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Abstract

The present fieldwork consists of a
psychosocial intervention program based on
the psychoeducation of relatives with
adolescents affected by conduct disorders.
The essential objectives have been based on
addressing the main problems they expose
(guilt, frustration and family relationships)
by providing knowledge, tools and a support
network to improve their life quality. The
intervention was based on 10 group sessions
divided into three blocks (by the problems
mentioned above) following the basics of
psychoeducation. Thus, the results obtained
have been positive. Having in consideration
that we had a small number of sessions, the
general well-being of the participants may
not indicate a great improvement, as the
situation they live in has been greatly
prolonged over time, but positive progress is
being made with clinically changing
relevant. Therefore, the intervention is
valued very positively, because it is aimed at
long-term improvement through social
support, tools and knowledge acquired.
Among other things, it has been created a
space for expression without repression or
judgment, where one learns and where
solutions to everyday problems appear,
either through knowledge that can be
acquired or the mutual support of other
participants. In conclusion, it is considered
to be a program that is perceived as
beneficial and improves the well-being of
relatives of adolescents with behavioral
issues.

Key words: intervention Project, conduct
disorders, psychoeducation, blame,
frustration and family relation.

Resum

El present treball de camp consisteix en un
programa d'intervencio psicosocial basat en
la psicoeducaci6 de familiars amb
adolescents afectats per trastorns de
conducta. Els objectius essencials s'han
basat a abordar les  principals
problematiques que exposen  (culpa,
frustracié i relacions familiars) dotant de
coneixement, eines i una xarxa de suport per
millorar la seva qualitat de vida. La
intervenci6 s'ha basat en 10 sessions de tipus
grupal  dividides amb tres  Dblocs
(problematiques anteriorment esmentades)
seguint les bases de la psicoeducacié. Aixi,
els resultats obtinguts han estat positius.
Resumidament, es considera que amb una
guantitat reduida de sessions, el benestar
general de les participants pot no denotar
una gran millora, ja que la situacié que viuen
s'ha allargat molt en el temps, pero
s’objectiva un progrés positiu amb canvis
clinicament rellevants. Aixi, es valora molt
positivament la intervencid, perqué esta
orientada a una millora a llarg termini
mitjancant  suport  social, eines i
coneixements  adquirits.  Entre  altres
aspectes, s’ha creat un espai d'expressio
sense repressié ni judicis, on s'aprén i on
apareixer solucions a problematiques
diaries, sigui mitjancant coneixements que
puguin adquirir o el suport mutu d'altres
participants. Per concloure, es considera que
és un programa que es percep com
beneficiés i que millora el benestar de
familiars d’adolescents amb problematica
conductual.

Paraules clau: projecte d’intervencio,
trastorn de conducta, psicoeducacio, culpa,
frustracio i relacions familiars.
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1. Introduccio
1.1. Contextualitzacié

L’elaboracié d’aquest programa
recau en una demanda per part de
I’Associacié de Familiars Afectats per
Trastorns de Conducta (AFATRAC).
Aquesta associacio manifesta
problematiques quant als propis afectats
(joves amb diversos trastorns conductuals,
diagnosticats 0 no) i també quant als seus
familiars. Per tant, es valora en quina de les
dues problematiques centrar-se. Malgrat
estar summament relacionades, ja que
intervenint sobre una s’actua sobre 1’altra, es
decideix actuar sobre els i les familiars, pel
fet que la literatura cientifica els ha deixat
marginats tenint una quantitat infima
d’informaci6 i estudis sobre el seu impacte
emocional. Aquesta conclusi6 es veu
sostinguda per una recerca que duen a terme
Roberts et al. (2018), en la qual indiquen que
hi ha molt desconeixement sobre 1’impacte
dels problemes de conducta en les families i
de com els pares i mares perceben als seus
fills i filles.

Aixi mateix, segons les participants
del programa, exposen que se senten
culpabilitzades i no acompanyades pels
diversos professionals (passant per personal
médic, serveis socials, psiquiatria i
psicologia) als quals acudeixen, ja que
consideren que no les tenen en compte.
Manifesten que aquestes professions se
centren en les problematiques dels seus fills
i filles i no tenen en compte el context
familiar, és a dir, obvien a les persones
implicades, siguin els pares i mares o també
familia extensa. En centrar-se tan poc en
elles aquesta situacid6 pot afectar
negativament I’evolucié de la problematica
dels infants, ja que en I’ambit familiar,
alguna alteracié en algun o alguna de les
integrants pot ser perjudicial per a la resta.
Es rellevant indicar I’exclusié social que
pateixen per part de centres escolars,
amistats, i fins i tot familiars, tenint com a
resultat una mala xarxa de suport socials.

Com exposa Uribe et al. (2018) “les xarxes
socials també son part de les estratégies
d'afrontament enfront dels seus processos
d'adaptacio al nou context” que, en aquesta
situacio, es pot considerar un diagnostic o un
canvi en les situacions socials donades
gracies als seus infants.

Els estudis de Vazquez-Reyes et al.
(2021) afirmen que les problematiques
conductuals  afecten  l’adaptacié i
funcionament social, extrapolable a altres
tipus de problematiques, com son les
emocionals (ansietat, depressio, etc.). Per
acabar, es consideren les idees de la teoria
ecologica d'Urie Bronfenbrenner, que
exposa que les relacions es basen en quatre
sistemes: microsistema (és en el que se
centra  aquest  estudi),  mesosistema,
exosistema i macrosistema (Nasiopoulou,
2020). Aixi, es troba que afectacions d’un
membre a dins del microsistema, que és el
més immediat pels afectats (familia i
escola), afectara necessariament a la resta, ja
que les relacions entren en desequilibri.

1.2. Problematica

A causa de la falta de literatura sobre
I'afectacié familiar dels trastorns de tipus
conductual, s'elabora un resum sobre les
principals problematiques manifestades per
les participants i també per la mateixa
associacio.

Els Trastorns de Conducta sén un
conjunt d'alteracions del comportament que
s'inicien durant la infantesa o adolescéncia i
gue es manifesten amb problemes
d'autocontrol conductual amb violacio dels
drets d’altres persones o de normes socials
fonamentals. Els seus simptomes varien amb
I'edat, en el moment de desenvolupament
fisic, de les habilitats cognitives i la
maduresa sexual. Aixi mateix, els criteris
diagnostics del DSM-V, posen en relleu els
segllents aspectes: agressio a persones o
animals, destruccio de la propietat, engany o
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robatori i I'incompliment greu de les normes
(American Psychiatric Association, 2014).

D'altra banda, un altre dels trastorns
més comentats per les families és
1’Oppositional Defiant Disorder o Trastorn
Negativista Desafiant, caracteritzat per
patrons de discussi6 i desobediéncia cap a
les figures d’autoritat, caracteritzats per un
estat d’anim irritable i venjatiu (Liu, Chang
& Lee, 2021; American Psychiatric
Association, 2014).

El Trastorn Explosiu Intermitent
(IED) “es considera un diagndstic
caracteristic d’agressio dirigida cap als
altres. ElI 89% de les persones mostra
agressio contra altres persones i 1'11%
restant contra la propietat” (Medeiros et al.,
2019). Aixi mateix, segons la classificacio
DSM-V, es posa accent en la falta de control
dels impulsos, una agressivitat
desproporcionada durant el brot, sense ser
premeditada ni perseguir un objectiu
tangible, provocant malestar en 1’individu i
una alteracio significativa en la seva vida
(American Psychiatric Association, 2014).

Segons Sasaki et al. (2021) “els
pacients amb trastorn per déficit d’atencio
amb hiperactivitat (TDAH) manifesten
simptomes d’hiperactivitat, impulsivitat i/o
falta d’atencio”.

La Discapacitat Intel-lectual (DI)
comporta dos requisits: déficit en les
funcions intel-lectuals, com ara el
raonament, la planificacio o el judici i,
d’altra banda, un déficit en la conducta

adaptativa, entenent-se com a fracas en el
compliment dels estandards de
desenvolupament per a I’autonomia personal
i la responsabilitat social (American
Psychiatric Association, 2014).

Finalment, es considera 1’abts de
substancies, entenent-se com a tal 1’us
abusiu i sense fins médics de substancies
psicoestimulants, psicogenes, etc. Segons
Alsuhaibani et al. (2021) “les consequiéncies
socials inclouen violéncia, pérdua de la llar
(homelessness), participacié en el sistema
de justicia penal i també s’han suggerit
ruptures de relacions”.

Per tot I1’anteriorment esmentat,
encara que la literatura cientifica no hagi
estudiat les repercussions en els pares i
mares (0 bé en la familia), és vident que
aquestes persones, microsistema dels joves,
es veuran afectades per totes les
conseqliencies que aquests provoquin. A
més, s’han de tenir en compte les
repercussions legals que poden comportar, ja
que com la majoria d’aquests joves son
menors d’edat, la responsabilitat de moltes
d’aquestes accions recauen sobre les
persones responsables legalment.

1.3. Objectius
Els objectius del programa es basen

en les demandes per part d’AFATRAC,
resumint-se a millorar el benestar dels i les
participants (familiars d’adolescents amb
problematica conductual greu) treballant,
mitjancant procediments adequats a la
problematica, sentiments de culpabilitat,
frustracio i problemes de relacié familiar.
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2. Metode
2.1. Participants

La Facultat de Psicologia de la
Universitat Autonoma de Barcelona, en
col-laboracié amb I'Associacié de Familiars
Afectats per Trastorns de Conducta
(AFATRAC), proporcionen el suport
necessari per realitzar una intervencié a un
conjunt reduit de persones. Mitjangant les
xarxes socials (infografia a l'annex 1) i la
implicaci6 d'AFATRAC, permet als
organitzadors recollir un conjunt de 10
mares amb fills i filles de diverses edats
(inclouen des dels 10 anys fins als 21) per a
la realitzaci6 del projecte en qlestio.
Malauradament, i per causes que

Taula 1. Dades demografiques

s'explicaran posteriorment, el nombre final
de participants en les quals s'impartiran les
diferents sessions, disminueix.

Les caracteristiques demografiques
d’aquesta mostra es podrien resumir de la
seglient manera: es pot comentar que totes
s6n mares i la majoria tenen el perfil de
“mare casada, de professid administrativa,
resident a Barcelona, de 54 anys de mitjana”
(totes les dades demografiques queden
recollides a la Taula 1). Aixi mateix, es
contempla que la mostra de mares esta
composta per un 50% amb fills biologics i
un altre 50% amb fills adoptats.

Mitjana DE Q1 Q2 Q3
Edats mares 53,6 5,97 48 56 57
Edats fills 17,6 3,8 17 17,5 21
N =10
. Casada Divorciada Viuda Soltera
Estat Civil
5 3 1 1
Sant Boi d . ,
o Barcelona ant Bor de Viladecans Mataro
Residéncia Llobregat
6 1 1 1
o Adoptat Biologic
Descendéncia
5 5
Dona Home
Sexe
10 0

2.2. Base metodologica

El programa es basa en la
metodologia que s’utilitza en el “Programa
de Suport Personal i Familiar” de Pefia et al.

(2012). Aixi, es manté¢ I’esséncia d’un
programa basat en la psicoeducacio, ja que
el que es pretén és incorporar un apartat
d’informaci6  teorica  sobre  alguna
problematica, en aquest cas, sentiments de
frustracid, culpabilitat i relacions familiars,
juntament amb eines per a manejar les
circumstancies que esdevinguin (Lukens &
McFarlane, 2006). Aquest procediment
acaba permetent que les persones que

continuin les sessions, puguin acabar
millorant el seu benestar a llarg termini
interioritzant els conceptes i tecniques que es
facilitin. Aixi mateix, la psicoeducacio és un
dels tractaments amb millors resultats avui
dia (Lukens & McFarlane, 2006), a més que,
segons el judici dels creadors, és la millor
técnica per abordar aquesta problematica. Es
considera que una vegada acabat el
programa, permet a les participants
continuar aplicant el coneixement i
continuar millorant el seu benestar.
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Per altra banda, per a reforcar la
viabilitat del projecte, s’ha constatat que el
programa de Pefia et al. (2012), el qual es
basa aquest projecte, estructura les sessions
segons blocs, i en cada bloc, es treballen
diferents aspectes dels quals es dona
informacié teorica i practica. EI programa
s’ha estat aplicant en la Comunitat de les
llles Canaries i va ser confeccionat pel
Departament de Psicologia Evolutiva de la
Universitat de la Llacuna i Radio ECCA
Fundacié6 Canaria (Pefia et al., 2012).
Aquestes dues fonts de recerca de les quals
parteix el programa de Pefia et al. (2012), es
consideren de suficient valor, ja que es tracta
d’un equip de recerca d’una universitat amb
el suport d’una instituci6 educativa.

La proposta metodologica que es
considera per a aquest programa és la
seguent: un total de deu sessions dividides
en quatre blocs. Per una banda, es troben el
bloc de presentacid/avaluacié i tres blocs
relacionats amb els continguts demandats
(frustracid, culpabilitat i relacions familiars),
dotant a les families implicades d’una série
d’informacions i eines per a poder millorar
el seu benestar general.

L’ordre de les sessions es decideix
tenint en compte el seglent: vergonya i
confiangca. Es consideren aquests dos
aspectes perqué és necessaria la participacié
de les implicades per a poder obtenir els
resultats esperats. Aixi, es té en compte la
vergonya a causa del fet que és una situacio
altament intima i personal i és un requisit pel
programa crear un clima agradable per
propiciar un ambient de confianga i, per tant,
una reduccié de la vergonya. D’aquesta
manera, s’espera arribar a assolir els
objectius préviament exposats.

2.2.1. Frustracio

En el primer dels blocs del
programa, es tracten temes com la definicio
de frustraci6 que proporciona Cabellero
(2009) i les principals causes de tenir aquest

sentiment, suggerides per Bizkarra (2005).
Endemés, es consideren les principals
conductes enfront de la frustracid
(Cabellero, 2009; Bonino, 1994; Conangla,
2002) i emocions relacionades (Bizkarra,
2005; Pérez, Redondo i Leon, 2008). Per
acabar, es tracta la resiliéncia i técniques de
control de la respiracié (Diaz et al., 2012).

2.2.2. Culpabilitat

En el segon apartat, es consideren
les definicions de culpa, inculpacio,
responsabilitat i perdo de la “Real Academia
Espafiola”, a més de la definicio de
culpabilitat i els diferents tipus de Villegas
(2017), juntament amb les troballes de
Reyes (2019) i Liang et al. (2021). Per
contra, també es tracta la tematica dels
biaixos atribucionals exposada per Weiner
(1972) i Metalsky et al. (1982) i les creences
irracionals (Echeverria, 2021).
Seguidament, es tracta la regulacio del
sentiment de culpa, segons Damasio (2005)
i, per finalitzar, el perdd, de nou en mans de
Villegas (2017).

2.2.3. Relacions familiars

La literatura en qué sustenta agquest
darrer bloc es basa en les troballes de
Capano & Ubach (2013), amb les
implicacions i canvis personals d’esdevenir
pare/mare, la teoria ecologica de
Bronfenbrenner (Linares et al., 2002) i la
importancia del suport social exposada per
Lopez et al. (2009) i Mayordomo et al.
(2016). Aixi mateix, s’exposen també les
troballes de Martin-Quintana, et al. (2009)
sobre els 4 principis per ser “bon pare i
mare”, la parentalitat positiva de Rodrigo et
al. (2010) i I’educacié parental de Martin-
Quintana et al. (2009).

Per acabar, cal remarcar que la base
metodologica d’aquesta tematica recau
principalment amb la proposta de Pefia
(2012) i, durant les sessions, s’insisteix amb
I’educacié individualitzada que exposa
Hernandez et al. (2014).
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2.3. Obtencio de les dades

La quantitat de les dades obtingudes
i la seva qualitat, per aixi poder fer una
adequada avaluaci6 del programa, recau en
tres fonts: qiestionari ESFA (Barraca i
Lopez-Yarto, 2017), unes preguntes
qualitatives de benestar i unes preguntes de
seguiment durant les sessions (elaborades
pels creadors).

L'ESFA és un instrument breu i
senzill (27 items) creat I'any 1996 i revisat
I'any 2017. Aquest esta dissenyat per donar
una mesura global de les dinamiques i
constructes relacionats amb la familia, de
manera que mitjancant adjectius, s'avaluen
els sentiments (positius o negatius) de les
participants a la llar (Barraca i Lopez-Yarto,
2017).

Aixi mateix, reafirmantel seu Us, els
autors consideren aquest instrument de bona
utilitat en recerca (Barraca i LOpez-Yarto,
2017), de manera que s’opta pel seu Us.

Per a finalitzar, es considera que
aquesta prova proporciona informacié
precisa sobre els aspectes a considerar en
aquest  projecte. El  seu exemplar
autocorregible facilita la correccio per part
dels organitzadors, a més de proporcionar
una puntuacio tipica per a cada participant
(Barraca i Lopez-Yarto, 2017).

A causa de la situacié de pandémia
originada per laCOVID-19i la disponibilitat
de les participants, el projecte s’ha wvist
obligat a traslladar-se en format virtual i, per
tant, la seva avaluacid. Tenint els exemplars
oficials de I’ESFA en format paper, els
organitzadors del projecte han traslladat els
items a un formulari en linia, utilitzant la
plataforma Google Formularis. S’ha
mantingut el format i la redaccid del test per
a evitar possibles problematiques degudes al
canvi al format virtual.

El questionari s'aplicara a l'inici i
final del programa. De [I'administracid
d'aquest qlestionari, s'obtindran  unes
puntuacions que indicaran el benestar de les
participants quan estan amb la seva familia.
L'avaluacio inicial proporcionara informacio
sobre el nivell de satisfaccié familiar basal,
és a dir, sense haver passat pel programa.
L'aplicacio final permetra comprovar si la
psicoeducacié que el programa els hi pot
transmetre, les eines i la xarxa socials que es
crel, els ha servit per millorar el grau de
satisfaccid familiar i, per tant, els sentiments
de culpabilitat, frustracio i les relacions
familiars.

Aixi mateix, s’elaboraran grafiques
per poder comparar visualment els canvis
que el programa hagi pogut causar.

D’altra banda, les preguntes obertes
qualitatives de benestar, inclouen aspectes
dels tres blocs a treballar: Quines accions
realitzes per a controlar la frustraci6?; Tens
sentiments de culpabilitat? Si la resposta és
afirmativa, com gestiones la culpabilitat?;
Com resumiries la relaci6 familiar?

Amb aquest format, les participants
poden explicar sense cap mena de restriccio
com perceben aquestes questions, que son
les variables d’interés en aquest estudi.
Aquestes preguntes, com en I’ESFA, es
passaran un total de dues vegades, una a
I’inici, i una al final del programa. Aguestes
guestions permetran conéixer, d’'una forma
més qualitativa, si han canviat les seves
accions o estratégies per a afrontar la
frustracio, culpabilitat i si les relacions
familiars poden haver millorat.

Quant a ’avaluaci6 dels processos,
es té preparat un questionari en linia perqué
les participants puguin respondre al final de
cada sessi0 aspectes com: T’ha semblat
interessant? Per qué?; Ha estat el que
esperaves? Per que?; Consideres que has
aprés alguna cosa nova? Quina?;
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T’agradaria que alguna metodologia que
s’ha fet avui es repetis en les seglents
sessions?

Aquest questionari es realitzara en
finalitzar cada sessi6, indiferentment que
sigui una conferéncia o un taller.

La finalitat d’aquestes preguntes és
I’obtencié d’informacioé sobre I’interés i la
motivacié de les persones assistents, per
coneixer si el possible abandonament del
programa és donat per la falta de motivacié
o per altres factors. Aixi, com s’explica en
Leite et al. (2018), “les expectatives dels
pacients respecte al seu procés de
recuperacio juguen un paper clau en el curs
del tractament”. Dit en altres paraules, es
considera que tenir expectatives que aquest
programa pot ser beneficios per al seu
benestar, provocara major adhesié i, per tant,
menys abandonament. En tenir aquestes
dades de cada sessid, permetra als
organitzadors poder modular o incrementar
unes certes practiques que considerin
interessants o Utils, per a augmentar aquestes
expectatives de millora i augmentar la
qualitat de la intervencié.

D’altra banda, també informa de si
la metodologia emprada és I’adequada per al
grup de participants, podent adaptar les
sessions que precedeixen segons els seus
interessos i motivacions. Amb aquest apartat
no es vol obtenir informacié sobre el
benestar, perd es considera de gran
rellevancia, ja que, en ser families greument
afectades i desanimades, si el programa no
és motivador o de suficient interes, pot
provocar el seu fracas. Aquesta modalitat
d’avaluaci6 s’ha fet tenint en consideracio
les indicacions de la mateixa associacid
beneficiada. AFATRAC alerta que el perfil
de persones afectades té una baixa adhesio a

diverses activitats que han realitzat, de
manera que es considera essencial intentar,
en la mesura que sigui possible, controlar la
motivaci6 per a mantenir 1’adhesié a la
intervencio.

2.4. Cronograma

El present projecte va ser presentat
davant la demanda d’AFATRAC (qui ho va
considerar viable i de gran interes). Es va fer
una revisié bibliografica actualitzada, i se
segueix la tipologia de tractament/actuacié
més indicada per a aquesta mena de
problematiques, sent aquesta una de les més
emprades avui dia (psicoeducacid). Per
aquests motius, es va decidir implementar-lo
com a prova pilot.

El programa consistira en la
realitzacié de les diferents conferéncies i
tallers amb [’avaluacid pertinent a casa
sessid i una posterior avaluacio de les dades
i realitzaci6 de I’informe. Les sessions de
conferéncies i tallers, ja pactades amb les
families, es duran a terme una vegada a la
setmana, contemplant la disponibilitat de les
participants i adaptant-se als seus horaris per
a millorar 1’adhesié.

Les sessions estaven programades
per executar-se totes (una per setmana) sense
temps de descans abans de les vacances de
Nadal. A causa de la demora de I’inici del
programa, es va decidir comencar el dijous
18 de novembre i dur a terme la conferencia
inicial i el primer bloc (frustracio)
préviament a les vacances de Nadal. Els dos
altres blocs restants i la conferéncia final, es
programen per a després de les vacances i
del periode d’examens dels conferenciants.

Tenint en  compte  aquesta
informacié, el cronograma pactat és el
seguent:
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Taula 2. Cronograma

Setmana Conferencia Taller  Avaluacid
15 Nov - 21 Nov v
22 Nov - 28 Nov v
29 Nov - 5 Dec N4 v
6 Dec - 12 Dec v v

13 Dec - 23 Gen

Vacances de Nadal

+

Descans dels conferenciants per examens

24 Gen -6 Feb V4
31 Gen - 6 Feb v v
7 Feb - 13 Feb v V4
14 Feb - 20 Feb v
21 Feb - 27 Feb v v
28 Feb - 6 Mar v v

* Deguda a la naturalesa de la conferéncia final, es decideix qué s’ajuntara amb el Taller 2 de
Relacions Familiars, on es deixaran els darrers 20 minuts (o s’allargara una mica més la sessio)
perque les participants ens puguin transmetre la seva opini6 del programa i també contestin a les

preguntes per avaluar I’eficacia del projecte.

2.5. Consideracions étiques

La base de la intervencio és millorar
el benestar d’unes mares que han patit
abandonament per part de professionals,
desesperades i que no se senten escoltades
(com elles mateixes exposen). De manera
que en tot moment es recorda la
confidencialitat del que es tracti a les
sessions, de I’anonimat pel que fa a aquest
TFG i al tractament adequat de les seves
dades. Aixi, totes les proves que contestin
(sigui I'ESFA o les preguntes qualitatives)
queden recollides i protegides pels
implementadors del projecte, guardant de
manera segura els exemplars fisics de
I’ESFA  (exemplars emplenats pels
conferenciants segons les respostes que

ofereixen al qliestionari que es proporciona
via internet). També es garanteix la
destruccid de les respostes que queden
enregistrades al formulari en linia.
D’aquesta manera, s’intenta garantir que les
integrants se sentin en un lloc segur on poder
exposar les seves vivencies. Aquest fet es
considera molt beneficiés respecte a
I’adheréncia al programa, que com ja s’ha
mencionat, és un dels principals reptes.
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4. Resultats
4.1. Valoracié inicial

A continuacid6 s’exposen els
resultats obtinguts en les dues fonts
principals d’informacié: D’ESFA 1 les

preguntes de resposta oberta.

Pel que fa a I’ESFA, s’elaboren dues
grafiques per a poder analitzar les dades
inicials. La més informativa és la grafica 2,
la de puntuacions centils, ja que permet
observar el seu nivell de benestar familiar
amb relacio a la poblacio6 general.

Grafica 1. Distribucié de puntuacions directes inicials
Distribuci6 de puntuacions directes inicials
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Distribucié de puntuacions centils inicials
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Grafica 2. Distribucid de puntuacions centils inicials
40 50 60 70 70

Puntuacions centil

La puntuacié directa mitjana del
grup es troba en 100,1 (sobre 162). De
manera que segons indica aquest test,
considerant la puntuacio centil mitjana de la
mostra (24 sobre 100), es pot considerar que
el nivell de malestar associat a estar a casa

amb la familia és més aviat elevat. Aixi, es
pot observar com el 76% de la poblaci6
indica major benestar associat a estar a casa
amb la familia. La taula 3 recull els resultats
obtinguts.
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Taula 3. Resultats ESFA

Mitjana Mediana DE Q1 Q2 Q3 IQR
PD 100,1 111 25,83 79,5 111 117,75 38,25
PC 24 20 17,44 10 20 30 20
N =10 Si No
Sentlment's’de 10 0
frustracio
Sentiments de
7 3
culpa
Bona  No bona
Relacio
o 3 7
familiar
Pel que fa a les respostes a les recolzen en la seva xarxa d’amistats, aixi
preguntes qualitatives de benestar, la com centrar-se en hobbies i, en menor
majoria de respostes s’encaren que per proporcié, raonar situacions, menjar i
alleugerir la frustracié, practiquen esport i es intentar relaxar-se.
%
wi
O ’
ibuixar ‘O/‘
comenjar
pensar pqért
D
Nuvol de paraules 1. Paraules referides a gestionar frustracié
Per altra banda, un 80% responen similars a les anteriorment mencionades o,
gue tenen sentiments de culpabilitat, i a dins per altra part, no tenen férmules o no saben
de les accions que realitzen per mitigar que fer.

aquests  sentiments, realitzen accions

passe Jar O<\

dlbulxar

~

Nuvol de paraules 2. Paraules referides a gestionar culpabilitat
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Per acabar, amb relaci6 a la vida i "tensa". Aixi i tot, algunes afirmen que ara
familiar, els caracteristics que més fan servir s "bona" o millor d'enga que el seu fill ha
son "dificil", "regular"”, "absorbent", "falsa" marxat a viure en un altre lloc.

2
2

dificil

falsa @‘(\
©
%O
¥

Nuvol de paraules 3. Paraules referides a la relacio familiar

4.2. Valoracid final

Seguidament, s’exposen els
resultats de les tres avaluacions finals
realitzades durant tot el procés: valoracio
final de I’ESFA, preguntes obertes de
benestar i preguntes de seguiment.

Abans de I’exposicid dels resultats
de I’ESFA, cal esmentar que 1 de les
participants, va deixar d’assistir (molt
prematurament) per iniciativa propia,
indicant que no es veia en forces de
continuar i qué la intervencio era diferent del
que en un inici s’havia imaginat. Aixi, els
resultats d’aquesta participant no es tenen en
compte, reduint la Nyt a 9 assistents. Per

altra banda, també cal tenir en consideracio
gue no totes les participants assisteixen a la
totalitat de les sessions, pero es valora que
les seves puntuacions si que poden ser
sospesades a 1’analisi final.

Una vegada comentat 1’anterior,
guant a les respostes finals de I’ESFA,
s’elaboren 2 grafiques analogues a les de
I’apartat anterior per valorar, de manera
visual, els resultats de les puntuacions. Aixi,
es pot observar com a la grafica 3, hi ha un
pic de respostes a les puntuacions entre 110
i 120 i a la grafica 4, es veu com aquesta esta
desplacada cap a I’esquerra, tenint un pic
entre 20 i 30.

Grafica 3. Distribucid de puntuacions directes finals
Distribucié de puntuacions directes finals

3

Participants
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120 130

Puntuacions directes
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Grafica 4. Distribucié de puntuacions centils finals
Distribucié de puntuacions centils finals
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La puntuaci6 directa mitjana final
del grup es troba en 111,7 (sobre 162), de
manera que segons indica el test, la
puntuacio centil mitjana final de la mostra és

casa amb la familia és més aviat moderat-alt,
considerant que el 65% de la poblacié indica
major benestar associat a estar a casa amb la
familia. La taula 4 recull els resultats

de 31,11 sobre 100. Aixi, es pot considerar obtinguts.
que el nivell de malestar associat a estar a
Taula 4. Resultats finals ESFA
Mitjana Mediana DE Q1 Q2 Q3 IQR
PD 108,56 110 21,53 99 110 119 20
PC 31,11 20 22,95 20 20 30 10
N=9 Si No Si No
Canvi de
Noves
estratégies per manera de
; 3 veure la 4 5
gestionar L
o relacio
frustracio .
familiar
. Canvi de
Sentiments de 4 5 manera de 3 6
culpa
veure la culpa
El programa ha 5

és util?

Sobre la segona de les avaluacions
esmentades, son unes preguntes de benestar
per indicar qualitativament si el programa és
efectiu 0 no. Aquestes es readapten a la
valoracio final, essent les seguents: “Has
trobat noves estratégies per controlar la
frustracio? Quines?”, “Tens sentiments de
culpabilitat?”, “Les sessions han canviat la

teva forma de veure la culpabilitat?”’, “Si
I'anterior resposta és afirmativa, en quin
sentit ha canviat?”’, “Les sessions t’han
ajudat a veure de manera diferent la relacio
familiar? En quin sentit?” i "Per acabar,
consideres que aquest programa tha
ajudat? I per que ho creus?”.
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Els resultats obtinguts es poden
observar a la taula 4, pero a tall de resum, es
considera que la majoria troben noves
maneres de gestionar la frustracio, perd no
canvia substancialment la manera de
considerar la culpa ni les relacions familiars.
Amb tot i aixd, 7 de les participants
consideren que el programa és beneficids i
atil, indicant comentaris com “aprens
técniques i comparteixes situacions”, "he

llum sobre certs conceptes” i "ajuda a
preparar-me pel futur”. Per altra banda, les
dues participants que es classifiquen en la
columna de "no és beneficios" s'han inclos
alla, ja que les respostes varen ser: "no he
pogut assistir a prou sessions". Alixi,
malgrat que considerem que les seves
puntuacions es poden tenir en compte, elles
mateixes indiquen que l'adhesi6 a la
intervenci6 ha estat baixa, i malgrat que no

vist families que es troben en la meva indiguen que el programa no sigui
mateixa situacié", ‘“compartir sempre beneficids, no li ha proporcionat suficient
ajuda", "m'he sentit entesa"”, "han aportat interés per a intentar millorar I'assisténcia.

Nuvol de paraules 4. Paraules sobre els beneficis que proporciona programa

Acabant amb el darrer metode de
recollida de dades, al final de cada sessio es
van fer un seguit de preguntes per conéixer

Taula 5. Seguiment de les sessions

si la sessid havia estat interessant, si s’havia
apres i si era el que s’esperaven. Els resultats
es recullen a la Taula 5

Frustracio

Culpa

Relacions familiars

Conferencia Taller 1

Taller 2 Conferéncia Taller 1 Taller 2 Conferéncia Taller 1 Taller 2

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Interessant 4 0 5 0 4 0 3 0 2 0 2 O 2 0 2 0 0
Esperable 3 1 3 2 4 0 1 2 2 0 2 O 2 0 2 O 0
Aprenentatge 4 0 4 1 4 0 3 0 2 0 2 O 2 0 2 0 0

N =

4 5 4

3

2 2 2 2

*Les N a cada sessi6 son variables, perqué és una enquesta anonima opcional (no és una taula d’assisténcia) que
demanem per saber la seva opinio de la sessid. Aixi i tot, la manca d'adheréncia no permet augmentar les N.
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5. Analisi de resultats
Es pot observar com els resultats
anteriorment  exposats  presenten  una

participants. A continuacio, s’elabora una
taula comparativa dels resultats inicials i

evolucio positiva cap al benestar de les finals de ’ESFA:
Taula 6. Comparativa ESFA pre/post intervenci6
Resultats pre Resultats post Diferencia pre/post

Mitjana Mediana DE | Mitjana Mediana DE | Mitjana Mediana DE

PD | 1001 111 25,83 108,

56 110 21,53 8,46 1 -4,30

PC 24 20 17,44 31,11 20 22,95 7,11 0 5,51

Analitzant la  taula anterior,
s’objectiven millores clinicament rellevants
en les puntuacions mitjanes de les
participants. Aixi, la puntuacié directa
mitjana final augmenta en 8,46 punts i la
puntuacié centil mitjana augmenta 7,11
punts. Aquestes dades ens indiquen que
realment el programa ha realitzat canvis en
el seu benestar i qualitat de vida, objectivant-
se millores en els indicadors. Altrament, si
s’analitza la mediana, no es perceben molts
canvis, ja que la puntuacié centil final no
augmenta i la puntuacié directa mitjana
augmenta en 1 punt.

En aquest moment, es pot
determinar objectivament com hi ha hagut
un progrés positiu en el benestar de les
participants, pero no s’elabora una prova de
significaci6 estadistica. Les proves de
significacid, com exposen Gomez-Biedma,
Vivd & Soria (2001), serveixen per
“comparar variables entre diferents
mostres”. Son utils per valorar si realment un
tractament o una intervencié proporciona
canvis significatius o no significatius en la
poblacio diana. D’aquesta manera, 1’ objectiu
altim del programa no és la generalitzacio
dels resultats, sind que se centra a comprovar
si realment aquesta intervencié és capag de
millorar el benestar d’una série de mares
amb adolescents que pateixen alteracions
conductuals greus. Per altra banda, deguda a
la quantitat de la mostra (Nfina = 9), NO €s
considera que sigui una participacié prou
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elevada per a poder-se considerar una
representacio de la poblaci6 diana. A més,
les dades demografiques no sén prou
representatives, ja que, a tall d’exemple, a la
mostra no hi ha presencia de cap pare. Aixi,
i pels motius anteriorment esmentats, €s
considera que no és necessaria la prova de
significacio pel fet que, amb les dades que es
tenen, es pot clarament identificar una
millora en el benestar de les participants.

Seguidament, es pot considerar la
magnitud del canvi observat. Es considera
que el canvi ha estat clinicament rellevant,
augmentant en 7,11 punts la puntuacio centil
de les participants. S’estima que el canvi ha
estat aquest i no major a causa de la dimensié
del problema que pateixen aquestes
persones, entre altres aspectes. Les
participants en el programa fa molt temps
que es troben sota una situaci6 molt
conflictiva amb els seus fills i filles, fet que
ha propiciat que els seus esquemes cognitius
s’hagin adaptat a la situacio. Aix0 acaba
provocant que les mares hagin interioritzat
unes creences i unes maneres d’actuar que
no son beneficioses pel seu benestar i que no
son facilment modificables. De totes
maneres, s’ha demostrat que el programa ha
actua sobre elles de manera positiva.

Continuant amb [’analisi, les
preguntes qualitatives de benestar no
indiquen grans canvis (taula 7).
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Taula 7. Comparacid de les preguntes obertes

Resul Resul
N = 10 _es_u_tats N =09 esu tats
inicials finals
Pregunta Si No Pregunta Si No
Sentiments de Noves estratégies per gestionar
- 10 0 . 6 3
frustracio frustracio
Sentiments de culpa 7 3 Sentiments de culpa 4 5
Bona Nobona Canvide manera de veure la culpa 3 6
Relaci6 familiar 3 7 Canvi de manera de veure la relacio 4 5
familiar
El programa ha ajudat? 7 2

Es poden tenir en compte les
seguents consideracions: per una banda,
denota una millora amb la gesti6 de la
frustracié, ja que s'interpreta que el
programa ha generat un canvi amb les
estratégies que utilitzen. Aix0 es pot
observar considerant que totes les
participants en un inici tenien sentiments de
frustracio, i finalment, 6 de les 9 participants
generen noves estratégies per mitigar aquest
sentiment. Tanmateix, cal tenir en compte
que de les tres participants que indiquen que
no han canviat les seves estratégies de
frustracio, dues indiquen que no van poder
assistir a totes les sessions dedicades a
aquest bloc, i una qué no li ha proporcionat
noves teécniques. Per altra part, i sequint amb
la linia de resultats obtinguda, s'analitza com
el sentiment de culpa ha disminuit, passant
de 7 a 4 mares que mantenen la seva resposta
a "si que tinc sentiments de culpa". No
obstant aix0, només 3 de les 9 participants
indiqguen que ha canviat la manera de
considerar la culpa, podent indicar com
altres factors que no han estat la
psicoeducacid, poden haver participat en la
disminucio6 d'aquest sentiment. Per finalitzar
amb el darrer dels objectius, en un inici les
assistents havien comunicat que les
relacions familiars eren més aviat "no
bones" (7/10 mares ho indiquen aixi), aixo
no obstant, només 4 de les 9 participants
finals consideren que ha canviat la seva
manera de veure la relacio familiar.
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La darrera pregunta qualitativa ha
estat enfocada a afirmar si realment el
programa es percep com positiu o beneficios
per la seva qualitat de vida. En la pregunta,
7 de les 9 mares afirmen que el programa les
ha ajudat d’una manera o una altra. Tot i
aixo, les 2 que es classifiquen a la columna
de qué no els hi ha servit d’ajuda, és perque
indiquen que no han assistit a totes les
sessions, considerant que la intervencid no
denotava suficient interés. Aixi, es pot
concloure, juntament amb les altres dades
obtingudes, que el programa ha suposat un
benefici pel seu benestar i la seva qualitat de
vida.

El darrer dels apartats dels resultats
que s’ha de tenir en consideracié és la
satisfaccié de cada participant durant les
sessions (taula 5). En aquest apartat, cal tenir
en compte diversos aspectes: primerament,
s’ha de posar en rellevancia la participacio
en aquestes preguntes. A mode recordatori,
les preguntes de seguiment de les sessions
eren optatives i anonimes per les assistents.
A pesar de tot, els conferenciants féiem
especial referéncia a aquestes preguntes per
millorar la qualitat de les sessions, i aixi
congixer amb més exactitud els seus
interessos i fer les sessions meés atractives.
Una vegada dit aixd, s’observa com
progressivament les respostes a cada una de
les sessions va baixant, quedant-se en 2
respostes per sessio. En aquest punt es poden
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considerar dues alternatives: per una banda,
gue les sessions eren prou interessants i
motivadores  perqué  les  assistents
consideressin  innecessari  contestar a
aquestes enquestes, i per 1’altra banda, també
s’ha de tenir en compte que 1’assisténcia a
les sessions va anar disminuint durant el
temps. Aquesta baixada d’assisténcia, es
relaciona amb problematiques que els hi
apareixien a la vida diaria o, com
mencionaven les mateixes participants
“manca d’energia” per assistir. També s’ha
de tenir en compte que podien sorgir
reunions o alguna una activitat plaent, que
possiblement en cap altra moment de la
setmana podrien gaudir, fet que va propiciar
que I’assisténcia disminuis.

Quant a la valoraci6 que
proporcionen les integrants de les sessions,
s’observa com els resultats son molt
positius: per una banda, totes les sessions es
perceben com interessants (fet que es
considera  avantatjos per augmentar
I’adheréncia al programa). Seguidament,
gairebé a totes les sessions les mares tenien
idees encertades de qué es tractaria, de
manera que es pot considerar com realment
totes tenien interés a conéixer més sobre el
contingut de la sessid. Per acabar, i un dels
aspectes  considerats  primordials, és
I’aprenentatge. La taula revela com, a totes
les sessions i totes les participants (en
excepcid d’una assistent a una sessio),
consideren que han aprées. Aixd objectiva
com, a diferéncia del contingut tractat a la
sessio, cada una d’elles va aprendre algun
concepte o eina. Aixi, ja sigui mitjancant la
psicoeducacié i el coneixement que
proporcionen els conferenciants, o bé el
debat i la xarxa de suport que es crea en cada
una de les sessions, es crea una atmosfera de
transmissi6 de coneixement bona per
aquestes persones.
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6. Discussio

El present projecte es pot considerar
gue ha estat valuos per aquest grup reduit de
mares per tot I’anteriorment mencionant.
Malgrat no haver tingut uns resultats positius
molt marcats, intervencions d’aquests tipus
son molt beneficioses per aquestes persones:
donen veu, els hi fan veure que no estan
soles, permeten obtenir solucions a
problematiques aillades que passen en el seu
dia a dia i una de les conclusions mes
importants és que augmenten la seva Xarxa
de suport social i el fet de sentir-se
compreses.

Com bé exposava Uribe et al.
(2018), la xarxa de suport social és
summament rellevant en els canvis que les
persones van patint, fet que s’ha pogut
observar en els resultats observats. Tots els
canvis que no es puguin atribuir a la
psicoeducacid que s’ha realitzat o altres
actuacions, com I’analisi de les expectatives
o0 creences de les participants, pot ser donat
pel suport que han percebut, tant per part
dels conferenciants com per les altres mares
gue assistien a les sessions.

Per altra banda, cal fer especial
esment a les troballes de Lukens &
McFarlane (2006) que indicaven que la
psicoeducacié és un dels tractaments amb
millors resultats avui en dia. Es considera
que realment, per aquesta problematica, la
psicoeducacié és un tipus d’intervencio
optima, ja que ha permeés a les participants,
amb un periode relativament curt de temps,
millorar les seves puntuacions quant al
benestar associat a la llar. Aixi, i confirmant
les troballes de Tursi et al. (2013), “la
psicoeducacio és eficag per millorar el curs
clinic, Il'adheréncia al tractament i el
funcionament psicosocial”. Tot i aixo, s’ha
de comentar que el darrer estudi se centra en
pacients depressius, i malgrat que les
participants no ho sén, es considera que
realment la psicoeducacié ha millorat el seu
benestar  general, el  funcionament
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psicosocial i ha ajudat a mantenir
I’adheréncia al tractament.

Altres consideracions que es poden
extreure dels resultats segueixen la linia de
Nasiopoulou (2020) quan explica el
funcionament del microsistema d’una
persona.  Aixi, malgrat 1’afectacio
conductual greu que pateixen els fills i filles
de les participants, com s’ha treballat en el
seu benestar i en expectatives i creences, pot
haver-hi un canvi en el seu microsistema
familiar. Aquest canvi no es considera que
estrictament hagi d’incloure al seu fill o filla
afectada, sin6 també amb altres membres del
nucli familiar, per millorar relacions i
maneres d’actuar incrementant, alhora, el
benestar percebut a casa.

Quant a les limitacions o
problematiques que el programa ha patit, la
principal ha estat la manca d'adhesio a les
sessions. Aguesta intervencio es va veure
endarrerida en un inici per causa de
I'absencia de participants en la reuni inicial.
Vista la carrega emocional i fisica que
porten aquests familiars, es decideix fer-ho
en linia, ja que d'aquesta manera l'assisténcia
és més facil d'augmentar. Amb aquesta
solucio, es va arribar a augmentar la mostra
de la intervencid, perd les problematiques
que tenen diariament a casa seva, impedien
a moltes de les participants venir
regularment a les sessions. En un inici, la
intervencié comptava amb 10 mares amb
intenci6 a participar. Al final, com s'aprecia
en la taula 4, en les darreres sessions la
participaci6  davalla  significativament.
L'assistencia a les sessions era variable, pero
cal ressaltar com de les 10 participants
inicials, les Uniques que van assistir a la
totalitat de les sessions varen ser nomes 4.
D'aquestes 4 mares, 2 d'elles no viuen amb
el seufill i filla, i les altres 2, els fills, en tenir
17 i 21 anys, gairebé mai estaven a casa seva
permetent tenir un espai per elles. Les altres
assistents anaven venint esporadicament a
les sessions malgrat que els conferenciants
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fixen un dia i una hora per a realitzar-la. A
meés, van avisant amb suficient antelaci6 a
I'inici de les sessions. El qué aixo0 pot indicar
és la gran dependéncia que tenen aguestes
families respecte als seus infants, dedicant
practicament la totalitat del seu temps al seu
benestar, descuidant, molt sovint, el seu
propi. Aquesta és una de les explicacions
que s'extrau del motiu de per qué
I'assisténcia no era bona, ja que, corroborant
aquesta explicacio, abans de les sessions es
rebien missatges del tipus: "no puc venir
perque la situacié a casa ara no és bona".
Aixi, el programa havia d'esforgar-se mes a
ser atractiu i agradable, per augmentar la
motivacié de les mares i mantenir aquesta
assisténcia. De totes maneres, es considera
necessari tornar a avaluar a totes les mares
gue en un inici tenien la intenci6 de
participar, sobretot si han  assistit
puntualment a alguna sessid, per aixi poder
coneixer si realment la xarxa social i la
psicoeducacié que es dona, potser
beneficiosa.

També es vol comentar un dels
aspectes que, malgrat que no es puguin
determinar si s’ha assolit, cal comentar-se.
Aquesta consideracio recau en el fet que el
grup pugui continuar sense cap professional
que el guii. Amb un programa d’aquest
tipus, es pretén que una vegada el
professional no estigui present, les sessions
puguin continuar amb el format de grup de
suport  (desapareixent  D’apartat  de
psicoeducacido per part d’un psicoleg o
psicologa o una altra figura professional).
Repetint el que s’ha esmentat, com la
participacio ha estat baixa, es considera que
aquest propasit pot haver estat obtingut, perd
no completament. Per una banda,
probablement el grup de mares que més han
estat en contacte, poden haver creat un cert
vincle que hagi permes continuar la seva
relaci6 i, d’aquesta manera, haver creat una
petita xarxa de relacions que pugui ser
beneficiosa per elles. Endemés, en ser un
grup reduit, la continuitat de les relacions pot
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no ser molt consistent, ja sigui per falta
d’interés en alguna de les integrants, la
possible manca de confianga o per la falta
d’un lloc fisic 0 un moment en la setmana
estable que permeti aquest moment. Amb tot
i aix0, les participants hauran pogut
constatar qué tenir una xarxa de suport és
guelcom beneficiés per elles, poden aixi
augmentar-la pel seu propi compte.

7. Linies futures
En les linies futures d’intervencio,

una de les propostes que des d’aqui es faria
seria que la durada de la intervencio fos
major. Aquest increment en la durada del
programa permetria que augmentés el
nombre total de persones que hi assisteixin
(malgrat que no sigui de manera simultania).
Aixi, els i les assistents tindrien un major
ventall d’opcions per assistir a les sessions,
decidint cada persona assistir a la quantitat
gue consideri que necessita (o millor dit, qué
pugui assistir). Tot i aixo, les conferencies
podrien esdevenir gravacions de les
persones conferenciants, que podrien
facilitar-se perqué totes les persones
interessades puguin accedir al contingut,
mantenint les sessions de debat i suport de
manera presencial o, en cas de necessitat i
com s’ha vist aqui, en format en linia. Aixi,
cada sessi6 podria abordar tematiques
diferents que els i les assistents puguin
proposar. Aquesta idea, permet una major
generalitzacio de les sessions, ja que en el
present treball, malgrat que s’especifiqui
d’on s'obté la informaci6 de les
conferencies, aquestes s6n poc reproduibles,
perquée son sessions dinamiques i canviants
gue amb gran probabilitat, no es podrien
repetir amb exactitud. A més, cal tenir en
compte als professionals que puguin portar
la sessio, pel fet que la visio teorica i
I’experiencia personal poden fer que
condueixin les sessions de maneres diferents
malgrat que es tracti la mateixa matéria.
Resumint, es considera que aquesta solucio
permet arribar a un major nombre de
persones, crear una major xarxa de suport i
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generalitzar una intervencié qué pot ser
beneficiosa per aquesta poblacio.

Juntament amb el qué ja s’ha
comentat, i per finalitzar, també es recomana
ampliar la mostra de persones adherides al
programa. Malgrat que no totes les persones
assisteixin a les sessions, o bé no
s’involucrin tant, un dels aspectes que s’ha
trobat molt importat és la percepcié de
suport que tenen les participants. El fet de no
sentir-se sense ningu a qui poder contar les
situacions que es viuen, és a dir, sentir-se
acompanyades, ha estat un factor important
per I’increment del seu benestar. Al ntivol de
paraules 4 sobre els beneficis que
proporciona programa, les participants
indiquen la importancia de poder compartir,
de sentir-se enteses i 1’ajuda que puguin
obtenir.  Aixi, augmentant la xarxa
d’afectats, el sentiment de comprensid i
germanor pot augmentar significativament
el seu benestar.
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Calendari
El projecte comengara el 18 de
Novembre, aixi mateix, el calendari es

3 s flexibilitzara al maxim segons la
anferenmes disponibilitat dels/les participants. Tallers
5 ‘cynferenmes que Hactaran 6 tallers amb diferents activitats
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fmstraF!o, I‘a rEdu.ccm detla tractades a les conferéncies (2 tallers
culpabilitat i la millora de les
relacions familiars. per cada tema).

El teu benestar, la teva felicitat
& &

Ets familiar d'algun/a jove amb trastorn de conducta? Aixo és per tu!

Places Inscripcié
El format de les conferéncies i els Objectius Escaneja el codi QR i envia la teva
tallers es decidira amb els/les sollicitud per assistir als tallers (es

Aguest és un projecte d'intervencio
programat per alumnes de la Facultat
de Psicologia de la UAB, amb la
intencio  d'augmentar el  vostre
benestar.

fara una seleccio de les families
interessades).

participants,  tenint  l'opcié  de
presencial o en linia.
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Agents clau

El present document va dirigit sobretot a la Junta Directiva de I’Associaci6 de Familiars
Afectats per Trastorns de Conducta (AFATRAC) o bé a qualsevol Junta Directiva d’entitats destinades
al benestar familiar de persones afectades per problematiques conductuals greus. Em dirigeixo a
vostés per explicar clarament els beneficis que pot provocar l'aplicacié d’aquest programa
d’intervencié a dins de les seves associacions millorant, de manera rellevant, el benestar de les
persones que la integren.

Aixi mateix, el present document també va destinat a tot el personal dedicat a ’ambit de la
salut mental que tinguin interes a investigar i millorar I'afectaci6 familiar dels trastorns de conducta,

ja que la literatura cientifica ofereix poca informacid.

I. Introduccioé

La literatura psicologica ha deixat de banda el benestar de les persones que tenen la
tutela d’adolescents amb greus dificultats conductuals, tenint diagnostics (o no) de, per exemple,
Trastorn de Conducta, Trastorn Negativista Desafiant, Trastorn Explosiu Intermitent, Sindrome
d’Alcoholica Fetal, entre d’altres. Aixi, no s’ha parat atencid a les dificultats que pateix ’entorn
immediat d’aquests adolescents. Els serveis sanitaris, incloent-hi les atencions psiquiatriques o
psicologiques, no han tingut en compte el malestar associat en el qual estan submergits aquests pares
i mares. L’atencid i recursos meédics o psicologics s’han centrat a realitzar un diagnostic, una
intervencio (que en la majoria dels casos de persones que assisteixen a associacions de familiars, pot
fallar) i un tractament farmacologic que se centra a medicar 'adolescent sense tenir en compte altres

perspectives.

Les problematiques conductuals afecten seriosament la rutina de la familia de
I'afectat, obligant a pares, mares i altres familiars a adaptar les seves vides a la manera de fer del qui
presenta les dificultats conductuals. Aixi, i d’acord amb el que s’acaba d’esmentar, els familiars
s’arriben a descuidar, a no tenir en compte els seus desitjos i les seves necessitats, dedicant la

totalitat dels seus recursos a tenir cura del seu fill o filla per poder protegir-la de les situacions que
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pot generar. D’aquesta manera, el benestar de les persones al carrec d’aquests adolescents es veu
greument afectat, presentant en molts dels casos, sentiments de culpabilitat (perqué pensen que

han propiciat aquesta situacié), frustracio i males dinamiques familiars.

De manera resumida, el present projecte té 'objectiu de millorar el benestar dels i les
participants (familiars d’adolescents amb problematica conductual greu). Mitjancant procediments
adequats a la problematica, com sén la psicoeducacié i el grup de suport social, s’aconseguira
treballar les emocions que s’evoquen (culpa, frustracié i expectatives quant a les

dinamiques familiars).

II. Metodologia

La proposta que des d’aqui es presenta és un programa terapeutic destinat a les persones
que tenen la tutela o que estan al carrec d’adolescents amb problematiques conductuals greus.
Aquestes persones reiteren que no han estat considerades ni escoltades. Cal tenir en compte que la
seva salut és essencial pel benestar de tota la familia, perqué en molts casos sén les principals
sustentadores de la salut mental i fisica dels seus fills i filles i de la resta de membres. El que el
programa pretén és dotar de coneixement als familiars sobre els seus sentiments i el que els hi esta
passant. Alhora, es pretén crear una xarxa de suport social per totes aquelles families que es troben
en aquesta situacid, per poder alleugerir el malestar de la rutina diaria i trobar solucions a

problematiques associades.

En la intervenci6, un dels principals objectius és donar a les persones integrants
coneixement que la literatura cientifica té sobre les dinamiques familiars, la frustracié i la
culpabilitat. D’aquesta manera, s’ajuda a les families a observar com la perspectiva amb la qual
aborden els problemes potser no és la més indicada, canviant la manera d’entendre certes
creences. Aixi, es basa a mostrar-les com els pensaments i les maneres que tenen de veure qui té les
culpes de certes accions o situacions no sén realment el que pensaven. A més, es pretén identificar

creences irracionals (és a dir, creences que no es basen en la 1dgica) i intentar modificar-les per
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poder causar un canvi en la seva manera d’entendre qué passa a la seva llar i modificar la visi6 de la
situacio.

Per altra banda, un dels altres objectius per millorar la qualitat de vida de les persones
interessades és establir una xarxa de suport social per tothom que hi vulgui participar. Com ja s’ha
mencionat, les families molt sovint es descuiden i no tenen en compte els seus propis desitjos i
necessitats, cobrint inicament les exigencies dels seus infants. En molts casos, aix0 acaba provocant
que arribin a aillar-se de les seves amistats i deixin de banda totes aquelles activitats que puguin ser
beneficioses per la seva salut (tant fisica com mental). Aixi, i seguint les indicacions d’autors de la
literatura psicologica, el suport social i el manteniment de bones relacions socials és necessari

per al benestar de les persones, siguin infants o adults.

A tall de resum, el programa esta organitzat per donar a les persones participants un espai
on siguin les protagonistes, donant-les un paper actiu i principal en les sessions, centrant-se en les
seves necessitats i preocupacions. Aixi i tot, també cal tenir en compte que en les sessions (i sobretot
en les inicials), els principals problemes i inquietuds que apareixen sén en relacié amb els afectats
per la problematica conductual. Aixo és degut al fet que la manera de pensar d’aquestes persones
esta centrada a millorar el benestar dels seus fills o filles, de manera que en les dinamiques de suport
apareixen molts aspectes relacionats amb els seus infants. No obstant aixo, aquests debats son
beneficiosos per aconseguir diferents solucions i alternatives quant a situacions problematiques

en queé els i les participants puguin haver estat involucrades.

Per acabar, cal tenir en compte un dels aspectes fonamentals per I'adequat funcionament de
la intervencié: la motivaciéo dels i les assistents. Es coneix que en totes les intervencions
psicologiques o médiques, la persona que requereix atencié ha d’estar motivada a posar una solucié
a la problematica, perque si no és aixi, ja sigui perqué considera que la situacié no es podra canviar o
perque no hi ha cap problema, no podra millorar. Tenint en compte aix0, aquesta analogia es pot
extrapolar al programa. Si les participants no tenen expectatives de canvi ni motivacié per aquest,
probablement no assistiran a les sessions i no es comprometran en les dinamiques. Aixi, una
intervencié d’aquest caire ha de potenciar aquest aspecte fent, com en el cas d’'aquest projecte,

sessions que s’acomoden a les caracteristiques i les necessitats de les persones assistents. Aixo
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s’aconsegueix mitjancant metodologies que siguin del seu interes, incrementant I'adherencia i

conseqlientment les seves expectatives de canvi i millora.

III. Resultats de la intervencio

El programa que globalment s’ha explicat se sosté amb les dades obtingudes per un petit
grup de participants integrat per 9 mares amb adolescents amb diverses problematiques

conductuals.

Per tenir en compte el valor de la solucidé que es proposa, cal tenir en consideracio, de nou,
que la literatura cientifica ha deixat de banda a aquestes persones, de manera que manquen dades
per a poder identificar si realment el canvi és clinicament significatiu o no. Per valorar-ho, caldria
augmentar la mostra, augmentar l'estandarditzacié de tot el procés i realitzar proves de significacio.
Aix0 darrer no vol significar que el programa no sigui efectiu (que ho és), sin6 que ni
quantitativament (ni qualitativament) hi ha estudis que donin suport especific sobre I'efectivitat de
la psicoeducacié o del grup de suport en aquesta problematica (familiars d’afectats per trastorns de
conducta). Tot i aixo0, la psicoeducacio (dotar de coneixements a les persones) i la xarxa de suport
social, han demostrat grans millores en altres ambits adjacents. Aixi mateix, la psicoeducacio es

considera una de les intervencions amb millors resultats avui dia.

Tenint en compte les dades obtingudes en la primera prova del programa, s’ha pogut
constatar que realment la intervencié ha influit positivament sobre les mares assistents,
permetent que hagin millorat els seus resultats quant al benestar percebut. L’avaluacié que
sustenta aquesta conclusio es basa en diverses proves, compostes per un test psicologic (ESFA),

preguntes qualitatives de benestar cap a les participants i preguntes de seguiment de les sessions.



El teu benestar, la teva felicitat.
Una intervencid per familiars d’adolescents amb problematica conductual greu

IV. Conclusions

A manera de conclusions i com a valoracié global de la intervenci6, aquesta es considera
positiva i beneficiosa per les persones a qui va dirigida. El programa dona veu a qui creu que se li
ha llevat l'opcié a dir el que pensa i fa veure a qui participi que hi ha més gent al seu costat. La
intervencié permet assolir solucions a problematiques aillades que passen en el seu dia a dia,
augmenta la xarxa de suport social necessaria per portar una vida satisfactoria i incrementa el fet
que aquestes persones se sentin compreses. A més, una intervencié d’aquest tipus permet a les
persones integrants continuar aplicant el coneixement i eines adquirides durant el temps per

poder prosseguir en I'increment del seu benestar, fent que es valorin i es cuidin.
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Estudiants de final de grau de la Universitat Autbonoma de Barcelona han creat, l'any 2022, arran d'una peticio per part
de l'Associacié de Familiars d'Afectats per Trastorns de Conducta, un programa d’‘intervencié per familiars
d’adolescents amb problematica conductual greu. La intervencié es troba enfocada a millorar el benestar dels

familiars mitjancant la psicoeducacio i grup de suport. BELLATERRA, 19 DE MAIG DE 2022

FINALITAT DEL PROJECTE

Dos universitaris que finalitzen els seus estudis de Psicologia a la
Universitat Autonoma de Barcelona han elaborat un programa
terapeutic per familiars d'adolescents amb problematica conductual
greu. La intervencio, basada en la psicoeducacio, és a dir, en
explicacions sobre l'origen i manteniment de les preocupacions
que tenen (culpa, frustracio i males relacions familiars), pretén millorar
el seu benestar donant coneixements, eines i una xarxa de suport
social.

MOTIVACIO DEL PROGRAMA

El que avui en dia es coneix sobre |'afectacid de familiars amb fills o
filles amb dificultats conductuals greus és molt limitada. No obstant
aixo, no implica que aquesta problematica no sigui present en la vida de
moltes persones que tenen la tutela d'adolescents amb aquesta
disfuncionalitat.

Les conseqlieéncies associades amb diagnostics de per exemple,
Trastorn Negativista Desafiant (TND), Trastorns de Conducta (TC),
Sindrome d’Alcoholica Fetal, o trets caracteristics de Trastorns de la
Personalitat (TP), son patides per l'entorn que rodeja a aquestes
persones, sigui d'una manera més fisica o psicologica (maltractaments)
o també legal.

QUE OFEREIX

El programa “El teu benestar, la teva felicitat” proporciona un espai de
suport i comunicacioé per poder compartir i comprendre sentiments i
experiencies i aixi, crear un ambient d'ajuda mutua.

Es treballen aspectes sobre la culpabilitat, explicant d'on provenen
aquests trastorns, els baixos atribucionals (a qui s'assignen les culpes de
certes accions) i les creences irracionals, és a dir, aquells pensaments
que no se sustenten amb una base real. També s’aborda la frustracio
que la situacio genera, considerant conductes davant aquest sentiment
i les emocions que sorgeixen. Per acabar, es tracta la relacio familiar i
les expectatives d'aquesta, incidint en els canvis que es generen sobre
la persona que esdevé mare o pare i la gran importancia de suport
social per aquesta tasca.

IMPLICACIONS
| BENEFICIS

Els beneficis que proporciona aquesta
intervencio engloba aspectes com: donar
veu a persones que se senten silenciades i
no escoltades, mostrar com aquesta
situaci6 no és excepcional per alguna
persona, sind que moltes s’hi veuen
perjudicades i ajudar a trobar solucions a
problematiques del dia a dia en que es veuen
immerses. Aixi mateix, el programa permet
mostrar a les persones participants com és
fonamental tenir i mantenir una xarxa de
relacions socials satisfactories per aixi
millorar el seu benestar.

Per tot lanteriorment mencionat, la
intervencio s'ha comprovat com és
beneficiosa per augmentar la qualitat de

vida de persones que conviuen amb afectats
per problematiques conductuals greus.

Recull de les impressions del
programa per part de les participants.
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