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1 Proyecto "PASS"




Este manual es el resultado de un proyecto ERASMUS+ realizado en el periodo de enero de
2023 hasta finales de febrero de 2024 en cooperacién entre instituciones de Alemania,
Espafia, Islandia y Austria con el apoyo de la Fundacién Our Time (Londres). El objetivo del
proyecto es promover la salud mental de los alumnos mediante programas de educacion
psicopedagdgica. Este objetivo se consigue mediante la cualificacion de los profesores en
cuanto a las enfermedades mentales y el desarrollo de la resiliencia y mediante la creacién
de una cultura escolar de apoyo. Se pone especial énfasis en el desarrollo de actividades para
las escuelas primarias (especialmente 32 y 42 de primaria), ya que la prevencion es tanto mas
efectiva cuanto antes se inicie.

La prioridad mas importante es contrarrestar las desventajas educativas de los nifios de
familias de riesgo. Estas desventajas se manifiestan en forma de menor rendimiento escolar,
absentismo escolar, abandono prematuro de los estudios y desarrollo mas bajo de las
competencias sociales y personales.

Las familias de riesgo se definen en particular como familias con padres con enfermedades
mentales y / 0 en estado de estrés, en las que los hijos asumen a menudo el rol de "jovenes
cuidadores", ademas de sus propias tareas de desarrollo. Los efectos pueden detectarse ya
en la edad preescolar y en los primeros afios de la escuela primaria.

Tan sélo en Berlin, unos 11.000 nifos y jovenes cuidan y apoyan a familiares con
enfermedades y / o discapacidades. Investigaciones describen al menos dos alumnos en el
"rol de cuidador joven" por clase escolar, para los que se han descrito las desventajas
educativas resultantes. En una clase escolar de promedio, también hay entre 4 y 6 nifios que
viven con un padre con una enfermedad mental y que tienen un riesgo entre 3 y 7 veces
mayor de desarrollar desérdenes ellos mismos.

Los hijos de padres con enfermedades mentales se encuentran, por tanto, entre los grupos
de personas con mayores riesgos. Estan especialmente cargados en su vida cotidiana,
experimentan con mayor frecuencia bajones de rendimiento escolar y se ven afectados con
mas frecuencia por el abandono escolar y la exclusidn social. Las dificultades asociadas a este
estrés a menudo se omiten en la vida escolar cotidiana o se interpretan p. ej. como
problemas de atencidn, dificultades de aprendizaje o absentismo escolar, y frecuentemente
se patologizan y / o se sancionan de manera unilateral (p. ej. por llegar tarde por la manana,
por tener los deberes incompletos, por mostrar un comportamiento dificil). Esto se agrava
por el tabu y la estigmatizacion.



Estos nifios pueden beneficiarse de una mayor competencia de los profesores y de un
cambio en el ambiente escolar tanto como los alumnos afectados por el acoso, la
estigmatizacion y la exclusién. El proyecto "Who Cares?" ya implantado en el Reino Unido,
reporta experiencias positivas. En el programa "Escuelas Conscientes", que se desarroll6 a
partir de ese mismo y se realizé antes del proyecto "PASS", se observaron efectos similares,
especialmente cuando también participan las familias. Las experiencias de este proyecto
precedente de Erasmus+, que se dirigia especificamente a los grados 1-2 ESO, animaron al
consorcio del proyecto a desarrollar un planteamiento en las escuelas primarias para ofrecer
un apoyo de facil acceso y preventivo y para evitar la estigmatizacién adicional, y asi apoyar
mejor a los nifios afectados y a sus familias en el entorno escolar lo antes posible.

El proyecto prepara a los profesores para ofrecer unidades didacticas sobre la enfermedad
mental y el desarrollo de la resiliencia en las escuelas primarias y para estar disponibles
como personas de contacto para los alumnos en situaciones de riesgo.

Otro objetivo es el desarrollo permanente de una cultura escolar consciente del estrés
mental de los alumnos.

Mejorar la informacion sobre salud mental entre profesores y alumnos
Informacidn sobre el desarrollo de la resiliencia y el autocuidado
Reducir la estigmatizacion y la exclusién de los alumnos con mayores riesgos

Desarrollo de un programa continuo para todos los alumnos

En todos los lugares (Barcelona, Reikiavik, Viena, Rotenburg / Bremen, Berlin) se cooperd con
al menos una escuela, lo que se ampliara al sector primario como parte del proyecto.



Los grupos destinatarios directos son los profesores y el personal pedagdgico de las escuelas
primarias, a los que se cualifica para:

educar sobre enfermedades mentales y salud mental
establecer a largo plazo programas similares para todos los alumnos

estar disponibles como multiplicadores dentro del sistema escolar

Los efectos esperados también benefician a la respectiva escuela como institucién general: El
proyecto apunta a cambiar el ambiente escolar en el sentido de crear un entorno de
aprendizaje seguro, consciente y atento.

Para ello, se crean funciones dentro del personal de la escuela que actian como personas de
contacto para los alumnos en situacién de riesgo y también como guias hacia otros servicios
regionales de apoyo.

Los profesores se sienten a menudo sobrecargados en su profesidn, en parte porque cada
vez se describen mas dificultades relacionadas con el comportamiento en nifios de edades
tan tempranas como la escuela primaria. El proyecto tiene por objeto reforzar a los
profesores y al personal pedagégico. La mejora de los servicios de atencién y el apoyo a los
nifios de familias en situacion de riesgo (especialmente en el rol de jévenes cuidadores)
amplian las competencias de la escuela como institucidn, asi como de cada uno de los
profesores, y contribuyen a influenciar positivamente el clima escolar en su conjunto,
también en el sentido de que la ensefianza en si puede adquirir un mayor protagonismo.

Los profesores se benefician de la cualificacién y el apoyo de la organizacién local asociada,
que asesora a la escuela durante el proceso, ofrece materiales y servicios de tutoria y
promueve la creacién de contactos en el entorno social, por ejemplo con otros proveedores
de apoyo. Como resultado, los profesores ganan tanto en competencia como en apoyo.

reducir las faltas de conocimientos ante el estrés mental de los alumnos
informaciones sobre el manejo de los problemas de comportamiento durante las clases

la mejora de la cooperacién con las familias y, en caso necesario, con instituciones
extraescolares (p. ej. centros de asesoramiento)

evitar cargas adicionales para los profesores



Grupos destinatarios indirectos

Todos los alumnos se benefician de los programas, pero especialmente los que vienen de
familias multiproblematicas con enfermedades mentales propias y / o de los padres. Se
benefician del hecho de que reciben informacidn y orientacién a través de los programas de
ensefanza, de que se fomenta el apoyo social tanto dentro del grupo de clase como dentro
de la escuela y de que se les abre el acceso a un grupo de otros nifios en una situacion
similar.

Otros grupos destinatarios indirectos son las instituciones de apoyo de los sectores de la
asistencia a los jévenes y de la salud publica, que se benefician del programa a través de
impulsos de cooperacién.

Todas las organizaciones que participan en el proyecto tienen muchos afios de experiencia
con ninos, jévenes y sus familias con problemas de salud mental en su relaciéon con la
escuela. Lo que todos los colaboradores tienen en comun es un compromiso especial con las
necesidades de desarrollo de los nifios y jovenes de familias desaventajadas.

Una conclusién importante del proyecto anterior "Escuelas Conscientes" fue el deseo
expresado por las escuelas de poder instalar programas similares adaptados a los grupos de
edad de las escuelas primarias. Dado que los programas preventivos suelen ser mas eficaces
cuanto antes se inician, existia una fuerte motivacién para responder a este deseo y ampliar
el trabajo anterior al sector de la educacion primaria.

Los socios del proyecto pudieron contar con el apoyo y los materiales de la Fundacién Our
Time, con sede en Londres, que lleva varios afios aplicando este modelo de manera similar
en el Reino Unido.

Ademas, un grupo de investigacion de estudiantes dirigido por Anna-Maria Spittel de la
Universidad Carl von Ossietzky de Oldenburg (Alemania) que forma parte del grupo de
trabajo "Educacidn especial general, rehabilitacion / atencion a la salud" del Instituto de
Educacion Especial y Rehabilitacidon y que investiga en el area de "jovenes cuidadores y nifios
como familiares", participd en el proyecto encargdndose de la evaluacion externa del
proyecto (véase el capitulo 3 "Resultados de la evaluaciéon").

La clinica AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg / Wiimme, como clinica de atencién
general en una zona rural del norte de Alemania, presta atencién médica integral y se
considera a si misma como una institucién que, ademas de la asistencia sanitaria directa y



curativa, fomenta la creacion de redes con otras instituciones (escuelas, servicios de
asistencia a la juventud, centros de asesoramiento, oficinas de salud publica) y cultiva la
cooperacion intersectorial como base de sus propias acciones. La clinica cuenta con
experiencia y recursos en el ambito de la administracién y organizacion de proyectos. A
través de las redes locales existentes, se podria entrar en contacto con otras escuelas de la
zona de Rotenburg (especialmente de Bremen).

De los colaboradores Okkar Heymur (Islandia), Fundacié Orienta (Espafia) y FamilienANlauf
e. V. (FAN) (Alemania), algunos llevan varios afios trabajando en el area de la promocién de
la salud y el apoyo a niflos y jovenes de familias con multiples problemas.

Kidstime Deutschland e. V. (Alemania) coordina el trabajo con familias con padres con
enfermedades mentales en el contexto de los talleres "Kidstime" y ofrece servicios de
asesoramiento a los centros asociados que participan en el proyecto. Esta organizacion
coopera con REBUZ para alcanzar a las escuelas primarias del estado federado de Bremen.

La participacién del Centro Sistémico Wienerwald en el proyecto ofrecié la oportunidad de
desarrollar y establecer un programa de prevencién integral y de facil acceso también en las
escuelas de Austria.

Todas las instituciones estan comprometidas con un enfoque cooperativo y preventivo. Todas
tienen experiencia en trabajar con el programa "Kidstime" para hijos de padres con
enfermedades mentales, y algunos ya han participado con éxito en el proyecto "Escuelas
Conscientes" para los grados 1-2 ESO.

Todas las instituciones asociadas consideran el sistema escolar como el "punto de
cristalizacion" social en el que los alumnos en su vida cotidiana no soélo adquieren
experiencias de aprendizaje relacionadas con las clases, sino que también experimentan
importantes procesos de socializacién. El apoyo cotidiano integrado con un elevado efecto
multiplicador puede integrarse alli de forma especialmente eficaz.

Cooperacion internacional

En tres los lugares (Espafia (Barcelona), Islandia (Reikiavik) y Alemania (Bremen / Rotenburg
a. d. Wimme y Berlin)) existen proyectos "Kidstime" que apoyan a familias con padres con
enfermedad mental. En Austria (Viena), esta prevista la introduccion de un taller "Kidstime",
y ya se ha llevado a cabo la cualificacion del equipo de las organizaciones participantes.

El mencionado proyecto de contenido similar "Escuelas Conscientes" se instald en su época
en los mismos tres lugares de Islandia, Espafia y Alemania, lo que ya ha aportado una
importante experiencia adicional para el proyecto continuador "PASS" - tanto a los temas
comunes como a las similitudes y diferencias nacionales, p. ej. respecto a las condiciones
nacionales, en particular la politica escolar.



En el proyecto anterior "Escuelas Conscientes" se confirmé una doble expectativa:

Los retos a los que se enfrentan los alumnos de familias con dificultades son similares en
los distintos paises y muestran claros paralelismos en cuanto a las especificas
necesidades de apoyo.

Las diferencias entre los distintos sistemas escolares crean retos adicionales, tanto en la
adaptacion a las estructuras existentes como en la consideracion de las lagunas
existentes, algunas de las cuales sélo son visibles en el didlogo cooperativoy en la
comparacién entre los paises.

Por lo tanto, es necesario un modelo comun, asi como una adaptacion diferenciada a las
caracteristicas especificas de cada escuela y pais. Esto se estd llevando a cabo mediante un
proyecto conjunto en el que participan varios colaboradores europeos. También se garantiza
que los materiales creados estén disponibles en varios idiomas (aleman, espafiol, inglés) y
puedan adaptarse a otros paises en el futuro con poco esfuerzo.

En "PASS" participaron

el Colegio Pedagogium Cos de Sant Boi de Llobregat en Barcelona (Espaina)

o En esta colegio estudian 290 alumnos de primaria y 350 de secundaria (un total
de 762 alumnos, incluidos los preescolares). El cuerpo docente estd formado por
52 profesores (10 de preescolar, 19 de primaria y 23 de secundaria) y 5 profesores
de educacidn especial. La escuela no cuenta con pedagogos sociales.

la escuela primaria Purkersdorf de Viena (Austria)

o Esta escuela primaria tiene 408 alumnos de 19 naciones diferentes que atienden
a 19 clases con 31 profesores. La escuela es una "Escuela Saludable" con premio
de oro como "escuela H20" y "escuela parque natural" y coopera, entre otros, con
la escuela de musica, la Oficina Federal de Bosques, la Cruz Roja, los Samaritanos
y una organizacion de asistencia.



el colegio inclusivo Griiner Campus Malchow de Berlin (Alemania)

(o)

Hay 322 alumnos en la primaria de este colegio (cursos 42 a 62). El trabajo social
escolar esta firmemente integrado en ella con 2 pedagogas sociales de escuela, 1
educador y 1 profesora. El "café para familias" presentado en el capitulo 2.3.1

tiene su origen en esta escuela.

la escuela primaria de jornada completa de ScheeBel (Alemania)

(o)

Esta escuela, con unos 460 alumnos y 35 profesores, ofrece a los nifios
particularmente motivados a aprender programas exigentes, conocidos como
"EXTRA", en el marco de la "red para nifios altamente dotados", y ofrece a los
niflos con necesidades especiales apoyo especifico de profesores de educacién
especial. La escuela también coopera con una escuela ("Lindenschule") del centro
local para personas con discapacidad ("Rotenburger Werke") con el fin de ofrecer
escolarizacién local a los nifios de ScheeRel que necesitan apoyo en el drea de
"desarrollo cognitivo". Como parte del programa "PASS", se ha establecido
firmemente en la escuela un café para familias (véase el capitulo 2.3.1).

La escuela primaria de Borgarnes (Islandia)

o Esta escuela tiene 326 alumnos de los cursos 12 a 102 (6 a 16 afios). Cada curso se

divide en dos clases, cada una con 2-3 profesores. Hay 20 clases en total y Ia
escuela cuenta con 70 profesores. La escuela tiene un ,consejero / guia
estudiantil” que actia como defensor de y persona de confianza para los alumnos
y colabora estrechamente con los padres (segun se requiera) y otros profesionales
dentro y fuera del centro. También trabaja en la escuela un psicélogo escolar.






En este capitulo encontrara una pequefia seleccién de materiales que se han utilizado como
parte de "PASS". Si estd interesado en otros materiales, no dude en ponerse en contacto con

los autores de este manual.

NN

llustracion de Anne Flad basada en una fotografia de Inga Panovaite



Los materiales se utilizaron en las tres actividades principales (WP = "Work Packages") que se
llevan a cabo como parte de "PASS":

Reunion con todo el personal de la escuela durante aprox. 4 horas

A continuacidn, creacién de un "equipo central" en la escuela (de 2 a 6 personas,
especialmente profesores y pedagogos sociales de la escuela)

Formacidn del equipo central para aplicar el programa, en particular las unidades
didacticas del WP 2 ( véase abajo)

aprox. 2-6 horas de clase en total, dependiendo de las posibilidades e intereses de la
escuela

Realizaciéon por el equipo central y los profesores

Con el apoyo de los socios regionales del proyecto

a través de diversos elementos como un programa de tutores y mentores, actividades
extraescolares, cafeterias para padres-profesores-alumnos, etc., orientados a las
oportunidades, necesidades e intereses de la escuela

Con el apoyo de los socios regionales del proyecto

El primer objetivo del proyecto, como se describe en el capitulo 1, es sensibilizar a todo el
personal pedagodgico respecto al estrés mental de sus alumnos y alumnas - con especial
atencién a los nifios de familias de alto riesgo (especialmente en el rol de "jovenes
cuidadores") - y reconocer y aprovechar las oportunidades para promover la salud mental.

En el primer WP, se utilizan ejercicios (de reflexidén) para analizar el entorno actual y el apoyo
ya existente en la escuela para los hijos e hijas de padres con problemas o enfermedades



mentales y para identificar las areas en las que existen lagunas o en las que se pueden
realizar mejoras.

En las secciones siguientes, presentamos como ejemplos la hoja de trabajo "Auditoria de
salud mental" (capitulo 2.1.1) y "Qué pueden hacer los profesores - 12 consejos" (capitulo
2.1.2).

Instrucciones para completar su auditoria de salud mental:

La siguiente auditoria se ha disefiado para ayudarle a evaluar su oferta prevista de
promocién de la salud mental en relacién con las practicas recomendadas ("best practice") y
otras experiencias positivas de otros contextos. Para cada ejemplo, considere cémo estd
organizado su propio entorno escolar y qué ejemplos de su propia prdactica o qué pruebas
puede aportar. Utilice |la escala de colores para evaluar hasta qué punto cree que ya esta bien
posicionado / preparado en el area correspondiente.

Rojo - significa que aun no cumple los criterios y debe tomar medidas adicionales.

- significa que se cumplen algunos de los criterios, pero es posible y
recomendable introducir mejoras en este area.

- significa que los criterios se cumplen plenamente y - si no existen ya - se
deberian introducir rutinas donde sea posible para garantizar la continuidad de estas
buenas condiciones.

No se preocupe si aparecen lagunas en esta auditoria. Este curso de formacién esta
disefiado para permitirle desarrollar estrategias prdacticas y eficaces para una cultura
escolar abierta que promueva la salud mental. La segunda parte se dedicara a
profundizar este enfoque y a identificar estrategias de aplicacién y apoyo.

e
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Tratar a los jévenes con atencidn, respeto, aprecio y amabilidad.
Conocer los programas de ayuda.

Hablar de los asuntos dificiles de la vida en los buenos tiempos.
Informarse, intercambiar y formarse en equipo.

Establecer redes con colaboradores dentro de la comunidad.
Realizar pequeiios gestos cotidianos - ellos ayudan.

Ser genuino y auténtico.

Ser paciente y fiable.

Ser consciente de los propios limites.

Transmitir normalidad y seguridad.

Reforzar la confianza en si mismo y la autoestima.

Ser empatico.



El equipo central respectivo de la escuela, que se forma como parte del WP 1, y los
profesores llevan a cabo unidades didacticas sobre los temas de la enfermedad mental y la
salud mental en el WP 2. A continuacidn presentamos una pequeiia seleccion de materiales
didacticos disefiados para este propdsito.

Los materiales del capitulo 2.2.1 ayudan a aclarar la diferencia entre salud mental y
enfermedad mental.

Los materiales presentados en el capitulo 2.2.2 estan enfocados en la salud mental individual
y su proteccién.

Los alumnos aprenden que el malestar mental debe tomarse tan en serio como el
malestar fisico, con el mismo respeto y la misma buena voluntad.

Los alumnos comprenden que la mente puede enfermar tanto como el cuerpo y exploran
las diferencias entre enfermedades fisicas y mentales.

Los alumnos se sienten seguros para hablar de sus sentimientos.



Fuente A: Hoja de trabajo "Cuestionar las propias convicciones"

(Fuente A)

NOMIE: i

Cuestionar las propias convicciones

No se trata de un examen, sino sélo de una forma de que los profesores puedan
averiguar lo que ya sabes.

o

Por favor, marca "si", "no" o "no lo sé" para cada pregunta - lo que crees que es
la respuesta correcta.

Cada una de las preguntas también se mostrara en la presentacién de
diapositivas que vas a ver.

Preguntas sobre salud mental y enfermedad mental
Pon un ¥ en una de las casillas de cada pregunta para mostrar lo que piensas.

ra

si no lo no
sé

1. ;Son lo mismo la enfermedad mental y la
salud mental?

2. ;Es contagiosa una enfermedad mental?

3. iSdlo los adultos pueden desarrollar una
enfermedad mental?

4. ;Los nifios pueden desarrollar una
enfermedad mental?

5. ¢Significa la enfermedad mental estar triste
todo el tiempo?

6. jSignifica la salud mental estar siempre
alegre?

7. iPuede una persona deshacerse de una
enfermedad mental?

8. (Es la salud mental igual de importante
que la salud fisica?

9. ;Tener una enfermedad mental significa
ser una mala persona?

10. Elige una persona tener una enfermedad
mental? ;O puede decidirse en contra?

Quifine

Helping young people affected by
parental mental illness




Fuente A: Diapositivas "Acabar con los mitos"

¢Son lo mismo la
enfermedad mental y la
salud mental?

¢Es contagiosa
una enfermedad
mental?

Qi it

for children of parents
with a mental illness



¢Solo los adultos
pueden desarrollar una
enfermedad mental?

¢Los nifios pueden
desarrollar una
enfermedad mental?

¢Significa la
enfermedad mental
estar triste todo el
tiempo?

Qi it

for children of parents
with a mental illness
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¢Significa la salud
mental estar siempre
alegre?

¢Puede una persona
deshacerse de una

¢Es la salud mental
igual de importante
que la salud fisica?

O fime

for children of parents
with a mental illness
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¢cTener una
enfermedad mental
significa ser una mala
persona?

¢Elige una persona

tener una enfermedad \
mental?

¢O puede decidirse

en contra?

Qo e

for children of parents
with a mental illness



Fuente B: Fichas "Enfermedades fisicas y mentales"
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Los alumnos comprenden la importancia de cuidar su salud mental.

Los alumnos reconocen las herramientas que pueden utilizar para proteger su salud

mental.

Fuente C: Hoja de trabajo "Serpientes y escaleras"

Serpientes vy escaleras (Fuente C)

Nombres

Escribe en las serpientes lo que te hace sentir triste, deprimido o deprimida

o infeliz.

Escribe en las escaleras lo que te hace feliz o te tranquiliza.
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Fuente D: Hojas de trabajo "Cerebro"
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Fuente E: Hoja de trabajo "Proteger mi salud mental"
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Otro objetivo del proyecto es convertir la cultura escolar a largo plazo en una cultura
consciente respecto al estrés mental de los alumnos. Ademas del establecimiento de diversas
funciones dentro del personal (punto de contacto para los alumnos, funcién piloto para otros
servicios de apoyo), también pueden contribuir a este objetivo diversos elementos y ofertas
extraescolares, como programas de tutoria, actividades extraescolares, cafés para
padres-profesores-alumnos, etc., que son apoyados por los socios regionales del proyecto.

Como ejemplo, presentamos a continuacion el "café para familias" de la escuela Griiner
Campus Malchow de Berlin (Alemania).

El café para familias descrito aqui se inicié en la escuela inclusiva Griiner Campus Malchow
(Berlin en Alemania) y estd dirigido por pedagogos que tienen la cualificacidn adicional de
terapeuta multifamiliar.

Nuestro especial agradecimiento a Franziska Kuhn, Alexandra Manke y Saskia Kijewski, que
crearon el concepto y lo pusieron a nuestra disposiciéon para el manual. Abajo encontrara
extractos de este concepto, que se desarrollé durante la fase de planificaciéon del café y
muestra como se puede organizar y adaptar un café para familias a las circunstancias
individuales de cada escuela. En el marco del proyecto actual, se ha plenamente establecido
un café para familias en la escuela primaria de ScheeRel (distrito de Rotenburg (Alemania)).

Terapia multifamiliar

éQué es la terapia multifamiliar?

El concepto de terapia multifamiliar, una terapia de grupo familiar sistémica, fue desarrollado
por Eia Asen a partir de las experiencias del Marlborough Family Service de Londres. La
terapia multifamiliar combina intervenciones de terapia familiar orientadas a la accién con
un contexto de grupo. El contenido de la terapia multifamiliar se orienta hacia las
necesidades y competencias de los respectivos miembros de la familia. Las familias, los
padres y los hijos reciben el apoyo de las otras familias para identificar sus propios patrones



de interaccidon y relacién. En el contexto del grupo, se buscan y prueban soluciones para las
preocupaciones de cada familia. Las experiencias se debaten y reflexionan en el grupo.

La terapia multifamiliar se basa en las siguientes ideas:

No estar solo ante un problema concreto
Solidaridad

Hacerlo uno mismo: La responsabilidad sigue siendo la de los padres - los ayudantes
estan en el asiento trasero

Mentalizacién y relacién: La mentalizacidn es la capacidad de percibir y reaccionar ante
los estados mentales propios y los de otras personas. La mentalizacidn es el requisito
necesario para una relacion segura y estable. En contextos de terapia multifamiliar, se
utilizan y se desarrollan constantemente ejercicios especificos para fomentar la
mentalizacién.

Actuar "como si": Se trata de ejercicios en los que las familias prueban soluciones y se
comportan "como si" estas nuevas soluciones ya se hubieran puesto en practica: p. e;j.
comportarse como si el nifio hubiera sacado una buena nota, o como si se hubiera
resuelto una discusion. La terapia multifamiliar realiza esto en forma de juegos / juegos
de rol o juegos escénicos. Los nifios pueden jugar el rol de padres; los nifios dan una
conferencia de prensa como expertos escolares y los padres preguntan a los expertos; los
padres juegan el rol de los ninos que tienen una idea de lo que hay que hacer diferente a
la de los padres.

Jugar
Multiperspectividad

Reflexion

Vinculacion entre la terapia multifamiliar y el café para familias

El objetivo de la terapia familiar es poner en contacto a las familias para que puedan darse
consejos y apoyarse mutuamente en su tarea de tomar la responsabilidad parental de sus
hijos. Respecto a crear condiciones favorables para el desarrollo de los nifios, la experiencia
de una interacciéon social de apoyo entre varias familias que se encuentran en situaciones de
vida similares y luchan con problemas cotidianos parecidos tiene una importancia
fundamental. En el contexto del café para familias, este intercambio deberia tener lugar
entre padres bajo la asesoria y guia de los pedagogos y terapeutas multifamiliares.



Sobre el proyecto de café para familias

El café para familias debe ser un lugar de encuentro para padres, asi como para familiares de
y con alumnos de los grados 4 a 10 del Griiner Campus Malchow.

Los cafés para padres y familias se han establecido como una oferta educativa de bajo
umbral para poder dirigirse a los padres que rara vez o nunca asisten a programas educativos
formales como conferencias o seminarios. Esos programas abiertos crean un marco de
intercambio informal en el que también pueden participar los profesores o la direccion
dentro de un ambiente relajado. Los padres pueden contribuir y asumir responsabilidad
sobre todo en la organizacion del entorno, p. ej. de la comida conjunta. Después de comer
juntos, se debaten temas educativos o cuestiones relacionadas con la escuela, posiblemente
también organizados por expertos externos.

En un café para familias participan nifios de diferentes clases y cursos y sus familias. Los
nifos van acompanados de al menos uno de sus padres o de un familiar mayor. La
participacién suele durar aproximadamente un semestre escolar (8 reuniones por semestre).
La participacién es voluntaria y fomenta el aprecio mutuo entre los participantes, su
capacidad para ayudarse a si mismos y su autoreflexidn.

Empleados y areas de responsabilidad

El proyecto "café para familias" esta organizado, realizado y manejado por tres pedagogas de
la organizacion FamilienANlauf (FAN) e.V., que tienen su sede en el Griiner Campus Malchow.
Tienen una cualificacion adicional de terapeutas multifamiliares.

Ademas, la psicéloga escolar de los centros berlineses de asesoramiento y apoyo en
psicologia escolar y educacion para la inclusién (SIBUZ) del distrito de Lichtenberg (Berlin)
estd dispuesta a acompanar conferencias, asesoramientos individuales si es necesario, pero
también actividades como cocinar con las familias y a apoyar el café familiar en ciertas
ocasiones.



Infraestructura existente / locales / la cafeteria como lugar de encuentro

El café para familias tendra lugar en la cafeteria de estudiantes. La cafeteria de estudiantes se
encuentra en el edificio Fontane (FG) Il del Griiner Campus Malchow y se ha creado en un
comedor tipico de este tipo de edificios escolares. Junto a esta sala se encuentra la cocina
estudiantil, que cuenta con tres islas de cocina completamente equipadas. Es la base de la
empresa estudiantil "Stullenbar" y también se utiliza para acompafiar las clases de economia,
trabajo y tecnologia / clases electivas obligatorias (WAT / WPU), asi como para los programas
abiertos. La cafeteria estudiantil dispone de una zona de venta para la empresa estudiantil
con barra y nevera.

En la sala también hay dos amplias zonas de sofds y varias mesas con sillas, una mesa de
billar, dos futbolines, una estanteria para intercambiar libros y un sistema multimedia para
eventos. También existe la posibilidad de prestar varios juegos y accesorios para actividades
deportivas.

Las familias pueden ver donde pasan sus hijos gran parte del dia y, por tanto, pueden
ponerse mejor en su lugar. Ademas, el hecho de que la sala se pueda cerrar con llave, su
tamano y las numerosas mesas y sillas la hacen ideal para seminarios y actividades creativas.
Por este motivo, también es el espacio ideal para un lugar de reunién y encuentro.

Grupo destinatario

El grupo destinatario de nuestro programa son los padres con preocupaciones y problemas
de y con sus hijos. Esta dirigido a "familias multiproblematicas" que tienen dificultades en
ofrecer a sus hijos unas condiciones de desarrollo adecuadas, pero también a familias sin
problemas y a familias que tienen preguntas cotidianas, por ejemplo sobre los siguientes
temas:

desarrollo infantil
pubertad / ser adolescente

reflexion sobre la funcién / el rol parental

Los problemas concretos para los padres podrian ser:
distancia a la escuela
"clases de bienvenida"

niflos con necesidades educativas especiales



sobrecarga de los padres / dificultades relacionadas a la educacion
conflictos entre padres e hijos
vivir con nifios con problemas de comportamiento

transicidn de la escuela primaria a la secundaria

El café para familias estd especialmente dirigido a familias cuyos hijos tienen una necesidad
evidente de apoyo especial en su desarrollo emocional y social y cuyas necesidades de
atencién van mas alld de la rutina escolar habitual. Basandose en el concepto de terapia
multifamiliar, los padres aprenden dentro de un grupo de padres a actuar de forma
independiente y adecuada y a apoyarse mutuamente en situaciones dificiles. Los padres son
sensibilizados especialmente respecto a las exigencias de la escuela y se refuerzan sus
habilidades parentales. Las escuelas que participan en el proyecto aprenden a ser mas
conscientes de los recursos de los padres y a comunicarse de manera igualitaria con ellos. Se
anima a los nifios a perseguir sus propios objetivos, asumir su propia responsabilidad, a
mejorar su aceptacion de reglas vy, si se encuentran en conflictos, a no buscar la culpa, sino a
encontrar apoyo en otras personas.

Temas centrales

Las personas que se encuentran en una situacién de conflicto suelen tener una visién
limitada de su propio problema, pero mucha comprensién, empatia y capacidad de resolver
problemas similares en / de otras personas (temas y problemas de educacién de los hijos,
comunicacion, desarrollo de relaciones y organizacién de la vida cotidiana en la familia,
superacién del aislamiento social y de la falta de palabras, problemas de familias de de
"patchwork", problemas de relaciones de pareja (de los padres), derechos y necesidades de
los hijos, pubertad y desarrollo de los adolescentes, ...).

Actividades

En todas las reuniones habrd normalmente presentaciones cortas o similar (un "input") sobre
un tema especifico y ejercicios de terapia multifamiliar. Ademas, los participantes deben
poder participar en determinar las actividades del café. Algunos ejemplos de posibles
actividades son cocinar y hornear juntos, rondas de debate, meditacidn, juegos de rol, etc.



Duracion

La terapia multifamiliar, como parte del café para familias, esta disefiada como un grupo
abierto y continuo, de modo que los nuevos padres y familias tienen la oportunidad de
unirse en cualquier momento. La duracién de la participacién se determina de forma
individual. Por regla general, se aconseja la participacion durante al menos un semestre
escolar. Una sesién de terapia multifamiliar suele durar unas 2 horas. Se programan cada 14
dias.

Objetivos del café para familias

Un objetivo central es reforzar la autoeficacia de todos los participantes (nifios, padres,
profesores). Porque sélo quien se experimenta a si mismo como autoeficaz y con influencia
puede desarrollar estrategias de soluciéon y tener la confianza necesaria para permitirse
nuevas experiencias. Lo especial del café para familias es que se reunen familias con
problemas similares. Gracias a ello, los padres pueden apoyarse y aconsejarse mutuamente
y, de este modo, experimentarse cada vez mds competentes y asumir mas responsabilidad
por sus hijos. Al participar en el café, los padres se ven reforzados en su rol de padres y son
vistos por sus hijos como padres competentes y activos que cooperan con la escuela, lo que
puede tener influencia en el comportamiento de los nifios. Uno de los principios del trabajo
de los cafés para familias es que los padres asumen la responsabilidad del comportamiento
de sus hijos en la escuela y sienten que pueden influir sobre ellos también en la vida escolar
cotidiana.

A través del café para familias, los padres pueden salir de su aislamiento marcado por
sentimientos de vergilienza y experimentar un sentimiento de solidaridad al conocer a otras
familias con problemas similares: "Todos estamos en el mismo barco. No somos los Unicos".
Los padres se perciben a si mismos como "profesionales". En el proceso de grupo, asumen el
rol de consejeros para los demds y aprenden que pueden ser utiles para otras familias. Al
mismo tiempo, reciben apoyo y consejo de otros padres. Esto les permite superar el
sentimiento de impotencia y desamparo y experimentarse a si mismos como capaces de
actuar. El grupo desarrolla una dindmica para buscar soluciones y nuevas formas de resolver
sus problemas familiares: "Puedo hacer mas de lo que pensaba. Me gusta cdmo lo hacen las
otras familias".



Programa ejemplar de un café para familias

Semana 1: Conocerse - Crear una cohesién de grupo positiva

Juego para conocerse
Resumir expectativas / preocupaciones

Explicacidn de los terapeutas, objetivo del grupo de terapia multifamiliar

¢Qué hace que la persona X sea simpatica al instante? ¢ Qué competencias irradia?
¢éTiene hijos? ¢éTiene animales domésticos? éLe gusta cocinar o prefiere ir a un restaurante?
etc. Si es necesario, formule preguntas positivas.

Todos los participantes sacan su llavero y utilizan las llaves para contar algo sobre si
mismos, por ejemplo: "Esta es la llave de mi bicicleta, voy en ella a todas partes y también
soy muy deportista en otros aspectos”; "Esta es la llave de mi piso, donde vivo con mi novia".
A continuacién, los participantes se presentan los unos a los otros y cuentan qué es lo que
mas les ha sorprendido.

Uno después de otro, todos los participantes dicen su nombre y una
caracteristica que empiece con la misma letra y que idealmente les corresponda ("Daniel
deportista", "Elena emocionada"”, "Raul relajado"). Antes de hacerlo, sin embargo, cada uno
debe repetir todos los nombres y caracteristicas que se han dicho antes - y en el mismo
orden.

Semana 2: Ejercicios en familia

Aumentar la cohesion familiar

Fortalecer la identidad familiar



Las familias desarrollan un emblema que refleje sus virtudes vy
especialidades. Lo disefian en papel y lo presentan al grupo.

Los nifios pintan autorretratos, fijdndose en sus caracteristicas
particulares, tanto en cémo se ven a si mismos como en como les ven los demas nifos.
Mientras tanto, los padres se van a una sala distinta. Cuando vuelven, los padres tienen que
encontrar los retratos de sus hijos prestando atencidn a sus caracteristicas especiales.

Semana 3: Asesoramiento a los padres / presentacion de un experto sobre un tema del
grupo

Los pedagogos y terapeutas multifamiliares preparan y realizan una breve presentacion sobre
los temas del grupo, ademas de recomendar a las familias, si es necesario, centros y servicios
especializados en dichos temas.

Ademas, la psicéloga escolar de los centros berlineses de asesoramiento y apoyo en
psicologia escolar y educacién para la inclusiéon (SIBUZ) del distrito de Lichtenberg (Berlin)
esta dispuesta a acompafiar conferencias, asesoramientos individuales si es necesario, pero
también actividades como cocinar con las familias y a apoyar el café familiar en ciertas
ocasiones.

desarrollo infantil

pubertad / ser adolescente

reflexion sobre la funcidn / el rol parental

distancia a la escuela

"clases de bienvenida"

niflos con necesidades educativas especiales

sobrecarga de los padres / dificultades relacionadas a la educacion

conflictos entre padres e hijos



vivir con nifios con problemas de comportamiento

transicion de la escuela primaria a la secundaria

Semana 4: Métodos / Perspectivas

Discutir métodos para una vida familiar mas favorable

Desarrollar la perspectiva de la familia

Juntos, el grupo recopila frases que se utilizan con frecuencia en situaciones
conflictivas y que hieren y ofenden a los demads. En las "familias adoptivas", las frases se
traducen a una formulacion apreciativa y no ofensiva.

Las familias crean barcos familiares con tripulacién y los utilizan para
visualizar sus responsabilidades y funciones dentro de la familia.

El barco se coloca a lo largo de una cuerda y se elaboran "los puntos de
anclaje" importantes de la familia. Se discute el curso posterior del rio / la perspectiva de la
trayectoria futura.

Semana 5: Despedida / Redes

Resumen del grupo
Comida compartida
Permitir que las familias se interconecten

Despedida



Actividad

llegada

entrada /
seminario

"grupo de
murmullo"

pausa
ejercicio de
terapia

multifamiliar

actividad
pedagodgica

reflexion

finalizacion

Para ejemplos de contenido, véase los ejemplos arriba.

Contenido

llegar a la sala,
saludar a los demas participantes,
tomar asiento

breve presentacién de una cuestién sobre un problema,
ronda de debate moderada por los pedagogos:
e (Qué experiencias / puntos de contacto existen?
e (Como se sienten?
® (Qué desean?

intercambio en pequenos grupos,
discusiones entre ellos

café, té etc.
al principio, ejercicios para conocerse / de apertura,
después, ejercicios especificos
debe ser determinada en conjunto con los participantes
critica positiva,
intercambio de experiencias

recopilar deseos y temas para la préxima reunion,
organizacion, quién traera qué, etc.

Adquisiciéon del grupo destinatario

El grupo destinatario del proyecto son los padres o tutores legales de alumnos de los cursos
4 a 10. De acuerdo con la direccion de la escuela, se realizan visitas a las reuniones de padres
para adquirir participantes. Se realiza una invitacidon verbal y una presentacién de unos 10
minutos sobre el contenido del café para familias. También habrd una colaboracion entre el
"aula para familias" y el "café para familias". Esto significa que los padres se enteraran del

aula en el café y viceversa. También habra avisos y folletos.

Duracion
(aprox.)

10 minutos

20 minutos

10 minutos

10 minutos

20 minutos

30 minutos

10 minutos

10 minutos



Financiacion

La financiacién del personal la aporta la organizacién FamilienANlauf (FAN) e.V. . Las salas y
diversos materiales estdn a nuestra disposicion gratuitamente. Por lo demads, la idea es
ofrecer café y té y dar el resto al grupo, para que cada parte contribuya si el grupo quiere p.
ej. cocinar o salir de excursion.



Opinién de los pI’OfESOFES
J - Evaluacion del proyecto




Como se mencioné en el capitulo 1.1.3, un grupo de investigacién de estudiantes, que enfoca
su investigacion en los "Jovenes cuidadores y nifios como familiares" y es dirigido por
Anna-Maria Spittel, se encargd de la evaluacion cientifica del proyecto. Este grupo forma
parte del grupo de trabajo y de investigacion "Educacion especial general, rehabilitacion /
asistencia a la salud" del Instituto de Educacidn Especial y Rehabilitacién de la Universidad
Carl von Ossietzky de Oldenburg (Alemania).

De especial interés es, por supuesto, lo que los profesores, que participaron en el proyecto
"PASS", opinan sobre ése mismo.

En el capitulo 3.1 encontrard las voces de los profesores que participaron en un debate
de grupo. En este debate estuvieron presentes profesores de escuelas de Espafia,
Islandia, Austria y Alemania.

El capitulo 3.2 muestra los resultados de una encuesta realizada a los profesores en el
marco de la evaluacién del proyecto. Se encuestd a profesores de Espafia, Islandia y
Austria.

El siguiente resumen muestra los resultados de un debate de grupo en linea que se realizé
después del proyecto y en el que participaron profesores de las escuelas de Espafia, Islandia
y Austria, asi como un representante de la escuela alemana Griner Campus Malchow de
Berlin.



,Los nifilos se mostraron muy interesados y abiertos y quisieron hablar del tema.”
»A los profesores les gusto el proyecto.”
,Es un tema importante que hay que debatir.”

»Buenas ideas del grupo de expertos — Al principio, los nifios no querian hablar del
tema, pero luego estaban muy contentos.”

,No hubo tiempo suficiente para que los alumnos lo interiorizaran todo.”

,¢COmo se puede integrar en el plan de estudios?”

,Formacién de profesores”

A los profesores les gustaba trabajar con los expertos, a los expertos les gustaba trabajar
con los profesores.”

,La integracion de los padres:

o Los profesores empezaron a trabajar primero con los padres, con los que ya
tenian una buena relacion.

o0 Los padres aprecian el proyecto.”

,Los nifios estaban muy abiertos e interesados.”
,Algunos nifios saben mucho sobre el tema.”

»Espacio para que los niflos hablen de los problemas que tienen en casa — el proyecto
les dio una buena oportunidad y un buen momento para hacerlo”

,Falta de tiempo, pero interés en hacer mas (pero bueno que no sea demasiado al
empezar)”

»,Se necesita mas material y mas talleres para los profesores para aprender a ensefiar este
tema a los nifios”

,nifio con TDAH frené al grupo”



»Seria bueno empezar con ejercicios pequefios y luego utilizar ejercicios mas avanzados.”
,Se necesitan mas recursos / modelos / materiales”

,Utilizar fotos, etc. de otras escuelas y paises para mostrar a los nifios que la salud mental
no sélo es importante para su escuela o pais, sino para todo el mundo.”

En el Colegio Pedagogium Cos de Sant Boi de Llobregat (Espafia) también se realizé una
ronda de debate similar que obtuvo el siguiente resultado:

»,Hablar con los alumnos de 42 y 52 grado de la importancia de manejar las emociones.”

»,Sensibilizar a los profesores sobre la necesidad de incluir la salud emocional y mental en
el plan de estudios de primaria por motivos de prevencién.”

,Las actividades propuestas eran adecuadas para la edad de los alumnos.”

,ES un tema poco relevante para los alumnos, ya que las actividades (de los dos dias
propuestos con una hora de taller cada uno) se pierden un poco en la gran cantidad de
contenidos de aprendizaje y materias con que lidian los alumnos cada dia”

,Cuando en enero intentaron recordar lo que habian aprendido en estos talleres, la gran
mayoria de los alumnos ya no recordaba el contenido.”

(Nota: En esta escuela, los materiales diddcticos se usaban en distintos momentos, con
una pausa de varias semanas entre las unidades.)

,Resulta dificil incorporar este proyecto con sus actividades adicionales a las clases
cuando ya se ha finalizado el plan del aio escolar.”



,Viendo el impacto real en las clases (con dos horas de proyecto por grupo), la cantidad
de formacion y de reuniones que deben seguir o realizar los profesores es demasiado
grande.”

,El proyecto requiere un alto nivel de coordinacidn, que debe ponerse en relacién con la
verdadera eficacia de las clases.”

,2Aumentar el nimero de actividades / talleres / charlas. Hacer de este proyecto algo mas
grande en términos de tiempo / programacion.”

,Las actividades realizadas podrian ser mas diversas, incluyendo mds actividades
orientadas a experiencias y basadas en juegos de rol.”

Como parte de la mencionada evaluacién del proyecto, al final de éste se llevd a cabo una
encuesta a los profesores que participaron en el proyecto en Islandia, Austria y Espana. Los
resultados se presentan en esta seccion.

Lamentablemente, los colegios alemanes de Berlin y Scheellel no participaron en esta parte
del estudio por motivos de tiempo y organizacidn, pero si participaron activamente en el
grupo de discusion (véase el capitulo 3.1.1).

El nUmero de profesores que participaron en la encuesta fue:

de Islandia: 48 personas
de Austria: 26 personas

de Espaia: 45 personas

y, por tanto, 119 personas en total.



de Islandia: 16 personas
de Austria: 27 personas

de Espafia: 7 personas

y, por tanto, 50 personas en total.

WP 1 (Sensibilizacion y concienciacion del personal escolar): Estructura

Pregunta 1: La estructura de la unidad 1 era

l6gica.

80
75

70

60

50
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0 0
totaly disagree disagree neutral agree strongly agree

mall countries

Pregunta 2: He podido seguir la estructura
de la unidad 1.

0
totaly disagree

5
1

disagree neutral agree strongly agree

mall countries

1

missing



Pregunta

3: Creo que la forma en que se

presentd la informacidn fue adecuada.

0
totaly disagree

totally disagree” = Estoy totalmente en desacuerdo.
,disagree” = No estoy de acuerdo.
,heutral” = Neutro
,agree” = Estoy de acuerdo.
,Strongly agree” = Estoy totalmente de acuerdo.
. i ,missing” = falta de datos

disagree neutral agree strongly agree

mall countries

,all countries” = todos los paises

Pregunta abierta: (Tiene alguna otra sugerencia sobre la estructura de la unidad 1?

Islandia (traducido del inglés y del islandés)

(0]

,Por mi parte, me gustaria saber mas sobre la ideologia que hay detras de la
medida al principio.”

”Noll
,Unidad bien elaborada”

,Muy interesante. Me hizo pensar.”

Austria (traducido del alemdn)

(o)

(o)

,Presentacion bien preparada, moderacion agradable y variada“”
,Videos estupendos, explicados muy claramente”

,Se ganan sensibilidad / comprensidn para los nifios con padres con
enfermedades mentales”

,Tuve la impresién de que me faltaba informacion previa. Por ejemplo, no sabia
nada de este proyecto, pero se asumia que uno ya esté informado”

,Muy interesante y relevante para todos, comprensible, incluyente, preciso, sin
‘tiempos vacios’ “

Espafia (traducido del inglés)

(o)

(0]

,comprensible”
,equilibrio entre teoria e interaccion / practica”

,demasiado poco tiempo”



WP 1 (Sensibilizacién y concienciacién del personal escolar): Contenido

Pregunta 1: He podido seguir el contenido Pregunta 2: La unidad 1 me dio una buena

de la unidad 1. idea general del tema de los ,,jévenes
cuidadores”.
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O omydsagiee  disagies meutal agree stongly agree missng totaly disagree _ disagree neutial agree strongly agree missing
Pregunta 2.1: Sé lo que son los ,jévenes Pregunta 2.2: Sé cdmo reconocer
cuidadores”. potencialmente a los ,,jévenes cuidadores”
como tales.
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Pregunta 3: Entiendo el propésito de los
contenidos tratados en la sesién 1y como
se beneficiard nuestra escuela.

65

0 0 1 2
totaly disagree disagree neutral agree

stongly agree missing

Pregunta 4: Me siento mas cdmodo y
competente hablando de enfermedades
mentales.

60
50
40
30
21

20

10

3
0 — -

0
totaly disagree disagree neutral agree strongly agree missing

mall countries

totally disagree” = Estoy totalmente en desacuerdo.
Ldisagree” = No estoy de acuerdo.
,heutral” = Neutro
,agree” = Estoy de acuerdo.
,Strongly agree” = Estoy totalmente de acuerdo.
,missing” = falta de datos

,all countries” = todos los paises

Pregunta abierta: ¢Tiene alguna otra sugerencia sobre el contenido de la unidad 1?

Islandia (traducido del islandés)

o ,Gran sensibilizacion”

o ,Nodispongo del formulario en inglés.”

(A veces, los materiales y las preguntas ofrecidos en parte en islandés y en parte

en inglés se percibian como algo confuso.)

Austria (traducido del aleman)

o ,Todo es comprensible”

Espafia (traducido del inglés)
o ,ilustrativo”

o ,interesante”



,La unidad puede darnos herramientas e ideas sobre cémo atender en la escuela

I”

a los alumnos cuyos padres tienen una enfermedad menta
,Flujo de informacién”

falta de informacion sobre como afectan las distintas enfermedades mentales a
los padres y a sus hijos”

,Mas estrategias sobre cémo tratar / atender a hijos de padres con enfermedad

I"

menta

WP 2 (Utilizacion del material didactico): Estructura

Pregunta 1: La estructura de la unidad 2 era  Pregunta 2: He podido seguir la estructura
l6gica.

0
totaly disagree

de la unidad 2.

35

30 31
30

25
20
15
10
3 5

o [ ] _° —
disagree neutral agree strongly agree totaly disagree disagree neutral agree strongly agree

1 2

mall countires mall countries

Pregunta 3: Creo que la forma en que se
presentd la informacidn fue adecuada.

0

33

Ltotally disagree” = Estoy totalmente en desacuerdo.
,disagree” = No estoy de acuerdo.
15 ,heutral” = Neutro
,agree” = Estoy de acuerdo.

,Strongly agree” = Estoy totalmente de acuerdo.
1 1

totaly disagree

disagree neutral agree strongly agree

,all countries” = todos los paises



Pregunta abierta: ¢Tiene alguna otra sugerencia sobre la estructura de la unidad 2?

Islandia

(ninguna respuesta)

Austria (traducido del alemdn)

(0]

,Muy instructivo, pero debido al nimero de casos no conocidos también hay
mucho de ‘tanteo en la oscuridad’. “

,ES bueno saber a quién dirigirse!”
,Creo que tendria sentido crear los cortometrajes en aleman.”

,El ruido (ruido ambiente) era demasiado alto para escuchar con concentracién a
esta hora del dia (16:00).”

,eQué juego de rol?“

Espafia (traducido del inglés)

(o)

(0]

»Muy practico”

»Me hubiera gustado hablar con mas detalle de cdmo integrar las sesiones en el
trabajo con los alumnos y conocer los materiales que se utilizan en las sesiones
orales.”



WP 2 (Utilizacion del material didactico): Contenido

Pregunta 1: He podido seguir el contenido Pregunta 2: La unidad 2 me dio las

de la unidad 2. herramientas para abordar adecuadamente
el tema de las enfermedades mentales con
mis alumnos.

32
20 16
14 13
25 12
20 10
I 15 8
6
10 4
) 0 0 [ ] 0 |o|a\y*sagree disagree neutral agree stongly agree
totaly disagree disagree neutral agree strongly agree mall countries
mall countries
Pregunta 3: La unidad 2 me dio las Pregunta 3.1: A lo largo de la unidad 2
herramientas para poder reaccionar aprendi cémo ayudar a los alumnos de
adecuadamente cuando se me acerca un padres con enfermedades mentales.

alumno con padres con enfermedad mental.
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20
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mall countries



Pregunta 4: La "actividad del escenario” me Pregunta 5: Ahora sé dénde encontrar

ayudo a profundizar el contenido de la fuentes de informacion especificas si
unidad 2. necesito mas explicaciones.

20 25

18 16 21

16 16 20

14 17

12 15

10

8 : S 10 9

6

4 5

z 0 0 1 1 1

¢ totaly disagree disagree. neutral agree strongly agree missing 0 |o|a\ym?gree m neutral agree strongly agree missing

mall countries mall countries

Pregunta 6: Comprendo el propdsito de los  Pregunta 7: Me siento mds comodo y
contenidos tratados en la unidad 2 y como competente cuando hablo de enfermedades

. . s
se beneficiard nuestra escuela. mentales.
30 20
27 18 18
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25
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20 14
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15 13 10 9
10 8
6 6
5
2 2 ¢ 2 9
0 2 1
totaly disagree disagree neutral agree strongly agree missing 0 - -
totaly disagree disagree neutral agree strongly agree
Mall countries

mall countries

totally disagree” = Estoy totalmente en desacuerdo.
,disagree” = No estoy de acuerdo.
,heutral” = Neutro
,agree” = Estoy de acuerdo.
,Strongly agree” = Estoy totalmente de acuerdo.
,missing” = falta de datos

,all countries” = todos los paises

Pregunta abierta: ¢Tiene alguna otra sugerencia sobre el contenido de la Unidad 2?

Islandia

(ninguna respuesta)



Austria (traducido del alemdn)

lll

o ,Gracias, ime ha ayudado a refleccionar continuamente a mi mismo
o ,Sirve para secundaria"
o ,Elvideo del elefante es dificil de entender para los alumnos de primaria“

o ,Nostomaron en serio y hubo algunas buenas ideas para el didlogo. iUna gran

'll

iniciativa

Espafia (traducido del inglés)

o ,Me gustaria tener mas sesiones / unidades sobre enfermedades mentales”

La evaluacién de la encuesta (véase el capitulo 3.2) y el debate final con los participantes de
las escuelas y los coordinadores del proyecto (véase el capitulo 3.1) dejan claro que el
proyecto ha despertado interés entre profesores, nifios y padres. La estructura y el contenido
fueron valorados muy positivamente.

En cuanto a las diferencias nacionales y culturales (linglisticas), durante el proyecto se
observd que algunos materiales se evaluaban de forma diferente en cuanto a su eficacia e
adecuacioén: P. ej., en las escuelas espafolas, el material con la metafora "elefante en la
habitacién" que fue elaborado en el Reino Unido y, por tanto, es de origen angloparlante,
resulto dificil de entender y poco util para abordar los contenidos vinculados al material, ya
que esta metafora no se utiliza o apenas se conoce en los paises hispanohablantes. En
Austria, la eleccién de un lobo como figura para una profesora, también del material inglés,
se considerd inapropiada para los alumnos de primaria de alld y se sustituird por otra figura
para futuros proyectos.

En un proyecto conjunto de este tipo que traspase fronteras nacionales y lingtisticas, deben
tenerse siempre en cuenta las caracteristicas y diferencias especificas de cada pais, lenguay
cultura en relacion con el material didactico utilizado y se debe revisar el material al respecto
(en cuanto a metaforas, contenido de imagenes, etc.) y, en caso necesario, se deben crear
versiones diferentes y especificas para cada pais.

Ademads, se ha demostrado que, aunque el proyecto ha ofrecido a los profesores una
introduccion inicial al tema, a los profesores les gustaria disponer de mds material y recursos
para profundizar el tema de la salud mental. El feedback obtenido al finalizar los WP 1y WP
2 muestra que los aspectos asociados a la aplicacidon de los contenidos presentados (p. €.



como tratar a los alumnos cuyos padres tienen una enfermedad mental o respecto a la
percepcién de la propia competencia para hablar sobre el tema de la salud mental y
discutirlo con los alumnos) fueron valorados de forma ligeramente menos positiva que
aspectos como la estructura y los contenidos en si.
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