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En este articulo se presenta el grupo como un elemento muy importante en el
trabajo con padres de nifios con discapacidad. A través de |la experiencia de la
Escuela de Padres del Centro Base de Salamanca se muestra como el grupo per-
mite articular la comunicacién entre iguales, de forma que se constituye en un
marco operativo esencial de la autoayuda y de la adquisicion de estrategias pa-
ra afrontar las dificultades de estas familias. La intervenciéon grupal, ademas, im-
plica una actuacidon global en la familia, superando la tradicional intervencion in-
dividual y asumiendo funciones preventivas.

Intervencién con grupos
en una escuela de padres

Milagros Brezmes*

Introduccién

Uno de los marcos privilegiados donde se
puede desarrollar el trabajo con las familias de
los nifos con discapacidad de Infantil y Pri-
maria, es la Escuela de Padresl. Precisamente,
el trabajo con las familias se considera como
uno de los elementos imprescindibles en el
tratamiento e integracién de estos nifios (Frei-
xas, 1993; Navarro Gongora, 1998 y 1999).

Bajo la denominacién de Escuela de Pa-
dres, podemos encontrar distintas concepcio-
nes que van desde la mera realizacién de con-
ferencias hasta la articulacién de diferentes ac-
tividades que pretenden dar un enfoque glo-
balizado de trabajo con toda la familia, de for-
ma que se contempla un elenco de interven-
ciones que abarcan también al resto de los
componentes familiares (Brezmes y Ortiz,
1996). La amplia variedad de actuaciones po-
sibles permite pensar que los centros escolares
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pueden ser un lugar idéneo desde el que to-
mar iniciativas con la finalidad de prestar un
mejor servicio a un colectivo especialmente
necesitado de atencién.

Los grupos pequefios han sido el eje central
de la experiencia llevada a cabo, durante varios
afios, por un grupo de profesionales en la Es-
cuela de Padres de nifios discapacitados del
Centro Base de la Gerencia de Servicios Socia-
les de Salamanca, siendo conscientes de que
constitufan el elemento prioritario, pero no
tinico, de apoyo e intervencién con las familias.
Se trataba, por tanto, de articular un conjunto
deredes de apoyo sin olvidar el papel funda-
mental que en el sisterna familiar juegan los pa-
dres (Brezmes, Ortiz y Pérez, 1997).

El grupo como nivel de intervencién

No es necesario hacer demasiado hincapié
en la importancia del grupo como elemento

1 Utilize de manera genérica el término padres advirtiendo que, como es evidente, hace referencia a ambos miembros
de la pareja; pero para una redaccién mas ligera no se repite continuamente el binomio padre/madre.
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de formacién y transmisién de valores, actitu-
des, informacién, etc. (Newcomb, 1972-76;
Lambert, 1989), pero si es importante no olvi-
dar el papel que juega como estructura que ar-
ticula la comunicacién entre iguales. Es precisa-
mente este dltimo papel el que adquiere espe-
cial importancia cuando se trabaja con padres,
de forma que es esta funcidén la que ellos valo-
ran de manera muy especial. Sin duda, ello ha
de estar en relacion con la problemética que
han de afrontar las familias en las primeras eta-
pas de la vida del nifio discapacitado; los senti-
mientos de soledad, inseguridad, desconcierto,
se ven extraordinariamente mitigados cuando
tienen la posibilidad de compartirlos, junto con
sus dudas y experiencias, con otros padres que
se encuentran en una situacién muy similar;
cuando se sienten comprendidos y en un am-
biente en el que la expresién de todo el cimulo
de sentimientos y frustraciones adquiere una
dimension de normalidad que les cuesta mucho
mds percibir en otros medios.

Recordemos que esta situacién genera en la
familia un desconcierto, absolutamente normal,
que hace preciso un reajuste en todo el sistema
familiar. No estamos, por tanto, ante ningtin su-
puesto patolégico, sino, por el contrario, ante
una disfuncionalidad, una pérdida de equilibrio
que puede ser superada, siendo de especial ayu-
da la comunicacién entre iguales en la que los
mensajes son acogidos con una mayor recepti-
vidad (Gracia Fuster, 1997), adquiriendo una
capacidad de influencia superior que cuando la
comunicacién se produce entre sujetos situados
en planos diferentes (por ejemplo cuando se es-
tablece entre profesionales o técnicos y padres).

La importancia de la relacién interpersonal
en la comunicacién y la persuasién ha sido ya
ampliamente estudiada (Buceta Facorro, 1992).
En el caso que nos ocupa, la caracteristica mas
significativa es que la comunicacién interperso-
nal permite continuos ajustes del mensaje por
lo que asegura una mejor transmisién y recep-
ci6én; ademds, es mas esponténea, facilitando la
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expresion de contenidos considerados delicados
o dificiles, y siempre comprende una carga
emocional que en el caso de los grupos de pa-
dres implica sentirse comprendido.

Por todo ello, el grupo aparece como un
instrumento de ayuda de primer orden que es
necesario crear y que adquiere dimensiones
esenciales en las primeras etapas del ciclo de la
familia con un nifio discapacitado. Es decir, la
familia precisa en esos momentos de una inter-
vencion especifica que le posibilite la comuni-
cacién con otras personas en sus mismas cir-
cunstancias de cara a afrontar la situacién de
una manera mds adecuada, superando el senti-
miento de soledad y de “caso tfinico” que suele
estar presente y que interfiere de manera nota-
ble en la dindmica familiar.

En definitiva, la creacién de grupos peque-
fios supone la construccién de un marco para
tratar los “problemas” en un clima adecuado,
creando lazos que permiten la expresion espon-
tdnea de dificultades y sentimientos. A través de
la comunicacién entre iguales se realiza un pro-
ceso de ayuda que no podria tener lugar de otro
modo. Es precisamente la importancia que se
da a esta forma de comunicacién lo que dife-
rencia a este tipo de grupos de otras actuacio-
nes que van dirigidas a todo el sistema familiar
como unidad de intervencién tinica y especifica
o de grupos de psicoterapia. De igual manera el
papel del coordinador del grupo, como vere-
mos, es esencialmente diferente y estd profun-
damente marcado por el objetivo de que sean
los padres los protagonistas reales de todas las
sesiones.

Los grupos pequeiios en la Escuela de
Padres del Centro Base de Salamanca

Esta experiencia, que pienso podria inspirar
otras similares en los centros educativos?, co-
menzé en 1991, habiendo participado hasta el
momento unas 230 personas en las diferentes ac-

2 Hay que tener en cuenta que en el Centro Base el equipo responsable se compone de trabajador social, psicélogo, logope-
da y terapeutas de estimulacién temprana; por ello, estimo necesario subrayar que en los centros escolares experiencias
similares con los padres deberédn contar con el concurso de los profesionales de los equipos de apoyo especificos.
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tividades y unas 110 en los grupos pequefios. El
ntimero maximo de componentes por grupo es
de 20y el minimo de 12. Se comienza siempre en
Octubre y se finaliza en Junio del siguiente afio,
de forma que el compromiso que adquieren los
miembros de los grupos nunca es superior a un
curso escolar. Se realiza una sesién grupal al mes,
con una duracién media de dos horas, en hora-
rio y dia fijado por el propio grupo.

Han formado parte de cada grupo personas
cuyos hijos tienen diferentes diagnésticos, sien-
do un niimero importante los que comparten el
de “encefalopatia”, seguido de los nifios con
“Sindrome de Down”, “parélisis cerebral”, “au-
tismo’, etc.. Desde un primer momento los co-
ordinadores optamos por este sistema de for-
macién de grupos por suponer que lo esencial
en ellos, las caracteristicas que les daban cohe-
rencia y homogeneidad, no eran las diferentes
patologias de los nifios (lo que nos hubiese
obligado a formar grupos considerando éstas
como elemento aglutinante), sino la situacién
que estaba viviendo la familia.

A lo largo de nuestra experiencia hemos po-
dido comprobar cémo realmente, al menos du-
rante los primeros afios de la vida del nifio, los
diferentes diagnésticos no sirven como caracte-
ristica diferenciadora de la situacién familiar y
cémo los padres establecen la comunicacién
haciendo abstraccién del diagndstico especifico
de su hijo basandose fundamentalmente en que
su nifio tiene algo que le diferencia de los nifios
normales, al igual que el resto de los hijos de los
padres que forman el grupo. Por tanto, el crite-
rio de formacién de los grupos ha sido el de la
edad de los nifios con problemas, entendida és-
ta no en un sentido rigidamente cronolégico,
sino de desarrollo. De esta forma, todos los gru-
pos han sido formados por padres cuyos hijos
tienen diagnosticos muy variados, procurando,
no obstante, que la situacién del nifio no sea al-
go excesivamente peculiar dentro del grupo, de
manera que al menos haya otra familia cuyo hi-
jo tenga caracteristicas similares; asf pueden
sentirse identificados cuando se habla de situa-
ciones especificas y concretas. Todas las familias
tienen a su hijo en tratamiento en el Centro Ba-
se, 0 lo han tenido recientemente.

Aunque siempre hemos pensado que para
poder cumplir mejor los objetivos de nuestra
intervencién es muy importante que participen
en el grupo los dos miembros de Ia pareja, esto
no siempre ha sido posible; en muchas ocasio-
nes por imposibilidad real derivada de horarios
incompatibles, pero otras, las menos significati-
vas, por haber una negativa mas o menos encu-
bierta por parte del otro miembro de la pareja a
participar en actividades de este tipo. Conse-
cuentemente, la mayor parte de las veces parti-
cipa la pareja, pero también nos encontramos
con un solo miembro de la misma, siendo en
este caso la mujer la que lo hace y s6lo de ma-
nera muy anecdética (2 casos) lo ha hecho el
hombre solo.

Los objetivos generales de esta actividad son
ofrecer a las familias un marco en el que puedan
articularse la comunicacién entre iguales y el
apoyo mutuo de cara a intercambiar informa-
cién sobre temas que les interesan y preocupan,
favorecer el funcionamiento adecuado de la fa-
milia a través de la adquisicién de habilidades
que les permitan afrontar de manera autébnoma
las dificultades que plantean sus hijos y conse-
guir de esta manera la prevencién de posibles
disfunciones en la vida familiar.

En cada grupo de padres hay siempre dos
profesionales coordinadores que son los res-
ponsables directos del grupo (preparacién de
las sesiones, evaluacion, etc.) si bien la expe-
riencia se comparte en reuniones periédicas
con el resto de responsables de la Escuela de Pa-
dres. El papel de los coordinadores viene mar-
cado por los objetivos anteriormente indicados,
de forma que han de tener siempre presente
que la finalidad esencial de todas las reuniones
es que los padres sean los protagonistas de las
mismas; ello implica que se han de preparar
técnicas especificas que dinamicen las reunio-
nes consiguiendo un maximo de participacién
de los diferentes miembros del grupo, siendo el
coordinador un organizador que interviene en
momentos puntuales para ayudar al grupo a
desarrollar adecuadamente la tarea, conseguir
una discusién ordenada, alcanzar conclusiones,
etc., pero evitando en todo momento interven-
ciones que resten protagonismo a los padres.
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Para cada sesién se plantean objetivos espe-
cificos, considerando el tema elegido previa-
mente por los padres, y en consonancia con los
mismos se establecen las técnicas participativas
mds adecuadas y se reparten las tareas a realizar
por cada uno de los coordinadores, establecien-
do siempre aquel que jugara un papel priorita-
rio de observador (siendo el responsable de for-
mular las conclusiones generales de la reunién).

Para la evaluacion se utilizan los siguientes
instrumentos:

— Registro de cada padre en cada sesién: en
él se recoge su grado de participacion, las acti-
tudes detectadas, sus intervenciones significati-
vas y, en general, la impresién de bienestar o
malestar que ha detectado en él el coordinador,
asf como cualquier dato que se considere signi-
ficativo para poder conocer la evolucién de la
persona en el grupo.

— Registro general de cada sesién: en él se
reflejan desde los aspectos formales (nimero de
asistentes, duracion, tema, etc.) hasta todos los
aspectos relacionados con la dindmica del gru-
po considerado globalmente. Siendo estos datos
la base de evaluacién de la reunién.

Ambos registros sirven tanto para la planifi-
cacién de las siguientes reuniones como para
detectar posibles problemas a nivel individual
que pueden requerir un tratamiento posterior a
nivel grupal o una entrevista personal.

— Cuestionario: en la tltima reunién se les
pasa a los componentes del grupo un cuestio-
nario evaluativo en el que se les pide que valo-
ren todos los aspectos de la experiencia vivida y
que realicen todas las sugerencias que conside-
ren convenientes.

Punto de partida

Se comienza la experiencia con una reunién
ala que se invita a los padres (salvo aquellos ca-
sos en los que no se considera conveniente su
participacién por la existencia de disfunciones
familiares graves, marginalidad, etc., que supo-
nen la necesidad de un tipo de intervencién di-
ferente). En ella se les explica todo el proyecto y
las diferentes actividades que lo componen y se
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les pasa un breve cuestionario en el que se les
anima a que se inscriban en aquellas actividades
en las que estén interesados en participar. Una
vez recogidos estos cuestionarios se forman los
diferentes grupos, siguiendo los criterios ante-
riormente sefialados, y se inicia la andadura de
cada grupo.

La primera sesién se realiza siempre con los
mismos objetivos y estructura que, basicamen-
te, es la siguiente:

1. Presentacién de los coordinadores y re-
cordatorio de los objetivos de los grupos.

2. Presentacion de cada uno de los miem-
bros del grupo. Atendiendo a la invitacién de
los coordinadores las personas pertenecientes al
grupo se presentan, presentan a sus familias y
comentan brevemente los cambios que se han
producido en la familia desde que naci6 el nifio
o les comunicaron el diagnéstico.

3. Acuerdo sobre los temas que se van a de-
sarrollar a lo largo del curso.

Esta primera reunién reviste una especial
importancia porque en ella se inicia la cons-
truccién de lazos qite han de perdurar a lo largo
de toda la vida del grupo. Los padres adquieren
consciencia de que otras personas estin reco-
rriendo su mismo camino o lo han recorrido
recientemente. Comparten experiencias comu-
nes y son capaces de indicar lo que ha cambia-
do su vida y lo mal que lo han pasado o lo estin
pasando.

En todos los casos la expresién de senti-
mientos ha sido seguida por una reaccién de
comprensioén y acompafiamiento por parte del
grupo, lo que refuerza los lazos entre ellos y es-
tablece una dindmica que sera la base esencial
para el desarrollo de la vida grupal.

Los coordinadores se limitan a controlar la
sesion. Los comentarios recurrentes, ademds de
la expresién de sentimientos negativos son:

— Queja generalizada contra el personal sa-
nitario, centrado esencialmente en la figura del
médico, por la forma de dar la noticia.

— Sentimiento de tristeza, soledad, abando-
no, desconcierto y desorientacién. No saben
qué hacer ni a quién dirigirse.

— Agradecimiento profundo hacia todos aque-
llos que les acompafiaron en el primer momento.
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Como es evidente, todos estos apartados no
hacen sino corroborar la primera fase o etapa
por la que pasa una familia. En definitiva, los
padres reflejan la dureza del primer momento
que se acentiia por no recibir una atencién es-
pecifica (que tanto necesitan) y porque no se les
da una orientacion precisa de lo que deben ha-
cer o quién les puede ayudar. Este dato encuen-
tra su traduccién de manera concreta, por
ejemplo, en el hecho de que hasta este momen-
to un ntimero relativamente importante de pa-
dres que acuden al Centro Base demandando
tratamiento para su hijo lo hacen por indica-
cién o sugerencia de amigos, conocidos, etc. y
no de profesionales.

Las conclusiones de esta parte de la reunién
se concretan en;

— Todos tienen en comun el tener un hijo
que les preocupa de manera especial.

— Quieren a ese hijo y desean luchar por él.

— A pesar de los malos momentos y de los
altibajos emocionales han sido valientes y estdn
dispuestos a continuar.

Para la confeccién del temario se utiliza la
técnica del didlogo simultineo por parejas, con
el objetivo de facilitarles una relacién mas di-
recta. Se les indica que las parejas han de estar
formadas necesariamente por personas que no
sean marido y mujer. Plantean los temas de una
manera un tanto desorganizada, pero aparecen
siempre temas recurrentes(relaciones familia-
res, papel de los padres en la educacién de los
hijos, integraci6n escolar, etc.). El temario final-
mente se organiza mezclando temas de carcter
emotivo e instrumental, siempre con una gra-
duacién racional de los mismos. Es decir, hay
temas prioritarios, como es el de los sentimien-
tos, que han de ser tratados en las sesiones ini-
ciales, puesto que ello hace que el grupo ad-
quiera una cohesién que le permite afrontar te-
mas posteriores y ser capaz de interpretar, ayu-
dar y apoyar aquellas expresiones individuales
que no serian comprendidas si antes no se ha
producido un intercambio sobre los sentimien-
tos. En todas las sesiones dedicadas a los senti-
mientos o dindmica familiar se ha pretendido
que los padres salgan de ellas con la sensacién
de haberse podido expresar libremente, pero

también con la conviccién de que hablar sobre
ello es bueno y que siempre hay recursos para
afrontar lo que consideramos negativo, siendo
uno de los recursos fundamentales la comuni-
cacion, el compartir con otros.

A manera de ilustracién exponemos a con-
tinuacién el temario de uno de los grupos du-
rante el curso 98-99 :

1 Sesién: Presentacion de los miembros
del grupo y eleccion de temas.

2 Sesién: Nuestros sentimientos.

3 Sesién: Nosotros y nuestros hijos. Etapas
de la familia.

4 Sesién: La educacién en casa: integracién
social.

5 Sesion: Padres-profesionales: dificultades
de una relacién.

6 Sesién: Tratamientos.

7 Sesién: Integracion escolar: educacién in-
fantil, educacién primaria, centros especi-
ficos.

8 Sesién: Necesidades y recursos.

9 Sesion: Evaluacién y despedida.

Trabajando sentimientos

Como ya he sefalado, una de las sesiones
que considero esencial es la dedicada expresa-
mente a los sentimientos, que los padres han
podido formular bajo diversas denominaciones,
pero que en definitiva hace referencia a la nece-
sidad de poner en comuin ese conjunto de situa-
ciones emocionales que se producen cuando
nace el nifio con problemas o cuando se conoce
el diagnéstico. El objetivo principal que se per-
sigue durante toda la sesién es el de que los pa-
dres sean conscientes de la normalidad de los
sentimientos, es decir, ningtin sentimiento es en
si mismo patoldgico; la tristeza, la decepcién, la
culpabilidad, etc. son expresiones normales an-
te una situacién que nos causa dolor. Sélo se
convierten en patolégicos cuando los negamos,
los ocultamos, nos sentimos culpables por ellos,
somos incapaces de afrontarlos e incorporarlos
a nuestra vida. A este primer objetivo se afiade
un segundo, igual de importante, y es conseguir
que los padres reflexionen sobre el hecho de




que todos tenemos alguna capacidad, algtin re-
curso para hacer frente a esos sentimientos que
estan interfiriendo en nuestra vida de manera
negativa.

Como es evidente la tematica es lo suficien-
temente profunda y delicada como para que re-
quiera un tratamiento especial y no pueda ser
abordarse de manera directa o en sesién tradi-
cional de pequefio grupo; a ello hay que afiadir
que consideramos muy importante trabajar de
manera especifica los sentimientos negativos, y
éstos no surgen espontineamente; a todos nos
resulta muy dificil reconocer su existencia, mas
si estdn asociados a la percepcién de que su re-
conocimiento nos hace parecer mas fragiles,
més vulnerables. Por todo ello es preciso la uti-
lizacién de técnicas indirectas que los hagan
aflorar dentro de un ambiente de normalidad.

Una de estas técnicas es la conocida con el
nombre de la flor o la margarita. Bdsicamente
consiste en que el coordinador plantea al grupo
que entre todos van a construir una flor con
una doble circunferencia de pétalos; en los pé-
talos centrales se pondran los sentimientos ne-
gativos y en los pétalos externos aquellas cosas,
hechos, personas que nos ayudan, han ayudado
o creemos que pueden servirnos para superar
esos sentimientos. Los pétalos se rellenan de
manera anénima, de forma que cada uno de los
miembros del grupo pone un sentimiento en
cada pétalo y puede rellenar més de uno. Todos
los pétalos se mezclan y el coordinador va eli-
giendo y pegando cada uno de ellos, introdu-
ciendo comentarios sobre lo escrito, comenzan-
do por preguntar al grupo si todos reconocen el
sentimiento alli planteado, si lo han sentido al-
guna vez, hacia quién lo han sentido, etc., finali-
zando invitdndoles a que comenten todo lo que
quieran.

Los sentimientos que de forma més recu-
rrente se presentan son: tristeza, culpabilidad,
rabia, desorientacién, angustia. Todos ellos diri-
gidos hacia uno mismo, hacia el/la hijo/a y ha-
cia los demis.

Posteriormente, se analizan los recursos que
tenemos o que utilizamos para hacer frente a
estos sentimientos, procediendo de manera si-
milar, esto es, cada uno de los miembros del
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grupo escribe en uno o mds pétalos lo que
ella/él considera importante o ttil para afron-
tarlos.

De manera general la principal fuente que
se indica para superar la situacién es el/la ni-
fo/a (sus logros, su mirada, su sonrisa, su afec-
to), posteriormente se senala a los miembros
cercanos de la familia (pareja, otros hijos, pa-
rientes cercanos) y finalmente se hace referencia
a otras redes de apoyo en las que se incluyen
desde los amigos a los profesionales. En general
se resalta la importancia de procurar recuperar
el equilibrio de pareja y familiar para poder asi-
milar los sentimientos que en un determinado
momento pueden bloquear o interferir en sus
vidas.

En conclusién, una vez formada la flor se ve
de manera totalmente plastica cémo los senti-
mientos negativos estdn ahi, forman parte de
nosotros, son normales, pero también que cada
uno tiene recursos para hacerles frente, para si-
tuarlos en el plano adecuado, y que los princi-
pales recursos estdn en nosotros y en nuestro
inmediato entorno.

A modo de conclusién

A lo largo de estos afios, el grado de partici-
pacion en los grupos pequerios ha corroborado
nuestra inicial idea de que constituyen un ins-
trumento de ayuda de primer orden en las fa-
milias con nifios discapacitados. Ahora bien,
como ya hemos sefialado, esta intervencién no
cubre otras necesidades como son la atencién
especifica y concreta en el momento del naci-
miento o de comunicacién del diagnéstico, que
de forma tan reiterada demandan los padres, o
en otros momentos cruciales como es la escola-
rizacién.

Los grupos sirven para poner en relacién
con los padres, les ayudan a afrontar los prime-
ros momentos y a jugar un papel mds activo y
adecuado en el proceso de tratamiento de sus
hijos. Es decir, el tratamiento mejora en la me-
dida en que se normaliza la situacién y los pa-
dres pueden ejercer de manera més adecuada el
papel que su hijo les demanda; con otras pala-
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bras, el trabajo con padres en grupo permite
abrir una perspectiva nueva en la concepcién
global del tratamiento y la integracién de nifios
discapacitados y sus familias, yendo realmente y
no s6lo de forma programitica, mas alld de los
tratamientos puramente individuales, orientan-
do el trabajo profesional a una actuacién globa-
lizada cuyo objetivo es una mejor adaptacién
social, escolar y familiar tratando de prevenir
desequilibrios y disfunciones.

La evaluacién de los padres que han partici-
pado en un grupo es positiva, valorando, como
he indicado a lo largo de todo el articulo, de
manera muy especial el haber podido estar en
contacto con otras personas que tenian una si-
tuacién similar. Es decir, para ellos lo mas posi-
tivo del grupo es la relacién, el apoyo mutuo,
aunque también consideran importante, pero
en segundo plano, la informacién o posible for-
macién que hayan podido adquirir a lo largo de
la experiencia concreta. De manera especifica
indican que su participacién ha sido buena para
toda la familia puesto que les ha ayudado a rei-
niciar o continuar el didlogo, apreciar la comu-
nicacién como un elemento esencial y conside-
rar que todos los miembros de la familia juegan
un papel muy importante; por todo ello reflejan
que se les ha ayudado a recuperar el equilibrio
familiar y a recordar que ante todo y sobre todo
son una familia.

Los aspectos formales, tales como la fre-
cuencia de las reuniones y la duracion de las
mismas, son considerados adecuados. El tama-
fio del grupo sélo se valoré poco acertado en
un caso ya que estaba formado exclusivamente
por 8 personas y pensaron que esto habfa inci-
dido en una mayor pobreza de las sesiones. En
general se sefialan algunos temas que les habria

gustado tratar, pero suelen ser profundizaciones
de los ya trabajados o temas que tienen que ver
con informacién sobre recursos cuando sus hi-
jOs sean mayores.

A lo largo de estos aflos hemos podido
comprobar c6mo muchos padres desean conti-
nuar con la experiencia un afno mas, de forma
que no es infrecuente que el grupo adquiera un
nuevo compromiso para otros nueve meses,
tras los cuales, normalmente, se incorporan a
otras actividades o pasan a formar parte de
otras experiencias (asociaciones, etc.).

REFERENCIAS

BREZMES, M.y ORTIZ, D. (1996). El trabajo con
hermanos de nifios discapacitados dentro del
marco de una Escuela de Padres. Revista CPR
de Salamanca, 6, 16-25.

BREZMES, M.; ORTIZ, D.y PEREZ. M.I. (1997).
Trabajo con familias de nifios discapacitados:
Desarrollo de un proyecto de Escuela de Pa-
dres. Revista de Educacion Especial, 26, 77-88.

BUCETA FACORRO, L. (1992). Fundamentos Psi-
cosociales de la Informacién. Madrid: Centro
de Estudios Ramén Areces, S.A.

FREIXAS, M. (1993). Familia y deficiencia mental.
Salamanca: Amaru.

GRACIA FUSTER, E. (1997). El apoyo social en la
intervencién comunitaria. Barcelona: Paidds.

LAMBERT, J. (1989). Psicologia Social. Madrid: Pi-
ramide.

NEWCOMB, M.T. (1972-76). Manual de Psicolo-
gia Social. Buenos Aires: Eudeba, Tomos I y II.

NAVARRO GONGORA, J. (1998) Familias con
personas discapacitadas: caracteristicas y férmu-
las de intervencién. Valladolid: Junta de Castilla
y Ledn.

NAVARRO GONGORA, J. (1999). Familia y dis-
capacidad. Manual de intervencion psicosocial.
Valladolid: Junta de Castilla y Le6n.




96

b-j

INVESTIGACIAON EN LA ESCUELA

SUMMARY

This paper is intended to define the group as a very important instrument in the sup-
port of families of handicapped children. Having in mind the project of Centro Base
de Salamanca, it shows how the small group allows peer interaction, and helps fam-
ilies to face their difficulties. Furthermore, group intervention implies a global action
inside families, both overcoming traditional individual intervention and assuming pre-
ventive functions.

RESUME

Sur cet article on presénte le groupe en tant gu'instrument d'une extréme impor-
tance dans le travail avec les parents d'enfants handicapés. A travers I'expérience de
I'Ecole de Parents Centro Base de Salamanca on peut observer comment le groupe
permet d'articuler la communication entre semblables, au point de devenir le cadre
opérationnel essentiel de 'auto-aide et de I'adquisition des stratégies pour affronter
les difficultés de ces familles-la. L'intervention en groupe, en outre, exige un com-
portement global de la famillie qui dépasse l'intervention individuelle traditionnelle et
qui assume des fonctions préventives.






