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Projecte d’intervencio grupal amb avis d’infants amb TEA

Farrés N2, Alcacer, B?, Viloca, L2, Mestres M?, Miralbell J2°, Castell6, C?; Arias-Pujol E2<

(a) Centre Educatiu i Terapeutic Carrilet S.C.C.L., Barcelona, Espanya
(b) Departament de Psiquiatria i Psicobiologia Clinica, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espanya
(c) Facultat de Psicologia Blanquerna, Universitat Ramon Llull, Barcelona, Espanya

Introduccio Resultats

Els grups amb familiars es consideren una modalitat terapéutica Perfil del grup

complementaria al tractament dels fills/es o nets/es amb trastorn * Majors de 60 anys, dones> homes, 60% estudis secundaris o
de l'espectre autista (TEA) on es poden expressar i coneixer universitaris i no actius laboralment

millor les dinamiques que es tendeixen a establir dins la familia

(Morral et al., 2012)
Edat, mitjana (rang) 68 (59-77) |Curs (agut/cronic) 3.5 (2.5-5.0)
Objectiu Sexe, n (dones)% 11 (64.7%) | |Curs ciclic 3.5 (2.5-4.3)
Mostrar una experiencia grupal amb avis de nens/es amb TEA Educacio ¢ Conseqiiencies del TEA' "4, 1(2.7-5.0) *
: . Basics 5 (31.25%) | |Control personal del TEA 3.3 (2.5-4.5)
entesa com un espai on: . . . Primaris | (6.25%) ||Control del tractament 3.5(2.6-4.6)
l) Donar veu al que molt sovint han de silenciar Secundaris 6 (37.5%) | |Coherencia del TEA 2.6 (1.4-4.2)
Preocupacio pels seus néts amb TEA, pero també la Universitaris/Superiors 4 (25%) ||Repres. emocionals 3.3 (1.7-4.7)
por i la preocupacié pels seus propis fills Ocupacid,_ 4, N (no actius) 16 (100%) | Puntuacions > 3 indiquen reconeixement
- Angunia de veure als propis fills patir, de pensar com *significatiu si mitjana =0 < 3 |

se’n sortiran quan ells faltin

; , - ; Percepcio del trastorn
- Neguit de no saber si oferir ajuda, si donar la seva

* Heterogeneitat inter-individual

BNALIO. @ callar per no ferir 31.5 qui ja pateixen prou , * A nivell grupal, reconeixen les conseqiiencies personals |
2) Ajudar a comprendre el funcionament mental del seu net economiques del TEA. Tendeixen a acceptar del curs del TEA,
amb TEA no s’observa una elevada resposta emocional i disposen cert

control personal dels simptomes pero els costa comprendre la

Metodes condicié

Participants Opinions, sentiments i actituds
* S’ofereix la intervencio a les 49 families del C.E.E Carrilet

(Barcelona). Assiteixen 17 avis/es de 9 families diferents - el
PREOCUPACIONS ENTORN * Autonomia i dependencia
« x . : e Llenguatge
Dinamica de les sessions EL NET/A o Felicitat
* El grup es reuneix en una sala gran i és conduit per 2 e Incertesa pel futur
psicologues (referents dels nens/es a C.E.E. Carrilet) amb la » Desig avencos meédics
funcié d’acompanyar i recollir les anglnies que apareixen, PREOCUPACIONS ENTORN * Possible trencament parella
looitimant arnalceval manifectaciA are aflari EL HI_I_/A ° SaIUt mental
IUSILIIII 110 \;IUCIIQDVUI IHIATIITIVOULANAUITIV \albl\a alivili. l. .
* Es proposen sessions de freqiiencia trimestral i d’'una hora de * Felicitat
PTop . 9 QUE HA SUPOSAT TENIR  * Coneixer el trastorn
durada, com a prova DllOt per a(]UGSt Ccurs s emmmama e \/alarar |a tacea dele nares | lec ne etites mi illarec
i 1 1 | UN NET AMB l H: vailvial lu.buo\.u tJ\.olJ I-Iu O I 1 1D Inl CVILGOVGOY 111111IVIVY
e Educar/estimar diferent
Variables d’estudi  Valorar altres coses/ visio diferent de la vida
e Avis i avies: * Tenir més paciencia
« [ e RES/ NC
- Dades demografiques
- €Imos _.f_..q, e o EXPECTATIVES DEL GRUP  * Aprendre dels altres
- Percepcié del TEA: Questionari IPQ-R adaptat al TEA (Al « Compartir experiencies, sentiments,
Anbar et al., 2010) preocupacions...
_ Nn l inNc flmnnfo i Arntitridces Niioctinnar: Ao cNA -I-n e (.oNnorar ocnoranNrn SUDo 'I'
U LU, .)CH.LUILCH.L ¢ ULLILUUO. ZLUtTollvliall JC IJ SLTO Gllivldl copeldaliva, oupulL
obertes envers el nét/a, el filla/a i el grup terapéutlc
 Terapeutes: PERCEPCIONS I OPINIONS * El grup representa un espai on legitimitzar
: : : sentiments | angoixes com a avis, pero també
Opinions i percepcions: Entrevista semi-estructurada envers DEL GRUP ANsOIXes pero
| .. com a pares i que sovint queden silenciats per la
el grup terapeutic por a ferir, 0 a interferir
= IGIUDIVIID

b

. modalitat grupal dregada a avis d

Nnciu
infants amb TEA és un bon recurs per ajudar al benesta de les families

inidar alc eu ronic f”c/o
juuail aio 11119/
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Diapositiva 1

Al Ep!
Se m'acudeix que podriem fer dos sub-apartats, un que fos "la veu dels participants" i un que fos "la veu dels terapeutes" perod no sé ben bé quin titol posar.
Albert; 09/05/2014



