip o poden proposar serveis especialitzats de salut mental.
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4. Emmarcament practic

A continuacié es detallen cadascuna de les dotze sessions practiques que es
proposen per la conduccidé del grup psicoeducatiu per a pacients amb episodi

depressiu.

Les sessions de I'emmarcament practic, estan composades per els apartats:

- Objectiu: on es defineix quina és la fita de la sessio

- Desenvolupament: on es proposa un esquema o guio per el disseny i
desenvolupament de la sessio.

- Consells a tenir en compte: apartat que pretén ser d'utilitat per a
possibles dificultats amb les que es pot trobar la infermera conductora del
grup.

- Tasques per fer a casa: apartat on es proposen una série de tasques per
els participants del grup, amb l'objectiu que es treballin a casa i poder-les
comentar en la sessid seguent. D’aquesta manera, s’intenta incidir en
'aprenentatge i I'autonomia del pacient en el desenvolupament de les
sessions grupals.

- Intervencions d’infermeria: aquest apartat s’ha elaborat amb I'objectiu de
donar agilitat i facilitar el registre infermer seguint la metodologia del Pla de

cura infermera.

Cal recordar que abans d’iniciar les sessions, les infermers responsables del
grup psicoeducatiu, ja han fet una entrevista d’acollida a tots els participants,
i un cribratge definitiu, per tal d’assegurar la idoneitat i 'homogeneitat minima

que s’aconsella per composar un grup.

També cal tornar a fer esment que a I'entrevista d’acollida s’ha identificat el
nivell de simptomatologia ansiosa i depressiva de cada pacient, mitjangant
'escala HAD i Goldberg. Instruments de mesura que es tornaran a utilitzar en
I'dltima sessidé, la numero 12, per avaluar l'efectivitat de la intervencié i
determinar si hi ha hagut una disminuci6 de la simptomatologia ansiosa i

depressiva dels pacients participants en el grup.
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1a sessio d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Prendre contacte amb el grup i fer particips els integrants de les normes existents
per aconseguir un bon funcionament del grup. Inici en la practica de la respiracio

controlada. Inici en la practica de la respiracié controlada.

Desenvolupament:

Preparar I'espai fisic. Abans de comencar la sessié es prepara la sala, es
col-loquen les cadires en forma de circumferéncia.
Identificacid dels terapeutes. Els terapeutes es presenten amb el nom,
ocupacio i disponibilitat.
Presentacié dels membres del grup i els seus problemes. Els participants
poden presentar-se amb el seu nom, i si volen, amb algun comentari sobre la
seva vida, treball, hobbies, o el que ells vulguin, no necessariament relacionat
amb la seva malaltia.
Durant la presentacid s’ha de deixar clar que el mateix acte de presentar-se,
com qualsevol altre, és voluntari, i que cada pacient ha de dir el que vulgui de
si mateix, sempre que sigui veritat. També es poden exposar les expectatives
sobre el programa d’intervencio, les dificultats que creguin tenir i els objectius
als que els agradaria arribar.

4. Seguidament, es passen a detallar les normes del grup. S’informa que no
respectar alguna d’aquestes normes pot significar el deixar de participar del

programa terapeutic.
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Normes per el grup:
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6.

Confidencialitat:

Els participants no han de comentar fora del grup la identitat de la resta
dels membres ni el que aquests expliquen durant les sessions. S’ha
d’acceptar el secret d’identitat. En canvi, es deixara també molt clar que tot
allo que comentem els terapeutes si que pot ser comentat lliurement en
public.

Assisténcia:

Per facilitar el sentiment de grup, es obligatoria I'assisténcia a totes les
sessions. Qualsevol persona que falti a més de 4 sessions deixara de
participar en el grup.

Puntualitat:

La puntualitat és fonamental per al desenvolupament normal de les
sessions. No respectar sistematicament els horaris del grup pot suposar el
fet de deixar de participar de la terapia grupal.

Respecte:

Es demana explicitament a tots els membres del grup que es respectin les
opinions dels companys encara que no es comparteixin, i que en cap
moment es falti el respecte a la resta del grup, amb comentaris, rialles o
actituds. Contravenir reiteradament aquesta norma pot suposar el fet de
deixar de participar de la terapia grupal.

Participacio:

Intervenir en les sessions, és a dir, platejar i respondre preguntes,
compartir experiéncies amb el grup i aconsellar altres companys, no es
obligatori, perd €s molt recomanable treure el major profit del grup.

No hi ha cap prohibicié relacionada amb el fet que els pacients es trobin

fora de I'horari de les sessions grupals.

5. Una vegada explicades les normes grupals, s’obrira un torn de preguntes per

s’hi ha cap dubte.

Avantatges de les sessions grupals. Es tracta de fer patent als participants els

beneficis que es poden obtenir de la terapia grupal davant de la individual.

Entre els avantatges, es destaca la possibilitat d’aprendre dels altres,



percebre que no s’és l'unic, motivar-se per a la millora dels altres,

comprometre’s publicament amb el canvi i beneficiar-se de 'assisténcia.

Consells que s’han de tenir en compte:

La primera sessido és molt important per establir un bon contacte entre els
terapeutes i els participants al grup.
S’ha d’explicar qué és un grup terapéutic, ressaltar la importancia de complir les

normes grupals i de respectar la durada i horari de les sessions.

Intervencions d’infermeria: 5

NIC que s’ha de tenir en compte:
= 5604-Ensenyament grup

Definicié: Desenvolupament, practica i avaluacié d’'un programa d’educacio

per a un grup de persones que experimenten el mateix estat de salut.

Activitats:

* Proporcionar un entorn que afavoreixi 'aprenentatge.

= Orientar el pacient al programa educatiu i als objectius dissenyats que
s’han d’assolir.

= Proporcionar la instruccié del grup.

= Registrar el progrés del pacient en el registre de I'equip d’atencié primaria.
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2a sessio d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Descripcid de la simptomatologia caracteristica del tractament d’ansietat.

Entrenament en la respiracié controlada.

Continqut:

- Qué és lansietat? Donar informacié sanitaria sobre el tractament
d’ansietat.

- Ansietat com a resposta normal i com trastorn.

- Revisio dels simptomes: psicologics i somatics.

- Exercici practic i entrenament de la respiracioé controlada.

Desenvolupament:

- Slinicia la sessié amb una fase d’escalfament, en qué es pot preguntar
simplement com ha anat la setmana, revisar si hi ha dubtes sobre les
normes descrites a la primera sessio.

- Es realitza un petit recordatori de la sessi6 anterior.

- Presentacié de la informacié sanitaria de la sessié (15 minuts de durada).

- Discussi6, preguntes i espai per manifestar inquietuds relacionades amb la

informacio sanitaria rebuda a la sessi6 (60 minuts de durada).

Consells que s’han de tenir en compte:

- Es possible que a l'inici hi hagi moments de silenci, ja que als participants els
costa expressar els seus sentiments, i a més, els han d’exposar a persones
gue no coneixen encara.

Pot ser, que aquests silencis a l'inici crein moments de tensié dins el grup.
Llavors el terapeuta ha d’intentar reconduir la situacio, intervenint-hi i oferint

temes per comentar.
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S’ha de tenir en compte que alguns silencis sén positius o terapeéutics.
Aquests silencis permeten espais de pensament i reflexio dins el grup.

- Es recomana donar informacié sanitaria sobre el trastorn d’ansietat, amb
vocabulari planer i comprensible per als participants del grup.

- Es pot informar de les dades epidemioldgiques, de la prevalenca de la
malaltia en I'actualitat, amb l'objectiu de fer entendre als participants del grup,

que el seu cas no és un cas aillat.

Tasques per fer a casa:

- Observacioé: fer una llista de tots els simptomes ansiosos que la persona
ha observat i identificat durant la setmana. Anotar-los en una llibreta,
apuntant el dia i la hora, identificar i registrar les situacions en qué s’ha
experimentat tensid6 o ansietat, les primeres reaccions somatiques

experimentades i el nivell de tensid o ansietat (exemple de 1 al 10).

Nota: Aquesta tasca seria recomanable realitzar-la durant tot el procés grupal.

- Entrenament en respiraciéo controlada: Aquest entrenament en respiracio
controlada s’ensenya a la primera sessid, ja que es recomana realitzar-la a cada
sessio grupal, tant a l'inici com al final de cada sessi6. En el marc teoric, hi ha

I'explicacio pel desenvolupament de I'exercici.



Intervencions d’infermeria: 5

NIC que s’ha de tenir en compte:

= 5602 Ensenyament: procés de la malaltia

Definicié: Ajudar el pacient a comprendre la informacié relacionada amb un

procés de malaltia especific.

Activitats:

= Avaluar el nivell actual de coneixements del pacient relacionat amb el
procés de malaltia especific.

= Descriure els signes i simptomes comuns de la malaltia, si s’escau.

= Descriure el procés de la malaltia, si s’escau.

= Reforgar la informacié subministrada pels altres membres de l'equip, si

s’escau.

NIC que s’ha de tenir en compte:
= 5820 Disminucio de I'ansietat
Activitats:
= Permetre 'expressio de sentiments: por, angoixa, preocupacio, etc.

= Explorar conjuntament els factors desencadenants de I'ansietat
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3a sessio d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Identificacioé i descripcid dels simptomes ansiosos més comuns i caracteristics
dels assistents al grup. Com interfereixen aquests simptomes amb les activitats

de la vida diaria.

Contingut:

- Revisio del simptomes psicologics i somatics.
- Causes de la simptomatologia ansiosa.

- Entrenament en la respiracié controlada.

Desenvolupament:

- Slinicia la sessi6 amb una fase d’escalfament, en qué es pot preguntar
simplement com ha anat la setmana.

- Es realitza un petit recordatori de la sessi6 anterior.

- Es posen en comu les tasques proposades per realitzar a casa.

- Presentaci6 de la informacié sanitaria de la sessié (15 minuts de durada).

- Discussio, preguntes i espai per manifestar inquietuds relacionades amb la

informacio sanitaria rebuda a la sessi6 (60 minuts de durada).

Consells que s’han de tenir en compte:

- Es recomana oferir informacié i educacié, amb l'objectiu de que la persona
que pateix un trastorn d'ansietat pugui arribar a trobar una sensacio
d’autocontrol i domini del trastorn. Destacar que un dels simptomes
caracteristics d’aquest trastorns és la sensacio de falta de control sobre els
esdeveniments que ens envolten en general.

- El coneixement és un factor important pel canvi.
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- Temes que podrien sorgir durant la sessio: com ens afecten els

esdeveniments i els canvis socials, familiars, laborals...

- Reforgar en el grup el respecte mutu i I'empatia, ja que la simptomatologia de

cada persona és individual i cursa diferent.

Tasques per fer a casa:

Identificar els diferents factors etioldgics causants del trastorn d’ansietat,
notar-los en una llibreta.

Elaborar una llista de pensaments alternatius i escriure’ls en unes targes
que puguin ser utilitzades en aquelles ocasions en qué la preséncia

d’ansietat ens dificulta pensar amb claredat.

Intervencions d’infermeria: ()

NIC que s’ha de tenir en compte:

5602 Ensenyament: procés de la malaltia

Definicié: Ajudar el pacient a comprendre la informacio relacionada amb un

procés de malaltia especific.
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Activitats:

Reconéixer que sap el pacient sobre el seu estat.

Explorar amb el pacient qué ha fet per controlar els simptomes.
Identificar canvis en l'estat fisic.

Reforgar la informacié subministrada pels altres membres de I'equip, si

s’escaul.

NIC que s’ha de tenir en compte:

4700 Reestructuracio cognitiva

Definicié: Estimular el pacient perqué alteri els esquemes de pensament
desordenats i percebi a si mateix i el mén de forma més realista.

Activitats:

Ajudar el pacient a identificar 'emocio dolorosa (ira, ansietat i desesperanca)

que esta sentint.



4a sessio d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Presa de consciéncia de la importancia de I'autocura i de la imatge.

Contingut:

Habilitats relacionades amb I'autocura: coneixement del propi cos, dels limits i

capacitats de la persona. Reforcar I'autoestima de la persona.

Dietética i nutricio.

Activitat fisica.

Entrenament en la respiracié controlada.

Desenvolupament:

- Es comenca la sessi6 d’'una manera informal, on es donara resposta a les
preguntes sobre la sessio anterior.

- Es posen en comu les tasques proposades per realitzar a casa.

- Presentacié i exposicio de la informacio sanitaria de la sessio (15 minuts de
durada).

- Discussio, preguntes i espai per manifestar inquietuds relacionades amb la

informacio sanitaria rebuda a la sessi6 (60 minuts de durada).

Consells que s’han de tenir en compte:

- La importancia de tenir un temps dedicat a la cura del nostre cos i de la
nostra imatge.
- Laimportancia de realitzar exercici fisic i una dieta equilibrada.

- Reforga l'autoestima de la persona.
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Tasques per fer a casa:

Es proposa als participants del grup:

- Descripcié de la dieta diaria.
- Descripcié de I'exercici fisic.

- Descripci6 de les conductes d’autocura.

Intervencions d’infermeria: >

NIC que s’ha de tenir en compte:
= 5510 Educacio6 sanitaria
Definicié: Desenvolupar i proporcionar instruccié i experiéncies
d’ensenyament que facilitin I'adaptacié voluntaria de la conducta per
aconseguir la salut en persones, families, grups o comunitats.
Activitats:
= |dentificar els factors interns i externs que puguin millorar o disminuir la
motivacio en conductes sanitaries.
= Incorporar estrategies per potenciar I'autoestima.

= Determinar el coneixement sanitari actual i les conductes de I'estil de vida.

NIC que s’ha de tenir en compte:

= 5400 Potenciacio de l'autoestima

Definicié: Ajudar un pacient que augmenti el judici personal de la seva

propia valua.

Activitats:

= Animar el pacient a identificar les seves virtuts.

= Refermar les virtuts personals que identifiqui el pacient.

= Ajudar el pacient a identificar les respostes positives dels altres.

= Ajudar el pacient a reexaminar les percepcions negatives que té de si
mateix.

= Facilitar un ambient i unes activitats que augmentin I'autoestima.



NIC que s’ha de tenir en compte:
= 4360 Modificacié de la conducta
Definicio: Promocié d’'un canvi de conducta.

Activitats:

» Realitzar activitats esportives i fer una dieta equilibrada.

» Ensenyar els avantatges de fer una dieta equilibrada.
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5a sessid d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Aprendre a controlar els simptomes fisiologics causats per I'ansietat mitjangant la
practica i entrenament amb la técnica de relaxacié progressiva de Jacobson.

Practica de la respiracié controlada.

Continqut:

- Relaxacio i la seva generalitzaci6 (métode en relaxacié progressiva de
Jacobson).

- Us de la respiracié profunda i lenta.

Desenvolupament:

- Es comenga la sessié amb una conversa informal i repassant els dubtes
que poden haver sorgit respecte el contingut de la sessié anterior. El
terapeuta no s’ha d’estendre molt en aquest punt, ja que es requerira
temps suficient per practicar la teécnica de relaxacio.

- Es posen en comu les tasques proposades per realitzar a casa.

- Presentacio de la informacio sanitaria de la sessié.

- Practica de la tecnica de relaxacio progressiva de Jacobson.

- Discussio, preguntes i espai per manifestar inquietuds relacionades amb la

practica de la relaxacio.

Consells que s’han de tenir en compte :

- La técnica de relaxacido ha de realitzar-se en un ambient tranquil sense

gaires sorolls.
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- El to de veu del terapeuta ha de facilitar la relaxacio.
- La posicio per a la relaxacio: asseguts en una cadira; relaxacié de peu; en un
sofa comode i amb bracgos; estirats en un llit o al terra.

- No portar roba ajustada que pugui interferir en el procés d’entrenament.

Tasques per fer a_casa:

- Practicar a casa el métode de relaxacidé progressiva de Jacobson i els

diferents métodes de relaxacio.

Nota: Aquesta tasca seria recomanable realitzar-la durant tot el procés grupal en

els ultims 15-20 minuts de cada sessio.

Intervencions d’infermeria: (2

NIC que s’ha de tenir en compte:
= 5400 Terapia de relaxacio simple
Activitats:

= Ensenyar técniques de relaxacio perqué les apliqui.



6a sessio d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Presa de consciéncia de la utilitzacié del temps: el ritme d’activitat diari, el sentit

de la competéncia i la capacitat de gaudir.

Continqut:

- Programa d’activitats:
Planificar conjuntament amb els participants del grup una série d’activitats per
ocupar el seu temps. L’objectiu es contrarestar I'escassa motivacié dels
participants, la seva falta d’activitat i la seva preocupacié pels simptomes
ansiosos.

- Assignacioé de tasques graduals:
Mitjancant Il'assignacié de tasques graduals es vol potenciar que els
participants al grup desenvolupin un ritme progressiu d’activitat, comencant
per activitats simples i objectius assequibles, seguint progressivament amb
activitats més complexes i objectius més dificils d’assolir.
Fer émfasi de la idea que “tots som persones utils”.

- Practica d’assaig cognitiu:
Técnica que consisteix en demanar als participants del grup que imaginin
successivament cadascuna de les passes que es realitzen per executar una
tasca concreta. Amb aquesta estratégia, es facilita que prestin atencio als
detalls essencials de les activitats, es contraresta la seva tendencia a divagar

0 a actuar de forma impulsiva i s'identifiquen possibles obstacles.
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Desenvolupament:

- Es comenga la sessié d’'una manera informal, on es donara resposta a les
preguntes sobre la sessio anterior.

- Es posen en comu les tasques proposades per realitzar a casa.

- Presentacié i exposicié de la informacio sanitaria de la sessio (15 minuts de
durada).

- Discussid, preguntes i espai per manifestar inquietuds relacionades amb la

informacio sanitaria rebuda a la sessi6 (60 minuts de durada).

Consells que s’han de tenir en compte:

- Recomanar a formar part en activitats que ajudin a la persona a sentir-se
millor.

- Recomanar realitzar activitats ludiques com anar al cinema, fer esport o
participar en activitats recreatives, religioses, socials o daltre tipus.
Aquestes activitats ludiques poden ser positives per activar la distraccié del

pensament.

Tasques per casa:

Es proposa als participants del grup:

- Realitzar un planning d’activitats setmanal, on es tinguin en compte

tasques domestiques diaries i tasques de lleure i intentar acomplir-les.



Intervencions d’infermeria: >

NIC que s’ha de tenir en compte:

= 4360 Modificacié de la conducta

Definicio: Promocioé d’un canvi de conducta.

Activitats:

= Ajudar el pacient a identificar la seva fortalesa i a reforgar-la

= Oferir un refor¢ positiu a les decisions del pacient que han estat preses
independentment.

= Ajudar el pacient a identificar els més petits éxits produits.

= Desenvolupar un métode (un grafic o diagrama) per registrar la conducta i

els seus canvis.

NIC que s’ha de tenir en compte:
= 4470 Ajuda en la modificacio de si mateix

Definicié: Reafirmacié del canvi autodirigit posat en funcionament pel pacient

per aconseguir fites personals importants.

Activitats:

= Animar el pacient a ajustar el pla per fomentar el canvi de conducta, si cal
(mesura de les passes 0 recompensa).

= Afavorir la flexibilitat durant el pla, promovent un domini complet d’'un pas

abans d’avancar al seguent.
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7a sessio d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Saber el tractament farmacolodgic dels participants del grup. Aprofundir en la
importancia de prendre adequadament la medicacio prescrita que el metge de

familia prescriu i els seus efectes beneficiosos (si n’hi ha de prescrits).

Nota: Es recomana convidar a participar en aquesta sessio, un metge de familia
de I'equip d’atencié primaria, per fer la exposicié de la informacié sanitaria sobre

dubtes farmacologics.

Contingut:

- Educacié sanitaria en el tractament farmacologic: caracteristiques generals,

efectes secundaris, interaccions.

Desenvolupament:

- Es comenca la sessio d’'una manera informal, on es donara resposta a les
preguntes sobre la sessio anterior.

- Es posen en comu les tasques proposades per realitzar a casa.

- Presentacio i exposicio de la informacio sanitaria de la sessio (15 minuts de
durada).

- Discussio, preguntes i espai per manifestar inquietuds relacionades amb la

informacio sanitaria rebuda a la sessi6 (60 minuts de durada).

Consells que s’han de tenir en compte:

- Es preguntara els participants sobre el tractament farmacologic actual i

sobre la seva indicacio.
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- Unes preguntes habituals dels participants podrien ser: “‘quan va comencgar
el tractament? En el cas que el metge hagi prescrit tractament
farmacologic, qué pot passar si no el prenc adequadament?(abus/
irregularitats). Quant de temps hauré de prendre la medicacio? Hauré de
canviar freqlientment el tractament?”

- Interaccié de la medicacié ansiolitica amb la presa de substancies (vi,
cervesa, café...) i altres farmacs.

- Sha de posar émfasi en els aspectes preventius (no abandonar el
tractament prescrit sense el consentiment del metge) i també en els
propiament terapéutics. Aquest gest pot transmetre als participants una

major sensacio de control del trastorn d’ansietat i de la persona.

Tasques per fer a casa:

Es proposa als participants del grup:

- Fer una llista dels medicaments ansiolitics que ha pres i els que esta prenent
en l'actualitat.

- Observar i anotar-hi també els efectes beneficiosos que s’han experimentat,
també anotar les possibles molésties en el cas que n’hi hagi (homés les

persones que han pres/estan prenent tractament ansiolitic).

Intervencions d’infermeria: (s

NIC que s’ha de tenir en compte:

= 5616 Ensenyament : medicaments prescrits

Definicié: Preparacio del pacient perqué prengui de forma segura els

medicaments prescrits i observar-ne els efectes.

Activitats per a pacients amb tractament farmacologic prescrit:

= Revisar el coneixement que el pacient té del medicaments.
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Informar el pacient sobre les consequéncies de no prendre o suspendre
sobtadament la medicacio.

Ensenyar el pacient a alleugerir i reduir certs efectes secundaris, si és el
cas.

Informar el pacient sobre possibles interacciones de farmacs/menjars, si
s’escau.

Reforgar la informacié proporcionada pels altres membres de I'equip,

segons correspongui.
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8a sessio d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Aprofundir en la practica i entrenament de la técnica de relaxacié de Jacobson .
Realitzacio d’'una sessi6 practica de relaxacio.

Contingut:

Relaxacié i la seva generalitzacié (métode en relaxacié progressiva de
Jacobson).

Us de la respiracié profunda i lenta.

Desenvolupament:

Es comenga la sessié d’'una manera informal, es resolen les preguntes
sobre la sessio anterior.

Es posen en comu les tasques proposades per realitzar a casa.

Practica de la técnica de relaxacio progressiva de Jacobson.

Discussiod, preguntes i espai per manifestar inquietuds relacionades amb la

practica de la relaxacio.

Consells que s’han de tenir en compte:

Durant I'entrenament, algunes persones poden tenir problemes amb certes
parts del cos. S’aconsella dedicar més temps a aquestes parts del cos,
assegurant que tothom aprengui la técnica durant la sessié d’entrenament i
que després de la practica a casa es faci correctament.

Pot ser d'utilitat un mirall en les exercicis de tensié i distensio de la
musculatura del cap i de la cara.

L’us de la imaginacié per aconseguir la relaxacié. Exemple: quan s’esta
ensenyant a tibar el nas, es pot demanar al pacient que s’imagini que té un
insecte sobre el nas.

La utilitzacié de la imaginacio d’escenes relaxants per a aquelles persones

que se senten tenses.
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Tasques per fer a casa:

- Practicar a casa el métode de relaxacidé progressiva de Jacobson i els

diferents métodes de relaxacio.

Nota: Aquesta tasca seria recomanable realitzar-la durant tot el procés grupal

durant els ultims 15-20 minuts de cada sessio.

Intervencions d’infermeria: (s,

NIC que s’ha de tenir en compte:
= 5400 Terapia de relaxacio simple
Activitats:
= Ensenyar técniques de relaxacio perqué les apliqui.



9a sessio d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Aprendre estratégies efectives per afrontar els problemes i resoldre’ls.

Contingut:

Resolucié de problemes i presa de decisions .

1.

5.

Orientacié general cap al problema:

Es treballa i s’emfasitza el fet que les situacions problematiques formen part
de la vida diaria i que és possible enfrontar-los eficagment.

Definir el problema:

Obtenir informacio rellevant sobre el problema.

Cercar alternatives de solucioé:

Pensar en tantes alternatives de solucié com sigui possible.

Valorar les alternatives:

Es valoren els avantatges i desavantatges de les solucions alternatives

Escollir una alternativa i posar-la en practica.

Desenvolupament:

Es comenca la sessié d’'una manera informal, donant resposta a les preguntes
sobre la sessio anterior.

Es posen en comu les tasques proposades per fer a casa.

Presentacio i exposicié de la informacié sanitaria de la sessidé (15 minuts de
durada).

Discussio, preguntes i espai per manifestar inquietuds relacionades amb la

informacio sanitaria rebuda a la sessio (60 minuts de durada).
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Consells que s’han de tenir en compte:

- L’ansietat com una reaccidé normal. L’ansietat és una resposta natural i, per
tant, existeix una elevada probabilitat de tornar a experimentar ansietat en
el futur; d’aqui la necessitat de seguir practicant les habilitats adquirides per
poder utilitzar-les quan sigui necessari.

- Es recomana analitzar el paper de les respostes evitables i com aquestes
son reforgcades per disminuir momentaniament I'ansietat, pero el seu efecte
a llarg termini es negatiu perqué disminueix el sentiment de auto-eficacia i
es generalitza a altres situacions.

- Es remarca la importancia de I'exposicié a les situacions temudes i la
necessitat d’elaborar una jerarquia de situacions ansidgenes que faci

possible I'exposicié gradual.

Tasques per fer a casa:

Es proposa als participants del grup:

- Descriure un problema amb qué es trobin en I'actualitat. Buscar alternatives
i intentar posar-ne alguna en practica.

- Observacio

- Practicar a casa el metode de relaxacidé progressiva de Jacobson i els
diferents métodes de respiracio.

- Seguir elaborant una llista de pensaments alternatius.

Intervencions d’infermeria: (5

NIC que s’ha de tenir en compte:
= 4470 Ajuda en la modificacio de si mateix
Definicié: Reafirmacié del canvi autodirigit posat en funcionament pel pacient
per aconseguir fites personals importants.
Activitats:
= Ajudar el pacient a identificar les conductes objectiu que cal modificar per

aconseguir la fita desitjada.



= Valorar el nivell de coneixement i habilitat actual del pacient amb relacio al
canvi desitjat.
= |dentificar amb el pacient las estratégies més efectives per al canvi de
conducta.
NIC que s’ha de tenir en compte:
= 4360 Modificacio de la conducta

Definicio: Promocioé d’un canvi de conducta.

Activitats:

= Reforgar las decisions constructives respecte de les necessitats sanitaries.

= Animar el pacient que examini la seva propia conducta.
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10a sessi6 d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Aprofundir en la practica i entrenament de la técnica de relaxacié de Jacobson.

Realitzacio d’'una sessi6 practica de relaxacio.

Continqut:
- Relaxacio i la seva generalitzaci6 (métode en relaxacié progressiva de

Jacobson).

- Us de la respiracié profunda i lenta.

Desenvolupament:

- Es comenga la sessié6 d’'una manera informal, es resolen les preguntes
sobre la sessio anterior.

- Es posen en comu les tasques proposades per realitzar a casa.

- Practica de la técnica de relaxacié progressiva de Jacobson.

- Discussio, preguntes i espai per manifestar inquietuds relacionades amb la

practica de la relaxacio.

Consells que s’han de tenir en compte:

- El terapeuta haura d’incidir en la importancia de la relaxacié com habilitat
que necessita ser practicada.

- Intentar que el pacient disposi d’'un temps de tranquil-litat per practicar la
relaxacio a casa.

- Recordar que aquesta técnica la pot utilitzar tant sol com acompanyat, en

grup, a casa, amb amics i familiars propers.
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Tasques per fer a casa:

Es proposa als participants del grup:

- Practicar a casa el métode de relaxacié progressiva de Jacobson i els

diferents métodes de relaxacio.

Intervencions d’infermeria: (2

NIC que s’ha de tenir en compte:
= 5400 Terapia de relaxacié simple
Activitats:

= Ensenyar técniques de relaxacio perqué les apliqui.



11a sessi6 d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Conéixer el paper dels pensaments en general i les seves caracteristiques

especifiques dins I'ambit del trastorn d’ansietat.

Continqut:

Técniques de reestructuracio cognitiva:

Donar coneixements als participants del grup, de diferents técniques, que poden
ajudar a l'aprenentatge d’estratégies cognitives per substituir pensaments

negatius per altres de més adaptatius:

. Técniques de deteccio de pensaments negatius.
. Entrenament en el repte de pensaments negatius.

. Entrenament en autoinstruccions.

OO0 W >

. Técniques de distraccio.

Desenvolupament:

- Es comenca la sessid6 d’'una manera informal on es donara resposta a les
preguntes sobre la sessio anterior.

- Es posen en comu les tasques proposades per realitzar a casa.

- Presentacio i exposicié de la informacio sanitaria de la sessié (15 minuts de
durada).

- Discussid, preguntes i espai per manifestar inquietuds relacionades amb la

informacio sanitaria rebuda a la sessio (60 minuts de durada).

Consells que s’han de tenir en compte:

- Destacar la importancia que té la interpretacio que cadascu fa de la realitat i

com aquest fet repercuteix en els sentiments i les conductes.
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Tasques per fer a casa:

Es proposa als participants del grup:

- Identificaci6 de pensaments distorsionats. Identificar els errors que es
cometem quan s’interpreta la realitat.

- Posar en practica estratégies cognitives que ajuden a substituir els
pensaments distorsionats, treballades a la sessio.

- Observacio

- Practicar a casa el métode de relaxacidé progressiva de Jacobson i els
diferents metodes de respiracio.

- Seguir elaborant una llista de pensaments alternatius.

Intervencions d’infermeria: ()

NIC que s’ha de tenir en compte:

= 4700 Reestructuracio cognitiva

Definicié: Estimular el pacient perqué alteri els esquemes de pensament

desordenats i percebi a si mateix i el mén de forma més realista.

Activitats:

= Ajudar el pacient a canviar afirmacions (autoafirmacions) irracionals per
afirmacions (autoafirmacions) racionals.

= Assenyalar els estils de pensament disfuncionals (pensament polaritzat,
generalitzacié exagerada, magnificacié i personalitzacio).

= Fer afirmacions i preguntes que expressin dubtes sobre la percepcio i les

conductes del pacient, si s’escau.
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12a sessi6 d’emmarcament practic

Objectiu de la sessio:

Comiat del grup i avaluacié dels beneficis terapeutics grupals i individuals.

Desenvolupament:

Es pregunta els participants del grup com creuen que la seva participacié al
programa ha ajudat al bon desenvolupament de la seva millora.
Es demana als participants del grup que avaluin el programa grupal.
Avaluacié posttest:
Emplenar els tests per avaluar el grau de intensitat de I'ansietat al final del
tractament:

o Escala de depressio i ansietat de Goldberg.

o Escala hospitalaria d’ansietat i depressio HAD
Donar les gracies als participants del grup pel compliment del seu compromis
durant tot el procés i la seva participacio activa.

El grup s’acomiada.

Consells que s’han de tenir en compte:

Tenir en compte que la terapia grupal finalitza en aquesta sessio, perd no el
procés terapéutic. Cal fer un seguiment individualitzat del pacient al llarg del
temps.

Es tornara a avaluar el manteniment de la simptomatologia ansiosa o
depressiva del pacient, al cap de tres mesos de la finalitzacié de les sessions
grupals, mitjangant el test autoaplicable “Escala de depressio i ansietat de
Goldberg”
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Intervencions d’infermeria: ()

NIC que s’ha de tenir en compte:

= 5604-Ensenyamanet: grup

Definicié: Desenvolupament, practica i avaluacié d’'un programa de educacio

per a un grup de persones que experimenten el mateix estat de salut.

Activitats:
= Avaluar el progrés del pacient en el programa i el domini del contingut.
= Registrar el progrés del pacient en el registre de I'equip d’atencio primaria.

= Registrar el nombre de pacients que hagin assolit els objectius.

Acomiadament del grup i avaluacid dels beneficis terapéutics grupals i

individuals.



5. Conclusions

L’alta prevalenga de trastorns mentals relacionats amb la transformacié de la
societat en la que ens trobem, on la manca de suport familiar, soledat, ruptura de
xarxes socials i I'envelliment de la poblacié, impliquen que el 23,7% de la
poblacio catalana de 18 anys i més presentara al llarg de la seva vida un trastorn
mental. Segons I'estudi ESEMed-Espanya / SAMCAT-Catalunya, 2002 el 15,2%
de les persones presenten una depressio major al llarg de la vida (versus el
10,5% Espanya) i I'11,3% presenten trastorns d’ansietat al llarg de la vida (versus
el 9,4% a I'Estat espanyol) i és a partir dels 35-49 anys quan aquests problemes

de salut son més frequents.

Des de I'’Area de Salut Mental de I'’Ambit d’Atencié Primaria, considerant la salut
mental com assumpte de salut publica i comunitaria, en un marc d’'innovacio,
optimitzacié i transformacié organitzativa hem prioritzat la implementaciéo de
sessions grupals psicoeducatives per a I'episodi depressiu i trastorn d’ansietat

com a activitat precog i preventiva en els equips d’atencié primaria.

La intervencido mitjangant els grups psicoeducatius augmenten l'autonomia i la
capacitat d’autocura de les persones al millorar el coneixement dels seus

problemes de salut i augmentan el desenvolupament d’estils de vida saludables

La Guia per a la infermera en sessions grupals psicoeducatives homogenitza la
cartera de serveis dels equips d’atencié primaria, i representa una eina
d’integracio i coordinaciéo amb I'equip multidisciplinar, metge de familia, infermera,

treballador social i amb els recursos especialitzats en salut mental.
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Grup psicoeducatiu per a pacients amb trastorn

d’ansietat

+ Prioritzar diagnostic detectat igual o inferior a 6 mesos.
e Voluntarietat per part del pacient.
¢ Resultats escala Goldberg:

e Subescala de ANSIETAT: 4 o més respostes afirmatives.

e Subescala de DEPRESSIO: 2 o més respostes afirmatives.

4+ Diagnostics de tractament d’ansietat:

CIM 10 DIAGNOSTICS d’ANSIETAT

F41 ALTRES TRASTORNS D'ANSIETAT

F41.1 TRASTORN D'ANSIETAT GENERALITZAT

F41.2 TRANSTORNS D'ANSIETAT: TRANSTORN MIXTE ANSIOS-
DEPRESSIU

F41.2 TRASTORNS MIXTOS D'ANSIETAT I DEPRESSIO

F41.3 ALTRES TRASTORNS D'ANSIETAT MIXTOS

F41.8 ALTRES TRASTORNS D'ANSIETAT ESPECIFICS

F41.9 TRASTORN D'ANSIETAT, INESPECIFIC

F43 TRANSTORN D'ANSIETAT: TRANSTORN PER ESTRES /
ADAPTATIU
F45 TRANSTORNS D'ANSIETAT:TRANSTORN PER

SOMATITZACIO.HIPOCONDRIA
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FULL DERIVACIO:
GRUP PSICOEDUCATIU ANSIETAT

Nom:.......ccooi COgNOMS:.......ooiiiiii e
Edat:................ Any de naixement: ........................... SeXe:...ooiiiiie
NHC: ..., Tel. de contacte::.............ccooiii

2. Diagnostics (Diagnostic principal i secundaris):

3. Simptomatologia (somatica i psicologica):

O Sensacié d’alerta Q Dificultat concentraci6 1 Problemes digestius
O Augment de la tensio Q Suor fred U Problemes sexuals
O Sentiment de temor Q Insomni O Cefalalgia

Q Preocupacid/hipervigilancia Q Palpitacions/taquicardia U Peéerdua de pes

O Fatiga/ cansament Q Dispnea U Augment de pes
O Distraccid O Algies QO Mareig

O Altres:

4. Tractament farmacologic:

Farmac Dosi Farmac Dosi

U Diazepam U Paroxetina

Q Alprazolam U Fluoxetina

O Lorazepam O Sertralina

Q Clonazepam Q Citalopram

O Anotar altres:

5. Resultat escala Goldberg:

Escala Goldberg

Ansietat Depressié Total
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FULL INDIVIDUAL D’ACOLLIDA

1. Dades personals

2. Diagnostics d’infermeria:

Afliccid cronica
Dol disfuncional
Dolor cronic
Fatiga

Ansietat

oooooo

Q Altres:

3. Tractament farmacologic:

Farmac Dosi
U Diazepam

Q Alprazolam

U Lorazepam

O Clonazepam

O Anotar altres:

Deteriorament de I'adaptacié

Farmac

 Paroxetina
O Fluoxetina
O Sertralina
O Citalopram

4. Simptomatologia (somatica i psicologica)

O Sensacié d’alerta (
O Augment de la tensid a
O Sentiment de temor a
Q Preocupacid/hipervigilancia 4
O Fatiga/cansament a
U Distracci6 a
O Altres:

Dificultat concentraci6
Suor fred

Insomni
Palpitacions/taquicardia
Dispnea

Algies

COo0000

Dosi

Problemes digestius
Problemes sexuals
Cefalalgia

Perdua de pes
Augment de pes
Mareig
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5. Resultat escales avaluatives

Escala Goldberg

Ansietat | Depressio | Total

6. Situacié personal (genograma, historia familiar, esdeveniments importants al

llarg de la vida...)

7. Situacioé actual (ultims 15 dies):

8. Observacions:

Escala HAD

Ansietat

Depressio

Total




FULL SEGUIMENT INDIVIDUAL

Etiqueta

(Evolucié observada de la persona en la dinamica grupal, durant cadascuna de

les sessions.)

1a sessio:

2a sessio:

3a sessio:

4a sessio:

5a sessio:

6a sessio:

72 sessio:

8a sessio:
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Etiqueta

9a sessio:

10a sessio:

11a sessio:

12a sessio:
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FULL SEGUIMENT GRUPAL

(Evolucié observada de les persones en la dinamica grupal.)

[\ Lo 4 0o (= I o U T o

Participants:
1.

2,

10.
11.

12.
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ESCALA D’ANSIETAT | DEPRESSIO DE GOLDBERG

Subtotal:

(Continuar si 2 o més respostes sén afirmatives)
5. Ha dormit malament? Ha tingut dificultats per dormir?
6. Ha tingut mals de cap o de nuca?
7. Ha tingut algun dels simptomes seguents: tremolors, formigueigs, mareigs, suors o diarrea?
8. Ha estat preocupat per la seva salut?
9. Ha tingut alguna dificultat per conciliar el son, per quedar-se adormit?

Puntuacio total:

ESCALA DE GOLDBERG Punts

Escala A ( ansietat) : S| NO
1. S’ha sentit molt excitat, nervios o en tensio? 10
2. Ha estat molt preocupat per alguna cosa? 10
3. S’ha sentit molt irritable? 10
4. Ha tingut dificultat per relaxar-se? 10

G
oo ooo

Subtotal:

(Continuar si 1 0 més respostes son afirmatives)
5. Ha tingut dificultats per concentrar-se?
6. Ha perdut pes (a causa de falta d'apetit)?
7. S'ha estat despertant massa d’hora?
8. S’ha sentit més lent?
9. Creu que ha tingut tendéncia a trobar-se pitjor als matins?

Puntuacié total:

Escala B ( depressio): SI NO
1. S’ha sentit amb poca energia? 10
2. Ha perdut l'interés per les coses? 10
3. Ha perdut la confianca en si mateix? 10
4. S'ha sentit desesperancat? 10

ocoCcooo

CRITERIS DE VALORACIO:
= Subescala dANSIETAT: 4 o més respostes afirmatives.

= Subescala de DEPRESSIO: 2 o més respostes afirmatives.
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ESCALA HOSPITALARIA D’ANSIETAT | DEPRESSIO (HAD)

WN0OQg

WN 0 Qg

o=_NWQY

o=_NW> oMW o=_NW>

WN O >

Em sento tens/a o neguités/a
Tots els dies

Moltes vegades

A vegades

Mai

Segueixo gaudint amb el que abans m’agradava.
Com sempre

No tant com abans

Només una mica

Ja no gaudeixo amb no-res

Sento una espécie de temor, com si alguna cosa
dolenta m’hagués de passar.

Si, i és molt forta.

Si, perd no és molt forta.

Una mica, perd no em preocupa

No sento gens d’aixo

Séc capag de riure i de veure el costat gracios de les
coses

Igual que sempre he fet

Ara no tant

Actualment quasi mai

Mai

Tinc el cap ple de preocupacions
La majoria de les vegades

Amb forga frequéncia

De tant en tant

Mai

Em sento alegre
Mai

No molt sovint

A vegades

Quasi sempre

Puc estar assegut/da tranquil-lament, i sentir-me
relaxat/da.

Sempre

Sovint

Poques vegades

Mai
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o=_NWQ o=_NWQ

WN 0D

WN 0D

o=_NW> WN O >

o=_NW>

Em sento com si cada dia estigués més lent/a.
En general, en tot moment

Molt sovint

A vegades

Mai

Experimento una desagradable sensacié de “nervis i
formigueig” a I’estdmac.

Mai

Només en algunes ocasions

Amb certa frequéncia

Molt sovint

He perdut interés pel meu aspecte personal.
Completament

No em cuido com hauria de fer-ho

Podria tenir una mica més de cura

Em cuido com sempre he fet

Em sento inquiet/a com si no pogués parar de
moure’m.

Realment molt

Bastant

No gaire

En absolut

Espero les coses amb il-lusié
Com sempre

Menys del que acostumava
Molt menys que abans

En absolut

Experimento de cop sensacions de gran angoixa o
temor.

Molt sovint

Amb certa freqiéncia

Rarament

Mai

Séc capag de gaudir amb un bon llibre 0 amb un bon
programa de radio o televisio.

Sovint

Algunes vegades

Poques vegades

Quasi mai

Traducci6 extreta de la versio castellana1)









