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RESUMEN

En este articulo se presenta una intervencion grupal
con pre-adolescentes con diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) o autismo de alto funcionamiento.
Se expone el proceso de un grupo terapéutico en el que,
a lo largo de 24 sesiones, se trabajo la comunicacion y
la relacion interpersonal entre sus miembros, desde una
perspectiva psicoanalitica, con el proposito de modificar
sus dificultades interpersonales y promover el proceso
de socializacion y maduracion de su personalidad. La
valoracion pre-post de la intervencion con el cuestionario
CBCL de Achenbach y el test proyectivo del dibujo de la
figura humana, mostré una evolucion positiva de los tres
participantes del grupo.

PALABRAS CLAVE: intervencion grupal, pre-ado-
lescentes, trastorno del espectro autista.

ABSTRACT

This paper presents a group therapy intervention
with pre-adolescents diagnosed with Autism Spectrum
Disorder (ASD) or high functioning autism. It is described
the group therapy process in which, over 24 sessions,
communication and interpersonal relation were worked
between its members, from a psychoanalytic perspective,
with the propose to modify their interpersonal difficulties
and promote the socialization process and their personality
maturation. The pre and post intervention evaluation
with the Achenbach Child Behaviour Checklist (CBCL)
questionnaire and the projective test of the human figure

drawing, showed a positive evolution of the 3 participants
of the group.

KEY WORDS: group intervention, pre-adolescents,
autism spectrum disorders.

INTRODUCCION

La psicoterapia grupal con nifios y adolescentes es un
tipo de intervencion terapéutica muy arraigada en los
centros de salud mental. Sin embargo hay muy pocas
experiencias clinicas en la literatura cientifica que
atnen los chicos con trastorno del espectro autista con
la psicoterapia psicoanalitica grupal. Tradicionalmente
se ha considerado la dificultad para la comunicacion
y la interrelaciéon como un criterio de exclusion o de
contraindicacion para dicha modalidad terapéutica. Sin
embargo, nuestra experiencia clinica piloto y experiencias
que estamos realizando en la actualidad, nos han mostrado
que es un terreno fructifero, lleno de posibilidades. En la
revision bibliografica, si se han encontrado articulos de
evidencia cientifica sobre el trabajo en grupos que tienen
como objetivo la mejora de las habilidades sociales de
jovenes con TEA (Hwang and Hughes, 2000; Barry et al.,
2003; Bauminger, 2007; Kroeger, Schultz and Newsom,
2007; Tse et al., 2007; Williams White, Keoning and
Scahill, 2007; Rao, Beidel and Murray, 2008; Cotungo,
2009; Reichow and Volkmar, 2010). Pensamos que
ello no excluye que una aproximaciéon mas naturalista,
de orientacion psicoanalitica, que tenga en cuenta las
emociones, las ansiedades y las defensas, y lo que esta

* Comunicacion libre presentada en el XXIV Congreso Nacional de SEPYPNA que bajo el titulo “Adolescencia Hoy: Intervenciones Terapéuticas”
tuvo lugar en San Sebastidn el 20 y 21 de abril de 2012. Reconocido como actividad de interés cientifico-sanitario por el Departamento de Sanidad y

Consumo del Gobierno Vasco.

**Doctora en psicologia, profesora de la Facultat de Psicologia Blanquerna (Universitat Ramon Llull) y psicéloga clinica. Servei de Tractaments,
Formaci6 i Recerca Carrilet. Direccion postal: C/Cister 24-34; 08022 Barcelona. Teléfono: 932533000. Correo electronico: eulaliaap@blanquerna.url.

edu.

***Psicologa y fisioterapeuta. Coordinadora del Departamento de Recerca y Formacion de Carrilet (Barcelona). Servei de Tractaments, Formaci6 i
Recerca Carrilet. Direccion postal: C/Horta, 132; 08031 Barcelona. Teléfono: 934277419. Correo electronico: carrilet@carrilet.org.

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 2012;54,53-60
© Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifo y del adolescente. ISSN: 1575-5967



54 Intervencion grupal con pre-adolescentes con autismo de alto funcionamiento

pasando en el grupo en el “aqui y ahora” pueda ayudar.
Entendemos que la ensefianza de habilidades sociales,
aunque puede ser muy necesaria, no es suficiente. Como
dice Wittgenstein (1958), citado por Hobson (1993), es
imposible, por ejemplo, conocer lo que es un amigo a base
de observar la conducta. Se necesita de participar junto
con los otros de una forma de vida para saberlo. Por otra
parte, algunos autores afiaden las dificultades que estos
chicos tienen para generalizar y aplicar estas habilidades
aprendidas a situaciones reales de la vida diaria si estas
se estimulan en un entorno un tanto artificial (Cotugno,
2009).

En este articulo, exponemos el proceso de un grupo
terapéutico en el que, a lo largo de 24 sesiones, se trabajo
la comunicacion y la relacion interpersonal entre sus
miembros, desde una perspectiva psicoanalitica, con el
propdsito de modificar sus dificultades interpersonales
y promover el proceso de socializacion y maduracion
de su personalidad. Este abordaje terapéutico se llevo
a cabo en el Centro Carrilet, una instituciéon que pronto
cumplira 40 afios de experiencia en el ambito de los TEA.
En la actualidad cuenta con un centro de tratamientos
y formacion, diferenciado del Centro de Educacion
Especial, en el que se atiende a 150 nifios, puberes y
adultos con dificultades del espectro autista, asi como a
sus familias.

DIFICULTADES GENERALES EN EL
AUTISMO

Dentro de los TEA hay diferentes niveles de afectacion.
En este abordaje hemos trabajado con chicos que habian
hecho un gran avance: tenian buenas capacidades intelec-
tuales y asistian a la escuela ordinaria superando satis-
factoriamente las exigencias académicas. No obstante, se
mantenian en ellos, aunque a veces en grado leve, las difi-
cultades definitorias del Trastorno del Espectro Autista:
los trastornos cualitativos de la relacion, de la comuni-
cacion y las limitaciones en la imaginacion e intereses
restringidos.

Segun muchos autores, el déficit en las relaciones so-
ciales reciprocas seria el criterio basico y definitorio del
TEA y se acentuaria en chicos que han avanzado mucho
dentro del espectro (Williams White, Keoning and Sca-
hill, 2007). En el grupo trabajamos con chicos que tenian
dificultades para la comprension social y las dobles in-
tenciones. A diferencia de autistas mas graves, tenian
interés en los otros, pero les faltaban estrategias para la

relacion, que a menudo trataban de negar. Un ejemplo
de ello seria un comentario de Fran, uno de los chicos
del grupo con dificultades psicomotrices, que se reia en
la sesiones de los compafieros de su clase que jugaban
a futbol, diciendo: “son 22 tontos detras de una pelota”,
negando, desde el desprecio, su deseo y refugiandose en
el rol del empollon.

Los trastornos de la comunicacion se aprecian en las
dificultades para entender el ritmo de las conversacio-
nes, saber escuchar, entender las pausas, (en el grupo
podian interrumpir sin ser conscientes de ello). También
presentaban un contacto ocular pobre, sobretodo cuando
escuchaban, no entendian la comunicacion no verbal ni
las expresiones faciales de los demas o los signos sutiles
que estos les daban de que lo que les estaban explicando
no les interesaba, por lo que no podian modular la comu-
nicacion o explicaban cosas de manera muy detallada sin
darse cuenta de que no les escuchaban o de que cansaban
al interlocutor. A menudo “parecia” que establecieran un
dialogo, pero al mirarlo mas de cerca se trataba de dos
monologos a turnos totalmente artificiales.

Los chicos con TEA no integran bien las sensaciones
que les llegan por diferentes canales sensoriales, ni éstas
con las emociones (Corominas, 1998; Viloca, 2003, 2012),
ni con el pensamiento y el lenguaje y sufren problemas de
diferenciacion que no les dejarian entender la distincion
entre mundo externo e interno, las sensaciones que
vienen de fuera y de dentro, el Yo y el no-Yo. Por otro
lado, también presentan una hipersensibilidad, los
nifios autistas viven una alteracion en el procesamiento
sensorial muy grave (Grandin, 2006), que no les permite
incorporar bien sus primeras vivencias de relacion con
la madre / padre (y con el mundo externo en general) y
les lleva a un vacio interno que contribuye a disminuir
la tolerancia a la frustracion y aumentar la ansiedad. El
nifio autista se siente impotente, desvalido, amenazado
por el riesgo de experimentar la ansiedad catastrofica
(Viloca, 2003, 2012). Su hipersensibilidad también esta
ligada a la busqueda de esa falsa seguridad y control que
buscan en la repeticion, la inmutabilidad, los rituales,...
su necesidad imperiosa de mantener estable su entorno
habitual. Todo ello conduce a problemas en la formacion
y la integracion del esquema corporal. Si partimos del
hecho de que el primer yo es corporal podemos entender
que al no poder integrarse, la mente se defienda negando
el significado, el vinculo y la diferenciacion. Todo ello
lleva a los autistas a tener mas dificultades para conocer,
gestionar y controlar las propias emociones y por lo tanto
para manejar la ansiedad o el malestar.

Hobson habla de la falla en la intersubjetividad primaria
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y apunta que los niflos nacen con una predisposicion para
relacionare con la expresion emocional, una habilidad
para responder naturalmente con sentimientos a los sen-
timientos, expresiones, emociones, gestos y acciones de
los demas (Hobson, 1995). Esta capacidad biologica para
percibir de forma directa las emociones y actitudes de los
otros les permitiria empezar a desarrollar la comprension
de que los otros son seres separados de nosotros, con sus
propios pensamientos y sentimientos e ir desarrollando
el concepto “Yo” y “Otro”, como alguien con quién com-
partir pero también como alguien que puede pensar de
forma diferente a nosotros.

Los chicos con TEA tienen dificultades para tener
consciencia de si mismos y mostrar empatia por los
demas, no entienden que los otros (no diferenciados)
tienen estados mentales diferentes de los propios y
tienen dificultades para identificarse con el otro a nivel
cognitivo y emocional, mostrando un déficit en la teoria
de la mente (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985; Happé,
1994), que les impediria la capacidad basica humana de
empatia, el poder “leer la mente” de los otros y predecir
la continuacion (Maleval, 2004). En la actualidad este
déficit se atribuye a la falla en las neuronas espejo
(Rizzolatti, Fabbri-Destro y Cattaneo, 2009; Rizzolatti y
Fabbri-Destro, 2010).

Estas dificultades para entender la bidimensionalidad
(de continente y contenido) les lleva a relacionarse a partir
de la identificacion adhesiva, “como si”” entendieran las
normas sociales o como comunicarse, pero sin haberlo
introyectado.

Todas estas caracteristicas, evidentemente, afectan la
posibilidad del grupo de trabajo (Bion, 1961), de tener
un comportamiento social cooperativo, o sea, de poder
trabajar con el otro para obtener un objetivo comun.
Los estudios muestran que estos chicos inician bien las
actividades cooperativas pero tienen serias dificultades
para sostenerlas (Downs and Smith, 2004).

DIFICULTADES ESPECIFICAS EN LA
ADOLESCENCIA

En el transito de la nifiez hacia la adolescencia las per-
sonas con trastornos del espectro autista necesitan ayuda
para desarrollar sus habilidades sociales. Los cambios
propios de la pubertad, y la tension entre la bisqueda de
la nueva identidad frente al riesgo de la confusion chocan
con la dura realidad del diagnostico del espectro autista.

El paso de la Escuela Primaria a la Secundaria requiere
adaptarse a muchas novedades y ello es muy dificil desde

el TEA. Se junta que a menudo cambian de compaiieros,
y a veces de escuela, que hay muchos mas profesores
referentes en el aula, con que las enseflanzas se van com-
plicando, siendo mas simbdlicas, y con que hay menor
supervision en las horas de patio (para ellos los espacios
no-estructurados pueden ser un auténtico martirio). En la
enseflanza secundaria hay mayor presion académica en
chicos que a menudo funcionan con una gran dificultad
para tolerar la frustracion.

Mientras para los otros adolescentes cambia el crite-
rio de qué es un amigo, para ellos crecen las dificultades
para entender las relaciones sociales, éstas aumentan
en complejidad y el joven con TEA se va haciendo mas
consciente de sus dificultades para entenderlas (Williams
White, Keoning and Scahill, 2007).

Como deciamos anteriormente, en estos chicos no ha
habido una buena integracion del Yo corporal, y ello difi-
culta enormemente la integracion de los cambios pube-
rales caracteristicos de la adolescencia. Al sumarse los
problemas de simbolizacion y la inflexibilidad mental,
hay muchas dificultades para poder integrar una nueva
identidad en un cuerpo que evoluciona. Algunos de ellos
cogeran el rol del “empollén o cerebrito”, otros se les
puede tachar de raros, “freakies” o extravagantes; otros
de rigidos, déspotas u obsesivos y otros de inadecuados,
“bordes”, maleducados o “metepatas”.

A menudo con la pubertad coincide la concienciacion
de la diferencia, el darse cuenta de que uno no llega, que
es distinto, que hace “cosas raras”, etc. Por todo ello, la
adolescencia es un periodo de vulnerabilidad social ex-
trema para las persona con TEA y ello puede ocasionar
trastornos del estado de animo, de ansiedad, de conducta
y/o descompensaciones psicoéticas.

DESCRIPCION DE LOS MIEMBROS DEL
GRUPO

Habiamos pensado el grupo para chicos y familias que
llevaban muchos afios de psicoterapia individual, que ya
habian trabajado muchos aspectos y que ahora parecian
estancados. Sabemos que el abordaje grupal desvela
aspectos que a veces no se trabajan en la psicoterapia
individual. Se trataria también de chicos con un inicio
de consciencia de sus dificultades, imprescindible como
motor de cambio pero que también generaria muchisimo
sufrimiento.

Los participantes fueron tres pre-adolescentes, dos chi-
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cos (Fy R), una chica (C), que presentaban dificultades de
relacion con los iguales y tenian un diagnostico de TEA.
Inicialmente esperabamos otra nifia para el grupo, pero fi-
nalmente no se incorporo6. Nos reuniamos semanalmente,
en sesiones de hora y cuarto alrededor de una mesa con
sillas. El grupo era conducido por dos psicélogas.

Los criterios de inclusiéon de los participantes fueron:
a) tener un diagnostico de TEA, b) tener entre 10 y 13
afios, ¢) haber obtenido un beneficio de un tratamiento in-
dividual d) estar en una escuela ordinaria e) tener un buen
nivel intelectual y f) haber consultado en el Servicio de
Tratamientos de Carrilet, y haber recibido la indicacion
de psicoterapia de grupo. También se consideraron los
siguientes criterios de exclusion: a) manifestar dificul-
tades para asistir a todas las sesiones del tratamiento b)
bajo nivel intelectual y c) contraindicaciones de trata-
miento grupal.

A continuacion presentamos brevemente los tres par-
ticipantes a los que llamaremos: Fran, Ramon y Carmen.

Fran, tenia 12 afios y cursaba 6° de primaria con bue-
nas notas. Se diagnostico de sindrome de Asperger.

Era un nifio corpulento fisicamente que aun no mostra-
ba signos de pubertad. Destacaba por su alta capacidad
verbal y de simbolizacion que contrastaba con sus dificul-
tades psicomotrices. Era muy exigente consigo mismo.
A menudo proponia ideas “brillantes” pero irrealizables,
insistiendo mucho en realizarlas sin entender que no eran
viables.

En el grupo tendia a dramatizar y a ser el centro de aten-
cion: le gustaba cantar y hacer todo tipo de espectaculo
(magia, baile, circo...) mostrando una estructuracion nar-
cisista de su personalidad. Con sus intervenciones bus-
caba ser mirado y admirado. Estimulaba a ayudarle.

Su actitud en el grupo fue globalmente muy positiva y
participativa, aunque tuvo momentos en los que expreso
su frustracion de manera agresiva, estallando y llegando
a danar fisicamente, en dos ocasiones, a una de las tera-
peutas.

A lo largo del grupo disminuy6 su necesidad de pro-
tagonismo a través del espectaculo y fue adoptando un rol
de conciliador en las disputas que polarizaban los otros
componentes del grupo.

Ramon, tenia 13 afios y cursaba 1° de ESO con ma-
las notas, a pesar de dedicar mucho tiempo a hacer los
deberes no conseguia aprobar las asignaturas. Su madre
inici6é un cancer de mama cuando estaba embarazada de
¢l y estuvo enferma hasta que fallecio cuando Ramon
tenia 7 afos de edad. El diagnostico es de autismo con
aspectos depresivos importantes.

Durante la intervencion fue cambiado muchisimo cor-
poralmente, desarrollandose como un adolescente.

En las sesiones destacaba su baja tolerancia a la
frustracion y su conducta ansiosa. Cuando no controlaba
una situaciéon, como un juego o una actividad nueva,
no toleraba que se lo explicasen. Tenia una gran
dificultad para contener sus emociones. A menudo
hacia estereotipias y se desconectaba de la actividad del
grupo refugiandose en la autoestimulacion sensorial o
saliendo del despacho repetidamente. No obstante, hubo
momentos en los que nos sorprendid con intervenciones
adecuadas a la situacion.

Necesitaba rutinas estables. Era extremadamente infan-
til en sus juegos e intereses, que correspondian mas a un
latente o a un niflo pequefio que a un pre-adolescente.
Tenia buenas capacidades visuales y de memoria. Solia
ser el mejor del grupo en juegos tipo Memory o puzles.

En el grupo provocaba la atencion de los otros de
manera poco simpatica. Solia buscar el contacto corporal
de manera muy sensual, como si fuese un bebé¢, a la vez
que se excitaba corporalmente, como el adolescente que
era. Ello le confundia y resultaba confuso y desagradable
para los demas. En las primeras sesiones ya se convirtio
en el chivo expiatorio del grupo, y aunque se le ayudase,
tenia mucha dificultad para cambiar este rol. Estimulaba
proteccion.

Carmen, tenia 10 afios, era la Yinica chica del grupo,
cursaba 4° de primaria y seguia el curso con buenas no-
tas. Se diagnosticd de autismo en un Centro de Atencion
Precoz (CDIAP) y recibi6 un tratamiento de psicoterapia
individual durante tres aflos en Carrilet.

Le gustaban mucho los comics manga y tenia mucha
habilidad para el dibujo. Mostraba algunos intereses
restringidos relacionados con el mar: la vida de la orca
Willy o el Titanic que explicaba sin tener demasiado en

1A pesar de valorar que tres participantes era un poco justo para un grupo, nos decidimos a iniciar la intervencion al encontrar que en la mayoria de
intervenciones grupales con TEA publicadas en revistas cientificas también eran pocos sujetos.
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cuenta si el interlocutor estaba interesado en ello.

Desde el principio fue la persona mas participativa
en el grupo, mostrando interés en aprovechar el tiem-
po, planteando preguntas a los demas como “el por qué
hacian grupo”, aportando temas de conversacion sobre
cosas de su vida diaria, sus relaciones con las amigas, la
familia y la escuela. Le costaba conectar con sus emo-
ciones, hacia un esfuerzo para ser “sociable y normal”,
como decia ella.

Al principio del grupo sus intervenciones a menudo re-
sultaban confusas e incoherentes con el contexto, pero a
lo largo del grupo fueron mejorando.

Frente a la confusiéon mostraba un comportamiento
histrionico, exageraba y chillaba en sus intervenciones.
Se defendia escondiéndose en un armario o saliendo del
despacho para ir al lavabo. En algin momento verbalizo
que el despacho le resultaba claustrofobico. Se calmaba
organizando el material, recogiendo la carpeta y tirando
los papeles sucios. Su necesidad de control se expreso
durante las primeras sesiones llevando al grupo material
de su casa (como un juego de cartas, un libro o una Nin-
tendo), acaparando la atencion y administrando el juego
segun su conveniencia. Si las cosas no salian como ella
habia previsto se frustraba muchisimo y expresaba su en-
fado.

Tenia dificultades para tener relaciones de mas de dos
personas y tendia a seducir a uno de los dos chicos, pro-
vocando celos en el otro. Durante las primeras sesiones
también apartaba a las terapeutas.

En el grupo aport6 conflictos en el ambito de la sexu-
alidad, pasaba de seducir a uno de los chicos o de dibujar
una chica roquera muy moderna a decir que queria ser
monja y no tener nunca novio.

RESUMEN DEL PROCESO GRUPAL

A lo largo de las 24 sesiones, la comunicacion en el
grupo fue evolucionando, pasando de ser totalmente ra-
dial, a ir apareciendo, progresivamente, momentos de
preguntas entre ellos y algunas confrontaciones.

En las primeras sesiones, las terapeutas ibamos
conduciendo la conversacién hasta al punto de, en
alglin momento, casi quedarnos hablando entre nosotras
mientras Carmen dibujaba, Ramon manipulaba plastilina
y Fran preparaba un truco de magia. A pesar de ser un reto
dificil, ya en la primera sesion empezaron a hacer grupo
entre ellos en un momento en que los tres se pusieron
debajo de la mesa preocupados en arreglar una de las
patas y fantasearon sobre el contenido “misterioso” de un

papel doblado que hasta aquél momento habia sustentado
una de las patas. En otras sesiones compartieron la
atencion gracias a un puzle o a un juego reglado de turnos
(tipo Memory o Mikado), o algiin tema de conversacion
como los programas preferidos de la TV, musica de
moda, las fiestas de aniversario (todos cumplieron afios
a lo largo del grupo), los disfraces de Carnaval, las notas
y los examenes (a final de curso). Ya en la 4* sesion
Carmen expresaba “no nos podéis obligar a ser amigos”,
dando pie a poder hablar sobre las relaciones y el miedo
que dan, aspecto nuclear para las personas con TEA. A
medida que el grupo avanzaba los momentos de contacto
grupal aumentaban.

En las sesiones aparecian distintas modalidades
comunicativas. Se alternaban momentos
predominantemente regresivos y momentos de mucha
actuacion con pequeilos momentos “mas saludables” de
contacto emocional y de cierta aproximacion a la conducta
empatica. En una sesion Ramon y Carmen protegian de
la frustracion a Fran, quién no conseguia ganar ninguna
partida del Memory. Fue una sesion en la que ¢l ya
habia llegado muy enfadado por lo que consideraba un
exceso de deberes que le daban en el colegio. Ramon y
Carmen le animaban a acumular parejas del Memory y
asi poder ganar la partida. Finalmente consiguio empatar.
Otros dias era Fran quién podia hacer de mediador entre
los otros dos cuando se peleaban, proponiéndoles un
“tratado de paz” y pidiendo que lo firmaran. Carmen
gritaba “le odio” a Ramon, Ramon la provocaba y Fran
mediaba entre ellos dos, consiguiendo, finalmente, que
se calmaran.

A medida que el grupo avanzaba, coincidiendo con los
meses de primavera, aumentaron los comentarios referi-
dos a la sexualidad, las relaciones entre chicos y chicas,
las relaciones de pareja, etc. Aparecian de manera frag-
mentada y las terapeutas comentabamos que ellos esta-
ban creciendo y sentian cosas nuevas que les asustaban
muchisimo. Ofreciamos el grupo como un espacio donde
hablarlo y asi poder entender un poco mas. En la sesion
12: Ramon quiere decir algo a Carmen, Carmen chilla
“ile odio!”, Fran rie, Carmen dice que Ramon quiere ten-
er noviay afiade que ella se va a meter a monja, “;Monja,
tu? jNo lo pareces! — rie Fran”. En este ejemplo vemos
como la excitacion y el miedo propios de cualquier pre-
adolescente frente a los cambios de la pubertad, se am-
plifican con el TEA. En la parte tedrica explicdbamos
que son chicos que no han podido integrar su primer Yo
corporal durante la infancia, por lo que la pubertad es un
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periodo mucho mas complejo para ellos.

VALORACION PRE-POST

A continuacion, complementamos la evolucion cuali-
tativa del proceso grupal con los resultados de la admin-
istracion de dos pruebas psicoldgicas: el cuestionario
CBCL de Achenbach y el test proyectivo del Dibujo de
la Figura Humana antes y después de la intervencion. Los
resultados mostraron una evolucion positiva de los tres
participantes del grupo.

El cuestionario CBCL pas6 de indicar sintomas de an-
siedad e impulsividad a situarse en la franja de la normal-
idad en dos de los tres participantes, quedando un indica-
dor de ansiedad en uno de los chicos, que entendemos
como muy reactivo a su situacion personal.

Del test del Dibujo de la Figura Humana mejor6 cuali-
tativamente en muchos aspectos. Atendiéndonos al obje-
tivo del grupo terapéutico es remarcable el cambio que
hay en los tres dibujos en la manera de representar las
manos y los brazos, indicadores de la capacidad de vincu-

Dibujo 1. Test de la FH de R antes del grupo

Dibujo 2. Test de la FH de R al terminar el grupo

Dibujo 3.Test de la FH de F antes del grupo

‘-"-’Er;i vIE

Dibujo 4. Test de la FH de F al terminar el grupo

Dibujo 5. Test de la FH de C antes del grupo. La
figura original tenia un tamafio muy pequefio,
de 3-4 cm, y estaba situada en el centro de la
hoja de papel.
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Dibujo 6. Test de la FH de C después del grupo,
ocupava casa todo el espacio del papel.
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lacion y de relacion con los otros (Koppitz, 1985, 1991;
De Felipe et al., 2011). Los presentamos a continuacion:

DISCUSION: ACIERTOS Y RETOS
Pensamos que reunirse semanalmente con un grupo de
iguales, si puede ser bien contenido por la funcion de las
terapeutas, ya es de por si una buena oportunidad para el
crecimiento y la maduracion de la personalidad.

Valoramos positivamente que la conduccion del grupo
se llevase en coterapia. A lo largo del grupo nos dimos
cuenta de que, cuando se producian subgrupos dentro del
grupo, porque uno de ellos estaba especialmente regresi-
vo o0 actuador, una de nosotras iba con ¢l. De esta manera
el grupo quedaba “subdividido” pero podia continuar.

Una de nuestras inquietudes era pensar si estdbamos
haciendo grupo o si simplemente estdbamos agrupando
a unos chicos con dificultades para la relacion y la
comunicacion. Después de haber vivido la experiencia
valoramos que poder tolerar la subdivision, el estar
agrupados, las emociones que producian en ellos el
“simple” hecho de la cercania, era la unica posibilidad de
tener algunos instantes de grupo.

Fuimos observando que un marco de trabajo semi-
estructurado, en el que quedaba claramente diferenciado
el momento de inicio, de desarrollo y el final, nos ayudaba.
A partir de la 10" sesion se puso en evidencia que las
despedidas eran una “estampida”, y decidimos ponernos
delante de la puerta para hacer un balance final y contener
la salida y asi poder irnos juntos y calmados. Tomar la
despedida como foco de trabajo era tan importante como
el momento de encontrarse y el de comunicarse.

Las verbalizaciones cortas, concretas y dirigidas a cada
uno eran las que podian escuchar mejor. Ocasionalmente
hicimos alguna intervencion tomando el grupo como un
todo.

Utilizar material como mediador u objeto transicional
entre el Yo y el no-Yo también ayudaba. Inicialmente
empezamos el grupo con poco material, una carpeta con
papeles y lapices. Posteriormente, en la 5% sesion trajimos
un juego reglado, de turnos, un Memory, para favorecer
el hacer algo juntos. Hasta la 9* sesion no nos dejaron
jugar con ellos. Después incorporamos el Mikado (12*
sesion). De ellos también surgieron varias propuestas
como hacer dibujos, marionetas, barcos y pajaritas de

papel o jugar a “Tres en raya”.

Frente a las actuaciones agresivas vimos que era im-
portante mostrarnos muy firmes, reprimiendo la expre-
sion de la agresividad, el control de los impulsos y la
falta de respeto.

A nuestro entender, uno de los mayores retos para
hacer frente a este tipo de grupos, es poseer una gran
capacidad para tolerar una gran capacidad para tolerar
las proyecciones de sus vivencias fragmentadas y de
sus ansiedades catastroficas. En un grupo de estas
caracteristicas, a diferencia de una intervencion
individual, las proyecciones se amplifican. Es muy
importante poder tolerarlas, contenerlas y comprenderlas.

Desde nuestra experiencia, otro aspecto dificil de estos
grupos recae en como intervenir y/o proteger al miembro
del grupo que acaba por recibir todas estas proyecciones,
el chivo expiatorio, que genera rechazo en los demas, y
pude tener el riesgo de descompensarse.

No olvidamos que los jovenes con TEA, por sus car-
acteristicas, presentan una gran dificultad en la reciproci-
dad social, para ir mas alld de la relacion dual, o sea,
para hacer grupos. A veces parece que hablen pero hacen
mondlogos seguidos y en turnos bastante artificiales.

Fruto de la experiencia que acabamos de presentar
pensamos que la duracion de las sesiones tiene que ser
maximo de una hora, que no es conveniente que haya
una sola chica y que es importante que haya un grupo de
padres paralelo.
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