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RESUM

En aquest article es pretén fer una aproximacio al que serien les linies basiques per
a un programa de tractament per a nins i nines que presenten dificultats en els
comportaments socials i emocionals a causa de les seves experiéncies en situacions
greus d’abandd, negligéncia, maltractament i/o abus. El programa de tractament
que es proposa s’ha de desenvolupar des d’un context residencial amb intervencio
educativoterapeutica i té com a objectiu minvar les dificultats i respondre a les
necessitats especials, a I’hora que es desenvolupen competéncies.
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Avui dia hi ha suficients estudis psicologics i psiquiatrics que sostenen la teoria que
aquells infants que han patit abandd, greus negligéncies, maltractaments i/o
abusos en la seva crianga, especialment en els primers anys de vida, desenvolupen
un tipus d’afeccié que determinara la seva forma de relacionar-se i de controlar les
seves emocions.

Estam parlant d’infants que utilitzen estratégies com la desactivacié o la
hiperactivacio emocional per relacionar-se amb els altres. En paraules de Rygaard,
nins i nines amb “una habilitat molt reduida per respondre emocionalment i
socialment d’'una manera adequada” (Rygaard, 2008).

El fet d’haver-se criat en un ambient hostil i mancat on la resposta a les seves
necessitats no s’ha donat, s’ha donat inadequadament o amb una gran carrega
d’agressivitat; genera en l'infant sentiments d’indefensid i inseguretat a nivells molt
profunds que fan que el nin o la nina es mantingui continuament temords i angoixat
per la seva supervivencia. Per tal de calmar aquesta angoixa vital necessita tenir el
control de la situacio, moltes vegades generant el caos per tal de no estar a merce
dels altres. Totes les energies que s’haurien de dedicar a l‘aprenentatge i al
creixement estan al servei d’exercir el control de la situaci6. No és possible
explorar, tafanejar, jugar, aprendre, quan l'existéncia esta en joc.

El treball educativoterapeutic amb els infants que manifesten trastorns en
I’'afeccid, té com a finalitat la creacié d’un entorn segur, estable, nutritiu, protector,
educatiu i terapéutic, que garanteixi la resposta a les seves necessitats de salut,
emocionals, relacionals, socials i educatives d’acord amb seu desenvolupament
evolutiu. Una plataforma de seguretat i confianca que els permeti explorar,
aprendre i créixer.

Els elements que es troben a la base per a la construccido d'una plataforma
segura per a l'infant son: pertinenca, proteccié, permanencia i autonomia. Dit en un
frase: Que algu em cuidi fins que em pugui cuidar jo.

Pertinenca

El tret que defineix I'’ésser huma és la seva filiacid a un grup de pertinenca. La
filiacid és un factor de primera linia en la construcciéo de la identitat personal i
social: sés en referéncia a. La familia, la relaci6 amb els pares, és el nucli de
pertinenga per excel-lencia amb qué l'infant s’identifica i és en el que apren les
pautes socials que possibilitaran la participacio en altres grups socials.

Amb els infants que no poden criar-se en el seu nucli familiar, s’han d’arbitrar
tots els dispositius legals per tal de poder-los oferir una nova familia. Quan aix6 no
és possible, se’ls ha d’oferir un nucli de convivéncia familiaritzant amb uns adults
de referéncia amb qui pugui establir una relacié de confianga i identificacié.

En aquest sentit, per treballar amb infants amb trastorn d’afeccié fora de la
seva familia, és important:

1. Que l'infant tingui clara la seva filiacié familiar, els seus origens i els motius
de la separacid.

2. Que tingui un nou grup de convivencia familiar o familiaritzant estable amb
qui pugui establir una filiacio social.

3. Un vincle afectiu que nodreixi el sentiment de pertinenga.
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Proteccio
Proteccid entesa en un terme ampli que impliqui

« Proteccié juridica, social i personal que garanteixi la inaccessibilitat de les
persones que han infligit el maltractament, I'abls i/o la negligéncia,
garantint que mai més no es torni a repetir.

« Provisié de bon tracte que garanteixi la cobertura de les necessitats de
I'infant que facin possible el seu adequat desenvolupament biopsicosocial;
necessitats de caracter fisic i biologic, necessitats cognitives, necessitats
emocionals, necessitats socials i necessitats educatives.(Lopez, 1994).

« Promocio del benestar de l'infant reconeixent-lo com a subjecte de drets,
creant les condicions per a la seva provisio.

Permanencia.

Els infants criats en ambients d’abandd, negligents i maltractants, en qué res no és
permanent ni respon a cap patrd, no poden establir esquemes de com, quan o a
partir de qué se succeeixen les coses; no poden preveure esdeveniments,
organitzar-se, preparar-se; viuen en continu estat d’alerta, qualsevol cosa pot ésser
amenacant; res no és segur. Quan no hi ha una permaneéncia de |'objecte no és pot
construir una estructura interna que permeti assumir noves experiéncies; cada
canvi és desestabilitzador i, per tant, generador d’angoixa.

El treball educativoterapéutic amb els infants amb trastorns d’afeccié ha d’estar
enfocat a la construcci6 d’aquesta estructura interna fonamentada en la
permanéncia de les figures d’afeccido i de rutines. Una estructura externa que
funcionara com una protesis mentre lI'infant va creant la seva organitzacid interna.

Autonomia

El procés d’autonomia sera el mitja i I'objectiu per a I'adquisicido de seguretat. Fer
possible que I'infant vagi adquirint nivells més grans d’autonomia per tal que per ell
mateix pugui satisfer les seves necessitats.

Estam parlant d’autonomia, d’una banda, pel que fa al quotidia amb
aprenentatge d’habilitats i competéncies per desenvolupar-se de forma autonoma
en la vida; d’altra, d’autonomia en el pla afectiu, incorporant noves experiéncies de
bon tracte i nous patrons d’organitzacid, relacié, resolucié de conflictes... que
possibilitaran la maduresa emocional.

PROGRAMA DE TRACTAMENT EDU,CATIVOTERAPEUTIC PER A NINS I NINES
AMB TRASTORNS D’AFECCIO DES D'UN CONTEXT RESIDENCIAL

Aguest programa té com a finalitat crear un context residencial d’atencié i proteccid
per a aquells nins i nines que presenten dificultats en els comportaments socials i
emocionals a causa de les seves experiéncies en situacions greus d’abandd,
negligéncia, maltractament i/o abuls; proporcionant-los un entorn residencial i una
intervencié educativoterapéutica amb |'objectiu de minvar aquestes dificultats, o
respondre a les seves necessitats especials, a I’'hora que es desenvolupen les seves
competencies.
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En la base teodrica d’aquest programa s’hi troben els principis de la terapia
ambiental: “En la terapia ambiental usted se centra en la creacién de un medio
ambiente estable y simple y en una motivacion externa (que procede del
terapeuta). Si no se le expone a demasiados cambios, a ver a demasiadas
personas y a tener que asimilar demasiada estructura, el nifio o el adulto con
trastorno de apego reactivo sera finalmente capaz de aprender mucho y de utilizar
su inteligencia, frecuentemente normal. Si usted esta presente siempre alli ...”
(Rygaard, 2008)

Caracteristiques del programa:

a. Una atencié acurada dels aspectes i possibilitats educativoterapéutiques de
la vida quotidiana. Una programacido de la vida quotidiana estructurada
sobre la base de rutines que incorpori les activitats individuals i de grup.

b. Un espai amb capacitat per adaptar-se a les necessitats dels infants,
especialment les que fan referéncia a la intimidat i I’expansié amb mesures
de seguretat, si els problemes dels menors ho requereixen. L’habitatge és
un recurs educatiu que actua com element estructurant.

c. Un entorn afectiu (familiaritzant) sense exigencies (en I'ambit afectiu), amb
unes figures adultes de referéncia. Un context de pertinenca que ens
autoritza a relacionar-nos.

d. Marc normatiu ecologic, coherent i democratic amb respecte total a les
individualitats.

e. Un grup de nins i nines reduit i estable que permeti la intervencio
personalitzada i la dinamica grupal. Partim d’estructures simples, per aixo es
requereix un grup petit de convivéncia i amb els menys canvis possibles.

f. Personal apropiat, quant a nombre i preparacid, per cobrir les tasques
propies d’atencid i supervisié necessaries i adequades als menors. Aquest
equip requerira d’una supervisié/formacié permanent aixi com de les accions
necessaries per a la seva cura.

g. Un seguiment constant amb els ajusts necessaris en el pla d’intervencio
individualitzat, facilitant la progressié del/de la nin/a vers majors nivells
d’autonomia.

h. Una metodologia fonamentada en els principis de |’educacié especial:
objectius simples i moderats, aprenentatge gradual adaptat al ritme de
Iinfant, construccid sobre la base de rutines, supervisié constant i reforg
positiu.

i. Reconeixement d‘una escolaritat amb necessitats educatives especials
adaptades a les necessitats dels menors en un context escolar normalitzat.

j. Disposar d'un equip de tractament psicoterapeutic que treballi de forma
coordinada amb l'equip educatiu i resulti accessible per al menor. Un treball
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enfocat a la comprensié i acceptacié de la seva realitat, reparacié de
seqlieles i projecte de futur.

k. Disposar d‘un programa d’activitats complementaries amb un caire
terapéutic adequat a les motivacions de cada un dels nins i nines.

I. Disposar d'un programa de coparentalitat per als pares biologics, sempre
gue no estigui contraindicat.

m. Disposar d‘un programa d‘acolliment familiar especialitzat i de families
col-laboradores amb el centre per a aquells nins i nines que presenten
serioses dificultats d’integracié en contexts familiars.
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