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Introduccio Objectius

La videointervencio terapeutica (VIT), tecnica desenvolupada per George Downing, permet Avaluar la milloria en els patrons interactius
realitzar un microanalisis de les interaccions amb l'objectiu d’aconseguir el millor patro interactiu entre els pares i el seus infants, a traves de
possible. Té com a base les tecniques d’intervencido basades en el vincle, la conducta | les la observacio de les dinamiques relacionals,
representacions mentals, la capacitat de mentalitzacio i la funcio reflexiva. Compta amb evidencia amb l|la tecnica de la VIT. Fomentar la
cientifica, i es pot aplicar en interaccions entre pares i fills en diferents moments evolutius. S'utilitza comprensio | la capacitat de reflexio parental
tant com a estrategia unica, o com a part d’'un tractament més extens. Es facilment extrapolable a sobre les propies dificultats, | valorar canvis
diferents contextos, per tant, idonia per incorporar als serveis assistencials de salut mental publics. en la capacitat de mentalitzacio. Afavorir
Presentem un projecte pilot de tractament grupal multifamiliar incorporant la VIT. ElI grup s’ha canvis que puguin ser facilment
dissenyat per millorar I'atencié que proporcionem als infants derivats al Centre de Salut Mental generalitzables a I'entorn familiar del dia a
Infanto-Juvenil Sants-Montjuic (CSMIJ) des dels Centres de Desenvolupament Infantil i Atencio dia.

Precoc (CDIAP), | a les seves families.

Metode

Durant la segona meitat de I'any 2023, es va realitzar un grup multifamiliar amb 6 families | els seus infants, d’entre 5 1 6 anys d’'edat. Es van organitzar
11 sessions grupals, la primera unicament amb els pares per a situar I'espai | explicar la VIT. Posteriorment, es van realitzar 6 sessions amb propostes
de joc, on acudien els infants acompanyats pels seus pares. Les ultimes sessions eren nomeés per pares, per a treballar amb la VIT, fent servir les
gravacions de les sessions de joc, o les realitzades al propi domicili per les families. S’han analitzat les gravacions de forma qualitativa segons la tecnica
VIT. S’ha avaluat el pre i el post grup amb el Questionari de Qualitats i Dificultats (SDQ), el Questionari per avaluar la funcio reflexiva parental (RFQP, de

Luyten) | una enquesta de satisfaccido amb el grup.

Resultats
La VIT es va centrar en els aspectes positius | que es pretenia potenciar | afavorir en cadascuna de les families. La participacio va ser molt elevada,
acabant el grup totes les families i, com a mitja, assistint al 80-85% de les sessions. La valoracio qualitativa del grup, per part de les families, va ser molt

positiva.
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Conclusions

Tant la intervencio grupal com la VIT, son estrategies terapeutiques eficaces, | idonies per incorporar a I'ambit public de I'atencio especialitzada en la
salut mental d'infants i adolescents, donat els recursos limitats | la sobresaturacio dels serveis.

Desprées del grup, s’observen millores en dues families en alguna de les dimensions del PRFQ (ja sigui la disminucio d’estats prementalitzadors o
'augment de l'interés | curiositat sobre I'estat mental dels fills), mentre que en altres dues veiem també la milloria en un d’aquests dos factors pero a
costa de la disminucio en l'altre. Per ultim, en dues families no observem canvis: en una perque ja havia realitzat un grup de pares basat en la
mentalitzacio | presentava molt bones puntuacions des de l'inici, | en l'altre perque presentava una tendencia a la hipermentalitzacio que no s’ha
modificat durant el grup. Tots els infants disminueixen les conductes problematiques, a més de mantenir-se o incrementar els comportaments prosocials.
El grau de satisfaccio de les families, amb el grup, ha estat elevat, tal com han reportat en I'enquesta de satisfaccio realitzada. Tots ells repetirien
I'experiencia, a excepcio d’'una mare que ja era la segona intervencio grupal en la que participava, en pocs mesos.

L’experiencia pilot del grup multifamiliar incorporant la VIT ens ha permes considerar-la una estrategia terapeutica efectiva en 'ambit del CSMIJ, donant

resposta a les necessitats de les families ateses, I als recursos disponibles.
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