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Resum

La implicacio familiar és un tema poc estudiat avui dia. Els pares tendeixen a pensar
que estan molt implicats amb els seus fills, perd no tots ho estan de la mateixa
manera, al igual que la resiliencia, que també es sol trobar diferéncies segons el grup
social. En aquest estudi es vol veure si hi ha diferencies significatives en la implicacid
familiar i en la resiliencia entre les families de Serveis Socials i les d’'una associacié
de TEA. En l'estudi van participar 131 persones (77,1% dones i 22,9% homes),
d’edats compreses entre 24 i 68 anys, i es van administrar els questionaris ER-14 de
resiliencia i el FIQ-HS d’implicacié familiar. Els resultats obtinguts indiquen que les
persones de l'associaci6 TEA mostren major competencia personal, acceptacid,
comunicacié casa-escola, i major implicacié en les activitats de I'escola i de casa que

les persones de Serveis Socials.

Paraules clau: implicacié familiar, resiliencia, Serveis Socials, associacio TEA.

Abstract

Family involvement is an understudied topic today. Parents tend to think that they
are very involved with their children, but not all of them are in the same way, just
like resilience, which is also common to find differences according to the social group.
In this study we want to see if there are significant differences in family involvement
and resilience between families from Social Services and those from an ASD
association. 131 people (77.1% women and 22.9% men), aged between 24 and 68,
participated in the study, and the ER-14 questionnaires on resilience and the FIQ-HS
on family involvement. The results obtained indicate that people from the ASD
association show greater personal competence, acceptance, home-school
communication, and greater involvement in school and home activities than people

from Social Services.

Key words: family involvement, resilience, social services, ASD associations.



1. Introduccio teorica

La familia es considera |'estructura social més antiga, formada per dos o més
persones que s’uneixen formant un matrimoni, una relaci6 o un vincle, i que

comparteixen la seva economia i les seves pertinencies (Valladares, 2008).

La familia té un paper fonamental en el desenvolupament de la personalitat i en
I'adaptacié a I’entorn de qualsevol persona, ja que és on es donen els primers vincles
i intercanvis de comunicacio i, per tant, ens déna la primera educacio sobre la vida.
Amb la familia es produeix un vincle d’afecte i convivencia on l'afirmacié personal i

el sentiment de proteccid i seguretat es produeix amb intensitat (Garcia et al., 2004).

Per tant, la familia és el pilar fonamental a partir de la qual aprenem a créixer,
conviure i compartir amb els altres diferents normes, creences, tradicions i valors
gue ens permetran desenvolupar-nos en societat. Depenent de les caracteristiques
de la familia, desenvoluparem aquestes funcions d’una manera o d’una altre; és a
dir, el rol que té la familia dins de la societat, el nombre de membres que la formen,
i la interaccié entre els membres i el seu entorn o el tipus de feina que realitzen,
influira en la manera com nosaltres veiem i reaccionem al mén (Oliva Gémez & Villa
Guardiola, 2014).

Es per aix0 que el paper dels pares és fonamental des dels primers moments de vida
de l'infant. No obstant, a vegades el rol de pares és ben diferent d’'unes families a
unes altres (Martinez Martin & Bilbao, 2008).



1.1 Perfil de les families de Serveis Socials

Els infants tenen una série de necessitats especifiques per a poder desenvolupar-se
d’'una forma adequada, i la familia es considera el primer element promotor i
facilitador del seu desenvolupament. Per tant, el sistema familiar ha de ser el principal
focus d’atencié de les institucions de proteccié de la infancia i adolescéncia (de
Madrid, 2003).

Els Serveis Socials sén organitzacions que s’encarreguen de donar prestacions de
manera organitzada, amb |'objectiu de garantir una vida digna a la poblacid, atenent
les necessitats basiques i socials de les persones per tal d’influir en la independéncia
personal i les relacions interpersonals, creant aixi un benestar col-lectiu (Fernandez
Ges, 2013).

Des dels seus origens, els Serveis Socials desenvolupen diferents accions amb
I'objectiu de promoure la proteccié dels menors, en especial, aquells que es troben
en risc social. Aquesta tasca és realitzada tant a través dels Centres de Serveis
Socials com dels Centres d’Atencié a la infancia (CAI), una branca dels Serveis Socials

especialitzada en I'atencié de menors i les seves families (de Madrid, 2003).

Per garantir la proteccié del menor, els professionals dels Serveis Socials tenen accés
a diferents recursos i prestacions amb la finalitat d’oferir un desenvolupament
integral dels nens i un recolzament a les seves families, per tal que compleixin
adequadament les seves funcions com a pares i puguin prendre consciéncia de la

importancia que té el paper de la familia en el futur dels seus fills (de Madrid, 2003).

En general, les families ateses pels serveis de proteccidé infantil no acudeixen
voluntariament sol-licitant ajuda per resoldre les dificultats amb els seus fills. En la
major part dels casos, els pares o responsables legals no tenen una consciencia clara
del problema i, per tant, la motivacié necessaria per implicar-se en un procés de
canvi és practicament nul-la. Excepte en alguns casos on és la familia qui demana

I'ajuda, generalment sén els Serveis Socials qui prenen la iniciativa i intervenen quan



hi ha conflictes greus entre els pares i els seus fills (Arraubarrena & Alday, 2008).
Per aquest motiu, és freqient que des del primer moment de la intervencid, els
serveis de proteccid trobin una forta resisténcia més o menys explicita per part de la
familia. Aquesta resistencia és una resposta a I'amenaca percebuda per part de la
familia davant la intromissié dels professionals a les seves vides. A més a més de la
falta de consciéncia sobre el problema, s’hi afegeix la por dels pares a perdre els fills,
de I'analisi que els altres poden fer d’ells, i de la por a distanciar-se de les persones

del seu entorn quan descobreixin la situacié actual.

A més a més, tant les families que acudeixen voluntariament com les obligades pels

serveis de proteccid de l'infant, presentarien les seglients caracteristiques:

- Alguns sén pares casats que viuen junts i amb una mitja de tres o quatre fills.
A més, una cinquena part d’aquestes, solen conviure amb algun membre de la

familia extensa (Hidalgo et al., 2010).

- Les mares acostumen a ser de mitjana edat i tenir un nivell educatiu basic
(Hidalgo et al., 2010).

- Els pares solen estar a I'atur, i els que treballen, majoritariament tenen feines

de baixa o nul-la qualificacié i sense contracte regular (Flaquer et al., 2006).

- El 40-50% d’aquestes families sén monoparentals, percentatge que supera
ampliament el 10% de families monoparentals del total de la poblacié a

Espanya (Flaquer et al., 2006).

- Es molt comu la preséncia d’estrés parental. Milner (2003) senyala que els
pares amb un elevat estres tendeixen a avaluar les situacions de manera
menys complexa i, com a conseqliencia, responen de manera més impulsiva a
les accions del fill. Aixi doncs, |'estrés parental es relacionaria amb un dels
aspectes que es solen trobar els Serveis Socials i que els obliga a intervenir:

el maltractament infantil per part dels progenitors.



Els menors que arriben a Serveis Socials solen tenir un perfil comu: escas o
inadequat recolzament per part de les families (per la situacié sociolaboral
precaria, carencies en els recursos personals o economics...); poca habilitat
social, escolar i/o familiar, fet que afecta al seu desenvolupament integral;
dificultats per integrar-se a I’'escola, i en conseqiéncia provoca la no presencia
a classe; conductes violentes, racistes o xenofobes; que han rebut o reben
maltractaments fisics o psicologics, sobretot per part de les families; conductes
adictives; dificultats en la integracié social, degut a ser una persona immigrant
0 que pertany a minories etniques, ser membre de families monoparentals
amb dificultats socials afegides; i altres situacions de desproteccié que
obliguen a I'adopcié de mesures protectores per part dels Serveis Socials (de
Madrid, 2003).



1.2 Perfil de les families de I’Associaciéo TEA

En general, quan un fill rep un diagnostic de Trastorn d’Espectre Autista (TEA), no és

facil d’acceptar per la familia (Martinez Martin & Bilbao, 2008).

Segons Nufiez (2010), els pares no estan preparats per trobar-se davant d’un fill amb
diferencies motrius, mentals, sensorials, amb dany neurologic o malformacions. Un

I\\

fill amb autisme sol ser un fill “inesperat” per la parella, un fill diferent al que havien
planejat. En el moment del diagnostic, els pares es solen mostrar confusos i aterrats
degut a la desconeixenca del trastorn, i hauran d’afrontar-se a una série de reptes i
situacions de les quals solen tenir poca o nul-la informacié i formacié. Generalment
aquests pares i familiars experimenten colera, decepcions, frustracions i tota una
varietat d’emocions relacionades directament i indirectament amb el diagnostic de
I'infant. Es possible que, en la majoria de les families, I'impacte psicosocial del

trastorn sigui important i hi hagi un periode de negacié del diagnostic.

D’altra banda, les families amb nens amb alguna discapacitat experimenten canvis
pel que fa en l'oci, en la qualitat de vida familiar, i menors ingressos en la feina. Per
tant, no només les persones amb discapacitat pateixen desavantatge i discriminacio,
sind que és la familia en conjunt que forma part d’una societat que no ofereix recursos
suficients per fer front a aquesta situacié (Pantano et al., 2012).

Les dificultats que el nen pot anar presentant en el transcurs del seu
desenvolupament poden destruir les expectatives que els pares tenien sobre la
paternitat. Amb el pas del temps, hauran d’anar acceptant que el seu fill presenta
dificultats en comparacié amb els altres fills i, en alguns casos, dependéncia la resta

de la seva vida, repercutint directament i/o indirectament en la seva rutina diaria.

Per tant, a part dels problemes comuns que origina un nen o nena amb TEA, es
produeix una forta reaccidé emocional, amb conseqiéncies a nivell economic, social i
familiar (Valdivia, 2008). Alguns pares descriuen la seva vida quotidiana com a
dolorosa, molesta, dificil, normalment complicada, desil-lusionant i inclis solen

anomenar-la traumatica. D’altra banda, el TEA afecta a tota la familia, no només als



pares, sind també als germans, avis, tiets, etc., i a cadascun |'afecta d’'una manera
diferent. Alhora, cada familia fa front a aquest repte segons l|'experiencia i
coneixement del trastorn, la seva actitud i caracter personal davant de les dificultats,

i segons l'estil de la familia en general.

Segons Ponce (2008), moltes families de les associacions TEA presenten dificultats
emocionals, i han de fer front a la incomprensié de la societat respecte el trastorn
del seu fill, degut a la desconeixenca que es té del TEA. Aquest desconeixement fa
que persones de lI'entorn atribueixin la conducta del menor a una mala educacié o
incapacitat dels pares per educar al seu fill. Aixd produeix molt d’estres als pares del

nen.

D’altra banda, els pares també s’apunten a les associacions per obtenir informacio
sobre el trastorn i sobre els recursos que disposen. D'aquesta manera, obtenen una
orientacid per casa, per a l'escola i per a la vida quotidiana, i aixi els ajuda a fer front

a les necessitats dels fills i els facilita el seu dia a dia (Ponce, 2008).

A les associacions, els pares expliquen entre ells el per qué han acudit a un
professional, els seus dubtes i qualsevol qlestido que els sorgeixi relacionat amb el
trastorn del nen o en la manera de portar-ho. Es important que la familia es senti

escoltada i cmode per part del professional (Bailey, 2008).

Que els pares estiguin presents a les associacions, permet que el professional pugui
observar la interaccié entre els pares i el nen, amb la finalitat de modificar la
comunicacié i la interaccidé entre pares i fills en el cas que sigui necessari. Alhora, el
fet de que els pares estiguin més involucrats en l'avaluacié permetra que el nen
estigui més calmat i predisposat a treballar amb el professional (Chawarska & Bearss,
2008).



1.3 La implicacio familiar

La implicacid familiar consisteix en la participaciéo activa dels pares en tots els
aspectes del desenvolupament social, emocional i academic dels seus fills. Inclou les
expectatives dels pares sobre el futur social i académic dels seus fills, el control i la
participacid en la realitzacié de tasques, o la freqiéncia amb la que els pares es

presenten a l'escola (Castro et al., 2015).

La familia té un paper fonamental en el desenvolupament del nen, sobretot en les
primeres edats, ja que el nivell d’'involucrament dels pares respecte als fills influira

en la quantitat d’activitats rutinaries en les que participi el nen (Aierbe, 2005).

Segons Olsson (2009), la implicacié familiar és rellevant tant pels estudiants que
estan en situacido d’exclusid6 com els que no. Per l'autor, la implicacido familiar i
I'autoconcepte del menor serien els factors claus per un desenvolupament positiu del

nen quan ha de fer front a situacions negatives.

D'altra banda, I'estudi sobre l'aprenentatge de Martinez y Alvarez (2006) ha
demostrat que hi ha una correlacid significativa entre la implicacié familiar i un bon
rendiment academic, ja que una bona implicacié familiar repercutiria en unes millors

qualificacions en el ambit escolar, independentment del curs i del sexe del nen.

En quant al sexe, en tots els paisos de la Unidé Europea, la carga total d'implicacio
familiar és major en les dones que respecte els homes, sent ells els que tenen més
temps lliure. També cal destacar que tant homes com dones dediquen menys temps
als seus fills respecte al temps que passen a la feina, ja que aquest és un treball
remunerat.

La diferencia de temps que les mares dediquen de temps als seus fills respecte als
pares era de 4 hores i 12 minuts, mentre que a partir del 2001 aquesta diferencia ha
disminuit a 3 hores i 39 minuts; tot i aixi pero, encara hi ha molta diferéncia pel que

fa la implicacié familiar respecte a un sexe i a I'altre (Partida, 2014).
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1.3.1 La implicacioé familiar en les families de Serveis Socials

Un aspecte rellevant és la implicacid que tenen les families a les escoles i com, des
de les escoles s’involucren per mantenir el contacte amb les families i els seus infants.
Les escoles sén fonamentals en la societat ja que en elles es produeix I'educacié dels
infants, i en conseqiéncia, I'educacié a les families. Torio Lopez (2004) afirma que,
en la majoria de casos, I'escola no aconsegueix posar-se en contacte amb les families
dels Serveis Socials quan es demana perd que, a la vegada, |I'escola no sempre dona

un lloc a aquestes families.

Collet y Tort (2008) expliquen que constantment les escoles es troben amb dificultats
de comunicacid, participacid i recolcament entre familia i escola ja que es troben en
nivells diferents ja que les families eduquen als seus fills independentment de les
creencies, valors o educacid de la societat, mentre que les escoles eduquen de
manera conjunta tenint en compte la societat i la interaccié entre les persones que

la formen.

L'escola, al llarg del curs, planteja un seguit d’activitats per millorar la participacid i
disminuir el sentiment “d’exclusid” d’aquestes families, amb |'objectiu de repercutir
en el benestar psicologic i en la millora del rendiment academic dels seus fills
(Rodriguez Reyes, 2013). No obstant, la majoria d’absencies a les activitats
extraescolars que organitza I'escola son dels pares que formen part del sistema de
Serveis Socials. No solament no participen, sind que majoritariament sén pares
desconeguts per l'equip directiu, per la seva abséncia durant el curs (Rodriguez
Reyes, 2013). Cal destacar que la poca participacio de les families a I'escola sol estar
relacionada amb I’'abséncia dels infants a classe. Per aix0 és important des de I'escola
posar en marxa estrategies per reconduir els menors absentistes i reorientar a les
families, tant per les que no sén conscients de la importancia que té que els seus fills
vagin a classe, com els que no poden permetre’s econdmicament o socialment

I'escolaritat dels seus fills.

D’altra banda, les families amb exclusid social no solen fer activitats educatives a

casa. Per un costat, la majoria de pares no tenen coneixements, ja que en molts
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casos sOn analfabets i, per altre, les dificultats economiques impossibiliten pagar
classes particulars als seus fills en cas de necessitar aquest recolzament. Tot aixo,
juntament amb I'absentisme i la poca importancia que li donen els progenitors a les
rutines, provoca que molts nens no portin els deures fets, ni realitzin activitats

educatives i productives a casa (Lucas et al ., 2018).

Segons Amorods - Marti et al. (2016), les families dels Serveis Socials, families en
exclusid social i en atur, passen més temps a casa, pero aixd0 no significa que
cobreixin més les necessitats socioemocionals dels nens, ja que aquest és un fet que
va relacionat amb I'actitud i el caracter dels pares, en la importancia que li donen al
benestar psicologic dels nens, i que per tant, no depén de classes socials o
d’experiencies previes. Hi ha pares, de nivell economic alt i sense experiéncies
traumatiques que cobreixen les necessitats socioemocionals dels seus fills igual que
pares que tenen menys nivell economic, han patit situacions traumatiques i la societat

els exclou.

1.3.2 La implicacioé familiar en les families de I’Associacio TEA

La majoria de les families d’associacions TEA tenen una gran implicacié familiar, aixo
fa que aquestes families aconsegueixin gran satisfaccid i adaptacié de la situacio.
D’altra banda, l'impacte del trastorn en els nens és menor si els pares s’hi impliquen

per igual (Bafa Castro, 2015).

Les families de les associacions TEA també tenen un paper fonamental en les
primeres edats del seu fill, per aconseguir que aquests progressin, ja que la seva
accio influira positivament en la realitzacié del nen d’activitats rutinaries, com per
exemple, rentar-se les dents, vestir-se, etc. La implicacié dels pares permetra que el

nen assumeixi tot aixo abans (Aierbe, 2005).

D’altra banda, aquests pares solen tenir una actitud positiva per solucionar els

problemes dels seus fills. La comunicacié entre familia — escola és habitual i solen
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parlar diariament amb els professors, tant a I'arribada com a la sortida dels nens a
I'escola. A més, sol haver una participacié activa en qualsevol activitat o moment en

que se’ls reclama, sense necessitat que intervingui un professional (Noel, 2011).

Depenent de la gravetat de I'alumne, es realitzen més o menys entrevistes entre
pares i professors, pero el percentatge d’entrevistes és molt més elevada que en la
resta dels alumnes. D’altra banda, en la informacié i organitzacié de teatres, festes,
reunions, etc, les families dels fills amb TEA solen assistir. També participen en
I'elaboracid d’informes individuals que es realitzen entre la familia i I'escola, i estan
damunt dels fills perque realitzin els deures i les responsabilitats que els demana

I'escola (Martinez et al., 2018).

D’altra banda, les families amb nens amb TEA estan molt implicades en les activitats,
tant educatives com no educatives, dels seus fills a casa. Per a la seva educacio, la
majoria escullen I'estil democratic, que consisteix en que els progenitors dirigeixen
les accions del nen a través de la maduresa, el raonament i la negociacio (Torio Lépez
et al., 2008). Aquest estil té I'objectiu de buscar una millor autoestima i benestar
psicologic per tal d’adaptar al nen a la societat, alhora que pretén disminuir el

conflicte entre pares i nens.

Finalment, cal destacar la participacio dels nens amb TEA a les activitats extraescolars
proposades per les associacions. Aquesta participacid, al igual que la participacio en
I'escola i a casa, és degut a la implicacid de les families en el desenvolupament fisic,
psicologic i cognitiu dels seus fills. L'associacié, a través de programes per a
I'educacié de la salut i d’habilitats d’afrontament positiu, proposen activitats per
afavorir habits saludables. D’aquesta manera, s’intenta promoure una adequada
regulacid dels estats emocionals i evitar les situacions de sobrecarrega en aquests
nens (Caballero, 2005).
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1.4 La resiliéncia

La resiliencia consisteix en la capacitat de recuperar-se de situacions traumatiques
extremes. No representa la immunitat o impermeabilitat al trauma, siné la capacitat
de recuperar-se de situacions adverses, possibilitant la capacitat de créixer i
desenvolupar-se en contextos dificils. Aixi, la resiliencia potencia els factors que
promouen |'adaptacié positiva davant d’experiéncies negatives. A nivell psicologic es
considera un component fonamental per a I|‘adaptacié psicosocial i pel

desenvolupament de la personalitat del nen (Truffino, 2010).

Noel (2011) considera que la resiliéncia és un conjunt de 9 variables:

- Introspeccié: capacitat de fer-se preguntes a un mateix i saber respondre-les
de manera sincera.

- Independeéncia: habilitat de saber distanciar-se de situacions conflictives.

- Capacitat de relacionar-se: crear vincles amb els altres.

- Iniciativa: capacitat per crear coses noves i anar augmentant progressivament
les metes i els objectius.

- Humor: habilitat de saber expressar els problemes des d’'un punt humoristic
amb la finalitat de disminuir la seva dificultat.

- Creativitat: capacitat de crear bellesa amb un cert ordre i finalitat partint des
del desordre.

- Moralitat: tinenga i compromis amb certs valors amb la intencié de procurar la
qualitat de vida de la resta del modn.

- Autoestima consistent: pilar principal sobre el que es sostenen els altres. Es el
resultat d’una relacié d’aferrament segur de la persona en la seva infancia i
adolescencia amb un adult que considera important.

- Etica: compromis dels diferents valors pel bé propi i dels altres.

Segons l'autor, les variables que tenen més pes per la formacid de la resiliencia sén

la moralitat, I'autoestima consistent i I'ética.
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En quant al génere, els estudis mostren resultats diversos i, inclis, contradictoris.
Per exemple, en I'estudi de Finez & Moran (2014), les dones tenien nivells més baixos
de resiliencia respecte als homes, ja que ells mostraven més capacitat per enfrontar-
se a contratemps i els que adquirien més factors de proteccié. En la mateixa linia,
esta l'estudi de Suricl i Bacanh (2010), on van arribar a la conclusié que els homes

tenien més resiliencia que les dones.

D’altra banda, estudis com el de Erdogan et al. (2015) i Aguila Chavez & Prado
Alvarez (2003), van observar que no existeixen diferéncies significatives pel que fa
al génere. Tot i aixi, aquests ultims van veure que la mitja de les puntuacions en
adolescents i joves era superior en homes que en dones, perd que en |'edat adulta la

resiliencia és una mica més elevada en les dones respecte als homes.

1.4.1 La resiliencia en les families de Serveis Socials

Els nens dels Serveis Socials desmenteixen la creenca de que una infancia infelig
determina necessariament el desenvolupament d’un trastorn psicologic o patrons de

personalitat caracteristics en I'edat adulta (Cyrulnyk, 2016).

Cap factor és necessari o suficient per a que es produeixi la resiliencia. Aixo significa
que, independentment de les caracteristiques fisiques i psicologiques del nen, del seu
entorn familiar i social, o de les seves vivencies passades, una persona pot afrontar
qualsevol situacié sense estar condemnat a mantenir-se en la situacido en que es
troba. Aixi doncs, davant una patologia adulta, no es tractaria tant d’'un problema de
situacid personal, com d’un problema d’actitud. Aix0 significa que qualsevol nen pot
tenir la capacitat d’adaptar-se a un problema independentment de la seva situacié
personal, ara bé, el que si que canviaria és l'actitud, que aquesta si que ve donada

per les experiencies personals (Bermejo, 2010).

Per Bermejo (2010), les families de Serveis Socials, que son les que viuen rodejades

o han patit algun context dur, la resiliencia és un mecanisme de proteccié en
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comparacié a aquells nens que viuen amb les seves families estructurades, d’entorn
segur i amb recursos i ajudes necessaries per fer front a les situacions dificils. Es a
dir, son families que aprenen a adaptar-se a situacions adverses, i per tant, a la llarga
tenen més capacitat per superar les adversitats, ja que davant d’una situacié

d’amenaca, consideren que la millor opcié és adaptar-se.

Per aix0, Gaxiola Romero et al. (2012) enlloc de parlar de variables suficients i
necessaries que determinen o donen com a resultat I'aparicié de la resiliencia, es
parla de:
- Factors de risc: aquells que augmenten la possibilitat de risc o de no superacio
de la situacio d’adversitat.
- Factors de proteccio: aquells que augmenten la possibilitat d’exit i de superacio

de la situacié d’adversitat.

Pels autors, la resiliencia és una variable que correlaciona positivament amb la
recuperacid després de viure una situacio de risc o especialment adversa, fonamental
pel desenvolupament social i per la recuperacié familiar davant de situacions

d’exclusio.

Tenint en compte que la resiliencia es considera la capacitat de superar situacions
adverses segons les experiencies personals viscudes i els factors externs, fins al punt
d’adaptar-se i d’arribar a normalitzar aquesta situacid dificil, podem dir que la
resiliencia apareix en situacions adverses, que sén les que es solen trobar les families
de Serveis Socials. Aixi doncs, les families de Serveis Socials serien més resilients a
la resta, ja que continuament estan adaptant-se i superant situacions adverses
(Bermejo, 2010).

No obstant, hi ha estudis que consideren que les families dels Serveis Socials sovint
tenen mancances en els factors que formen la resiliencia. La majoria de vegades no
estableixen bones relacions amb I’‘entorn, fet que fa que no es sentin importants en
el microsistema. A més, solen tenir metes inassolibles i no sén conscients que la
majoria dels successos son temporals. A vegades tenen por a prendre decisions ja

que, sovint, les decisions que han pres anteriorment han estat un fracas i posen com
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a solucio ignorar el problema. Aix0 mostraria la poca confianga que dipositen en ells
per a qualsevol capacitat personal. Tot aix0, fa que les families de Serveis Socials
siguin poc resilients a la hora de fer front un problema (Infante, 2002; Fernandez et.
al., 2012; Forés & Grané, 2013; Kotilarenco & Gémez, 2010).

1.4.2 La resiliencia en les families de I’Associacié TEA

L'habilitat de les families per saber reconduir i resistir davant els nous reptes,
situacions adverses o periodes de dolor emocional, juga un paper destacat en

I'elaboracid d’una realitat complexa i dolorosa (Brun, 2013).

Segons Karst & Van Hecke (2012), el desconeixement del trastorn, la seva gravetat,
i el financament economic, poden ser factors d’estres pels pares. Aquest estres es
sol transmetre als fills, i a vegades pot provocar el divorci de la parella. Tot aixo
disminueix la qualitat de vida familiar i afecten negativament a qualsevol intervencid

o intent d’ajuda.

Com s’ha comentat anteriorment, al principi les families de nens amb TEA no es
senten preparades i han de passar el seu “dol” (Ramey et al., 2006). Tot i aixi, a
mesura que va passant el temps, aquestes families es van adaptant amb éxit a la
nova situacié, aprenen que el nen amb necessitats especials forma part de les seves
vides i aix0 permet enfortir el vincle familiar, repercutint en un millor
desenvolupament fisic i psicologic del fill. Les families es fan fortes davant d’aquesta
situacid, ja que veuen com aconsegueixen augmentar el benestar del seu fill i també

cada cop es va produint més unié familiar.

D’altra banda, si es tenen presents els factors de risc i els factors protectors, es podra
millorar la capacitat del nen i de la seva familia per fer front a possibles situacions
diverses (Ives, 2022). Entre els factors protectors hi trobem la flexibilitat i la cohesio
de les families o un sentiment de pertinencia suficientment desenvolupat. La base

d’aquests factors és |'aferrament de bona qualitat, amb un estil de relacié segur. La
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flexibilitat familiar permet canvis, adaptacions, organitzacid de tasques i rols per

resoldre problemes i mantenir la cohesié familiar (Delage, 2010).

Es important que des de que son petits, es busqui el benestar psicologic dels infants
amb TEA. També s’ha de procurar augmentar la capacitat per aconseguir objectius
de desenvolupament, enfortir habilitats per adaptar-se a la adversitat, i desenvolupar

la seva capacitat de resiliencia i competencia (Ives, 2022).

Guzman Huayamave (2018) proposa 8 claus pel desenvolupament de la resiliencia
en nens amb trastorn d’espectre autista:

- Mostrar i difondre empatia.

- Utilitzar la comunicacié empatica i I'escolta activa.

- Acceptar als fills tal i com sén, incentivant amor incondicional.

- Proposar objectius realistes.

- Fomentar “l'illa de les competéncies”, ajudar-los a aprendre dels seus errors

en lloc de prendre-ho com a un fracas.
- Ajudar als nens a solucionar problemes i a prendre decisions.
- Incentivar lI'auto-disciplina i I'auto-millora.

- Ajudar-los a aconseguir la responsabilitat, la compassio i la consciencia social.

En definitiva, les families amb fills amb TEA solen tenir una bona resilieéncia, ja que
solen donar solucions alternatives als problemes, expressar els seus sentiments
entre els membres de la familia, participar els dos pares en la cura del fill (ja que és
massa responsabilitat per assumir-ho un sol progenitor), conservar |l'esperanca i
I'espiritualitat, estan compromesos a millorar el benestar del nen, i destaquen
qualitats positives del seu fill que han permes millorar la familia. No obstant, aquestes
families també solen percebre limitacions i aillament per la discapacitat del seu fill
(Wallen et al., 2008).
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1.5 La relacid entre resiliéncia i implicacioé familiar

Patterson (2002) y Walsh (2003) afirmen que per poder fer front a les diferents
situacions adverses que sorgeixen al llarg de la nostra vida, les families han de tenir

en compte que la flexibilitat i la cohesid sén processos essencials per a la resiliencia.

S’ha vist com, families que tenen una implicacié familiar positiva, es caracteritzen
per una gran cohesié i suport i, en conseqiéncia, els seus fills tenen un millor
autoconcepte d’ells mateix, millors habilitats socials i millor rendiment a l'escola;
alhora, tenen menys problemes socioemocionals, més autoestima i més resiliencia
(Foster et al., 2017; Murillo-Casas et al., 2015; Preston et al., 2016; Tian et al.,
2018).

D’altra banda, al igual que els fills de families que viuen situacions no desitjades com,
per exemple, pateixen bullying a I'escola, la gran connexié a la familia serveix com a
factor protector per afrontar la situacié d’'una manera més adaptada (Duggins et al.,
2016).

Per tant, la relacid entre la familia i I'escola representa un factor important per a que
I'infant assoleixi les capacitats necessaries per donar resposta davant de situacions
adverses, és a dir, per assolir més resiliencia (Murphy & McKenzie, 2016; Stavrou &
Kourkoutas, 2017).

A més a més, la resiliencia és una capacitat que es comencga a avaluar a partir de
I'etapa de I'adolescéncia, on s’ha vist que una alta implicacié familiar déna lloc a un
millor rendiment académic, relacions interpersonals positives, menys problemes
emocionals, una qualitat de vida més satisfactoria i millors habilitats
socioemocionals; factors imprescindibles per a tenir resiliencia davant de qualsevol
situacid negativa (Perez - Fuentes et al., 2019; Ruvalcaba et al., 2019; Simdén Saiz
et al., 2018; Villalta et al., 2017).
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En definitiva, segons Dias i Cadime (2017), la implicacié familiar caracteritzada per
un seguiment constant i un modelatge positiu de com respondre a l'adversitat,
repercuteix en una major resiliencia. Aixi, en els casos en que el nen es troba en una
situacié de vulnerabilitat o un esdeveniment advers concret, la qualitat de la
comunicacid, el suport i la cohesid familiar esdevindrien factors que augmenten la
resiliencia i disminueixen els canvis socioemocionals (Acuifa & Kataoka, 2017;

Agustini et al., 2019).
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2. Objectius i Hipotesis

2.1. Objectiu general

L'objectiu general d’aquest estudi va ser estudiar la relacié de la implicacié familiar i

la resiliencia en families de Serveis Socials i de I'associacié TEA.
2.2. Objectius especifics
Com a objectius especifics es van plantejar:

1. Examinar si hi ha diferencies en la implicacié familiar entre les families de
Serveis Socials i les de I'associacio TEA.

2. Analitzar si hi ha diferéncies en la resiliencia entre les families de Serveis
Socials i les de I'associacié TEA.

3. Comprovar si hi ha diferéncies en la implicacié familiar i la resiliencia segons
el genere.

4. Determinar si hi ha relacié entre la implicacié familiar i la resiliencia.

2.3. Hipotesis

Es plantegen les segients hipotesis:

1. Si hi ha diferencies en la variable d'implicacié familiar entre el grup de families
de Serveis Socials i les de l'associacié de TEA, s’esperaria trobar diferéncies
significatives en comunicacié casa-escola, activitats escola, i activitats casa, de
manera que el grup de les families de I'associacié de TEA tingués puntuacions
superiors al grup de families de Serveis Socials.

2. Si hi ha diferencies en la variable resiliencia entre el grup de de families de
Serveis Socials i el de les families de I'associacid6 de TEA, s’esperaria trobar
diferéncies significatives en competencia personal i acceptacid, de manera que
el grup de l'associacié de TEA tingués puntuacions superiors al grup de Serveis

Socials.
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3. Si el genere influeix en les variables de resiliencia i d'implicacié familiar,
s’esperaria trobar puntuacions superiors en els homes en competencia personal
i acceptacid, i més puntuacié en les dones en comunicacié casa-escola,
activitats escola, i activitats casa.

4. Si hi ha relaci6 entre les variables de resiliencia i d'implicacié familiar,
s’esperaria trobar que els diferents factors de les dues variables correlacionen

de manera positiva.
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3. Metodologia

3.1 Participants
La mostra d’aquest estudi esta formada per 101 dones (77,1%) i 30 homes (22,9%),
d’edats compreses entre 24 i 68 anys amb una mitja de 44,29 (D.T.= 10,577). Dels
131 participants, 63 provenen de Serveis Socials (48,1%) i 68 d’una associaci6 de
TEA (ASPERCAMP) (51,9%).

3.2 Instruments

Escala ER-14

Aquest instrument mesura el grau de resiliencia a nivell individual. Defineix la
resiliencia com una caracteristica de personalitat positiva que li permet a l'individu

adaptar-se davant de situacions adverses (Abiola & Udofia, 2011; Nishi et al., 2010).

Aquesta escala consta de dos factors:
- Competencia Personal: s’avalua autoconfianca, independencia, decisid, ingeni
i perseveranca, a través de 11 items.
- Acceptacié d'un mateix i de la vida: s’avalua I'adaptabilitat, balang, flexibilitat

i una perspectiva de vida estable, a través de 3 items.

Els 14 items sén de tipus Likert de 7 punts, que van de totalment d’acord a totalment
en desacord.
Aquesta escala té un coeficient alfa de Cronbach de 0.70, pel que es considera

adequat.

Questionari FIQ-HS

Aqguest instrument mesura el grau d’‘implicacié familiar dels pares respecte als seus
fills. Defineix la implicacié familiar com la inversié dels pares, ja sigui economica o
moral, en I'educacié dels seus fills per tal que puguin assolir els objectius academics
i morals (Boonk et al., 2018).
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Aquest questionari consta de tres factors:

- Comunicacidé casa — escola: comunicar-se amb els professors i pares de I'escola
per entendre el funcionament del centre educatiu i les actituds i aptituds dels
seus fills.

- Activitats extraescolars: involucrar-se en les activitats realitzades pel centre
educatiu.

- Activitats casa: involucrar-se en activitats academiques i logistiques a casa per

enfortir I'aprenentatge escolar.

El gliestionari consta de 40 items de tipus Likert de 4 punts, que van de sempre a

rarament, i té bona fiabilitat (a = 0,89).

3.3 Procediment

En primer lloc, es va enviar la proposta d’estudi al Comité d’ética de la Universitat
Rovira i Virgili. En obtenir I'aprovacio, es va contactar amb |'Institut Municipal de
Serveis Socials i amb I'associaci6 ASPERCAMP de Tarragona, on es va explicar a les
respectives directores els objectius de I'estudi. Es va obtenir I'autoritzacié per enviar

els questionaris, de manera online, entre les persones usuaries majors de 18 anys.

La participacid en aquest estudi era voluntaria i podien renunciar en qualsevol
moment a participar. Abans de comencar a contestar els qliestionaris, es va informar
als participants sobre I'estudi i el tractament de les dades, i es garantia I'anonimat i

la confidencialitat de les seves respostes.
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3.4 Analisis de dades

Per la realitzacio dels analisis de dades es va utilitzar el programa SPSS.

Primer es va realitzar la prova de Kolmogdrov-Smirnov per veure si les variables

seguien una distribucié normal (Taula 1). La significacié va ser menor a 0,05, per

tant, no tenien una distribucié normal i es van utilitzar proves no parameétriques pels

analisis.

Taula 1:

Prova de Kolmogorov-Smirnov en els factors de resiliencia i implicacié familiar:

Factors Estadistic gl  Sig.
Competéencia_personal ,076 130 ,061
Acceptacio ,104 130 ,001
Comunicacié_casa_escola ,127 130 <,001
Activitats_escola ,106 130 ,001
Activitats_casa ,139 130 <,001

Per analitzar les diferencies de la implicacié familiar i la resiliencia entre les families

de Serveis Socials i de lI'associacié TEA, es va utilitzar la prova Mann-Whitney. Per

analitzar la relacié entre la implicacido familiar i la resiliéncia es va utilitzar la

Correlacié d'Spearman.
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4. Resultats

En la taula 2 es mostren els resultats de la Prova de Mann-Whitney segons el grup
de families de Serveis Socials i de I'Associaci6 TEA. S’observen diferéncies
significatives en competéncia personal, acceptacié, comunicacié casa-escola,
activitats escola, i activitats casa, de manera que les persones de I’Associacié TEA
tenen més competencia personal, major acceptacié d’'un mateix i de la vida, major

comunicacié entre casa i escola, i s‘impliguen més en activitats de |'escola i a casa.

Taula 2:
Prova de Mann-Whitney segons grup de families de Serveis Socials i de Associacio
TEA:
Suma deU Mann-P
Grup Rang mitja rangs Whitney
Competéencia_personal Serveis 37,83 2383,5
Socials 367,5
Associaci6 92,10 6262,5 <,001
TEA
Acceptacio Serveis 51,90 3269,5
Socials 1253,5
Associaci6 79,07 5376,5 <,001
TEA
Comunicacié_casa_escola Serveis 33,03 2048
Socials 95
Associaci6 95,10 6467 <,001
TEA
Activitats_escola Serveis 32,97 2077
Socials 61
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Associaci6 96,60

TEA

Activitats_casa Serveis

Socials

32,52

Associaci6 97,02

TEA

6569 <,001
2048,5

32,5
6597,5 <,001

En la taula 3 es mostren els resultats de la prova de Mann-Whitney segons el génere.

No hi ha diferencies significatives entre els diferents factors i el genere.

Taula 3:

Prova de Mann-Whitney segons el genere:

Suma deU Mann-

Génere Rang mitja rangs Whitney P
Competencia_personalDona 67,02 6769,5

Home 62,55 1876,5 1411,5 ,570
Aceptacid Dona 68,05 6873

Home 59,10 1773 1308 ,253
Comunicacié_casa_es Dona 68,35 6903,5
cola Home 55,57 1611,5 1176,5 ,106
Activitats_escola Dona 66,55 6721,5

Home 64,15 1924,5 1459,5 ,760
Activitats_casa Dona 67,17 6784,5

Home 62,05 1861,5 1396,5 ,516

En la taula 4 es mostra la Correlacié d’Spearman entre els factors de les variables

resiliéncia, implicacié familiar i I'edat.
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S’observa que no correlaciona I'edat amb cap dels factors, pero correlacionen de
manera significativament positiva la competéncia personal i I'acceptacié d’un mateix
i de la vida, amb comunicacié casa-escola, activitats escola, activitats casa. Aquest
resultats mostren que una major implicacid familiar es relaciona amb una major
capacitat de resiliencia, és a dir, amb una millor capacitat per afrontar els problemes
i adaptar-nos als canvis, i a la inversa.

També correlacionen positivament la competéncia personal i I'acceptacié d’'un mateix
i de la vida, de manera que esta relacionat la competéncia personal per fer front a
les adversitats amb la capacitat d’adaptacio i flexibilitat en aquestes situacions.

I, finalment, també correlacionen positivament la comunicacié casa-escola, les
activitats escola, i les activitats casa, de manera que a major comunicacié entre la

casa i I'escola, major és la implicacié de l'infant a I’'escola i a casa.

Taula 4:
Correlacié d’'Spearman entre els factors de les variables resiliencia, implicacié familiar
i I'edat:

1 2 3 4 5 6
1. Edat 1
2. Competencia personal -,031 1
3. Acceptacié -,005  ,481** 1
4. Comunicacié casa-escola -,018 ,714**  447**x 1
5. Activitats escola ,008  ,669** | 394**  774%* ]
6. Activitats casa -,015 ,655*%* 406** ,830** ,779** 1
Xk

p<.01
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5. Discussio

El primer objectiu que es plantejava era examinar si hi havia diferencies en la
implicacié familiar entre les families de Serveis Socials i les de I'associaciéo TEA. En
aquest cas, els resultats van anar en la linia del que s’esperava, ja que el grup de les
families de I'associacié TEA van obtenir puntuacions superiors en comunicacié casa-
escola, activitats escola, i activitats casa. Aquests resultats van en consonancia amb
altres estudis que senyalen que la implicacié d’aquestes families per millorar el
benestar fisic i psicologic del seu fill és més elevada que en les families que formen
part dels Serveis Socials, ja que les families d’associacions TEA tenen una
comunicacié entre familia - escola habitual i participen en qualsevol activitat o
moment en que se’ls reclama (Noel, 2011); en canvi, l'escola no aconsegueix
contactar amb les families dels Serveis Socials i aquestes families no acostumen a
fer activitats a casa amb els seus fills (per analfabetisme o per dificultats

economiques) (Lucas et al., 2018; Torio Lopez, 2004).

El segon objectiu era analitzar si hi havia diferéncies en la resiliencia entre les families
de Serveis Socials i les de I'associacié TEA. Els resultats van mostrar que el grup de
les families de l'associacid TEA tenien puntuacions més elevades en competéncia
personal i acceptacido d’'un mateix i de la vida, tal com s’esperava trobar. Aquests
resultats van en la linia d'altres estudis com el de Wallen et al. (2008), on les families
amb nens amb Asperger - TEA mostraven una major resiliencia respecte de la resta,

ja que estan acostumats a superar situacions adverses constantment.

El tercer objectiu era comprovar si hi ha diferéncia de génere en la implicacié familiar
i la resiliencia. Els resultats mostren que no hi ha diferéncies significatives, per tant,
van en contra de la nostra hipotesi inicial. Aixi, els resultats obtinguts en la implicacié
familiar discrepen d’estudis com el de Partida (2014), en que les dones mostraven
major implicacié familiar. Aquests resultats podrien ser deguts a que per enfrontar
les situacions adverses s’han implicar els dos (Bafia Castro, 2015) i per aix0 no hi ha
diferéncies significatives en quant al genere. D’altra banda, els resultats obtinguts en
resiliencia discrepen d’estudis com el de Finez & Moran (2014) o Sdiricil i Bacanli

(2010), on trobaven que les dones tenien nivells més baixos de resiliencia respecte
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als homes. No obstant, els resultats estan en consonancia amb estudis com el de
Erdogan et al. (2015) o Aguila Chavez & Prado Alvarez (2003), que afirmen que no

hi ha diferéncies significatives entre genere i resiliencia.

El quart objectiu era determinar si hi havia relacid entre la implicacié familiar i la
resiliencia. Els resultats van mostrar que la implicacié familiar i la resiliéncia
correlacionen de manera positiva, en la linia del que s’esperava. Aquests resultats
també estan en consonancia amb altres estudis, com el de Bafia Castro (2015), en
el que families amb una major implicacié familiar també mostraven un augment
d’acceptacié i d’adaptacié davant d’'una situacié adversa i, en conseqliencia, una

millor superacioé de la situacid.

No obstant, aquest estudi presenta una série de limitacions, com el fet que la major
part dels participants de l'estudi fossin dones. També la mostra, van participar un
total de 131 persones, 63 provenien de Serveis Socials i 68 de I'associacié TEA, pel
gue es necessitaria major participacid en cadascun dels grups. Finalment, una altre
limitacié de I'estudi va ser que per contestar els qliestionaris era necessari tenir un

minim nivell de lectura i de coneixement de l'idioma.
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6. Conclusions

L'objectiu principal d’aquest estudi va consistir en observar si hi havia diferencies
significatives en la implicacié familiar i la resiliencia entre les families de I'associacio

TEA i de Serveis Socials. A partir dels resultats, es pot concloure que:

En primer lloc, les families de I'associacid TEA tenien puntuacions superiors a les
families dels Serveis Socials en quant a implicacié familiar i resiliencia, de manera
que les families de I'associacié TEA es solen implicar més en les activitats escolars i
de casa dels seus fills, i mantenen major comunicacié amb I'escola que les families
de Serveis Socials.

En segon lloc, el genere i I’edat no estaven relacionats amb la implicacio familiar i la

resiliencia.
I, en ultim lloc, hi havia relacié entre la implicacié familiar i la resiliencia, de manera

gue una major implicacid familiar esta relacionat amb una major resiliencia de la

persona, i viceversa.
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