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RESUMO:

Despois de recibir unha formacion especifica a través dun curso para
traballar con grupos de apoio impartido dende o Colexio Oficial de Traballo
Social de Galicia, durante os anos 2007, 2008, 2009 e 2015 no meu lugar de
traballo puxéronse se en marcha catro grupos de apoio sociterapéutico
dirixidos a coidadores/as de persoas dependentes.

Neste artigo ademais de definir o que son estes grupos describese:
- As funcions do traballador social nos mesmos.

- Os obxectivos do proxecto.

- O perfil dos coidadores.

- O apoio co que contaban estes coidadores.

- A metodoloxia da intervencion.

- Temas e desenvolvemento das sesions de grupo.

- Aavaliacion.

Finalmente fago unha breve analise, conclusion e reflexion sobre a
intervencion grupal levada a cabo durante estes anos.

PALABRAS CLAVE:

Grupo, apoio socioterapéutico, coidadores/as, sesions de traballo,
traballo social, dependentes.
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RESUMEN:

Después de recibir una formacion especifica a través de un curso para
trabajar con grupos de apoyo impartido desde el Colexio Oficial de Traballo
Social de Galicia, durante los anos 2007, 2008, 2009 y 2015 en mi lugar de
trabajo se pusieron en marcha cuatro grupos de apoyo socioterapéutico
dirigidos a cuidadores/as de personas dependientes.

En este articulo, ademas de definir lo que son estes grupos se describe:

Las funciones del trabajador social en los mismos.

Los objetivos del proyecto.

El perfil de los cuidadores.

El apoyo con el que contaban estes cuidadores.

La metodologia de la intervencion.

Temas y desarrollo de las sesiones de grupo.

La evaluacion.

Finalmente hago un breve analisis, conclusion y reflexion sobre la
intervencion grupal llevada a cabo durante estes anos.

PALABRAS CLAVE:

Grupo, apoyo socioterapéutico, cuidadores/as, sesiones de trabajo,
trabajo social,dependientes.

ABSTRACT:

Having taken part in a specific training course focused on support
groups organised by the Galician Association of Social Workers, | had the
chance to cooperate with four social and therapeutic support groups for ca-
rers of dependent people created at my workplace, in 2007, 2008, 2009 and
2015.

Apart from defining the nature of this groups, this article describes:
- The functions of the social worker in each group.

- The project goals.

- The carers’ profiles.

- The support carers were receiving in each case.
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- The methodology of the intervention.
- The topics dealt with and the development of the group sessions.
- The assessment.

Finally, | have included a brief analysis, a reflection and a conclusion
regarding my group interventions over the last years.

KEYWORDS:

Group, social and therapeutic support, carers, working sessions, so-
cial work, dependent people.

INTRODUCION

O centro de salde de Chantada conta cunha poboacion principalmente
pertencente ao medio rural e envellecida, con algunhas dificultades para o
acceso a determinados servizos.

Tradicionalmente as familias deste concello levan asumindo o coidado
das persoas dependentes através do chamado « apoio informal~». Esta funcion
recaiu e recae, case en exclusiva, nas mulleres do nucleo familiar sendo o
perfil tipo unha muller con idade media comprendida entre os 35 e os 80
anos, co-residente co enfermo e que presta os seus coidados un nimero
variable de horas durante os sete dias da semana.

Alinsuficiencia de medidas de apoio institucional asi como as transfor-
macions sociais que debilitan as capacidades de resposta de apoio informal
das familias provoca que con frecuencia se orixinen situacions de sobrecarga
e todo tipo de patoloxias asociadas ao coidado.

Neste contexto despois de facer unha analise da realidade social coa
axuda de outros traballadores sociais do Sergas nun curso impartido a través
do Colexio Oficial de Traballo Social de Galicia, e partindo da informacion
recollida por medio de entrevistas individualizadas no traballo diario nas
consultas, empregando o programa de Atencion a Domicilio e da analise do
contido das historias sociais, chegouse a primeira formulacion diagndstica
nos seguintes termos: os familiares de coidadores de pacientes
dependentes presentan unha serie de necesidades psicosociais en
relacién co seu nivel de ansiedade e esforzo na atenciéon do enfermo que
requiren da realizacion dunha intervencién especifica sendo de especial
interese o seu tratamento a través de grupos socioterapéuticos.

Dita intervencion achegara unha serie de beneficios como: incremento
dos recursos persoais e sociais que capacitan as persoas para afrontar
problemas e acontecementos estresantes e o incremento dos sentimentos de
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afiliacion e validacion persoal que producen relacions sociais estables e
positivas.

E dicir, este tipo de apoio social exercera un efecto protector ao
manter a autoestima e a autoconfianza, xerando un potencial de cambio
positivo na salde e sendo un instrumento de motivacion e de educacion
social, co fin de servir aos seus membros e a sociedade, xa que convirte o
proceso nun cambio individual, familiar, social. Facendo que a proposta aqui
presentada reforce o compromiso e o achegamento do centro sanitario d
comunidade, propiciando un traballo coordinado na consecucidon dos
obxectivos de saude ademdis de potenciar as propias redes informais de
apoio e os recursos existentes na drea de saude.

GRUPOS SOCIOTERAPEUTICOS

Estes grupos utilizanse dende o traballo social para tratar aqueles
aspectos que conflictuan e producen sufrimento as persoas ou lles impiden
desenvolver as suas capacidades, afectos, relacions e responsabilidades
sociais.

A intervencion socioterapéutica vai dirixida a mellorar as vivencias e
a participacion social dunha persoa o cal implica un desenvolvemento das
capacidades persoais para enfrontarse consigo mesma e co entorno. (Rossel,
T. (1998).)

OBXECTIVOS DESTES GRUPOS

Cada persoa convidada a participar nun grupo socioterapéutico ten
unha situacion particular e afronta esta situacion de maneira persoal, por
esta razon podemos falar de obxectivos particulares para cada un dos
membros e asi o traballador social tratara de axudar a cada un deles através
do grupo. Deste modo consideramos que cada persoa que asiste ao grupo
debe alcadar obxectivos particulares a traves do obxectivo grupal.

Natalio kisnerman prantexa tres grandes obxectivos :
1. Restauracion das relacions sociais.
2. Provision de recursos sociais e persoais.

3. Prevencion dos problemas relacionados coa interrelacion social.

FUNCIONS DO/A TRABALLADOR/A SOCIAL NESTES GRUPOS

A funcion principal é axudar ao grupo a conseguir os seus obxectivos
para a consecucion destes hai que comprender e saber o papel que xoga cada
membro no mesmo.
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Outra funcion é manterse como conductor do grupo sen sucumbir a
presion do mesmo que tratara de convertilo nun membro mais para eludir o
esforzo e o traballo.

Tamén debe facilitar a integracion dos seus membros renunciando ao
protagonismo e ao paternalismo. A/O profesional debe encontrar o seu lugar
sen dominar ao grupo e sen perder a sta autoridade.

Axudara a superar os conflictos que se producen entre os individuos e
no grupo.

O/A traballador/a social polo tanto é o responsable de coordinar
,organizar e dinamizar o proxecto grupal, contando coa colaboracion doutros
profesionais tanto do equipo de salde como doutros dispositivos que existan
na comunidade.

Ademais:
- Capta, valora e selecciona aos membros do grupo.
- Organiza, coordina e avalia as sesion de traballo.

- Pode ademais clarificar, sintetizar contidos grupais, confrontar
ideas, conceptualizar contidos, interpretar posicions que o0s
membros tomaran nun momento dado.

A sta funcion rematara coa terminacion do grupo

DATOS DOS COIDADORES/AS QUE ACUDIRON AOS GRUPOS DE
APOIO: PERFIL DO/A COIDADOR/A PRINCIPAL

N° de coidadores: 42

Idade mediade 51 anos (rango entre 26 e 80 anos)

A maioria son mulleres (90.9%)

Estado civil: 0 60.71% estaban casadas.

Nivel de estudos:estudos primarios (69%), estudos secundarios (31%).

En canto ao parentesco que mantifan coa persoa que coidaban:
(71.8%) eran fillas.

Traballan a xornada completa (34.7%) das cales (25%) traballan no
agro.

Tefien mais dunha persoa dependente ao seu cargo (12.5%)
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Mais da metade (o 59%) referian que se atopaban fisicamente mal ou
regular sendo as doenzas mais comuns fibromialxias, dores de costas,
cervicais e de cabeza. En canto ao seu estado emocional, o 74.5%
manifestaban atoparse mal ou regular, vendose nalglnhas ocasions
desbordadas pola situacion, debido a este motivo concretamente o 12.5%
estaban a tratamento por depresion e o 6.5% por ansiedade.

DATOS DAS CARGAS:

Tempo que levaban coidando : Mais de 10 anos (31.25%), de 6 a 10 anos
(43.75%), de1 a 5 anos (46.85%) menos de 1 ano (21.87%).

Tempo diario que lle adicaban as persoas dependentes:
- De 2/4 horas diarias: (28.1%)

- De 4/8 horas diarias: (53.1%)

- Mais de 8 horas/dia: (50%)

1-Recibian colaboracion doutros membros da familia o (69.7%) o resto,
un (27.27%) recibian soporte de empregadas de fogar contratadas durante
algunas horas a semana e Unicamente un (8.8%) contaban co servizo de axuda
no fogar do concello durante 2 horas/semana e finalmente o (13.63%) con-
taban co apoio do centro de dia do concello.

NIVEL DE SOBREGARGA DO COIDADOR.

Segundo a escala de sobrecarga do coidador de Zarit, aplicada antes
de iniciar as sesion de traballo cos coidadores/as:

0 9.3% dos coidadores presentaban unha sobrecarga intensa, e 0 31.2%
tifan sobrecarga leve, finalmente mais da metade o 59.6% non tifian sobre-
carga.

Concluindo podemos deducir que aos grupos de traballo asistiron maio-
ritariamente mulleres casadas.amas de casa cunha idade media e con estu-
dos primarios.

En canto aos coidados que prestaban caracterizabanse por ter unha
continuidade temporal sendo esta desempenada por unha soa persoa coa
existencia de repercusions tanto fisicas como psiquicas que infuian negati-
vamente na salde isto agravabase porque contaban con pouco soporte for-
mal e a esta situacion hai que engadir a falta de axudas publicas que as
coidadoras recibian o que facia que tivesen que adicar practicamente todo
o tempo do dia ao coidado da familia, a atencién da casa e ao coidado das
persoas dependentes; se ademais para un elevado n° destas persoas éralle
casi imposible atopar unha persoa que as sustituise nun momento dado,po-
demos deducir que o seu circulo xeografico de relacion con outras persoas era
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moi pequeno e limitado; instalabase asi ao coidador nunha posicion que di-
ficultaba a sua tarefa ao non disponer dos medios necesarios o cal ocasionaba
que tivese que soportar unha carga psicosocial de enormes e graves conse-
cuencias para a sUa salde.

Polo tanto, atopamonos na mayoria dos casos cunha muller con adica-
cion plena e continua e incluso en ocasions nos leva a pensar que as coida-
doras antepofian o benestar do enfermo ante o seu propio benestar o cal
fixo que nos prantexaramos a necesidade de por en marcha os grupos de
apoio.

Despois desta analise podemos concluir que actualmente a cobertura
de coidados persoais segue recaendo abrumadoramente nas familias sin nin-
guna compensacion econémica, na maioria das veces, dentro da familia as
mulleres son o grupo coidador mais mioritario e s6 una n° pequeno destas
coidadoras recibe axuda dos servizos sociais.

Prestar asistencia informal a persoas dependentes constitle unha si-
tuacion xeradora de estrés nas persoas encargadas das atencion con impor-
tantes consecuencias para o seu benestar fisico, psiquico e social.

E necesario que tanto as administracion publicas coma o colectivo de
profesionais do mundo sanitario e social incorporemos unha nova premisa as
nosas actuacions “COIDAR AOS QUE COIDAN” e que utilizemos a intervencion
con grupos, entre outras, para levala ao seu fin.

METODOLOXIA

Cada grupo socioterapéutico foi coordinado e dinamizado pola
traballadora social do centro de salide contando con outra traballadora social
que realizou funcién de observadora/supervisora. (Contei coa colaboracion
da traballadora social do concello de chantada, ca do centro de salde de
Monforte coa do hospital de Monforte e coa da empresa privada de axuda a
domicilio en Chantada).

Ademais contouse coa colaboracion interdisciplinar do resto dos pro-
fesionais do equipo de saude no referente a derivacions de posibles partici-
pantes asi como para a colaboracion e intervencion puntual nalgunha das
sesion seglindo os temas de interés do grupo e tamén con outros profesionais
pertencentes a diferentes dispositivos integrados na comunidade, entre eles
a: psicdga de centro de dia de chantada e o traballador social de sevizo da
lei dependencia.

Ademais das fases de estudio previo,disefo e organizacion interna dos
grupos en conto a metodoloxia destacamos os seguintes momentos na sta
preparacion e desenvolvemento:
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A) ENTREVISTA DE VALORACION, SELECCION E PREPARACION PREGRU-
PAL.

Mediante esta entrevista o traballador social valorou si se cumprian os
criterios de inclusion do coidador no grupo e estableceu un primeiro diag-
nostico da situacion psicosocial do coidador, presentando especial interés no
grao de sobrecarga fisico e emocional, nivel de apoios familiares e sociais,
asi como o seu interés, predisposicion e dispoiibilidade horaria para partici-
par no grupo.

Instrumentos utilizados:

- Ficha de individualizacion dos integrantes.

- Escala de sobrecarga do coidador de Zarit.

B) DESENVOLVEMENTO E ESTRUTURACION DAS SESIONS

Durante os anos 2007, 2008 e, 2009 traballouse con tres grupos de
apoio socioterapéutico, e respectivamante en cada grupo desenvolvéronse
oito sesions. Cada grupo tivo un intervalo de duracién que foi de 3 a 5 meses.

O primeiro ano as sesion facianse cada 15 dias pero durante os dous
ltimos anos a periodicidade foi semanal conseguindo asi unha maior eficacia
e continuidade nas sesions.

En ditas sesions participaron diferentes profesionais tanto do propio
equipo do centro de salide coma doutros dispositivos da comunidade entre
eles estaban enfermeiros/as, fisioterapeutas, traballadores sociais e
psicologos.

Todalas sesidns estiveron coordinadas e varias delas incluso
dinamizadas e impartidas pola traballadora social do centro de salde,
contando con outra profesional traballadora social que realizaba as funcions
de observadora/supervisora.

En xeral, nestes tres anos as sesions desenvolvéronse da seguinte
maneira:

Na 12 sesion tratabase de buscar un clima de confianza ,empatia e de
confidencialidade entre tédolos integrantes do grupo intentando xerar neles
o interés por formar parte do grupo de apoio sendo os obxectivos principais:

Presentar persoalmente aos membros do grupo.

Explorar as necesidades e expectativas do membros do grupo.

Elexir os temas de interés do grupo.

Fixar normas, funcionamento,horario e periodicidade das reunions.

Avaliar a sesion.
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Nas seguines sesions e concretamente da 2* a 72 os eixes tematicos
foron os que a continuacion se relatan:

Informacion sociosanitaria.

Impacto psicosocial no coidador e na familia sentimientos
frecuentes.

Os autocoidados. Aprendendo a coidar de un mesmo.

Como mellorar a comunicacion entre o enfermo e o coidador ;como
manexar comportamentos que son dificiles de soportar.

0 duelo. Etapas de elaboracion. O duelo pola salde perdida.

Técnicas para o control do estrés do coidador (relaxacion).

A planificacion dos coidados e o reparto das responsabilidades.como
pedir axuda.

Na dltima sesion, e para facilitar o cerre da tarefa grupal e a
despedida dos membros do grupo:

Favoreceuse a reflexion e a avaliacion do proceso grupal.

Reforzouse a percepcion dos posibles beneficios individuais e grupais
obtidos.

Recopilaronse suxerencias e informacion dos membros do grupo que
permitiron enriquecer e mellorar os procesos grupais futuros.

Finalizouse cunha pequena festa de clausura.

O desenvolvemento das distintas sesion apoiouse no emprego de
técnicas propias do traballo social de grupo, sendo principalmente dos
seguintes tipos:

Técnicas de iniciacion grupal.

Técnicas de produccion grupal.

Técnicas parta resolver confitos e problemas.

Técnicas de mediacion e avaliacion grupal.

TEMPORALIZACION-CRONOGRAMA

Os grupos socioterapéuticos desenvolvéronse os anos 2007, 2008 e 2009
por razon de cinco meses o primerio dos anos e o resto por tres.



N° de sesions: 10 (+-2)

Frecuencia : quincenal no ano 2007 e semanal os dous ultimos anos

CRONOGRAMA D X F MIA | M X XLL | A

contactos/reunion equipo-

presentacién proxecto

difusion grupo (cartaces X X
etc)
SELECCION definicion protocolos X
GRUPO derivacién/coord.. equipo
entrevistas individuais X X

valoracion/seleccion/

preparacion pregrupal

eleccién/constitucién grupo X
disefio e organizacion X X X X | X | X X X X

DESENVOLVE sesions

MENTO/ desenvolvemento de X [ X [X | X [ X |[X X

PRODUCION actividades

GRUPAL aplicacion de técnicas e de X [ X[ X | X | X |X X
dindmicas
avaliacion das sesions de X X | X | X X X X
grupo

AVALIACION avaliacions individualizadas X X | X [ X X X X
avaliacién xeral X X
observacién/supervision X X | X [ X X X X
informe final X

RECURSOS
- RECURSOS MATERIAIS

- Sala equipada con cadeiras individuais e mobiles, pizarra etc...

- Soporte audiovisual, ordenador portatil, proxector e reproductor de
cd’s

- Cartaces, fotocopias, follas de avaliacion e rexistro etc...

- RECURSOS HUMANS

- Un coordinador-dinamizador: traballadora social do centro de saude
- Un observador-supervisor

- Profesionais colaboradores

- RECURSOS ECONOMICOS

- Recursos propios do centro de saude

(60)



Intervencion con grupos de apoio socioterapéuticos dirixidos a coidadores/as de persoas dependentes dende a atencion primaria de saide

AVALIACION:

As persoas que participaron durante os tres anos que tiveron lugar os
grupos de apoio manifestaron que o que aprenderon no grupo foi:

Con repecto ao grupo:

0 apoio dos compaiieiros a comunicacion, a convivencia, que non se
sentian solos...

- Con respecto a eles mesmos:

Ver que non estaban solos, que habia outras persoas que se
encontraban na mesma situacion.

- Aprender a ter paciencia, a coidar de un mesmo.

A quererse mais.

A relaxarse...

Manifestaron tamén que introduciron na sta vida cambios que se pro-
puxeron nas sesions de traballo.

En xeral non lles costou asistir,a participacion foi moi alta, sendo ac-
tiva e particpativa casi o 100%, desexaban continuar participando en grupos
de caracteristicas similares e incluso querian que as sesions de traballo fosen
mais longas e que se alargara a duracion do grupo de apoio.

As propostas que facian a hora de mellorar as sesions eran:

- a maior duracion das mesmas e mais informacion sobre informacion
sociosanitaria e mais participacion de médicos nalgunha sesion.

0 sentimento xeneralizado foi o de estar moi a gusto no grupo, sentirse
escoitado,acollido e relaxado ademais de aprender bastante, polo tanto
gustoulles moito participar.

Os profesionais pensamos que a actitude positiva dos membros
facilitou que o 100% dos obxectivos se cumprisen.

Con respecto a asistencia, no ano 2007 s6 unha persoa deixou de asistir
a partir da 32 sesion por cargas familiares, no ano 2008 asistiron todolos
componentes do grupo con bastante regularidade, pero no ano 2009 a partir
da 42 sesion o grupo viuse reducido ao 50% por diferentes motivos dos
participantes entre eles a mioria foi por ter que facerse cargo do dependente
de maneira continuada e non ter ninglinha persoa que os poidese sustituir.

0 proxecto que se prantexou nun principio sufriu modificacions xa que
foise adaptando o contido das sesidns as necesidades e desexos expresados
polos compoientes do grupo,tratando sempre de manter os contidos mais
adecuados asos obxectivos prantexados.
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Soamente no grupo que tivo lugar durante o ano 2007 conseguimos que
xurdise un grupo informal de encontro e apoio mutuo que se mantivo durante
algunhos meses despois de rematadas as sesions grupais, tamén este ano
alglins dos participantes foron protagonistas dunha reportaxe que foi emitida
na tvg concretamente no telexornal do dia 31/12/2007, dita reportaxe
trataba da laboura que facian os propios coidadores no dia a dia, coidando
das persoas dependentes que tifian ao seu cargo.

Por outra banda, tamén se mediu a través da escala de Zarit a
sobrecarga que tinan estes coidadores (antes de iniciar o grupo e despois) os
resultados son os segintes:

ESCALA DE ZARIT
ANO 2007
PRE-TEST: (PASADO A 13 PERSOAS) POST-TEST: (PASADO A 12 PERSOAS)

SOBRECARGA INTENSA: 1 PERSOA ................e. -1 PERSOA

SOBRECARGA LEVE: 3 PERSOAS ........cccevvininnn. -2 PERSOAS

SEN SOBRECARGA: 9 PERSOAS..........cciiinnnnn. -9 PERSOAS
ANO 2008

SOLO SE RALIZOU O PRE-TEST (PASADO A 12 PERSOAS) (0 motivo deste fallo
foi un olvido.)

SOBRECARGA INTENSA: 0 PERSOAS
SOBRECARGA LEVE: 4 PERSOAS
SEN SOBRECARGA: 8 PERSOAS
ANO 2009
PRE-TEST: (PASADO A 10 PERSOAS) POST-TEST: (PAS. A5 PERSOAS)
SOBRECARGA INTENSA: 1 PERSOA .................. -1 PERSOA
SOBRECARGA LEVE: 3 PERSOAS .........ccceiviinnt. -
SEN SOBRECARGA: 6 PERSOAS...........cevvinninnen -4 PERSOAS

Como se pode observar os cambios son bastante significativos, sobre
todo en canto as persoas que pasan de sobrecarga leve a estar sen sobrecarga
no ano 2007, no ano 2008 non temos datos os cambios que se produciron para
ser vistos a través desta escala nembargantes no ano 2009 ainda que sélo lle
podemos facer o post-test a 5 coidadoras 4 delas non tifhan sobrecarga
manifesta.
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Queda reflexado polo tanto os beneficios da asistencia a un grupo de
apoio socioterapéutico non s6 a nivel cuanitativo senon tamén a nivel
cualitativo.

Pese aos tres anos de experiencia continlio encontrando dificultades
para a toma de conciencia de que os coidadores deben de coidarse para
poder coidar, incluso tamém para que soliciten axuda e soporte da propia
familia, repartindo tarefas, e tamen dos servizos sociais (resaltar que unha
grande parte das coidadoras non confiaban no sitema publico viano
insuficiente e ineficaz.); vese claramente que en ocasions siguen antepondo
benestar do enfermo ao seu. Tamén resulta dificultoso o manexo da
ansiedade estres que estas persoas padecen en determinadas ocasions e se
transforma en problemas de salide manifestos.

CONCLUSIONS

0 grupo de apoio socioterapéutico dirixido a coidadores de persoas de-
pendentes serviu como instrumento de motivacion, educacion sociosanitaria
e foi potenciador dos autocoidados dos coidadores, polo tanto deu e dara
lugar a cambios nos componentes do grupo de forma individual, familiar e so-
cial mellorando asi a sua calidade de vida, non s6 en beneficio propio senon
tamén en beneficio de toda a comunidade.

Segln Teresa Rossel, encontramos una serie de hipotesis que podo afir-
mar que na intervencién con grupos cumplironse:

- 0 grupo alivia o illamento e favorece o sentimento de pertenza asi
como o derenrolo de relacion sociais.

- Permite expresar sentimentos que o individuo pode sentir como ne-
gativos e “normalizalos” en relacion aos demais.

- Os individuos modifican actitudes e comportamentos inducidos por
outras persoas en situacions similares a sua, estes cambios tenderan
a ser duradeiros.

Podemos concluir que a intervencion grupal convirtese nunha resposta
as necesidades dos coidadores distinta a oferta de recursos institucionais es-
tablecidos.

Por outra banda, e tendo en conta que os traballadores sociais en aten-
cion primaria de satude forman parte dun equipo de salde e deben de estar
preparados para abordar tanto ao paciente como a familia coidadora e en
concreto ao coidador principal co fin de axudarlle a afrontar a enfermidade
da persoa dependente e o desgaste que conleva o seu coidado; de todo pran-
texado despréndese a necesidade de por en marcha en todolos centros de
salde grupos de apoio socioterapéuticos dirixidos aos coidadores/as,
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intentando conquerir un maior benestar persoal do coidaor, estado que re-
percutira directamente nas persoas enfermas con discapacidade e mellorara
os tres criterios que contén a arte de curar.

- Querer/Saber/e Disponer dos medios necesarios.

Finalizando queria insistir en que as institucions deberian de promover
non so a creacion de grupos de apoio sendn proveer de tempo necesario para
o intercambio e a formacion dos profesionais que estan dispostos a conducir
grupos.

Por en marcha un grupo, esixe tempo , esforzo e capacidade para su-
perar, en ocasions, a fustracion das primeiras etapas, todo isto compénsase
coa satisfaccion de ver os resultados xa que é una experiencia moi gratifi-
cante e que te enche non so a nivel profesional senon tamén persoal.

Animovos companeiras/os a romper cos medos e resistencias que se
vos presenten a hora de poner en marcha un grupo, e despois de dar ese
paso, seria necesario e interesante que todos aqueles que empezasedes a
traballar con esta forma de intervir, adquirisedes o habito de informar aos
vosos colegas sobre a marcha do grupo, os seus avances e resultados.
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