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Introduccion

El hecho de tener un progenitor con enfermedad mental, es un factor de riesgo para desarrollar dificultades sociales y de conducta en la infancia y la adolescencia. Los hijos de madres/padres
con psicopatologia no s6lo presentan un mayor riesgo genético para desarrollar un trastorno mental, sino que crecen en entornos psicosociales mas vulnerables, y a menudo, sufren estrés
asociado a las dificultades derivadas de la enfermedad mental parental, asumiendo el rol de cuidadores de los padres (Hunstman, 2008).

El estigma asociado al colectivo de personas con dificultad mental, esta presente en nuestra sociedad y en las propias familias y afectados. Los prejuicios, la culpa, la verglienza, el miedo
y el secretismo que comporta, generan aislamiento (Ochoa et al., 2001; Logan et al., 2007).

El enfoque tradicional de tratamiento en los servicios de salud mental, no tienen suficientemente en cuenta el impacto en los hijos de la enfermedad mental parental.

El programa de intervencion multifamiliar ‘Kidstime’- creado en Inglaterra en 1999, por Alan Cooklin- pretende desarrollar y fomentar actitudes resilientes en toda la familia, especialmente
en los hijos e hijas de estos, con el objetivo de prevenir posibles trastornos en la poblacion infantil de este grupo de riesgo (Cardenas et al., 2015).

Objetivos

o Ofrecer un grupo de apoyo en el distrito de Ciutat Vella de Barcelona para padres y madres con enfermedad mental, sus parejas y sus hijos menores de edad.
o Disminuir el impacto de la enfermedad mental en los hijos/as de madres y padres con trastorno mental severo.

® Prevenir posibles trastornos mentales en los ninos y adolescentes de estas familias.

o Desarrollar actitudes resilientes en las familias participantes.

® Aumentar la comunicacion familiar y la comprension de la enfermedad mental.

® Ofrecer un espacio para interactuar de forma diferente. _
Metodologia Criterios de inclusién: Participantes: 4-12 familias
- - Pacientes atendidos en CSMA Tipo de grupo: multifamiliar, abierto

con hijos de entre5-15 aflos e i
Estructura de las sesiones - Estabilidad psicopatolégica Lugar: instalaciones no sanitarias
lltimsos 3 meses Conductores:
- Motivacién por mejorar - 1 psiquiatra y 1 psicdloga CSMA
comunicacién familiar - 1psicologay 1 trabajadora social
Grupo padres CsMu
Criterios de exclusion: - 1dinamizadora
Encuentro - Discapacidad intelectual
Grupo nifos moderada o severa Duracién: 9 sesiones anuales de 2,5h
- Retirada de custodia de los hijos Frecuencia: mensual
- Consumo activo de toxics Evaluacién: cuestionarios pre-post
2,5h - Psicopatologia grave de los hijos intervencién y encuesta de satisfaccion
Resultados
Se han realizado dos ediciones del Kidstime entre 2017-2019, con un total de
17 sesiones: 9 sesiones en la primera edicion (Octubre 2017-Junio 2018), y 8 Asistencia a las sesiones 2017-2018
sesiones en la segunda edicion (Septiembre 2018 y Mayo 2019). Estas sesiones Continuidad de las familias 2017-2018
se han realizado en dos centros civicos del Distrito de Ciutat Vella.
En estos dos anos han participado 13 familias de forma discontinua, de las
cuales han asistido 15 progenitores (13 madres y 2 padres) y un total de 18
ninos (5 ninas y 13 ninos) de entre 5y 14 anos. o
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En esta ultima edicion de los talleres se ha duplicado el porcentaje de familias - = Nifigs = Bandlicass
que han acudido a 3 0 mas sesiones, pasando de un 25% en la primera edicion | . &
a un 50% en la segunda. I N " | I » 6 sesiones
. ] . :
El porcentaje de familias que linicamente acudieron a 1 o 2 sesiones se ha i 3 4 ] ! 3
reducido en un 25% (75% en la primera edicion y 50% en la segunda). L) ! 1 | | ] § i
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Un total de 6 familias han asistido a sesiones de ambas ediciones del taller,
constituyendo el 46% del total de familias participantes a lo largo de estos dos

anos de proyecto. Continuidad de las familias 2018-2019

Conclusiones

« 7 sasiones
Tras dos ediciones del proyecto Kidstime, se constata un incremento en 5 seslones
la vinculacion de las familias participantes, pudiendo beneficiarse de una A" = & seslones
asistencia mas continuada a los talleres. b Pudvasfmadens = 3 sasiones
2 seslones
Del mismo modo, el niimero de familias que ha acudido de forma puntual : I | :1
(1-2 sesiones) ha disminuido de forma significativa. | B u
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El grado de participacion y satisfaccion de las familias asistentes se ha o E B B B B B

mantenido estable, siendo elevado en las dos ediciones. Oo'lE Movll DIl Ene'l9 Feb'lS MarlS Abr'le May'ls
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