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PRESENTACIO

‘Durant el segle XX la infancia esva anar constituint en un sector de
poblacié al voltant del qual s'an generant, a més d’un debar politic i
social, un marc normatiu en el qual la seva proteccié és una qiiestié de
cabdal importincia. '

Parlar de proteccié i dels prbfessidnals que treballen vetllant-la, implica

parlar de desproteccié. Latencid a la desproreccié es fa a partir d’un enfo-
cament interdisciplinari: juristes, treballadors socials, psicdlegs, pedagogs,
educadors, etc. Aquesta tasca és complexa, donat que a hora d’intervenir
hi conflueixen normativa, realitats, protocols, opinions diferents, senti-
ments. .. que en aquesta Afmans podrem anar constatant,

~ Donat que es tracta d'un monogrific s’ha estructurar situant, en
primer lloc, un article introductori de la responsable del Servei de Pro-
teccié al Menor i Atencié a la Familia del Consell de Mallorca. A conti-
nuacié es presenten els segiients apartats: Proteccid a la infancia avus,
Intervencid, Acolliment residencial, Acalliment familiar i, finalment,
Adopcions. Per facilitar la lectura shan obviat introduccions a cada
-apartat. ' '
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NOVES PERSPECTIVES EN LA PROTECCIO DEL
MENOR A MALLORCA

Maria Vicvdria Secall i de Fermentino
Dra, en P.r:m!ogm. Psicoterapeuta. Cap de Sevvei de Proteceid al Menor §
Atencid a la Familia del C'ome!! de Matlorca

1. ENCARREC | TASCA

Quan vaig rebre, de part del Departament de Serveis Socials, r encirtec de coordinar
el Servei de Proteccié al Mener i Atencié a la Familia, el gener de Pany 2000, vaig

" assumir un compromis d’atencié integral i ineegrada cap els infants i Lurs families, per

garantir a tor menor en siruacié de desemparament un context normalirzar de desenvo-
lupament personal que cobreixi les seves necessitats, i oferir a la seva Familia 1 possibi-
lirat de creixement, aprenentarge i suport comunirati que li permeti el retorn-dels scus
fills (aprenent a enfrontar les seves dificulcats i <risi d’una manera menys traumitica, a

reparar ¢ls efectes del maltractament, a assolix habﬂltats parentals i 2 aprofitar i generar

- TECUTSOS COMUILLANS).

Alhora, em vaig fixar I ob]ccnu de promoure i agilitar la singesi 1 1 cohesié de tots els
serveis i institucions intervinents cap a una proteccié integral de lz infincia, la recerca

de programes diversos i viables pet al benestar i el ple desenvolupament dels infancs de .

la nostra comunitat, el fespecte per a ells i les seves families, entenent cada una de les ins-
titucions i agents socials, aixf com als ciutadans, com a eleruents de protect:lo d’aquest
-pattiméni finic i genui que 5 la infincia i la joventur.

He tingut la sorc de trobar uns professionals sensibles i eﬁcmnts, com a companys de
viatge, disposats a posar, a més de la seva professmna.h:at, uh elevat grau de compromids
per enfrontar aquesta etapa de consohdaaé dela compctn:ncua transferida, oberts a la co-
tesponsabilitat de la tasca de proreccid. Uns, per la seva jOVentllt, exlgems en ¢l com-
promis i incansables en la recerca. Uns altres, per la seva expcm:nua i saviesa en el sector,
coneixedors de la bona practica, alhora prudents en les intervéncions i respectuosos amb

els procediments que garanteixen els drets de les parcs. Tors ells il-lusionats i encoratjats

per al projecte, sense estalviar cap esforg.
Junts ens hem decantat de fer promeses, lamentacions o recomanacions als veinats,
- Comencem per oferir propastes concretes en I'ambir de les nostres competéncies, res-

pectant les alcres insticucions, els limits i les pombilltats de fots, en un cspent dopti-

mitzacié de recursos i &’ ohjectius comuns.

_ "En un moment d’ mﬂexlé de les dotacions destinades a Benestar Social aixd éselque g
" estem fenr: ’

Hcrn invertit en recursos humans :

— A1 de gener 1998 el Servel transferit de Protecdid de Mcnors ho va ser amb una
dotacid de 15 wueballadors, |

— A 31 de desembre de 1998 es va doblar el nombre de treballadors, essent 30 el
total, amb un augment significariu en tores les disciplines, .

— A 31'de desembre de 1999 es disposava de 39 treballadors.
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— A 31 de desembre de 2000 contivem amb 50 diversificats per disciplines i

fasques.

— Al'actualitat sén 58 els treballadors del Servel, 52 dels quals ho son en plantilla.

El Servei és comperent j executa :
— Ladeclaracié de risc greu de d
i els factors de protecci6, proposant els elements de disminucié

esemparament, avaluant els factors desencadenats

i el pla de feina.

—— La declaracié de desemparament i assumpcid de la tutela administrativa,
valorant la necessitac de separacié del menor de la seva familia, proposant iexe-
cutant la mesura adienc i el pla de feina, vedlant per una atencid integral, inte-
grada i normalitzadora. ’ .

—— La mesura de guarda, davant la greu impossibilitat acreditada dels pares per fer-
se carrec dels seus fills. . ' _ .

__ La constitucié de 'acolliment familiar administratiu..

+— La proposta al jujat de familia de Pacolliment judicial, si s'escan.

—- La remuneracié de 'acolliment familiar per afavorir el seu manteniment.

— La proposta de 'adopcié d'un menor.

— La valoraci6, formacié i seguiment de les families per acolliments familiars.

— La valoracié, formacié i acreditacié d'idoneitat de les families-per a 'adopcis.

— El traccament psicosocial i educatin de Finfanc amb mesures de proteccié ilaseva

familia.

— La Promocié del Drets de la Infancia i la preservaci6 familiar.

En relacié a les demandes rebudes, referides a Pexercici 2000, hem doblat el nombre
dexpedients de "any anterior. Aquestes han estat les dades a la recepcié de casos, que es
presenten en Jes segiients taules/grafics:

Tipologia de case: Nie. de casos
Furt : 56
Robatori 38
Danys 34
Situacid dc risc 97
Abscntisme 100
Abusos sexuals 41
Malrracraments 84
Problemes de condoca - 21
Soldicitud de guarda 37
Alrres 261
Derivant Nre., de casos
S5 55 118
SAFTOLICIA/JEMUME:- 349
Parc/Mare : 40
Alrees Familiars - t 65
EOQE/Escola 49
Jutjat/Ministcri Fiscal 39
Anénim 5]
SADIE 10
Alres 124
Toral - 800

Motin de recepcid
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En relacié 4 les mesures juridiques aplicades durant Pexercici 2000, aguesta és la seva

distribucid:
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Mesures juridigues

Mesures juridiques Percentarge

de menors
Tuteles 35,10%
Guardes 34,20% W Toedes
Declaracions de risc 17.80% O Casrsis

B Dchracioas de cinc

Sense mesura juridica - 12,90%

B Sense mesum juadic

Pel que fa referéncia als diagnaéstics realitzats:

Tipus de diagnostic
Tipus de diagnbstic Pex tg ™
de
| Negligtncia Hsica 21,7%
Sense dererminar 18,1%
Impossibilicar arencid pares  13,4%
Malrracrament emorcional 11.6%
Maltractament Fisic 11,41% :
Ncglictncia emocional 10,4% S g
Abandé pares ¢ guardadors 9,0% . : : o —
Abds sexual - . 3,4% teppa | fa fopekicd i, ntn oo sl M G Ve M
Orfanesa 0 14% [ e s =
[ Corrupcid 0,0%
Maltractament prenacal 0,0% -

2. COM EXECUTEM LA PROTECCIO :

. Tactuacié protectora suposa una strie de programes genrics que podem agrupar
segons els seus objectius generals i que abasten tota la poblacié a la qual hem d’arendre
des dels Serveis de Proteccid : . - o
’ : :
I. Preservaci6 familiar . _ . _
. En aquesta linia de treball incloem totes aquelles accions, intervencions i serveis

encaminats a mantenir ¢l menor en la seva familia, donant suport a la mareixa, tot <li-
- minant i/o supervisant els indicadots de risc greu, i optimirzant els recursos. Per assolir
aquest objectiu estan en marxa els recursos segients :

. — Formacid i supore per pare de I'equip de Psicolegs de la Seccit d'Infancia i Familia
d’aquest Servei, a les UTS municipals i comarcals per z la intervencié en infincia
en risc i familia . i ' )

— Suport de les Seccions del Servei: Recepcis-Valoracid, Seguiment de Centres i
Infancia en Risc, a través dels seus técnics, per formacid, assessorament, valo-
racid. " o . :

— Iniervencid psicosocial de la Seccié d'Infancia i Familia en casos derivats de part
forana per al manteniment de la convivancia familiar i dels que Sha deciditen el .

_ seu Pla de treball la intervencis. .

— Declaracié juridica de risc, si sescau, i seguiment de la mateixa en col-laboracié
amb altres serveis amb competéncies concurrents ‘per a protegir fa familia i
donar-li suport, : . ]

— Suport del programa d' educadors faméliars {en conveni amb el GREC) per assolir
I'abjectiu dé la preservacid, amb intervencions familiars socioeducatives territo-
naliczades. . - . ' '

.




— Subvencions a linies de treball infanto-juvenil a través del PPB i altres acords i /o
convenis interinsticucionals, per dotar a tots els municipis de les estructures 1
. " o
serveis necessaris per enfrontar els scus compromisos en el secror d’infincia 1
familia.
I.. Reunificacié

En aquest programa s inclouen totes les intervencions i serveis que tenen per objectiu
que la familia, després duna separacié temporal indicativa, pugui, amb suport ifo trac-
rament, recuperar les seves competéncics parentals i en conseqiiéncia la guarda ifo tucela
del seu fill amb garanries per a linfant. ' :

— Programes d'acolliment residencial En Pactualitat oferim mitjangant Centres

propis i Fundacions o Eatirats, amb Iz formula de conveni, 291 places d’acolli-
ment residencial: 50 en tres Centres d"Acollida i Diagnostic (CAD} 1241 diver-
sificades per edats i tipologies, segons el quadre segilent:

Entitat Centre Menors « Caracteistiques

Adoracrius Jorbalan : 12 Cenrre per a nines adolescsnes de 14 a 18 anys,

Parc Manmalve Parc Mantalvo 70 Centre per a ning/es de 0 a 14 anys.

Joan XX1(1 Joan X311 5 Centre per a mins/es discapacitats de 0 a 18 anys

Minyones Minyoncs 30  Cenrre peraninslesde U2 14a

Betlem Eetlem 10 Centre per a nins/es de 0 a 14 anys.

Grec Pis GREC - 8 Centre per a nins adolescencs de 14a 18 anys

Iotress CAD Son Espanyolet 10 Primera acollida-diagndstic nines adelescents de
13218 anys. ’

Intress CAI) Es Rafal 10 Primem acollida-diagnésric nins adelescents de
132 18 anys.

Incress . - Bellamar 10 Centre residencial per a pins adolescents de 14 a
13 anys.

Ineress 1la 10 Centrc residencial per a nines adolescents de 14

’ a 18 anys. .
Llar Llevans - Liar Llevanc 10 Cenre tesidencial per a nins i nines de {2 14
) anys.

Temple Temple 48 Centre residencizi pera nins i nines de 02 18
anys. .

Marcr Misericordize  Marer 10 Cenue per a ninsfes discapacicars de 0 a 18 .

Nuevo Future Nucvo Fururo 10 Cenrrc de dia per a ninsfes de 5a 14 anys.

Projecte Jove Projece Jove 5 Cenrre residencial per 2 nins amb problemes de
tosicomanics de 14 2 18 anys

Consell CAD Narzaret 30  Centre de primera acollida i diagndstic nins/es

i ' de G-13 anys. )
Consell Llars Del Menor 50 Centre residencial per a ning/es de 0 a 18 anys.
Fundacié Esplai Pista &'Arerracge E Cenrre residencial per a nins de 16 a 21 anys.

Cal destacar lz diversificacié qualitativa i quantitativa del Centre d'Acollida i
Diagnostic (CAD), amb unitars que ofereixen la possibilirar d'elaborar diagnostics d'in-
vestigacié/ inrervenciG, amb un prondstic (positiu o negatiu} de recuperacié de la
familia, fonamentat en la qualitar del vincle, els punts forts o factors de proteccid i recu-
peracié, el puncs febles o inhibidors del canvi, els desencadenants de ka crisi, la cronicitat.
Tot plegat adregar a la conseqiient elaboracié d'uma Proposta i un Pla de treball acurat i
operativitzat que orienti l'itinerari familiar a seguir, Alhora, aquests Ceneres de diagnbstic
estan coordinats 2mb Centres residencials més estables i individualitzats {dacolliment a
mig termini) que garanteixen la no perllongacié de Pestada a CAD més enlla del temps
previst per la valoracié, tor permetent la residéncia més estable durant el periode indicat
de recuperacié familiar, si és aquest el cas, o en programa d’emancipacié. )

Veiem les dades referides a menors a centres pel que fa a ladscripcié als diferents
programes i a I'estada mitja de permanencia: : :




Menors a centres: programes en els que estan inclosos

Tipus de programa __ Menors
RBetorn Familiar 52,60%
Aucopomia Persomal  22,20%
Adop oofAcolliment 16,100
Diagndsrtic 9,10%

M Beavrn Familiyy

0 Auseniomia Porsonad

I dopeisd A limene
B Dignbiric

T&nps mitjis d'estincia en els centres per intervals d'edas

Intervals d'edax Dies d’estancia Anys/mesos/dies

0-6 anys 287 % mesos + 17 dies

6-12 anys 501 1 any + 4 mesos+ 21 dies
12-18 anys ] 798 2 anys + 2 mesos + 18 dies

— Programes d'intervencid terapeditica famitiar: Indicats en un Pla de Treball de reu-
nificacié per aquelles families que han estat valorades com a susceptibles d’una
separacié temporal amb prondstic de recuperacié de les seves competéncies i reu-
nificacié familiar. La intervencid psicosocial vol, aixi, garantir la supressié dels
factors desencadenants del maltractament i Uadquisicié deines d’elaboracié de
conflictes, i habilitats parentals. Cerca també 1a coordinacié dels diversos agents
socials per assolir la cohesié | manteniment de xarxes de proteccié per a la familia
i I'infan, per generar i afavorir el que en Barudy anomena la parentalicar social.

- Aquest programes son duts a terme pee: . '

— La Seccié d'Infancia i Familia, quan el Pla de Treball de reunificacié requereix la
intervencié psicosocial, tot coordinant la creacid de xarxes de suport.

—- Terapeutes privats en concertacié amb el Servei, quan per motius diversos (flisa |3
d’espera dels terapeutes de la SIF, idoneitat de la.derivacié, problemes conduc- B
tuals) és adient. .

— Xarxa de Salut Mental i Tractaments especifics. :

—— Programa d’Arencié a Families Monoparentals, encomanat a la Seccié de Segui-
ment i a la $IF conjuntament,

— Programes d'educadors familiars (Concertat amb el GREC): Intervencié socio-
educaciva territorialitzada en I"Ambit familiar per afavorir i garantir el retorn dels
MEROrs que van ser temporalment separats, en la fase en que el menor estd sent

“integrat en el si de la seva familia durane el rtemps que Sestimi oportii per acon-
seguir els objectius que ens hem marcat per garantir una estada en familia pro- . RS
tectora. ) _

~— Programa dacolliment familiar temporal amb familia exsensa.

~— Programes dacolliment familiar temporal amb familia aliena: Mentre és vigent la
separaci6 temporal del menor de la seva familia bicldgica, aquest roman amb una
familia d’acollida, que respecta els seus vincles i li dona cura integral,

En la linia de compromfs i millora que hem assolit, enguany hem implantat el
programa de Families Acollidores, anomenat families Cangur, en col-laboracié amb La
Fundacié La Caixa, per donar resposta al dret de Iinfant de viure en les condicions més
normalitzades possibles. La captacié de families i la sensibilitzacié ha ¢ingut una resposta
mole interessant i solidiria. Estem en condicions d'oferir el recurs d’acolliment temporal
simple a aquells infants amb previsié fonamentada de retorn, per estades no superiors als
dos anys. En diverses modalitats segons la temporalitat i les circumseincies:

e o m o ar g e
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— Families Cangur per situacions d’emergéncia o crisi. _
— Families Cangur per acolliment temporal simple amb previsié de retorn, garan-
 tint la cura del menor duranc I'execucié del programa d'intervencié terapéutica
a la familia biologica amb prondstic de reunificacie. -
— Families Cangur per acolliment temporal durant la investigacié i valoracié pera
I'elaboracié d’nn diagnastic. :

Ambdés programes d’acolliment: familia extensa, familia aliena, estan remunerats.
Quan el prondstic de recuperacié preveu un llarg termini o és dubtds, convé
proposar preferentment un acolliment residencial e bé un acolliment familiar perma-
nent, amb manteniment d’algun tipus de contacte amb la familia d’origen o assegurant
Pelaboracié simbolica de la parentalitas. Segons T'edat de Iinfant serd més adient una o

altra mesura i sempre estard fonamentada.

Cal significar que, de L'agilitat en el diagndstic, els mitjans emprats i la coordinacid
amb altres institucions intervinents i concurrents en la proteccié, depén que els pro-
grames exposats de preservacid i reunificacié siguin efectius i assoleixin objectiu de pre-
servar vertadetament Iinfane de situacions d’abandd i malmractament, atrane impacte
de les mareixes i reparant les seves conseqlidncies .

lll. Separacié definitiva de la familia

Quan lz familia presenta indicatius de cronicitar, transgeneracionalitat, mancanga de
reconeixement del mal infringit i nul grau de col-laboracié. Quan a l'infanc se li han
detectar signes de preu afectacié com a conseqiiéncia del maltractament, o prondstic
d’involucid en el seu desenvolupament, la protecci6 de l'infant amb garanties pot
requerir mesures de separacié definitiva, per evitar reingressos continuats, desvinculacié
de I'infant i distdcies socials, conseqitents a diagndstics de reunificacié no reeixits o poc
fonamentars. Ens rrobem amb la necessitat d’elevar propostes judicials per a la privacié
de rutela i/o la constitucié d’acolliment judicial permanent o preadoptiu.

— Programa d acolliiment permanent. s

— Programa dacolliment preadopiiu. -

— Pragrama d’ adopeid nacional. :

— Programa d adopcis internacional en col-laberacid amb les Ecas.

v. Efnantipacié

Aquest programa va dirigit als joves tutelats i/o acollits en centres residencials quan
elfla jove no te possibilitar de reunificacis familiar, 0 ne es veu perdinent a curt termini,
o bé esta sota una mesura de separacié definitiva de la seva familia. En aquests casos es
ereballa per la plena autonomia i integracié social. .

— Programes residencials d emancipacid: a centves propis: Liars del Menor i concertacié
amb Entitats: Grec, fntress, Fundacid Esplai, Adoratrius, Aquests programes
compten amb irineraris incegrals d’habilitacs socials i cognirives, aixi com
recutsos laborals i de vivenda. Estem inicient linies de suport fins els 21 anys a

. les quatre entitats anomenades. B :
~- Programa de suport 'a Vemancipacié en conveni amb el GREC per a Pacom-
panyament d'itineraris d'emancipacié. ’ : :

— Acolliment familiar simple per donar suporr a 'emancipacié (recerca laboral o
acompliment d'estudis). o o ' i

— Acolliment familiar permanent amb la mateixa finalitat.

Voldria destacar també, per la seva decisiva importancia a larea de.la Proteccid, el -
Programa experimental d’tntervencié en sirnacions d’abds sexual, iniciat al juny del’
2000, encomanat a la Seccié d'Infincid i Familia. Es tracta de 'abordatge integral de*




I'abis sexual en els seus vessants psicolagic, social i juridic. Aquest programa es duu a
termini cofinangat per el Ministeri d’Afers Socials i déna continuiar al Programa Expe-
rimenral de Malrraccament Infantil que, en les seves fases de dereccié i formacio d'agenes
socials, va fer la CAIB.

Al llarg d’aquest monografic dedicat 2 Infancia i Familia hi trobareu col-laboracions
de professionals de les diferents Seccions de! Servei de Proteccié al Menor i Atencié a la
Familia i dels centres i entitats coblaboradores: propostes, programes, suggeriments,
reflexions, que espero siguin enriquidores i ofereixin una visi¢ plural, cormpromesa i esti-
muladora per a tots els lectors interessats en els temes de la Proteccié a la Infincia,

NOTA

1. Hi ha la possibilitar que hi hagi casos que siguin derivais per més d'un servei.







CAP A UNA POLITICA INTEGRAL PER A LA INFANCIA.
Coordinacions interinstitucionals
en el camp de la proteccié a la infancia

Manuel Gordo Sevilla,

Cap de la Seccié de Seguiment del

Servei de Proteceid al Menor i Arencid 2 la Familia.
: Coniell de Malloreca

I. LA INFANCIA. CONCEPCIO ACTUAL

Vivim en una &poca en qué la infincia € una consideracié especial i una importincia
cada vegada més gran. Mai aquesta ctapa havia tengut un pes i reconeixement tan gran,

A tor aixd hi han contribuit una série de fendmens econdmics i socials entre els que
es poden citar: _ : '

— El desenvolupament de disciplines com la psicologia i pedagogia reconeix a la
infincia entitat propia com etapa evolutiva i una importancia fonamental per al
desenvolupament de la persona. ' ‘

— El desenvolupament de les societats industrialitzades ha anat posant de manifest

 la necessitat de tenir cura i formar les persones des de la primera infincia per eal
d'aconseguir estabilitzar i aprofundir aquest model econdmic.

— La millora de les condicions de vida i, en concrer, desenvolupament dels
aspecres relatius a 'alimentacié, higiene i salux, aconseguint una dristica dismi-
nucié de la mortalitat infangl. '

— Laugment del nivell cultural i econdmic, i també la generalitzacié de atencié
sanitdria, han contribuit a un espectacular control de la natalitae.

— Lafermament i universalitzacié del model de familia nuclear que ha dut a un
primer pla les relacions paterno-filials, augmencant el protagonisme |
importincia dels fills a la llar, i posant de manifest altres necessitats dels nins com
s6n les afecrives.

— Simaltdniament, shan anat desenvolupant recursos, serveis i tecniques de
caracter puiblic i gratuit, dirigides expressament a la cura i educacié de la infincia,
com son els sistemes sanitani i educariu.

Tots aquests aspectes econdmics i socials han anat, ambé, raduint-se en conceptes
juridics. El resulrar és el reconeixement del nin corm 2 subjecte de drets al marge del seu
estamus ¢ condicid: . . :

— Lany 1947 es crea FUNICEF per resolucié de I'Organirzacié de les Nacions
Unides (ONU) amb la finalicar de promoure Pajuda i proreccid de la infincia en
I'ambit internacional,

— Lany 1948 ¢s adoptada i proclamada per Assemblea General de FONU de 10
de desembre la Declaracié Universal dels Drecs Humans en Lz seva resolucié 217
A (IT]). _

—- Lany 1959 PAssemblea General de les Nacions Unides proclama fa Declaracié -

. dels Drets del Nin en la 'que defensa el dret d'aquests a una infancia felig.




— Lany 1989 cent paisos firmen la Convencié dels Drets del Nin per 2 que aquests
paisos es compromerten a protegir d'una manera regulada els drets de la infancia.

— A la Unié Eurepea, el scu parlament, a través de la resolucid A3-0172/92,va
aprovar la Carta Europea dels Drers del Nin,

— A Espanya, la Constituci6 de 1978 en el Capitol Tercer del Titol I parla de I'o-
bligaci6 dels poders piiblics d'assegurar la proteccié social, econdmica i juridica
de la familia i en aquesta, amb caricter singular, la dels menors.

A partir d'aqui es produeix Ia consegiient renovacié de Iordcnamcnt juridic en

matéria de menors:

— Llei 11/1981, de 13 de maig, de modlﬁcaao de la filiacié, patrid-potestat i
régim econdmic del matrimoni.

— Llet 13/1583, de 24 d’octubre, sobre la tutela.

— Llei 2171987, '11 de novembre, reformant la legislacié en mareria adopcié.

— Llei Organica 5/1988, de 9 de juny, sobre cxhlblaomsmc i provocacié sexual en
relacié amb els menors.

— Llei Organica 4/1992, de 5 de juny, sobre reforma de la Llc: chuladora dela -
comperencia i el procediment dels Jutjats de Menors.

— Llei 25/1994, de 12 de juliol, que incorpoea Ja Directiva 89/552/CEE relativaa
" T'exercici d'activitats de radiodifusié elevisiva, _

— Llei orginica de proteccié juridica del menor, de modificacié parcial del codi
civil i de la llei d’enjudiciament civil {1/1996}, que introdueix una nova con-
cepcié de I proteccié a la infancia centra.da en les necessirats del nin i amb una
doble garantia; social i juridica.

~ No obstant tot I anterior, es donen i importants elements d'ambivaléncia en la con-
cepcié que tenim de la infancia, un dels quals és el descens de la naralitar en els paisos
industrialitzats. Pot semblar contradictori el fet que les families amb més nivell culruial
i econdmic siguin les que tinguin menys fills. Aixd es pot explicar des d'una concepcié -
de [a paternitat responsable {¢s tenen els fills que es poden atendre correctament), perd
també es pot entendre com una manera, més o manco conscient, d’evitar compartr el
progrés assolit; com una pestura egoista de l'adult que veu el nin com una cérrega
improductiva. -

En aquest sentit trobam molves de les andlisis dels mmngadors de primera linia'. L2
hipdtesis amb la que treballen és gue els canvis soctoecondmics produits en el darrer
segle no només han resituar els papers, sind que també han ampliat la discancia entre
generacions, entre el mén adult i &l mén infantl. '

. Aquestes andlisis ens portén a reflexionar sobre algunes qtestions: _

—- Si ¢l menor, a canvi d’obrenir majors prestacions i millor proteccié, ha pagae el
_preu de la seva marginacié fins al punt de ser invisible en la nostra cu.ltura,
encara que cada vegada som més conscients dels seu benestar?.

— O la imporaincia dalliberar politicament la infincia en el sentit de centrar-nos
tant en els seus interessos comuns com en els seils interessos cspecials3

Dins el que defm entendre com un optimisme moderar, rcoonclxcnt els importants
avangos aconseguits des de tots els punts de vista, creim important mantenir-nos sensi-
bles a tores aquestes anilisis que posen de manifest conseqii¢ncies no previstes ai desit- .

B . jades, i afavorir una seriosa investigacié que ens faciliti els instruments que calen per chs—

senyar lcs noves poliuques d'atenci6 a la infancia.’




Il. LEGISLACIO, COMPETENCIES ADMINISTRATIVES | PROTECCIO A LA
INFANCIA. : :

1. Constitucid espanyola, 6 de desembre de 1978. Boe nijm. 31 1, de 29 dr desembre
~ de 1978, '

En la seva voluntat de posar els fonaments per a la construceié d’una societar
democrarica avancada on es garariteixin un ordre socioecondmic just i una digna qualitac
de vida per a tothom, i on el liure desenvolupament de la personalizat i la dignitat
humana siguin efectivament la base de la convivincia social i de 'actuacié piblica, 1a
Constitucié espanyola esmenta la infancesa i la joventuc en un seguir de precepies de Dar-
ticulat, i manifesta la seva preocupacié social i la importancia que cal donar a les noves
* generacions, ' .

En primer lloc, t 2 més dels.drets socials de qué han de gaudir tambsé els infants per
la seva condicid d’éssers humans —com ara el dret a Ja salut, 2 la seguretar social, al medi
ambient, al desenvolupamient de la personalitat o el principi d’igualtar— convé ressaltar
que la nostra Constitucié estableix la mzjoria d’edat i, amb aquesta, la capacitat juridica
plena i el ple gaudimenr dels drets civils § politics, als divuit anys {acr. 12). Igualment,
fa proteccié de la joventuc i de la infincia és considerada com un limit a la Dibertar d’ex-
pressi6 i de comunicacié (art. 20.4), En tercer Hoc, es reconeix a tothom ¢l dret a I'e-
ducaci; s'estableix la gracvicar i obligatorietat de 'ensenyament bsic, i es preveu la pos-
sibilitat que els alumnes intervinguin en el control i la gestid dels centres finangats amb
fons piblics. A més, es reconeix os drers dels pares a que els fills rebin la formacid reli-
giosa i moral que hagin triat {art. 27). '

Dralira banda, la Constitucis espanyola prescriu que els poders publics asseguraran
tz protecci6 integral de la familia fent-la extensiva als fills, els quals seran iguals davant
la llei independentment de I seva filiacid; i que els pareshauran'de donar assisténcia de
totz mena als fills tinguts rane dins com fora del matrimeni, durant la seva minoria
d'edac i en els altres casos que legalment escaigui (arr. 39), _ :

A més, i pel que fa 2 la joventur, els poders piiblics promouran les condicions

- perqué participi lliurement 1 eficientment en el desenvolupament polftic, social,
“econdmic i culeural (arr, 48). _ - _ ’
Finalment, convé destacar la recepcié constitucional ’instruments internacionals en
matéria de drets humans, aixf, a més d'un precepte general on sestipula que les normes
sobre drets fonamentals i [libereats reconeguts a la Constitucid seran interpretats d’acord g
amb la Declaracié Universal de Drets Humans i cls tractats internacionals ratificars per
Espanya, 1a Constitucig espanyola estableix especificament que els infants gaudiran de
la proteccid prevista en els acords internacionals que vetllin pels seus drets (art. 39.4).

2. Llei 2111987 _
Fa referéncia, basicament, a I guarda i acolliment de menors i a Fadopcig,
Formula una definicié de desemparament i presenta les mesures conseqiients de
guarda o tutela com a mesures tempotals fins que sigui adient la reinsercié del menor en
_la propia familia com a primer objectiu i, si no é possible, el seu acolliment en una altra
‘famitia. - : -
~ Se sobreentén que I'acolliment en un centre €s ¢l darrer recurs,
'La reforma que presenta aquesta ilei fa referéncia a ties punts:
— La concepcid de les mesures rutelars com un inscrument d'integracié familiar,
— Laseva ordenacié d’acord amb linterts o benefici del nin,
— La situacié de les mesures a Pinterior dels sistemes de proteccié social,

Es important remarcar que amb aquesea Jlei savanca en ['«administrativiteacids del
procedimenr, ' ‘
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3, Entre aquestes dues dates, 1978 i 1987, es produeix el desenvolupament consti-
rucional amb els traspis de competencies a Ja majoria de les COMUNITATS
AUTONOMES en matéria de Serveis Socials 1 proteceié de menors (la cransferéncia de
Proteccié de Menors a la nostra comunitat es retarda fins a lany 19943,

Es a partit de la publicaci6 de la Llci 21/87 que es desenvolupen les legislacions
auronbmiques a efectes de promoure una atencié adequada a la infancia i adolescéncia
en risc.

A Balears portam un retard significatiuen la regulaci6 i ordenacié de l'atencid i pro-
tecci6 a la infancia i adolescéncia: : .

__ E1 1987 es publica una Llei d’Accit Social que no es fa operativa {reglament) i

no aplica. '

— La competencia de Proteccié Juridica de Menots no arriba fins al 1994.

— E1 1995, rebudz la comperencia, es publica Ja Llei 7/1995, de 21 de marg;, de

. guarda i protecci6 dels menots desemparats. .

— El 1996 s'aprova en €] Consell de Govern una proposta de Pla Integral que no

arciba al Parlament i no-té cap conseqiitncia en el camp de la protecci6.

— El 1998 es tansfereix tota la competéncia de la proteccid juridica i 'adopcid als

Consells Insulars en un procés discutit, precipitat i sense 'adequada dotacid.

Porser sctia un bon moment {ja s’ han rebut les comperéncies en ratéria d'educacié

i shan iniciat les converses per transfecir la sanicat) per fer una regulacié comprensiva i

integradora del tipus de la publicada per la Comunitat de Madrid («Ley 6/95, de 28 de

marzo, de garantias de los derechos de la infancia y adolescencia en la Comunidad de

Madr 1d»} .

Tot i.aixd, dit Pancerior, en una lecrura ripida dels textos legals en vigor a la nostra

Comunitat, hem de dir: : _

Lexposicié de motius de la Llei d'Acci6 Social, en referéncia a la Constitucid espa-

nyola i a I'Estarut d’Autonomia, din: .

— Que en relacié a la proteccié dels nins, els poders piblics, en 'ambit de la
politica social, desenvoluparan wmedidas tanto de creacién, mantenimiento y gestion
de sevvicias sociales y asistencia social, como de coordinacion y ordenacidn de g ini-
clativa privada. '

—— Que de les competéncies assignades #'la Comunitat Autdbnoma de les Tlles Balears
son dedueix la necessitat d'implantar wun sistema invegrado de accién social gue
permita & nuestros cindadanos alcanzar Las mayores cuntas de bienestar posibles:.

Els priricipis que informen la llei sén els de planificacid, coordinacid, descentralit-

zacié 1 racionalitzacié (2 nivell organitzatiu), i els de responsabilirat politica, prevencié,

salidarirat, normalirzacid, participacio ciutadana; col-laboracié i foment {a nivell d’ins-

piracié del sistema de serveis socials}).

Quant a les competéncies dels Ajuntaments mereix especial mencio:

— Fomentar la coordinacié i integracié, en. Pambit del seu tetritori, dels serveis
socials amb altres seeveis com sén els educatius, culeurals 1 sanitaris (Arc. 16).

__ Fomentar la participacié ciutadana en la prevenci6 i resolucié dels problemes
locals en maréria de serveis socials {Art. 16).

— Lassignacié de mimicipis de més de 20.000 habitancs de la «creacid, organit-
zacié, finangament i gesti6 dels serveis socials generals, especifics, i els programes
d'assisténcia social que calguin en el seu territori» (Art. 17).

Aquests municipis també estan obligats a la constitucié del Consell -‘Municipal
d’Accié Social. :

~ Reconeix, també, la necessitat d’establir un sisterna de col-laboracié entre adminis-
tracions piibliques a través d'acords, concerts, convenis o altres férmules (Art. 18).




Lany 1999 es publica un decrer (66/99, de 4 de juny), pél qual s"aprova el reglamens
regulador del Sistema Balear de Serveis Socials. A I'article 7 agrupa les prestacions réc-
niques dins els Serveis Socials generals’o d’atencié primaria, i els Serveis Socials espe-
cialitzars.

Dins els primers, entén les funcions d'informacié, oriencacié i assessorament, aiuda
a domicili, suport 2 persones, families i grups, allotjament alternatiu, prevencié i insercié
sacial, aixi com fer propostes de derivacié als Serveis Socials especialiczats.

Dins els segens situa les funciens de diagndstic, la valoracié, el tractament i ‘el
suport a les persones que pertanyen a col-lectius o sectors de la poblacié caracrerirzars per
la singularirar de les seves necessitacs (Are. 7).

El 1995, rebudes les compettncies relatives a la proteccid juridica dels menors
desemparars, es publica la Llei 7/1995, de 21 de marg, de Guarda i Proteccié dels
menors desemparats, Malgrar que la seva finalicat és regular les competéncies rebudes el |
1994 (les d’Acci6 Social ja estaven transferides) en Pexpostcié de motius situa aquesta
ordenacid en les exigéncies constitucionals i la Convencid de Nacions Unides sobte els
drers del nin.

~ Reafirma els principis basics de I'actual marc normatiu (terrivorialitar (art.1), quant
als drets constitucionals dels menors (art. 6.3) i esgotament de la possibilirac de mantenir
el menor en el seu ambit familiar o parental (are, 15 a),

Presenta la necessiria col-laboracié i participacid dels Ajuntaments, Consells Insutars
i altres institucions, en el marc competencial regulat per la Llei 9/87, d’11 de febrer,
d’Accié Social, en la «prevencié de situacions de risc i tractament de mancances de qual-
sevol indale que perjudiquin el desenvolupament personal o social del menor» {art. 3.3).

‘Deixa clar que la valoraci6 de la situacié i la declaracié del desemparament correspon
a l'entitat competent en proteccié de menors (art. 5} i que la guarda administrativa
tendrd cardcter temporal (per afavorir el retorn a la prop:a familia o la insercid en una
acollidora), (art. 11.3).

A larticle 15 (classes de mesures de protecci) insisteix en el que s'ha assenyalae al
PUNE anterior marcant tres opcions:

2) El manteniment del menor en el seu propi nuchi familiar o parental.

"b) Lacollida familiar.

¢} Lacollida institucional.

Es prioritza la primera opcid i a efectes de la seva viabilitar es diu que aquest man- .
teniment en e} propi nucli familiar es facilitari amb «suports econdmics, educarius, assis-
wencials o rerapeutics per part dels serveis socials» (art. 15 a).

A continuacié parla de Jes causes dextincid de les mesures juridiques de proteccié i
de la reinsercid sociofamiliae dels menors, situant aquesta en ‘el marc de 'esmentada Llei
&’Accid Social 1 amb la implicacid de la resta d’Administracions Pabliques {are. 17).

4. Llei orginice 171996, de protecrid juridica del menor, de mody‘icacm parcial del
 codi civil i de la Uei d'enjudiciament civifé

Configura un marc juridic per a lexercici de la proteccié dcls menots que vincula a
tots els Poders Puiblics, a les institucions de menors, als pares i familiars i 2ls ciutadans
en gcn.cl_*{al (pég 47).

Aquesta Hei reflecteix en un text legal k2 nova visié que la Constirucié, la Convencié
de Drets de! Nin de les Nacions Unides de 20 de novembre de 1989 i la Carra Europea
de Drers del Nin (resolucié A3-01172/92} del Parlament Europeu mtroduelxen en el
camp de la proteccis a la infincia.

Presenta un concepte de la protecci6 centrar en les «necessitars dels menors» tamb
una doble garantia: somal i juridica {pag. 47).




Es tracta d’'una mplia i progressiva visid de Pacruacié protectora {art. 12): prevencié,
reparacié de les situacions de ris¢ i atencid als suposits de desemparament. :
Assenyala dos principis generals que presidiran totes les actuacions dirigides a nins
i nines {(art. 2): ' :
— Dinterds superior dels menors.
— Les mesures que sadoptin a Vemmpara de Ja present llei hauran de tenir un
caracter educatiu.

Fstableix una strie de «principis de Iaccié administrativas {(art. 11} que desborda
completament €l camp de les situacions especifiques pet demanar el desenvolupament
de politiques generals:

— Politiques integrals per al desenvolupament de la infancia.

— Politiques compensatbries de caire social. R

— Valoracié de les necessitats dels menors, alhora de regular comperncies com: ali-

mentacié, consum, habitatge, educacid, sanitat, Tansports, eic.
—_ Demana una cura especial en ¢l disseny i regulacié dels espais destinats als nins
inines. ‘ : '

A més a més, descriu ¢l segiient ventall «d’actuacions en situacions de desproteccié
social» } :

— Deteccid: afecta tothom {ciutadans, professionals i poders piiblics), (Are. 13).
" — Atencid immediata: correspon a les autoritats i serveis piiblics (Art. 14).

— La investigacié i avatuacié de la situacid (arc. 16): les envicats pabliques compe-
tencs en matéria de proteccié de menors. o

— La determinacif, en ¢l sex cas, de situacions de risc o desemparament (art. 17 1 18):

" Pentitat piiblica competent. ' _ _

— Situacions de vise (que no requereixen Iassumpcié de wutela) (pag. 54); «els poders
piblics treballaran per disminuir les factors de risc | promoure els factors de pro-
teccié» {are. 17). o .

__ Situacions de desemparament (que requereixen separacié de la famnilia: tutela)
(pag. 54): «l'entitar publica competencs posard ¢n marxa les segilents mesures,
segons el cas: T

— Acolliment familiar (arr. 20). La Jei li déna prioricat.

-~ Acollida residencial (art. 21), «Durant el menor temps possibler.

“Volem concloure aquesta lectura reconeixent que és rapida i limicada, perd rambé .
prou significativa. ' :

En qualsevol cas, ens agradaria que Eacilitas Vinici d'una reflexi6 i debat que segur
serd profitds per a tots nosaleres. ' Co

5, Conclusions

1. Laimpertincia i transcendéncia dels conceptes i visid integral de la proteccié a
1a infancia que presenta la Llei 1/96 encara no han estat prou valorats, debatuts
i desenvolupars 4 la nostra Comunitat. ) o

2. Lalegislacié autondmica va amb un cert retard, tant en la incorporacié dels nous
conceptes com en ¢l seu desenvolupament i regulacid per fer-los operatius en el
nostre enormn; ' : '

3. Unicament un esforc coordinat de tots els professionals i de les diferents admi-
nistracions ens fard avancar cap a noves estructures, nous models d'intervenci6
i una major eficacia en la protecci6 i desenvolupament dels nostres nins 1 nines.




lil. EL MODEL D'INTERVENCIO

1. El nin i la societar actual

A nivell escadistic, les dades sobre la poblacid infantil no apareixen agrupades en el

concepte d’infincia, sind que s'han d’extreure d'altres com educacié, familia, salut, etc.

Aixi, el coneixement social i sociopolitic sobre la infincia es troba dLspers per dife-

rents motius d'entre els que podem assenyalar:

— Encara ara ¢ls nins sén considerats «menors»,

— Histbricament Pinterés per la infancia ha nascut a partir de la conceprualirzacié
dels seus prob]emes, estant pendent el debar conscient explicit sobre la qualitat
de vida i les aspiracions socials col-lectives®,

— El concepre «politiques d'infincia» no estd consolidat i, quan s'utilicza, es 2 amb
* significacions molt dispars.

Una de les caracteristiques més significatives, al nivell que ens ocupa, de la societat
actual és «l'atomiczacién, Els grups cada dia estan menys estructurats i lafamilia ha anat
rompent els sens lligams culturals i afectius, dividint-se i allunyar-se els seus components
entre si. I la familia acrual (famflia nucleat) continua el procés disgregador presentant-
nes, en uns percentatges realment preocupants, I'individu com un personatge cada
vegada més aillar.

2. Politiques integrals

Tot aixd es potencia“dins la societat urbana, en Ia qual Imdmdu es troba anb
menys reforg i més desorientar.

Per la qual cosa, quan parlam de politiques per a la infincia cobren especial
. rellevancia, tant el concepie de protecci6 social (art. 12); com els principis de l'accié
administrariva (art. 11} que presenta la Llei Orgamca 1/96 de Proteccié Juridica del
menor: amb ells es pretén garantir a rots els nins i adolescents Pexercici dels seus drets.

Es lmpr&ccmdlblc que els principis que conté aquesta llei es réflecteixinen les poli-
tiques actives: politiques integrals per al desemroiupa.ment de [a infincia i politiques

compensatories de caricter social. :

" La realirar de la vida del nin ¢s dnica,

Lobjectiu ha de ser millorar la qualitat de vida dc la nostra poblacu:’n mfannl

Elements a tenir en compte per al desenvolupament 4’ una politica d'infancia:

— El descens de la natalitar,

— La nova autonomia del nin {nous aprenentatges, noves tecnologies), -

— La nova socialitzacié: fora del marc familiar:

— Les noves necessitats d’atcm:lé i guarcla {transformacié de la familia, nous rols

kome-dona, erc.).

Des d’aquf podem establir com a pnorltans els seguents temes:
— Reubicar els pares davant els nins,
— Resituar la infancia: necessita un nou espai (urbanisme, temps lliure, con-
vivéncia, creacid, erc. ) :
— Recontixer el nin com a valor que ens revalorina a la vegada a tots.
- — Limprescindible compatibilitzacié de la vida familiar i laboral

3 El marc idoni per a aguestes politigues integrals

Els ciutadains tenen drer a que les seves necessitats siguin ateses en el seu propi tetri-
tori. Aquest principi posa de manifest el protagonisme municipal.

. Endemés, & innegable el valor del medi en un procés de desenvolupament, sobretot
en la primera infincia.
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Per altra banda, ja és comunament acceprac que €s en ¢l nivell de I'Administracié

Local «on es pot dur a terme, amb més eficicia, el model dintervencié preventiva que

rendeix a reduir les problematiques. psicosocials que incideixen negativament en ¢l
menor, la identificacié rapida de nins en situacié hipotérica de conflicte i que, per
tiltim, dugui a terme una intervencié especialitzada quan el conflicte social sigui
patent»®. '

Les politiques integrals que teclama Pordenament juridic nacional internacional
cerquen una doble finalitat: . _

' — peruna banda, el tractamenc de la infancia com a «grup social» i establiment de
les garanties necessiries, dins Fambit de la comunirat, per a I'exercici dels seus
drets, i . _

— per altra, la prevencié de les situacions de desproteccid.

Sha de superar la concepcié del menor com a objecte d'una jurisdiccié especial,
d’una politica d'infancia dirigida inicament als nins amb problemes.
4. Com definiviens una politica global per a ly infancia?

Amb aquest concepte ens referim a una estructura d'actuacié interdisciplinar i inte-
gradora dels diferents ambits on es mou la infancia.

Es tracta, doncs; .

— d’una acié concertada de tota Pestrucrura,

_ —— dirigida als menors com a col.lectiu social,
-— desenvolupada a Lambit Jocal i ' :
—— que pretén reforgar i desenvolupar P'estat de normalitat.

Hern d'insistir que és Padministracié local el marc adequat i natural per al desenvo- -
lupament d'aquestes politiques ja que: ’ .
— ¢l ciucady, per logica, es dirigeix a la institucié més proxima: 'ajuntament;
— aquesta proximirat, a la inversa, facilita el conebeement de les seves necessitats i,
endemés, '
— Tajuntament té més possibilitats que ningd per incidiren les propies condicions
de vida dels ciutadans. '

Per altra part, les Administracions locals sén ens amb capacitat i dinmica propia
suficients per resoldre els problemes que se li plantegen, sempre que rebin competéncies .
i finangament adequat. La llei de Bases de Régim Local de 1985 possibilitar el marc
necessari. '

Cal, per rant, una coordinacié de veluntats de totes les institucions:

— concertant, per part de les administracions de nivell superior, tots els servers pos-

~ sibles amb els ens locals, i
— evitant establir duplicacions i serveis descoordinats.

5. Caracterfstiques bisiques de la intervencid desitjable

a) Hem de superar el model assistencial: - i
» Que incideix basicament sobre els simptomes, provocant dependincia en els
uskaris. : '
= Que presenta els professionals com = solucionadors, reparadors de mancances.
.+ Que actua a remolc de les demandes sense prestar suficient atencié a fa pre-
vencié i desenvolupament de processos d’autonomia, .
* On és freqiient que falti la més minima coordinacié (diferents equips arenent
un unic usuari sense que hagi un professional de referéncia)
b) El concepte de XARXA é; la clau en la nova perspectiva de I'atencié comunitiria.




Definim la xarxa com la dimensié estruceural del reforg sacial i la socivestructura on
tenen lioc les transaccions de reforc,

Es tracta de valorar i reforgar els sistemes d’ajuda natural de les persones i els grups,

El desenvolupament de les politiques comunitiries i la intervencié dels professionals
estaran dirigides, en primer lloc, 2 la potenciacié de les estrucrures socials integradores
alla on o’hi hagi i a la generacié de noves estructures socials on agquestes no existeixin o
siguin ineficaces,

IV. LINIES BASIQUES DE DESENVOLUPAMENT D'UNA POLITICA
INTEGRAL PER A LA INFANCIA

1. La infancia: concepeid actual

Per al disseny d’una politica d’acteacié en el camp del menor hem de tenir moly
present la concepeié actual de la infancia com ung’ etapa amb caractecistiques i valors
propis, que ¢ reconeguis uns drets.

Es del domini public la transcendéneia d’una correcta o incorrecta vivéncia d’aquesta
etapa. I no només a I'smbir d’alld privat, sin en el de la mateixa socictar.

Els darrers desenvolupaments legislatius incideixen a assegurar la proteccié social i

" juridica suficient per facilitar a tots els nins i adolescents 'exercici dels seus drets que

poden resumir-se en el dret @ una infancia fols. '

. 2. Filosofia de la intervencis

Lobjectiu general é assegurar en I'ambit de la nostra Comunitar les garanties
necessaries per a l'exercici dels drets que als nins i adolescents reconeix la Constirucid,
la Convencid dels Drets del Nin i Pordenament juridic en conjun.

La politica 2 desenvolupar en '3rea del menor, shauri de situar dins & mare duna

futura politica destinada a la infancia en general. Els programes, dirigits a la infancia en
dificuliar, hauran de tenir un carcter complementati o compensatori,

Per altra banda, les pelitiques a descnvolupar s'han de fonamentar en una visié
“global multifactorial del desenvolupament evolutiu de nins i joves, i han de dissenyar un
_sistema eficag i coordinat d'abordarge i intervencis. :

3. La planificacid

Creim necessari ressalrar Iz importancia d'aquest concepre en Iesforg de les Admi-
nistracions Piibliques per assegurar un desenvolupamenc eficag i suficiencs dels recursos
necessaris. _ B

Cada dia és més evident que les mancances s6n importants i escassos els tecursos dis-
ponibles. Per aixd, sha d'insistir en la necessitat de la planificacié com tnica opcid, com
ineludible necessirar.

- Amb la planificacié es pretén:

— Establir estratzgies i prioritats.

— Evitar la duplicitat i el solapament insticucional.

— Adequar la gesti6 dels rocursos als criteris escablerts.

— Una millora permanent de la gestié acruant des dels criteris deficicia i efi-

cigncia, : :

— Una conurastada qualitar técnica dels programes.

— Una permanenr adapracié metodologica.

- 4 Principis generals
A condnuacié es descriuen uns quants principis basics que han d’inspirar qualsevol
intervencié en aquest camp: ' ‘




— Personalirzacié: El menor és una persona subjecte de drets. Ha d'ésser respectat
[ rengur en compre en tot alld que i afecta directa o indirecrament. Les Admi-
niseracions Pibliques estan obligades a garantir el seu exercict.

__ Primacia de l'interés del menor: La infancia j la jovennut marginada o en dificolcac
social ¢s la gran victima dels desajustaments socials i personals, velent-se limirats 1
impossibilitats en molts de casos ¢l seu desenvalupament com a persones, '

—_ Globalitat: El nin és una realitat indivisible on Sinteracrua des de mldples
nivells. Fl desenvolupament harménic de la persona, només gafavoreix des dela
seva comprensié com unirac dindmica. : :

La familia és el marc reconegut més eficag per a la primera socialitzaci6, I'e-
ducacié i el desenvolupament fisic i afectiu del nin. Es tracta del context que
millor unifica i integea tots els aspectes. Les dedlaracions internacionals sobre la
infancia, recalquen el dret que té ¢l nin a viure en una familia i aquesta es con-
verteix a la vegada en element subsidiari de proteccié per preservar el dret del nin
a un correcte desenvolupament. -

Les actnacions de les Adminiseracions no hauran de perdre mal aquesta pers-

pectva, ' . ' _

__ Prevencié: Es tracta d’un principi elemenral en tots els camaps de lacrivitat
humana. El desenvolupament de politiques i programes dirigits 4 prevenir situa* -
cions de greus mancanges, desajustaments, en grups o zones de risc, afevorint el
desenvolupament d’estructuses integradores i xarxes narurals de reforg, és el -

" mitji més eficac i econdmic per garantir als nins i joves un desenvolupament.
equilibrat i una infancia felig. S'ha d'augmentar linterds, la inversié i I'efichcia en
aquest tipus de programes. . ; : -

— Coordinacié: Aquest principi fa referdncia a la necessitat de millorar la coordi-
nacié i complementacié de les diferents politiques que es dirigeixen a la infincia,
aixi com dels diferents nivells administratius. I aixd per dues raons basiques:

o La necessitat d’una visio globalirzada del desenvolupament del nin,
« La millor rendibiliczacié dels recussos disponibles. '
Aquesta coordinacié, es fark més ficil si es dissenya sobre la base de:

« "Una analisis i sensibilitat compartides. _ '

« La definicié d'una linia d'actuacié politica.”

+ Un clar i consensuat repartiment competencial,

— Compromis social (Contextualitzacié): Cal que la societat ¢n €} seu conjunt,
tingui una clara consci¢ncia que la protecci6 de la infancia és una tasca de tots. .

Per aixo, la sensibilitzacié de la socierat &s fonamental per al bon desenvolupament

de qualsevol actuacié i s'entén no com una cosa puntual sin6 com una actitud sostin-

guda. La potenciacié i coordinacié de I'emergent voluntariat, aixf com de les miiltiples

Organitzacions No Governamentals creard un marc positiu necessari per al desenvolu-

pament eficag de qualsevol politica destinada a la infancia.

— Normalitzacié: Aquest principi ens posiciona davant aquelles sinuacions de desa-
vantatge social que poden tenir els menors. Hem de partir de F'acceptacié incon-
dicional de les diferéncies i fer que aquestes siguin admeses com a forma normal

- de convivéncia social.’ S ' - _

Inclou la consideracié que les persones desfavorides ¢inguin dret a dur una
vida «valoradas socialment i a gaudir de les possibilitats que aquesta socierat . '
ofereix per afavorir la seva integracié en ella. L

5. Propostes d'éxecuctd _ .
Pretenent ésser fidels a Vesperit de les lleis i als principis abans assenyalats, creim

necessari insistir en alguns critetis que haurien de guiar ['assignacié de recursos i la filo-
. sofia de les intervencions: T :




— Priorizar i desenvolupar 2l mixim els Programes i recursos comunitais per ésser
el més normalitzadors i per les seves caracteristiques de prevencid,

— Des de les diferents Administracions, en tots els casos, sha de cercar I minima
intervencié necessiria, cercant potenciar 'zutonomia dels ciutadans i a seva par-
ticipacid en la vida de la comunitat. : '

— A nivell de professionals, s’ha de cercar Ia interdisciplinarietat com a model d’in-
tervenci6 i de constitucis dels equips.

— Laintervencid es realitzard des d'una visi4 integral de la persona, fins i tor en I'a-
tencid més especialirzada, _

— A nivell de gestis, shauran de cercar férmules que demostrin flexibilitac i capa-
citat per adaptar-se a Pevolucié de realitats socials diferents § canvians,

Per al desenvolupament i execucié d’aquest pla, caldei posar en marxa un procés per

al qual suggerim les segiients passes:

a) Consensuar en imbit parlamentari unes linies basiques d'actuacié politica en
aquesta area, aix{ com un logic i equilibrac repartiment competencial.

b) Consensuar un senzill i eficag sisterna de coordinacis interinstitucional que ren-
dibilitzi i potencii Vesforg de cada un dels nivells administratius, sempre en

“benefici de la infincia. )
¢ Dissenyar, des d'aquesta coordinacid, unes fases de desenvolupament, un model
" de financament i un calendari. Aixe possibilitara la redaccié de plans estratégics
complementaris, _

d) Posar en funcionament un Centre d'Estudi del Menor a nivell de tot el territori
de la Comunitar que, entre altres coses, posi en marxa una linia d'investigacié i
formacic, i serveixi ’Observatori Permanent del Menor.

Aquests quatre punts no asseguraran una resposta immediata i total a les necessicars

existents, perd obriran un cami pel que es podrd anar avangant:

— Un model de treball. ’

*— Una definicié d’objectius, prioritat i fases d'execucio en permanent aceualic-
2acid. _

— Una coordinacig interinstitucional que potencii la complementacid i no I'«aban-
donismen, 13 competéncia o I'enfrontament, Lo

— Un desenvolupament de la sensibilitzacié i coresponsabilitzacié social que es tra-
dueixi en la valoracis, reconeixement, reglamentacid i integracié de la iniciativa
social i el voluntariar. o : _

—— Es recomana la conveni¢ncia de crear ambits de treball especifics en el camp de
la infincia en les Comissions d'Accié Social de les diferents administracions.
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FAMILIES | SERVEIS MULTIPROBLEMATICS.
L'ECOSISTEMA DEL MALTRACTAMENT INFANTIL

Carles Panadis,

Dsicoleg § Teraupeta familiar.

Membw de la Seccid d Infancia § Familia del
Servei de Protecess del Menor § Atencid 2 la
Famitlia del Consell de Mallorca

RESUM

La intervenci6 amb families multiproblemariques comporta un complex trebalt
sobre dos aspectes fonamentals: a) les caracteristiques estructurals-funcionals d' aquest
tipus de families i b} la resposta reraputica i assistencial (freqiientment fragmentada,
desajustada i «multlproblematlca») dels serveis. Larticle acara, des d'una perspectiva
ecosistémica, la conceprualitzacié de la familia muldiproblemarica i el seu context
ampli (la xarxa social comunitiria) i ambé les caracteristiques especifiques de [z
intervenci6 terapéurica i psicosocial amb i sobre la familia i la seva xarxa. Fl maltrac-
tament infantil apareix com el detonanr, la porta d° entrada i 'eix organitzadiu d'a-
questd intervencid, :
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I. LA FAMILIA MULTIPROBLEMATICA | EL SEU CONTEXT ECOLOGIC.

1.1. Introduccid _ :

De manera general i des del punt de vista socioldgic, la transicié d'una societar de
baix desenvolupament 2 una socierat industrial 1 posrindustria] ha suposat una evolucio
de la institucié familiar que es reflecteix en dos nivells: -

a) Lestructura organitzativa: es produeix una «contraccié» de 'antiga familia
extensa (clan) amb una progressiva tendencia a organitzar-se en forma snuclear
conjugal»; i ' o _ :

by Lactivitat funcional: tendéncia a la reduccio de les funcions socials 1 econdmi-
ques de la familia que encra en un procés de delegacié progressiva de competen-
cies.

Fl desenvolupament socioecondmic de les socierats postindustrials impulsa grans
rmoviments migratoris de les families cap a les clutars. La farnilia sha d'enfrontar a pro-
cessos de desarrelament i perdues importants: dlidentitar social i cultural, de les xarxes
naturals de suport {familiar, veinals) etc. Majorithriament, es produeix una adaptacié

' funcional de la familia a la nova situacid, amb una millora qualitativa del nivell de
benestar farniliar i individual, perd per altra banda van apareixent formes disfuncionals
d’adapracié caracteritzades pet la marginacié i la pobresa. Paral-lelament, es produeix el
najxement i progressiu-desplegament dels serveis piiblics assistencials que van asswrnint
diferents funcions (salut, educacid, suport social) abans _delegades_ a la familia i al seu
eNIGLN primari de relacié. o .

El concepte de familia mulriproblemitica s'ha d'cnrendre dins aquests dos parame-

“ties dels quals és inseparable: per una banda, les dificiiltats d'adaptacié a una nova
situacié social, cultural i econdmica, i, per altra, Finici i estabilitzacié d’una relacié
amb els serveis que intenten tespondre a aquestes dificultats familiars, En aquest sentit,
ens crida I'atencié que se subtituliri ponéncies o cursos com ar2 «Families Multipro-
blematiques o Serveis Multiproblentaticst» (Malagoli, Togliatti, Coletti}. Accentuant las-
pecte de «problemacitan: ¢s parlara de families «desorganitzades» (Minuchin, 1967),
«suborganitzades» (Aponte, 1 976), willades» {Powell, Monohan, 1969) o asocials»
(Voiland, 1962). Incidine, en canvi, en el tipus especial de relaci6 que estableix la familia
amb els servels, es parlar de families «muldassistides» (Masson, 1980, «cronificades» o
cresistents al canvi». Atenent, a la vegada, els dos pols ded fenomen, J. Colapinto parla

de «families diluides» i Imber-Black de «sistemes més amplis que la familiax.

Des de la perspectiva assistencial cal remarear, també, Pevolucié experimentada
aquests darrers quaranta anys quant al tipus de resposta que £'ha anat implementant: sha .
passat del model de «benefictncia» — amb la creacié de grans institucions «totals» {llars
i reformatoris per a infants; presons i manicomis per 2 adults)— al model «comunitari
de benestar sccial» amb la diversificaci6 i especialitzacié (també fragmentacié) de la
intervencid, .

Linterss per Pestudi de Ja familia multiproblemarica és relativarnent recent. Sem-
mmarca en I"ambit del Treball Social i va associat, precisament, al canvi de model assis-
tencial i 2 la constatacié de la ineficiéncia i e fracas repetit no només de les solucions ins-
Grucionalitzades, siné també de mulditud d'intervencions fragmentades de ripus espe-
cialitzat sobre els diferents «problemes de la familias. '

Per altra banda, en Pactual «Estat del Benesear» {Welfare State), quan un siseema
familiar presenta mdltiples problemes; el rmalteactament infantil emergeix com el prin-
cipal problema, el més alarmant i el que més sensibilitat social desperta. En el nostre
context sociocultural shan anat generant en les dltimes décades mecanismes assistencials
i legals que intenten facilicar el consrol social del fenomen. De fet, els diferents sistemes
assistencials po_dcn ignorar, no resoldre, sillar o deixar fora dels seus mecanismes de




resposta alguns dels problemes (malalties menrals, toxicomanies, delingiiencia, pobresa,
immigracié, etc.) que presenta una familia multiproblemitica, perd, encara que sigui per
imperatiu legal, els professionals ne podem ignorar el maltractament a un «menor».

Els principals avengos en ¢l camp de la intervencié psicosocial i terapéutica amb
families multiproblemaciques (FMP) s’han produit precisament des del moment que ¢ls
professionals de diferents serveis ens hem vist «obligats» a acarar situacions familiars en
les que es produia algun tipus de maltractament, negligéncia o abds vers els infants.
Histbricamenr, la resposta a sicuacions de malractament en FMP ha escac l'internament
dels menors en institucions residencials de proteccid. Les dinimiques d'exclusié gene-
rades d'aquesta manera, deixaven fora les accions dirigides a aconseguir canvis en el
sistemna familiar al qual es considerava, com a poc, desnonat. Eliminada la possibilitar de
canviar, de transformar i refer la disfuncional vinculacié afectiva pares-fills, s'obria la via
de la repericié transgeneracional. Aquest treball conempla el maltracrament infanril, la
seva prevencié i tractament, com a porra d'entrada i eix orpanitzatiu de la ingervencid
amb la familia multiproblemacica i la seva xanca de supore social comunitiria per tal de
preservar la incegritar del sistema familiar § evitar la sortida i exclusié del subsistema filial.

Des del punt de vista institucional-assistencial, el aPrograma d’Intervencid Psicoso-
cial amb FMP» que inicii el 1995 UEquip d’Infancia i Familia del Consell de Mallorca,
és probablr:mcnt un dels pioners en FEstat espanyol dedicaral’ abordargc de FMP amb
fills en situacid de risc, neghgcm:la, maltractament i abis. Una part important dels con-
tingurs d'aquest mddul sorgeixen, precisament, de 'experiéncia adquirida aquests darrers
anys en ¢l marc d’aquest programa.

1.2. Individu, famnilia i xarxa social

«5i I terdpia no progressa amb un individu, samplia la unitat involucrant en la teripiz a la
familia —pares, genmans, avis, oncles, des i alcres patents— I, si Sescau, als membres de la
comunitat. Finalmen, s'assoleix un nivell en ¢l que ¢f lloc el canvi perqué cada cop que entra
en contacte amb noves persones, sorgeixen nous punts de vista i diferents recursos, Lorga-
nizacié d'aquestes noves influéncies enriqueix la vida de tors», (Cloé Madanés, 2000).

La perspectiva ecosistimica, que integra apartacions tedriques del modef ecologin,
de la teoria de les xarxes socials i del model sistémic, constitueix una eina especialment
iitil en facilitar una conceptualitzacié i un model d'intervencié per a casos de families
multproblematiques, & a dir, families la relacid de les quals amb la xarxa de serveis ha
estat marcada, en el passar, ifo marcada en el present per la manca de solucié dels pro- .
blemes i per la creixent rigidesa de les pautes d'interaceié relacional, Vegem, en breus
tragos, alguns aspectes tedrics d’aquests madels.
El' model emlc‘)gic de Bronfenbrenner {1979) concep el desenvolupament humi a
partir de la inreraccid de quatre nivells i estructures seriades:
a) . E! Microsistema 6 entorn més immediar de [individu {familia, escola, trcba]] bam);
b) El Mesosistema, on shi ubicarien les Xarxes Socials, que inclou les relacions
. enire dos 0 més entorns immediats o microsistemes;
¢) LExosistema o entorns que, tot i no contenir 'individu, afecten la seva vida
didria (per exemple, els centres de poder on es prenen decisions educatives,
sociolaborals, sanitiries, erc.).
d) El Macrosistema on se situen &ls factors idealdgics, cultural i socicecondmics.
El concepte de Xarxa Social ha estar definit per diferents autors:
— Per Pantropdleg Barnes (1972) com un «conjunt de punis que es connecten entre ells
@ través de linies on els punts representen persones (2 voltes grups o sistemes) i les linies
representen les interaccions entre aguestes persones, grups o sistemesr. _
— Inregrant aspectes estructurals i funcionals, Garbarino (1983) concebé la Xarxa
Social com un «confunt de relacions interconnectades entre un grup de persones que
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INDIVIDU ——
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aﬁrezx uns patrons  un rgﬁ;r; contingent per affontar t'es solucions d bz vida quovi-
diane,

“— Cristina Villalba (1993) idenifica la Xarxa de Suport Social amb «relacions inter-
pevionals en les que Sintercanvien o Safereiven distints vipus d'ajut (emocional,
tnarerial o instrumental} § que generen en una sensacid en el receptor d érser estimat,
valorat, respectat com a persona, augmentant-ii el seu benestar subjective,

En general, es distingeixen dos nivells de Xarxa Social: .

a} La Xarxa Primiria és una enritar mlcmsocmlbglca constituida per un conjunt
Jd'individus que es comuniquen entre ells a partir d’afinitats personals, fora de tor
context institucionalirzat; la xarxa primiria o xarxa afectiva d’'una persona inclou

a totalitat dels parents, amics, veins, etc., amb qui tracta. La xarxa primaria evo-
luciona segons la fase de cicle viral, la posicié socicecondmica, les circumstancies,
etc. Per cxcmp]c:, una mudanqa o la paternirat podcn canviar la configuracié de
la xarxa primiria.

b) LaXarxa Secundiria o Xarxa Comunitiria, contrariament, es defineix a parcir
d’un treball, d’una institucid, ete. Es tracra del conjunt de les persones rennides -
al voltant d’una mateixa funcid en un marc mstltuclonalltzat professionals dels
dlferem:s servels assistencials.

La ma}ona dels obstacles i problemes que uha familia ha d'afrontar al llarg dcl seu
cicle vital sén interns i es.resolen en el mage i amb I'ajut de 12 xarxa primaria; aloes difi-
cultats, per a la seva resolucid, requereixen €l suport puntual o emporal dé la xarxa’
secundaria. No obstane, hi ha situacions familiars muluprob[eminqucs enlesquela |
successiva intervencié de la xara primaria i secundiria no només no resol les dificul-
tats dels individus, siné que les cronifica o les augmenta. Sembla com si la xarxa, en
lloc d'oferir autoajuda, benestar, suport i seguretat als individus 1 grups que en formen
parrt (com si es tractias d’'una gandula placu:la o d'una xarxa Pratectora sota el trapezi)
5 hagués enxarxat de tal manera que atrapa i pa:a[ltza individus i sistemes {talment una

teranyina voltant un insecre) o és incapag de contenir-fos i acollir-los adequadament
- (ben igual que una xarxa de pesca embullada i plena de grans forats després d'un fore -

temporal).

En el Model Sisttmic, diferents aurors {Barudy, Imber- Black Odette Masson,
Coletti, Pluymaekers, Minuchin, Colapinto i altres) han examinat la roanera com els
sistemes professionals que treballen amb families multiproblematiques i intenten, des
d’una perspectiva individual i lineal, allejar problemes com ta drogodependencia, Pal-

" coholisme, la delinqiizncia o el maleractament infantil, tendcixen a perperuar les difi-

culcats, reproduint amb fregiiencia les pautes de lainteraccid familiar i coneribuing a [es-

- tabliment d’un macrosistema cosificar que és, cada cop menys, capag de produir canvis.




1.3. Descripcié i definicié operativa d’una familia multiproblematica

El concepte de FMP suposa dos facrors fonamentals i que van indissolublement
LLNIES: S
a) unes caracteristiques familiars estructurals 1 funcionals especifiques, i
b} un dererminat tipus de relacions disfuncionals amb i entre els serveis.
Descriptivament, una FMP presenta, en general, el segiient perfil-tipus:
— Mancances educatives i culturals.
—Manca de qualificacié laboral professional 1 preciria sitvacié socioecond-
- mica: dependzncia de subsidis i ajurs. -

. —Trific de drogues i activitats delinqiienss i marginals.

— Consum de drogues i alcohol. :

—Violtncia doméstica. . :

— Repetits problemes judicials i ingressos a la pres6, especialment dels pares.

— Periodes llargs de monoparentalitat per part de les mares. En general, els
pares juguen un rol molt periferic i secundari pel que faa leducacié 1 atencid
dels fills, '

_ Aillament familiar {conflicte i disranciament quant a les families dorigen) i
social (abséncia de contactes significatius de suport personal i afectiu) o rela-
cions dins un circuit de «marginalitats. e

— Habitatge sense les minimes condicions d’habicabilitar: _

— Antecedents. d'institucionalitzaci6 dels pares o histories infantils d’ells
marcades per la deprivacié, la negligéncia i maltractament o abis.

' — Tendéncia a repetir de manera transgeneracional les problematiques. Es
possible establir un paral lclisme entre la historia d'uns pares que maluracten
els seus fills.amb la seva propia histdria com a fills.

—Els infants manifesten simptomes propis de simacions negligents i maltrac-
tants: agressivitac i problemes de conducta, absentisme, retard i Frachs escolar;
baixa autoestima i depressié encoberta; accidents repetis i problemes de

. salug, etc. _

* __ Amb expedients oberts en el Servei de Proteccid del Menor i en alguns casos
en el Jutjat de Menors.

— Usuaris cronics dels serveis socials,

Des del punt de vista operatiu, s’han proposat diferents definicions de FMP
(Canerini, Cirillo). En el seu «Programa d Intervencid Pricosocial amb Families Muliipro-
blemarigues, Equip d'Infincia i Familia del Consell de Mallorea proposk la segiient
(Carles Panadas i alres, 1993): - . _

1. Almenys dos dels seus membres presenten un conjunt de simpromes psicosocials,
. fisics ifo psiquics. ' :
2. Sén usuaris habituals de diversos serveis personals (socials, sanitaris, educatius)

i judicials durant un periode de remps superior als tres anys:

— quasi totes les FMP, tacd o d'hora, solén ser usuaries dels serveis socials, pero B

no constimueixen un pombre selatiu gaire elevar; :

— amb tor, tenen un gran potencial de demanda de recursos materials ifo d'in- .

" tervencions técniques;
—entren amb molta facilitat en processos de cronificacié, marginacié i aillament
“social;

—ala llarga, el cost social i econdmic (tant per recursos materials no suficient-
" ment rendibilitzats com pel gran nombre d'intervencions professionals tmala-

yades i/o fracassades) supera en molt el cost mitja de les families usulries

no multiproblematiques. ' '
3. Tenen tendéncia a repetir les problemiriques de manera transgeneracional.




- 4, Preséncia dels segiients factors associats a transaccions relacionades violentes:
negligéncia fisica i/o emocional, maltracrament fisic i/o emocional i abusos
sexuals:

— tetard maduratiu: psicomorricitar i llenguatpe;

—dificultats en els primers aprenentarges: lectoescriptura i habics;

— absentisme i retard escolar; _ '

— dificulrats de relacié amb companys de I'escola «no problemiticss;

— problemes de conducta a 'escala i al carrer; :

— no assisténcia a les activitats comunitiries de socialitzacié infanril: acrivicars
extraescolars, temps lliure, club esportius; .

— en adolescents, frachs escolar, desescolaritzacié i inici de comporraments anci-
socials.

5. D’altra banda, i degut a les esmentades caracteristiques, Iz intervencid exitosa
amb aquestes FMP depassa les possibilitats cant @cniques com personals dels
professionals de I'Atenci6 Primaria, i els serveis especialitzats (de salut mental,
socioeducartius i judicials), dificilment, per ells mareixos, poden respondre satis-
factoriament; es produeix un grau molt alt d’abandonament de les consultes, no
hi acudeixen o «desapareixens.

6. Per tan, cal una intervencié altament complexa que arcngui no només les dina-
miques intrafamiliars, sing les dindmiques o «jocs» patoldgics entre ls FMPiels -
serveis; sjocs» que contribueixen, en gran mesura, 2 lamplificacié de la «des-
viacidn i cronicitat de les families i al desinim i cansament {«Buin outs} dels pro-
fessionals. ' .

Il. FAMILIES O SERVEIS MULTIPROBLEMATICS?

I.1. Inter-canwvi i des-ajustament entre la familia multiproblematica i els
serveis '

Des de Iepistemologia sistémica sabem que les sregless i «mitess del contexe assis-
tencial en el que desplega el seu treball qualsevol professional, condicionen enormement
el que pensa, sent i fa amb els porencials demandants {families / derivants / pacients /
clients / usuaris) del seu servel. '

Per altra banda, sabemn també que el tipus d’oferta assistencial (la «marca de contexts)
condiciona i delimita, a Iz vegada, la demanda de Pusuari i del porencial derivane al
servei: merge-medicacié, mestre-instruccié, assistent social-ajuda’ econdmica i altres
«ajudes», hospital psiquidtric-internament, llar-acolliment, terapeuta familiar-centre-
vista familiars, jurge-judici, etc, : _ : .

Per definicid, un sistema és funcional sempre que s'obri a lintercanvi permanent
d'informaci¢ amb aleres sistemes i ¢ la flexibilitar que cal per adaprar-se a aquestes infor-
macions. En F'ecosistema ampli, dos sistemes coevolucionen vers una riquesz i comple-
xitar estrucrural i funcional cada cop més gran en la mesura que estan suficientment
oberrs a l'intercanvi d'informacié i sén suficientment flexibles per a I'ajustament mytu
de necessitats i expecratives (per exemple, la mare i el nadé; la famdlia nuclear | Pextensa.
a diferents moments del cicle vieal; 1a familia i la implicacié laboral a cada fase; el
nombre de cries i la quantitat de menjar a diferents espécies animals; necessitats d;. la
poblacié i politiques assistencials implementades, etc.).

Podrierm dir que historicament el canvi institucional i I'adequaci6 de les respostes
assistencials a les necessitars de la poblaci6 van evolucionant i reestructurant-se, 2 grans
trets, en quatre fases progressives: , '

1. la deteccid de noves necessitats de la poblacié que apareixen amb cerra rcgularitﬁt

i intensitat i a les que s'intentz respondre (sense aconseguir-ho} amb els recursos
i enfocamen_ts ja existents; .




2. la presa de comsciéncia i la constaracié que les respostes tienico-assistencials
ofertes fins al moment no s'adeqiien a aquestes necessitats; :

3. la construccié d’un now plantejament tedrico/técnico/clinic/metodoldgic/ que
flexibilicza antics enfocaments | permer comengar a respondre adequadament;

4. el suport politico-administrariu-econdmic al canvi a la implementacié del nou
plantejament t&cnic. '

Fins fa molt poc, la intervencié en casos de FMP gairebé no havia superat la primera
fase. Per a la majoria de professionals, la hipdresi del frachs assistencial en aquests casos
encara emfasitza j centre ef problema o la dificultar 4 la banda de Iz familia / pacient /
usuari / client. S'observa clarament el tipic problema de «punruacis de seqiitnciess en
qué els professionals atribuim a la familia 1a seva «resistncia al canviy, la seva stendéncia
homeostiticar, la seva «falta de motivaciés, la seva wrnanipulacid per obtenir doblers o
altres tpus d'ajustss, la seva «cronicitar i incurabilitats, erc. Només en els (ltims anys
{especialment des de la xarxa de serveis socials i no tant des del sisterna sanitari, educarin
1 judicial) g'estd entrant en la fase 2 en avaluar i incloure les tespostes assistencials com
a part del problema i de la ineficicia en la intervencié amb FMP. El model ecosistémic,
per 1a seva banda, ofereix Poportunitat de transitar per les fases 3 i 4. -

Perd mentre no es generalitzi la nova resposta professional i la conseqiient reestruc-
turacié assistencial, &s el sistema familiar (o els seus individus ssimptomitics») qui ha d’a-
daptar-se i adaptar l¢s scves necessitas a les respostes o recursos que ii ofereix el servei,
Per aixd, haura de ser capag d'ajustar les seves expecratives i acceptar les regles instituides
per beneficiar-se del servei o recurs. Si una familia (i els seus individus) no sap, no pot
o no vol ajustar-se a la resposta assistencial-tipus, no podri accedir al recurs o ho fara
d'una manera disfuncional o conflictiva que no permetrd cobtir o satisfer les seves
necessitats i previsiblemenr evolucioni cap a ia mulriplicacié de prablemes,

I1.2. Dinamiques de tensié i conflicte entre la familia i els serveis:
VFescalada vers la multiplicacié de problemes

Com hem vist, les families multiproblematiques es caracteritzen per un «desajusta-
ment» permanent i cronic amb els professionals i servels que atenen les seves necessirars:
ni la familia $adapra a Foferea assistencial-tipus i a Totganitzacié dels serveis, ni aquests
sadiuen amb les caracreristiques i manera de funcionament de la familia. Per exemple,
en el seu contacte amb ¢l sistema educatiu es produeix un elevat index de desescolarit-
zaci6, absentisme i fracks escolar; quant al sisterna sanitari, no van gairebé mai a les con-
sultes ambulatories programades de pediatria, siné només als serveis d’urgtncia hospi-

- taliria; als serveis especialitzats de salut mental infantil o de tractament familiar nomeés
hi van sota coacci6 o prescripcié judicial {o de Prorecci6 de Menors), i no mantenen la
_continuitac en el tractament. '

Per altra banda, ¢n una FMP el grau d’estrds i malestar intern, el caos organitzatia
domestic i la conflictivitat i agressivicat quant a lexterior és tan elevada que superz fre-
qiientment els lfmits i la capacitat d'autoregulacié del sistema familiar, Es produeix, d’a-
quesTa manera, una progressiva escalada de successives crisis: accidents per negligéncia
o maltractaments als infants; detencions dels pares; separacions violentes; etc, Tot aquest
malestar i angiiniz, que la familia no pot contenir per manca de recursos propiside lz
seva xarxa social primaria, es transmet i es «diposita» en els diferents professionals de ka
xarxa secundaria o comunitaria amb els que la familia ¢ conrtacte. _

El cimul de tensié i problemes que «mostras i «dipositas la FMP sol ser de tal
magnitud i graveta, i de tan diversa indole (salut, economia, educacio, justicia, habi-
tatge, relacié, etc.) que el professional de qualscvol servei pot, ficilment, sentir-se
«depassat» (récnicament i emocional) en les seves capacitats de solucié.




En el seu fur intern, el professional es planteja reflexions com: «Aixd & un demst;te.
Per ont comeng? Aixé no té solucit, a gui els remet?s, etc. Davane aixd i per logica estrardgia
de supervivéncia, el professional que es troba davant la crisi de la FMP intenta ederivars
la cresponsabilitat» del cas a un alure professional o servei. ’ E

«La relacid entre un servei i una familia sota pressid & inestable i sendird @ formar un
sistema tripartit, sovint amb un alire servei, per dissipar la tensid> (Carl i Jurkovic, 1983).

Fl nou servei, a 12 vegada, tampoc no té «la solucicn i segueix amb la cadena de deri-
vacid a un rercer servel. 1 aixf successivament. En molts casos, aquest és el medi de cultiu
en el que sinicien els processos dexclusié o expulsié d’algun membre del sistema
familiar, ' ' - o

En les societats eccidentals, quan s'han exhauric Ies respostes en ['ambit dels sistemes
assistencials, es recorre, generalment, al sistema judicial. En aquest sentit, una de les
sortides wmagiquess que, histdricament, ha trobat 1a xarxa de serveis que awn casos de
FMP ha esrar la derivacié al Servei de Proteccié de Menors i esperar que aquest faci
«quelcomy. D'aquesta manera, els serveis territorials i especifics que solen «retirar-sex del
cas després de Ja derivacié, resten stranquils» i ka rensid i la responsabilicar passa al servei
de Proteccié de Menor que, en no tenir en la majoria de casos «la respostas?, va aug--
menrant el seu «desprestigi» i acumulant expedients de situacions «multiproblemari-
guess. ' . _ . .

Es d'aquesta forma com els diferents serveis solen entrar en multitud de conflictes,

" desqualificacions i acusacions murtues i, fins i tot, en actituds clarament negligents o des-
responsabilitzants que reprodueixen, en part, el malestar de la propia familia i que no sén
més que el reflex d¢ la «<impoténcian i «desbordaments producte de les greus problemi-
tiques que la familia els ha «dipositar» i que, per suposat i de cap manera, sén resolubles-
des d’un sol servei. _ ' '_
" «Una familia pressionada, tal volta sense saber-bo, triangula un espectre de persones i
serveis aliens com a participants en el problema familiar, tant que les tensions originals dins
bz familia poden, irdnscament, diluiv-se i, en canwi, segir sorgir una tensio entre serveis, de
Mmanera que aquests, que en un principi saliaren amb diferents membres de la familia, sense
saber-bo segueixen la dispura familiar d'una altra maneras (Bowen, 1978).

En aquestes circumstincies i en aquest escenari de tensié i desbordament, les actua-
cions enfrontades i descoordinades dels diferents serveis i professionals, no només no -
mihven el rsc i malestat dels infants i U'agressivitac i conflictivicat de la familia, siné que
I'amplifiquen progressivament. ) '

“IL3. Conseqiencies simptomatiques de I'«escalada cap als miiltiples
problemes» '

Les dindmiques de tensid i conflicte que s'estableixen entre els dos sistemes en joc (el
familiar i el dels serveis} poden produir processos disfuncionals de desajustament rela-
cional que evolucionin cap a la «mulriplicitar de problemesy, és 2 dir, cap a l'escalada
progressiva de manifestacions simptomitiques en ambdés sistemes i en les seves parts
(familiars § professionals respectivament). Vegem tot segnit algunes conseqiiéncies d'a-
quests processos de desajustament. ' : o ¢

a) Conseqiitncies en &l sistema familiar: Ja familia multipn;blcmética
- —Amplificacié del problema que motivi la intervencié inicial i pr&isiblc
evolucid de la situacié familiar vers I'estigmatitzacié i la cronificacid, amb un
augment de la desorganitzacié interna i de conducres de passivitat o dagres-
sivitar intra 1 extrafamiliar. L. :
— El cortelat simptomatic de l'esmentada situacié: consum d’alcohol i drogues;
violencia conjugal; maltractament j abts infantil; activitats econdbmiques mat-
. ! ' '




ginals (urafic de drogues, prostitucid, delinqiiencia) ifo dependencia i urilit-
zaclé cronica de subsidis, :

—Exclusié o expulsié, com a «boc expiatoris, d'algun membee de la familia
(especialment els menors) trobant-se en dindmiques de «desvinculacién
afectiva i desresponsabilitzacis. : :

— Des de la perspectiva relacional, augment de I'atllament psicosocial o inte-
gracié en cercles marginals de relacié: albergs, centre d'acollida, piesons, psi-
quikerics, etc. : . )

—Entrada progressiva de nous serveis amb els que sestableixen relacions de
tipus passiu (dependéncia, submissié i indefensic) o de tipus agressiu (rebuig
del contace, agressi6, desconfianga),

b) Censeqiténcies en el sistema assistencial: ¢l professional multiproblemacic
- ~—Estrés cronic o ssaturaciés del professional amb acumulacié de desgast, can-
sament i esgotament que desemboca en la «séndrome de Burnous, o «séndrome
destrés laboral assistenciab (C. Maslach) que inclou: a) cansament emocional;
b) despersonalitzaci6, i ©) reduccié de 'autorealizzacis personal). :

— Conseqiiéncies: absentisme, poca moral de treball, perdua de professionalicat,

esgotament fisic, insomni, abus d’alcohol, problemes personals i familiars, etc.

— Perversié dels objectes per als que es cred el servei, tot entranr en dinimiques

de burocratitzacié i tecnocratitzacié: «El servei com una finalitat en ell
mateix» i no «al servei de les necessitats de I'usuarin. _

— Rigidesa per adaprar-se a les caracteristiques i necessitats dels usuaris (culrura

i estil de vida, horaris, erc.) generant prejudicis | estereotips lineals vers ells:
_gitanos, delinqiierits, rraficants, moros, drogoaddictes... «Tots sén iguals»,
«no hi ha res a fers, «sdn perillososs, «no compleixens, «passen de tot, ¢tc.

; . — Organitzacié «defensivan, fent prevaler alld «professional» sobre alld «huma»

"7 dels sistemes de recepcié de demanda, forma.de consafra, horarts, lloc de
consulea, relacié entre professionals del mareix servel, derivacié a serveis
externs, etc. : o

—Augment de la concepcig dineal simpler del simptoma i les seves causes (per
exemple: retard escolar igual a deixadesa o desinterss patern), en contraposicié
a una visi6 «interactiva circulac complexa» que enrengui el stmptoma com una
-oportunitat o una via d'entrada en la complexirar del sistemna fenomenoldgic
individual-familiar més ample (per exemple, retard escolar igual a patiment
 infantil, igual a depressié materna, igual a violencia doméstica, igual 3 estrés
socioecondmic, igual a aillament social, igual 2 historia materna abus i mal-
tractament, igual a retard j fracis escolar matern, igual a. .. etc.). o
— Visié del diagnostic i tractament dels casos centrada en els problemes i les
mancances de ["usuari, tot deixant de banda les seves comperzncies, capacitats

i solucions.

. —Augment de conflictes relacionals amb els companys de treball («boicots en el
traspls d'informacié, wdesqualificacions personals»), amb la jerarquia instity-
cional («escagueigs, «obstruccionismes, wsindicalitzacié permanent) o amb
professional d’altres serveis («pilotes foras, «derivacions sospitoses», culpabi-
litzacién, etc.). :

y

" Des d’aquesta perspectiva podem definir el «professional multiproblemitics com

. qualsevol professional «<normal-tipus» (psicdleg, treballador social, metge, mestre,

infermer/a, etc.) en un setvel assistencial «normal-tipus» (de salut, de serveis socials, d’e-

ducacié, de justicia) soumés a determinades circumstincies de tensié o estrés
laboril/personal que no compta amb suficients: _ -
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— secursos personals: equilibri emocional, maduresa personal, suports afectius, rela-
cionals o terapeutics;

— recursos professionals; experiéncia, formacié i supervisié permanent;

— recrersos institucionals espais periddics de reflexis, avaluacid 1 analisi de resulrars,
i d’ajustament dels processos de treball: gestié i regulacié permanent de les rela-
cions amb serveis i professionals vinculars: reconeixem;nt econdmic i soaial,
erc. :

Ii1. LA FAMILIA MULTIPROBLEMATICA | EL MALTRACTAMENT INFANTIL

Il 1. Ecalogia familiar del maltractament infantil

Determinades interpretacions «restrictivess d'alguns dels constructes tedrics del
model sisttmic {per exemple: «circularitars, «neutralitaty, scomplementarietats, spun-
tuacié de seqiiénciess, etc.) impediren durant cert temps valorar justament la magnitud -
aasimérrica» (edat, forga fisica, dependéncia emocional i econdmica) de les diferents
formes de violencia domasrica. Tal vegada sigui Jorge Barudy (psiquiatre i rerapeuta xile
exiliat 2 Belgica i, darrerament, resident a Espanya) 'auror que, juntament amb Oderte
Masscn, qui amb més brillancor clinica i profunditar tedrica hagi permés aquests darrers
anys conciliar 'epistemologia ecosistémica amb el fenomen del maltractament i Fabis
sexual infantil. Vegem, només, algunes de les aportacions que fa Barudy en el seu llibre
«El dalor invisible de la infanciay (1998) quant a {ecalogia del maltractament infantik

— Els maltractaments apareixen en-el procés historic d'una familia quan el funcio-

nament d’aquest sistema humd, degut a una multiplicitat de factors, deixa
d'oferir als infants les arencions i aportacions necessiries per assegurar els seus
drets a la vida i al desenvolupament integral com a subjectes socials. -

— La finalitac de la familia ja'no &, només, assegurar el benestar de tots els

membres, sind la supervivéncia material i psicoldgica dels adults en detriment

~ dels infancs. . ' .

— En aquesta situacié, els infancs s6n «cosificats» pels adults; les funcions adulees

parentals {marernal i paternal) es desvirtuen i sén. reemplagades parcialment o
toral. o _ o

Barudy distingeix dos tipus de families capaces de «cosificar» o maltractar els infanes:

a) La familia en crisi. Els maltracraments com a expressié d’una crisi en ¢l cidle viral
de la familia a consegii#ncia de l'arribada d’esdeveniments vitals (interns o externs al
sistema familiar) que actuen com a factors d’estrés que el propi siscema no pot contenir
de manera funcional. : i

Desencadenants interns: naixement d’'un nou fill, mort d’un membre de la familia,
contlicres de parella, adolescéncia d’un dels fills, acollidz d’unfa sogre/a, etc.

Desencadenants externs: acomiadament i arur, canvi de domicils, immigracié, pro-
blemes econdmics, problemes amb la justicia, ete. :

— Quan laintensitat i Ia durada dels esdeveniments percorbadors & molt graniels’
recursos familiars escassos o shan exhaurit; i/o no hi ha en l'entorn familiar ifo
social recursos alternatius de suport, es corre el perill cert que ld rensié familiar
depassi els Jimits colerables i apareguin comportaments violents i linfant (el
més vulnerable) es converteix en «boc expiatoris. _ :

— En ocasions, 'augment del risc de tensié i violéncia es deu a factors del prepi
infant: a les seves caracteristiques fisiques o als seus intents («fallitse o «@Iratsw)
d’adaprar-se a la crisi. S

b) La familia multiproblematica. Els maltractaments com :; eiperiénéia organitza-
dora de ka fenomenologia familiar: families pertorbades a tavés de generaciors, '




— Situacions tragiques en les que la violéncia familiar i, concretament, els mal-
tractaments a infants, sén el resuleat 'una manera de viure que déna lloc a una
fenomenologia caracteristica que, molt sovint, es mancé 2 través de diverses
generacions. _

— La violencia familiar com una modalitat homeostitica, és a dir, una manera
repetitiva de definir les relacions interpersonals en linterior del sisrema familiar
per solucionar conflictes i contradiccions greus tot mantenint, aixi, la cohesid
familiar,

~— Es possibie distingir vincles entre les experiéncies traumariques i de mancances
viscudes per pares maltractadors en la seva histdria familiar amb els comporta-
ments violents que tenen amb ebs seus fills,

I11.2. La transmissié transgeneracional del maltractament

" Joves families amb molts problemes (mancances educatives i socioculturals; antece-
dents infantils de negligéncia, maltcactament o mancances afectives; manca o insufi-
ciencia de recursos socioecondmics, dificultats d’integraci6 sociolaboral; sense habi-
tatge o inhabitable; consum excessiu d'alcohol i drogues; relacis de parella conflictiva,
viclenta o en procés de ruptura; estructura familiar monoparental; en conflictes o sense
suports de les families d'origen; sense relacions d’amistat i amb un grau elevac dailla-
ment social, etc.} viuen immergides en una situacié d’estrés i desbordament continuat
de tal forma que, quan tenen fills, aquests rebran i viuran tot ¢l malestar de dues
Maneres:

a) formaactiva i directa: els infants sén utilitzats com a vifeuds & escapament de tota
la seva frustraci6, malestar i violéncia-agressivitat acuraulada. Podem observar

~ malreactaments fisics i psiquics, i abis sexual.

b) Passiva indirecta: els pares no es vineulen afectivament amb els seus fills {afeccid),
sén incapagos de percebre i respondre a les seves necessitats més basiques
{ermpasia). Podren obscrvar abandonament emocional, negligéncia fisica,

Comenga la «carrera vital» de I'infant maltractat (Barudy). Ens trobam amb infants
que: 0o van a les revisions pedidtriques concerrades, siné que van només a urgéncies:
accidents, problemes respiratoris, etc.; possiblement faltaran molt a la guarderia o al pre-
escolar, o hi aniran en males condicions de salut i higiene: no hauran dormit prou, no
se’ls ha canviat, etc.; més endavant, comengaran a manifestar dificulrats, algun retard
maduratiu o de llenguatge i dificultats per a I'aprenentarge escolar; seguidament, els
mestres comengaran a queixar-se dels problemes de conducra i agressivicat; i, després,
expedients escolats, expulsions i fracks escolar; predelingiiencia, jutjat de menors, amo-
nestacid, llibertat vigilada...; ingrés a centres de proteccié o reforma; inadaptacis laboral
0 atur rdnic; sortida de la llar familiar com una «escapada; consum d’alcohol i drogues,
i problemes de saluc (sida, hepaticis); detencions policials, judicis penals i presé; margi-
nacié individual, promiscuirat’c inestabilitat efectiva amb parelles que tenen problemes
- semblanes; relacions afectives i de parella dependents, amb ruptures violentes i reconci-
liacions continuades; inici de parernitat/maternitar sense «tesponsabilitars o com una
«maniobra relacional». Algii observa les primeres mostres de paternitar negligent, mal-
tractant o abusiva.., Es tanca el cercle viciés tornant a reproduir ¢l cicle i la «carreras de
manera transgeneracional. '

1I.3. Conseqiiéncies del maltractament i I'abiis infantil

Els efectes de les dinimiques familiars malrractanss o abusives sén, en molts casos,
devastadors. Vegi's en el quadre adjunt, de manera resumida, les aporucions de Jorge
Barudy quant 2 la negligéncia fisica i psicoafectiva, i de Féliz Lépez quant als abusos
sexuals.




LA CURSA MORAL DES INFANTS VICTIMES DE NEGLIGENCIA {J. Barady) |

" Negligéncia fisica
Megligincia psicoafectiva

CONSEQUENCIES TRAUMATIQUES MECANISMES ADAPTATIUS .
" 1. Autocstima baixa . 1, Modcls relacionals de dependéncia i
Sentiments d'inferioritar desconflanca
Sentiments d'inadequacié . 2. Trastorns de comparmament
2. Tristesa i ansietat cronica — Comportaments regressius
3. Depresnid — Thastorns alimencaris
: ’ — Rebaroris
- — Sexualirzacié de les relacions interpersonals
— Toxicomanies

3. Comportaments predadors
— Abus fisic, psicoldgic i somal t!:]s infants
— leénua <on Juagal

EFECTES DELS ABUSQS SEXUALS (Félix Lépez)

Mol variables d'acord amb:

Tipus d'agressio Durada de Pagressia Persanalitat de I'infant
Edac de Fagressor | Ja victima Freqiiéncia de I'agressi Reardié de Uentorn
Tipus de selacié entre ambdég )

- EFECTES INICIALS 0 curt terming (els dos anys segiients a 'abis)

Pifecten cl 70% de vicrimes de forma clara i entre el 17% i 41 % pateixen parologies cliniques |

Vers Lagressor Vers ell matrix: To afectin: - - | Sexvealitar: Altres conductes:
ifo familiars: Vergonya. Ansietar. Exeés de curiositat, | Problemes de son
-} Desconfianga. Culpa, - Angoixa. ) ‘Precocitar de /o elimenracid,
Por, . Estigmatizacio, Drepressis. | conducees. . Problemes
Hostilicar. Babtz autoestima. . Prostitucié escolars: rctard, no
Abandonament de : * | infanril. .| concensracid.
lallar. -
Conducta
antisocial, .
EFECTES A LLARG TERMIN]
Mes imprecisos: moltes vaciables intervinents. S'ha de parlar més aviac d° )\amclaaons que de cansa~cfecte.
Afecten el 20%
Afeciins: Personalitac: | Escolars: . Familiars: Condeucta Sexuals:
Depressio, Baixa Frachs escolar, | Relacions antisacial: Prostioucia.
Idces de - autoestima. . conflictives. Delinqiiéncia, | Poral sexe.
su‘fqdi. Menor poder Fugida de casa. | Drogoaddiceid, | Disocadis mene-cos
Ansietar. de concrol, | ) Desconftanca. | Hosrilicar, Imatges obsescives.
imimita.
Rebuip d'arervinat o
agresshvitar davant
dermandes,
Digfiuncions senuls,

]-lipersaiualiut

EFic
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IV. CONTEXTOS DE DERIVACIO | DEMANDA TERAPEUTICA EN FMP

La demanda d'intervencié terapéutica amb una EMP cs pot produir des de diferents
conrextos assistencials i instisucionals, i Ia via d’accés de la familia a aquesta intervencicd
+ teraptutica pot presentar diverses modalitats. Vegem-ne algunes de les més comunes:

* A. Des d'ur equip especialitzat en la inrervencié terapéutica en situacions fariliars
que presenten risc de maltractament i negligéncia infantil. En aquest cas, é el
professional derfvant {en general de serveis sociais o del Servei de Proteccis de
Menots) qui ha de fer Ja demanda privia a Pequip terapéutic, amb qui negociara
les condicions d'accés o no de la familia 2 terapia.

B.-Des d’un equip d'atencié social primaria que compti amb 1in Programa
d'Infancia i Familia 0 amb un psicoleg disposat a intervenir terapéuticament amb
FMP. En aquest cas, la familia ented inicialment en el servei arran d’una demanda

. assiscencial que ha anar treballant el treballador social fins que, en un mement

determinar, creu convenient sol-licitar ¢l suport terapéutic del psicdleg del seu
equip, ' ;

C. Des d'un equip de salut mental, que tracta individualment algunes de les pato-
logies o simptomes que es producixen en una FMP La familia sol-licita una
conswlea directament al servei per indicacié o consell d’un altre servei.

D. Des d'un equip de tractament de I'alcoholisme o una altra roxicomania. Igual-
ment, la familia sollicita una consulta directament al servei per indicacid o
consell d’un alere servei. :

La informacié prévia amb la que compta el erapeuta sobre el sistema familiar i la
seva xarxa de suport social varia d'un context de detivacié-demanda a un altre § Pinici del
procés de diagnastic-intervencit és substancialment diferent,

— Enels supdsits A B, el terapeuta té Ia possibilitar de valorar adequacis o no de

" la demanda del servei detivant a partir de la informacié (en general exhaustiva)
que aquest pot oferir. ['aquesta manera, el terapeuta podri reajusear fa demanda
(reorientar-la, reconvertir-la, diferir-la, etc.) i dissenyar amb el derivant {ifo
aleres serveis) 'estrarigia mds adequada perque la familia arribi a la teripia amb

- més garanties d'&xit. ' - . '
— En els supbsits C i D, el terapeura gairebé no compra amb informacié de b
familia (i de la seva xarxa social) abans del primer contacte amb ella; en aquest
sentit, el terapeuta haurd de detectar per ell maseix si es tracta o no d’'una FMP

i investigar quina & la seva xarxa primaria i secundaria significativa. -+ .

V. EL DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DE LA FMP [ LA SEVA XARXA

En qualsevol cas, si el terapeura treballa des del model ecosistmic, haved de cons-
truir un mapa o guia complet que faciliti una primera valoracié diagndstica que con-
templi ambdés sistemes —la familia multiproblemitica i la xarxa de suport social — i la
complexitat de les interaccions intra i intersisimiques.

_ Una bona valoracié diagnéstica permetra: o X
— ordenarla multiplicitat d'informacions: des de les més simples i de tipus indivi-
~ dual —per exemple el Cl.de I'infant— 2 les més complexes de tipus institucional
{per exemple: la incidencia de la decisié politica de reconversié institucional en
un cas de retirada de turela d’un infant 2 una FMP).

— Valorar la complexirar establint «diferéncies» {quantitatives i qualitatives) i con-

nexions que permetin construir hipdresis diagnostiques a diferents nivells.

— Establir un prondstic del cas a partir de les seves caracteristiques i dels recursos

. disponibles. : . '
— Orientar fa presa de decisions inicials sobre la base del diagnastic de necessi-
' tars/capacitats, tot establine prioritats a. diferents nivells: juridic (per exemple:




declaracié juridica de «rise» per afavorir la preservacié familiar o de «tutela
automiticar amb acolliment institucional per a una reunificacio familiar poste-
rior, etc.); social (per exemple: un habiratge, el salari social, un taller ocupacional,
etc.); rerapéutic (per exemple: intetvencié de xarxa o teripia individual, o terapia
grupal, o individual).
— Dissenyar el pla del cas i les estrattgies d'intervencid.
— Preveure I'avaluacié dels resulrats. :
Tot i que en la realirat se superposin i vagin indefectiblement units, amb fina-
lieats expositives podem distingir dos nivells diagndstics els elements dels quals
_es corhplementen i mediatitzen de forma circular:
a) El diagnastic psicosocial 1
b) El diagnastic ecosistémic.

V.1. El diagnostic psicosodial

Fa referéncia al gué i al guant del cas.

— Valora la presénciafabstncia (quantitativament i qualirativa) de determinades
caracteristiques individuals, familiar i contextuals que tenen el valor d'»indica-
dors de risc» 0 d'vindicadors de proteccié». - .

— En aquest sentit, es tracta d’un nivell de diagndstic lineal i, en pran mesura,
estdtic, tot 1 que valorations successives puguin obrenir resultars diferents.

— DParr del «supbsit tedric» previ basar en la investigacié a parrir de la qual deter-
minades situacions de desproteccié infantil es troben vinculades a diferents indi-
cadors. Aquests indicaders renen en compte:

*» Factors del menor: aspectes cognitius, emocionals, conductuals, socials, etc,

» Facrors dels pares: salur mental, alcoholisme, antecedents personals, etc.

* Facrors de dinamica familiar: separacié, vieléncia doméstica, conflicte amb
familia extensa, ete. }

* Factors del context sociocultural-econdmic: immigi'a.cié, aillament social,
atur, etc. : .

* Factors del contexr assistencial: abséncia de recursos. conflicte enrtre serveis,
etc.

Linserument metadologic basic del diagnostic psicosocial sén les entrevistes semies-
tructurades, els qilestionaris t els tests, ’

V.2. El diagnostic ecosistémic

Fa referéncia al COM del cas,

Els diversos indicadors psicosocials i les seves conseqiiéncies interaceuen, cmergcixén
i s'estructuren de diferent manera en cada cas, creant constellacions familiars | macro-
sisttmiques (familia i xarea social) més o menys complexes, amb dinamiques relacionals
especifiques i diferenciades. .

El diagnéstic ecosistemic es caracteritza per Ia seva circularitat i per la seva dinamica
continua de co-construccié i des-construccid ja que transcorre en parallel al procés d'in-
vestigaci6-accid; ofereix al professional direcrrius per interpretar la realitar i otienta i’
il-lumina els «itineraris» estratdgics a seguir. El seu correlat metodoldgic i la seva eina
basica és [a hipovest sisttmica-relacional, .

«La hipotesi és una suposicié que serveix de base a un raonament, sense referéncia a la seva

veritat, com a punt de partida per a una investigaciés, {Selvini, 1980),

«La hipotesi & el moment organitzatiu dels fers observats, La seva funcié principal consis-
teix a orientar la indagacid i I'activitar ded professional, permetenc-ti comprendre ¢l funcio-
nament | 'organirzacié del sistemna i tracar un mapa de les relacions en les que hi figuri la
posicit dels distines individus en la familia i d’aquesta en altres sistemes. .. Tan si la refuta
comn si Ia modifica, 1 hipotesi produeix informacién. {Campanini 1991).




El procés de formulacié d’hipatesis al voltant d’un cas integra els segiients elements:

— una determinada epistemologia (ecosistémica) que facilita una forma relacional
1 «circulars d'investigar o explorar els fets i d’ordenar informacions.

— Les investigacions i aportacions tedriques de diferents auters quant al desenve-
lupament biopsicosocial huma, els sistemes familiars, les xarxes socials, les insti-
tucions, stc. .

— Laformaci6 i experiéncia professional del terapeuta (i els altres professionals de
la xarxa) en situacions i casos semblants.

— Lexperiéncia personal del terapeuta (i dels alwres professionals de la xarxa) i la
seva uvivincias en el si dels sistemes humans i contextos relacionals on sha
mogut: families-d'origen nuclear, experiéncies laborals, associacions i altres
col-lectius; la vivéncia com 2 «pacient / client / usuari de serveis», erc.

V.3. Les hipatesis amb i sobre la xarxa i la familia

Tot el procés d'intervencié amb la familia multiproblematica i la seva xarxa comu-
nitdria anira guiat per una activitar permanent: la construccié d'hipbtesis. Les hipotesis
es construcixen connectant les successives informacions que el procés d’investigacié-

- acci6 amb la familia i els serveis van generant.
«Pensar de manera circular equival 2 renunciar els esquemes d’andlisis reduccionistes i mirar
d’integrar el concext i les moltes interferéncies socials, eultural, econdmiques i politiques als pro-
* blemes que es plaregen. . . En aquest mare conceptual sisitmic 8 afavoreix Felaboracid d'estratbgies
de canvi en lloc d'imposar canvis decidits apriotisticament. . » (Jacques Pluymackers, 1992,

L'analisi del cas i la seva evolucié, compartida pels professionals dels diferents serveis.
que constitueixen la xarxa, i la valoraci6 de la seqiiéncia d’esdeveniments que es van
succeint en el si de la familia multiproblemitica en fa seva interaccié amb els sistemes
més amplis (escola, serveis socials, menors, erc.), permer contrastar diferents perspectives
i facilita la. co-construccié de successives hipotesis explicatives i les seves correlatives
estratgies d’intervencid. e

Les hipétesis conternplaran informacions significatives i especifiques no només de la
familia, siné rambé de les dinAmiques institucionals i personals en les que hi participen -
els diferents professionals de Ia xarxa (per exemple, un canvi de funcions d’un servei; una
baixa laboral ¢ un canvi de professional). ' _

Vegem alguns dels tipus d’hipotesis-guia més fregiients. En la prictica, es comple-
menten 1 interconnecten, perd tractem de delimitar-les per ral de clarificar-les:

— Hipdtesi de la derivicié i de Ia demanda.
Es construeix a partir dels termes concrets de la peticié-demanda del servei
detivant i connecta la visié que ¢ del problema {i la seva solucié) amb la visié
que t€ la familia. Es fonamental per otientar estratégicament els primers movi-
ments relacionals tant cap als serveis com cap al sistema familiar i per decidir el
tipus de-resposta amb la que es comenqa la intervencié terapéutica: amb una
orientacié o assessorament técnico-merodoldgic? Amb suport emocional al
derivant/demandant? Amb una citacié de la familia? Amb una «notificacién al

. - Servei de Proteccié de Menors?, erc. Per formular-la ens farem preguntes com: de
qui va ser 1a iniciativa de la derivacié? Per qué o arran de qué se'ns sol-licita ara
la intervencié? Que se’ns demana i amb quin objectiu? Com pensa el demandant
que es pot fer? En sap res, [a familia? Qui? Que n'opina? Com reaccionaria si ho
sab¢s? Que n'opinen altres professionals? Hi estan d’acord? - '

— Hipdtesi de la cronicitat i conflictivitat de la relacié FMP-serveis. _
Suposa la recerca d’wna explicacié possible del desajustament de la relacid entre
la familia i els diferenes serveis, desajustament que genera dinimiques de croni-




cirat i conflictivirat. Caldra entendre els problemes, desconnexions, sobreimpli-
cacié o manca d'implicacié entre els diferents serveis i la familia; s’expos?Far{
explicacions de les diferencs aliances i coalicions entre m_cmbres de la familia i
diferents professionals. Haurem de contrastar les percepcions que ¢ cada servei
tant de la familia comn de Pactuacié dels altres serveis. També les expectatives i les
diferents solucions que cada professional proposa {internar, acolliment, teripia
individual, teripia familiar, erc.) d'acord amb el lloc relacim_':al que ocupa en ¢l
tauler assistencial. Per formular-la, ens farem preguntes com: des de quan es
comenga a intervedir en la EMP? Motius inicials i posteriors? Solucions imple-
mentades i resposta de la FMP? Relacions entre serveis? Triangulacions entre la
FMP i professionals de diferents serveis?

— Hipotesi del funcionament familiar.
Suposa una temprativa per comprendre «el joc familiar en curss, & a dir, les
regles i els mites del funcionament relacional entre cls diferents subsistemnes de la
famnilia: com veuen el mén i a ells mateixos, Permetrd orientar la continuacié de
la intervenci6 quant a saber amb qui cal contactar i en quins termes: membres de
la familia extensa, altres serveis especialtzats o primaris, etc. Per construir Ta
hipatesi del funcionament familiar shauri d’anar investigant en les primeres
entrevistes: la distribucia def poder dins la familia i com s'exerceix; el sistema d’a-

. liances i coalicions entre els diferents subsistemes de la familia nuclear j extensa;
valorar com es posiciona cada membre de la familia quant a la consulta amb el
servei i qué suposa o pot suposar la demanda assistencial o terapéutica en ¢l joc
relacional famiiliar. :

— Hipbtesi dels problemes o simptomes de la familia i dels seus membres.
Requerir} anar reconstruint la histéria relacional familiar i contextualitzant I'a-
parici6 dels problemes, especialment aquells relacionats amb la violencia i la
constel-dacié del amaltracraments /o la anegligéncias. Es parteix de la premissa

_ tedrica que tota conducta humana (verbal i no verbal, simptomarica o adaptada)
pot ser valorada en termes de missarge, com una comunicacié coherent amb el
context relacional on es produeix. Es tracta de valorar Fefecte pragmitic i la
funcié dels simpromes-problema en la dinamica familiar (nuclear i extensa).

V1. LA INTERVENCI® AMB LA XARXA DE SERVEIS

VI.1. La xarxa de serveis I els seus professionals

«En termes generals, el treball de xarxes es pot definir vom un procés de mediacié amb un
objectiu dererminar en el que vinculam a dos, tres o més personcs, ajudant a qué s'estableixin
Uigams importants i reaccions en cadena» (Cristina Villalba, 1996). )

En aquest sentit, i amb l'objectiu d’afinar en '+ajustaments i la emediacié», un dels
pilars basics del professional que treballa en el camp de la intervencié teraputica i psi-
cosocial amb families multiproblematiques, ha de ser el coneixement exhaustiu de la
Xarxa Secundaria o Xarxa Comunitaria, és 2 dir, els serveis i recursos amb els que
compra un errivori determinat i amb els que haura de tractar de pal-liar o cobrir el major .
nombre possible de necessitats i mancances familiars. ) -

A més de la informacié genérica o de «lliscats de recursos, & aconsellable (doncs aix(
augmenta considerablement la capacitar estratdgica i de maniobra) que el professional
possecixi un coneixement directe dels serveis {amb les seves caracreristiques, ubicacid,
manera de fitncionament, formes rapides d'accés, principals dinamiques institucionals)
i una relaci «personaliczada» amb els seus professionals (amb nom i llinatges, expe-
ritncia, etc.). La mesura de recursos, serveis i professionals a mobilitzar en el planteja-




mene d'una xarxa de suport a les diferents necessitats i mancances de tora mena que
presenta una familia multiproblematica serd, en general, elevada tot i que distinta segons
el cas. Un dels objectius basics del treball de xarsa és, precisament, facilitar 'accés i la
relacié funcional 1 fluida dels diferents membres de la familia amb els professionals i
recursas que necessita. Que el professional derivant transmei a la familia, en el seu propi
llenguarge, una informacié clara i personalitzada del servei i ¢l professional al que ha
d'anar, permetra eranquil-liczar-la, «formar-la i dorar-lz d’estraségies que evidn e rebuig,
la desidia, la burocratitzacié, la confrontacié, les dindmiques «persecurdries i, en defi-

nitiva, la «mala pricticas,
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VI.2. Les reunions de la xarxa professional

En l'escenari de tensié i desbordament propi del treball amb families multipro-
blematiques, les actuacions enfrontades i descoordinades dels diferents serveis i profes-
sionals, no només no disminueixen ¢ risc i malestar dels infants i lagressivitat 1 con-
flictivitat de la familia, siné que Famplifiquen progressivament.

Es, per tant, no només zconsellable, siné imprescindible, en la majoria de casos, 'a-
bordatge de la familia multiproblemirica en forma de Xarxa Professional. Es tracta de':
generar un espai periddic on, de manera global i des de diferents perspectives es pugui
analitzac la complexirar del cas, les necessitats (#ndicadars de «riscs) i capacitats (indica-
dors de «proteccié») de la familia nuclear en el seu conjunt 1 dels seus membres (pares,
fills} en particular; i també es compartiran jnformacions vers tes diferents relacions
(fancionals o «protectoresn i disfuncionals o de «riscs) que mantenen els diferents
friembres de la familia entre ells i amb Pexterior (farnilia extensa, amics, professionals).
A la llum d’aguesta visi6 global, les intervencions de cada servei podran flexibilitzar-se
el suficient per permerre un ajuscament entre fa familia i el servei.

«La distribucié de responsabilitats sovint induebx als membres d’una instituci a actuar, davant

tor, com agencs d’una organitzacié ef rol de la qual estk perfecrament definic. Aixd crea situa-

cians que, rellegides globalmenr, semblen absucdes. Els professionals, amb tora la bona fe, es
troben, aixi, «presoners del seu paper» de simples executants d'una divisid de responsabilitats
el marc global de l2 quat s€’ls escapa. El funcionament de les xarxes assistencials es torna tan
ripid que es converteix en formalment assistencial i substancialment perseguidor. Una rigida
adjudicacié de rols condemaa els agents 2 no poder més que reproduir Pestructura a la que
pertanyen. Les faiilies, a la vegada, repercixen en elles els marixos processes, brandant,
sovint, les «decisions (sovint no es tracta d'una decisié, sind de la eprimera reaccisn de agent)
judicials i administeativess com a amenaga o solucids. (Jacques Pluymackers, 1992),

L«eix» central de Panilisi i diagndstic del cas, dels ebjectius 2 aconseguir, del pla de
tractament i de les estratdgies per portar-lo a terme, seri sempre la proteccid dels menors.
La intervencid de cada servei (amb els seus respectius professionals i recursos) serk ddil,
eficag i eficient sempre que s'insereixi amb la flexibilicat i adaptabilitar suficient en una
estrattgia global i funcional dela xarxa professional bisica, de manera que permeti anar
reduing {des de diferents aportacions i perspectives) el grau de risc de malestar | patiment
dels infants. ' _ :

Les reunions de coordinacié de la xarxa, en la que hi participen la majoria de pro-
fessionals, poden ser cada mes o mes i mig —o cada tres; o cada sis— depenent de l'e-
volucié del cas concret. Entre reunid i reunid, els diferents serveis van eseablint continus
contactes «a dos» o «a tresn, alhora que intervenen de forma especifica sobre cada una de
les necessitats que s'avaluaren de forma global (per exemple: suport escolar per a infants;
tractament de la dependéncia de drogues del pare; organitzacié doméstica i seguiment
pediatric dels infants amb la mare; activitats de temps lliure per als infants; millora de
relacions de parella; tractament de la depressié de la mare i suport per a la insercié
laboral, ete.). Els diferents professionals potencien i faciliten la intervencid de Paltre pro-
fessional, motivane la familia, anant al domiciki, reforgant les millokes que es van
produint (per éxemple: una visita a domicili o un acompanyament de la Treballadora
social de serveis socials potencia I'assisiincia de la mare a una revisié pedierica; una crida
de la pediatra o de la infermera pediatrica a la mestra o a un educador del centre de dia
potencia que un infant segueixi el tractament farmacoldgic que se li prescrigué, etc.)

* «En redactar aquest text he reflexionat sabre el meu treball i he comprés que anava passant de
les jerarquies a les xarxes... Lorganiczacié del creball én xarxa és un procés gue uneix grups de
persones. Potent instrument per a 'accid social, ha estac el motor de diferents moviments. ..

* * Laxarxa ofereix la vincalacié horirzontal, la selacié igualitiria que desitjam fervorosament els
que ens hem pres seriosament la idea de la democricia. Les jerarquies es preacupen del poder

i el control; les xarxes, per 'awibucié de responsabilitar i leducaciés. (Cloé Madanés, 2000); -




Des d'aquesta perspectiva, la xarxa es converteix en un instrument i un espai d'au-
toajuda per zls propis professionals permetent, a la vegada, contenir i disminuir les
rigideses i les intrcies institucionals tendents a la jerarquitzacié, la burocratitzacid i la
desresponsabilitzacié («'encolomamen). Totes les intervencions sén igualment impor-
tants i les tasques i funcions es defincixen i assignen no només segons el rol professional
o institucional rigid de cadascun, sind també d’acord amb el lloc relacional (autorirat,
confianca, proximitat emocional, motivacié, erc.} que ocupa cada professionl en els
diferents membres de la familia. Quan la xarxa funciona, les seves reunions sén rerapeu-
tiques per als professionals atds que generen supore emocional; en elles s'hi dipositen i es
comparteixen dubtes, pors, angoixes, fantasmes, ribies, cansament, ctc., i s dilueixen les
intenses emocions construint un nou re-assegurament i augmentant la confianca en l'e-
volucid de ba famndlia i en les forces del grup-xarxa per aconseguir-ho.

V1.3. Contextos de canvi en FMP: assistencial, terapéutic, de
supervisio, de control

Com hem vist, els primers contactes de la familia multiproblematica amb els serveis
solen moure’s en un context assistencial. Les necessitats assisrencial (hiabitatge, treball,
ajudes econdmiques, €c.) sén una constant en aquesta menz de familics i, per want, el
manteniment de la relacié amb els equips multiprofessionals dels Serveis Socials d"A-
tencié Primaria (SSAP} és de vital importincia. Perd 2 mesura que ¢! treballador social
{segons el cas, €l psicoleg social o I'educador social) s'endinsa en el concixement de la
dinamica familiar, aparcixen les primeres ccrisin i, amb elles, els primers indicadors de

" risc de neglipéncia o maltractament infantil.
«Hi ha un moment {en situacions de crisi) que les coses van molt de pressa, on es percep una
atmosfera de catistrofe, on les decisions, sovin, es justifiquen per la urgéncia. Si en intervenir
es retorna el problema —com intentam fer-ho nosaltres— al seu context social, la Fogica de
la urgéncia es fa menys evident i s'obre el ventall de solucions. .. Aviat confirmam que molres
dificultats i, principalment, les decisions d'exclusié sacial: hospiralitzacié, internament a llar,
etc., estaven vinculades al moment en qué un problema, viscur fins lavors en el motnent intra-
familiar, abandona aquest camp per entrar en un procés spiblicr que porca a I'exclusié d’una
de les parts en conflicte... Era com si de eop es passés un llindars, {Jacques Pluymackers,
1992).

Davant d’aquests senyals d’alarma —que van amplificant-se per moments en reunir
impressions | informacions d'altres familiars i professional (mestres, metges, . altres tre-
balladors socials, policia, etc.)— el professional de I'atencié social primaria «espota els
seus recursos» i es veu abocac a derivar €l cas. En general, solen produir-se des dels SSAP
{de forma successiva o escalonada} dos tipus de derivacions: _

— vers un context terapeutic (teripia familiac o individual per als pares), i

— vers un context judicial o de control {notificacié al Setvel de Proteccid de

Menors), R ' ' _

Ambdues opcions posen en perill la continuitar d’una relaci6 funcional 1 efectiva de
la familia amb els SSAP t comporten la possibilitar de «perdre el cass i, per tant, la
impossibilirat de seguir aportant a la familia recursos que, moltes vegades, sén impres-
cindibles (especialment quan hi ha infants petits). En el primer cas (derivacié a terapia),
[a familia no va al servei terapéutic o ho fa sense cap més motivacié que la d'aconseguir
I"ajut econdmic amb la qual cosa «malbaratar una furura opcid terapéutica; en el segon
cas (derivacié a Menors), la familia se sent traida i, o'bé inicia una resposta de fugida, o
bé d'agressié vers el professional dels SSAR .

La intervencid en Xarxa, prévia a la derivacié i, st pot ser, sota un context de supet-
visié d’algun servei teraptutic (especialment quan hi ha un equip especialitzat en trac-
tament familiar}, pot intreduir noves informacions en la dinimica relacional de la

. famflia i dels seus propis recurses {en el sentit positiu ifo negatiu). Noves i més com-




plexes hipdresis i noves vies estratégiques d'intervencié permerran, en la majoria dels
casos, evitar o, com a minim, palliar el risc de «pérdua» o wrupturas de Ja familia i, amB
aixd, reduir la possibilitar d’vexclusié» d'algun dels seus membres (quasi sempre algun

" menat). Lanalisi conjunta de la xana facilitark els 2justaments que calguin entre els dife-
rents «contextos 4 intervenciés perqué les possibles derivacions a nous recursos «arribin
a bon port» i siguin funcionals per al canvi de la simacié familiar.

En ocasions es produeixen situacions en les que la xarsa avalua el cas i considera que
¢l grau de patiment i maltraccament o negligéneia a qué estat sotmesos els menors est
arribant a limics de gravetac inacceptables o perillosos per al desenvolupament evolutiu.
Si aquest fet s'acompanya d’una actitud de «d'entossudiment» o «boicot» de part dels

* pares, negant-se a contactar amb els serveis o a rebre ajuts o recursos pressuposats per ells,
estard indicat «notificar» la situaci6 de risc al Servei de Proteccié de Menors (SPM), aug-
mentant, aixi, el potencial de proteccid i suport a la familia de part de Ja xarxa. '
Les intervencions del SPM —avalades pel fiscal— poden tenir un impacre sovine
vital i definiciu en el furur d'un infant i de la seva familia per la qual cosa el seu grau de
responsabilitat és molt elevar. Els professionals de I'atencid priméria o especialitzada sén
conscients d'aixd i moltes families, també. En aquests moments del procés d'inter-
vencié es produeix un gran augment de L'ansietat.de tot el macro-sisterna intervinent
{famlia i serveis) i s'estd a les portes de desencadenar una crisi, De com se generi i s'acani
aquesta crisi en dependrh, notablement, 'evolucié posterior del cas:
— vers una reestructuracié funcional del sistema familiar i el seu sistema de
“suport, augmentant 1 millorant el nivell de vinculacid a tots els nivells (intrafa-
miliars i extrafamiliars) i, en definitiva, reduint ¢l grau de violincia, ansietar i
tensié en totes les parts de la xana (especialment en l'infant objecte de pro- -
teccid). o . i
~- Vers una amplificacié del caos, la violincia i 1a tensid, que generard dinimiques
. dexpulsio, exclusi6 i desvinculacié. A mitja i llarg termini, fa cronicitat en la
familia i «I'esgotament» en els professionals. :

Histdricament, aquest tipus de situacions s'ha enfroneac amb un informe al SPM i
la retirada, poc temps després, del servei social derivant o notificant. Aquesta solucis ha
estat {i segueix essent-ho actualmen) font de dindmiques de tensié i conflicte grea entre
IAténcié Primaria i el SPM. L'Atencié Social Primaria sol acusar d'irresponsabilitar, falea
de diligéncia o falta de suport al SPM; aquest, 2 la vegada, acusa 'Arencid Primaria de
allevar-se els casos de sobres vot «encolomans-fos-ha». La familia, per la seva part, acusa els
serveis socials de «traida» i al SPM de «llevar-loss els seus fills infustament, Passades unes
setmarnes o un mes, la tensié es va diluint 1 el servei central passa a ser el centre residen-
cial que ha acollit ef menor i que mirard de cobrir totes les seves necessitats. Aixi, es
produeix una pseudoadaptacid on cls pares van perdent funcions i el menor es va des-
vinculant del seu entorn immediat {familia, escola, amics, barri}. A partir d'una situacié.
valorada «d'urgéncia» s’ha generar una crisi que acaba amb Psexclusiér del menor en risc
© maltractat per entrar, posteriorment, en una dindmica de cronificacié que valdra de
poc per introduir ¢ls canvis que calen en ¢l context sociofamiliar inicial. _

El model d’intervencié en xarxa i ka invitacié al SPM perqué s'incorpori —segons
quan només ho sera de manera remporal— a les reunions de xarxa, permerta:

— Reduir I'angoixa del professional de serveis socials que ja no é I'inic que

assumeix la valoracié. o
— Avaluar conjuntament la gravetat del cas i les-estratigies d'intervencié a seguif,
tot evitant la dinkmica de des-responsabilitzacié i culpabilitzacié entre serveis.
. — Corresponsabilitzar tota la xana (incloent els professional d’educacié i sanicar i
no niomés, com sol passar, els de serveis socials) de la nodficacié al SPM, de l'a-
valuacié del maltractament i de les estratégies a seguir, ' '




— Contextualirzar fa crisi familiar i les conductes negligenrs i de maltractaments
vers els menors en un marc «comprensibles 4 partir de dades del passac i del
present familiar,

— Reduir el risc de ruptura de la familia amb els serveis, ot evitant la triangulacié
de la familia entre dos serveis. En situacions en les que, davant de la imminent
ciracié i crida del SPM, es preven una reaccié de violencia per part de la familia,
podent habilitar-se-estratégies alternatives de notificacid que preservin la segu-
retat dels professionals de atencié primaria, Per excmple, pot acordar-se una
visita a domicili de la policia de barti fo del GRUME} a partir d’una situacié
d’absentisme escolar, o a partir d'episodis de violencia domasrica, o de sospita de
rrafic de drogues; en altres casos, pot redefinir-se la citacié del SPM amib una
revisié «rutinaria» d'expedients antics, la qual cosa permet «exigirs informes-als
serveis gue actualment estan en contacre amb el cas. )

— Bvitar les inicials dinamiques de tensi6 i conflicte entre 'atencis primaria i el
SPM, itambé una cronificacié del cas inserint la mesura de «resirada» de I'infant
en un projecte de preservacid i reunificacié familiar en el que hi participen tots
els serveis. ’ '

Un cop incorporat a la xarxa, el SPM, l'estrarégia d'intervencié amb la familia del
qual s'adequari de manera especifica i concreta a les informacions Facilicades pel conjunt
dels serveis, podri prendre una de les mesures juridiques que Ja legislacié preveu: decla-
racié de «risc» o declaracid de «desemparaments amb o sense retirada de la «guardas dels

menots als pares. Des de la posicié de «forga» i «auroritat» que Ii confereix la lei, el SPM
* facilitark —en el marc d’un «contracte de proteceidn o «pla de casr— que els diferents

serveis de la xarxa (de caricter social, terapéutic, educatiu, sanitari) reprenguin la inter-
vencié amb [a familia, ja des d'un context coactiu de control i amb la condicié d'un
seguiment periddic, '

VIL. LA INTERVENCIO AMB LA FAMILIA

VII.'I.‘Ajustament i adaptacié amb el sistema familiar: el dilema del
"~ control i Vajuda

El tipus d’intervencié amb una familia muldiproblemirica, com sha vist anterior-
ment, dependrd | tindrd caracteristiques diferencials segons «el context professional de
canvi» des del qual es porta a terme {terapéutic, assistencial, judicial, de supervisid, erc.}.
El repte del professional fau, precisament, en ajustar-se a la complexirat que suposa la
seva Insercid en un macrosistema i un procés de tractament que transcorre entre diferents
i canviants contextos. De qualsevol manera { des del punt de vista terapiuric, el principal
potencial de canvi del sistema familiar multiproblematic sorgeix quan Ja intervencié
coordinada dels diferents contextos professionals de canvi és capag de generar una
estratégica «crisi productivar a partir d’una intervencié judicial o de control per part
del Servei de Proteccié de Menors, ' : .

Es precisament en ¢l moment que la crisi és oberta (després de produit-se una decla-

. _ raci$ de eriser o de «desemparament» amb o sense rerirada de la tutela dalgun fill) quan

D

té sentit i por ser molt il una intervencié terapéurica directa amb la familia. Fins
lavors, I'abséncia d’efements considerats essencials en el canvi terapauric (fa consciéncia .
del problema i la motivacié per solucionar-lo) previsiblement haguessin abocar la
propesia terapéutica (una més) al frachs. La recuperacié dels fills o Ievitacié de Ja seva
retirada es converteixen en el motor motivacional necessari per a un treball erapéutic
que sencaminari 2 la «preservaci6 o reunificacié familiars. A partir de la derivacié
«coactivas del SPM, la familia i ¢l terapeuta (i altres serveis) se situen en un maceix nivell
jerarquic (wel SPM efs obliga a qué vagin a terdpia i @ mé que us la faci) i poden iniciar .




un incipient context de col-laboracié compartint, com a minim, dos objectius: «que no
¢ls llevin els infantss {o que s¢’ls retornin) i «que el SPM clogui l'expedient com més
aviat millor i no ens demani més explicacionsw.

VII.2. El tractament integral, multimodal | multiprofessional de la FMP

Jorge Barudy (1998} contempla els segiients factors per establir un 'pronbstic en
casos de maltractament: consciencia del problema; motivacid per al canvi en els pares;
grau de cronicitat de la problemarica familiar; nivell d’incapaci}"at‘ d;ls pares: rc‘r::lrd
mental, trastoens psiquilerics, alcoholisme, toxicomania; gratt de violencia intrafamiliar;
existencia d'un vincle afectiu pares-fills; dpus de maltracrament {abusos sr:x.uals_, n:}al-
tractament psiquic, abandonament, maltractament fisic); graverat del dany mﬂfmgft a
Pinfanc: problemes presentats per l'infant (sindrome d’adapracié: conductes antisocials
ifo delictives, ew.). . ) _

Arenent aquests criteris, les situacions de maltractament produides en un sistema
familiar multiproblematic presentaran un prondstic, en el millor dels casos, incert. La
intervencié terapeutica amb Ja familia, integrada en el marc d'un treball més ampli amb
la. xarxa comunitiria, Shaura de dirigir 2 millorar aquests factors prondstic amb dos
objectius basics: garantir la integritat evolutiva dels menors § preservar la integritat del
sistena familiar, .

Els tractaments hauran de ser intensos, multimodals, integrals i r_nultipmfessionals,
tot fugint de la fal-lacia de la «teripia miracle» (sigui del model tedric que sigui) i tenint
present que s hauran d’abordar parallelament dos aspectes basics:

a) el context micro i macrosistémic de la familia multiproblemitica on «la violencia
familiar i, concretament, els maliractaments als infants sén el resultar d'una
manera de viure que déna lloc a unz fenomenologia caracterfsticar (Barudy), i

b) les conseqiitncies traumatiques.i I'impacre cogpitiu, emocional, conductual i
social que aquest context relacional provoca en ¢ls seus protagonistes (pares i
fills). o

Des d’aquesra perspectiva de L2 complexitat, la intervencié en casos de FMP hauri
" de contemplar necessariament un ampli ventall de recursos de tipus teraputic, educariu,
social 1 juridic: _
— reripia o abordarge de xarxes socials de suport;
— terdpies familiars de tipus genéric i especifiques de areparaciés per a casos d’abuis
i maltractament; S . .
— terhpies individuals (per a pares i per a fills} especifiques per 2 agressors i victimes;
— terdpies grupals (pet a pares i per 2 fills) especifiques i diferents per a abusos
sexuals, maltractaments fisics 1 negligbncia;
— grups psicoeducatius d’habilitars socials per a pares, infants i adolescents;
— educadores familiars a domicili per 1 casos de negligtncia emocional j flsica;
— suport psicopedagbgic; '
—- tractament d'alcoholisme i drogues) .
— educadores de carrer i recursos de temps liure;-

unitats de respir o centres de dia (o de nit);
acelliments familiars i residencials cemporals;
tallers d'integracié laboral; _ o
mdduls educatius o prelaborals alternatius als instiruts per a infanits entre 13§ 15
anys; : ‘ )
— suports socials: economia, habitatge, escolaritzacid, salut, etc.
Un dels principals trets de la FMP é5 la transmissié transgeneracioﬁal dels patfon.s de

violéncia i maltractament relacional. En aquest sentit, shauran de contemplar inter-
vencions a miefd | arg cermini (entre 2 4 anys cont a minim) amb Lobjectiu que el sub-




.

sistema filial, amb I'apertacié de models de refertneia i identificacié alternatius als pares
(terapeutes, educadors, treballadors socials, eec.}, pugui rompre ld transgeneraciona-
licat. Les investigacions dels tiltims anys sobre les dindmiques del maltractament, la
negligncia i Uabus, i les seves gravissimes conseqiidncies (a curt, mitja i llarg termini)
aconsellen delimitar els temps d'intervencié i augmentar la intensirar i la freqiizncia del
treball terapéuric en aquelles families amb fills menors de 8 a 10 anys.

El plantejament de la intervencid terapéutica i psicosocial amb les families en un
metacontext de comsroli un marc juridic de protecrid de la infincia, ofereix la possibilirat
de promoure contractes de proteceid amb les families que permeten la implementacié de
mesures «condicionals» escalonades i progressives segons la gravetar de cada cas: des de
la simple oberrura de «diligéncies», a la declaracié juridica de «riscy amb manteniment
dels menors en la lar 0 amb la «guardas temporal i breu d’aquests en familia extensa o
a llar infantil; des de la retirada de «tutelas a Pacolliment preadoptiu o a adopxié
mateixa. Lis «estratégios de les diferents mesures juridiques, integrades en un pla de cas
global, pot conuribuir a augmentar I'eficacia i leficiencia dels traccaments,

-Des del puint de vista del treball especificament clinic i terapéutic amb la familia, és,
certament, imprescindible una especialirzacié en el camp del maleractament, la violéncia
i Fabis. Les intervencions amb tota la fam{liz nuclear no seran, en absolur, les més fre-

- gitents. En general, shaur de webaliar amb els distints subsistemes (pares, fills, 2vis)
amb les diades (mare-fill, pare-fill) i amb els individus. En els moments en que es pro-
dueixen separacions temporals d’algun dels fills i el seu acolliment en la familia exeensa
(avis o oncles), o en una alera familia o centre residencial, shaurd d'incorporar al conrext
terapéutic els responsables d’aquest acolliment (educadors o membres de la familia d'a-

collida).
Viil. CLAUS PER A UN CANVI DE «XIP» EN EL TREBALL AMB FMP

Vill.1. Mites iécnics i metodologics

" Algunes de les idees, afirmacions i mites técnics | metodologics que formen parr de

fes premisses redriques i practiques normalment acceptades i transmeses en els curricu-
lums formarius del camp terapéutic i de la intervencié psicosocial, sén ineficagos, invtils

i fins i tot_jatrogénics per teballar amb sistemes familiars multiproblemarics. Vegem
algunes d’aqucstes afirmacions o prejudicis «pseudocientificss, la desmitificacio dels
quals es converteix en «guia d'ajustamentx per al professional.

— Eslafamiliaino un profess;onal qui ha de fer la demanda: no es por fer teripia
abligadament perqué el «control» és incompatible amb «F'ajudas.

— Les «insubordinacions» {arribar rard o no anar a'una cita, mostrar agressivitar i
enaig-amb el professional, no seguir les nostres prescripcions o recomanacions,
etc.) sén sempre senyal de eresisténcia» o «falra de motivaciér. .. cal tancar ¢l
cas. .. o derivar a un altre served,

— La familia ha de respectat lorgamtzamé i «l'enquadrament» del servei: lloc i
temps d’entrevista, horari de recepcié, durada del contacte, funcions dels pro-

~ fessionals, etc.

— Mai no shan de substituir les funcions i el tecball de la familia, ni perseguir-la
més enlla de la seva monvac:é perqu2 podrien generar se wdependénciess del
servel,

— La familia' és qui t& problemes i esth desorientada, malalta o és incompetent; ¢l
professional no té problemes i sap com shan de fer i solucionar les coses.

— Si en un cas hi intervenen massa serveis o professionals (encara que tinguin
funcions i posicions relacionals diferents) es corre el perill «d’embullars la familia,
de «cronificar-la» o de crear dependéncies en donar-li «massa» recarsos.




—— Fls «rols» professionals han d'estar claramene definits: el psiodleg fa teripia ala
cousulta, el treballador social mobilitza recursos socials, leducador social proposa

- activitats amb els infants al carrer, la treballadora (e educadora) familiar facilita
{'organitzacié doméstica, el psiquiatre medica, ¢l mestre ensenya a Paula, etc.

_ El tractament i la rerdpia és funcié exclusiva del psicoanalista, el psicoterapeura,
el psicaleg clinic, ¢l terapeuta familiar o el psiquiatre (¢l mite de la terdpia
uprofundas). : ’

— Les reunions de coordinacié entre professionals han de ser «serioses i formalse
(cadascun des del seu rol professional i el seu servei) I no convertir-les en
«xerrades de cafér (on shi introdueixen caracteristiques personals, preferéncics,
erc.). ’

— No convé implicar-se gaire emocionalment ni mesclar mai la vida personal amb
la professional, : . '

— El pre-judici sobre el membre de la familia catalogat per informes o rumeors
previs de toxicbman, alcohblic, psicdtic, maltractant, psicopata, violent, delin-
qient, perifiric, etc., que determina la seva no <iracié. ’

— En Pextrem conurari, el pre-judici segons el qual els diagndstics o wetiqueres
{encara que serveixin per aconseguir una determinada «becan o «subsidi») sén
perjudicials o estigmatitzants» per al pacient i cal mirar d'evitar-los de rotes
totes. . : .

— El psiquiatre ha dit, el jutge ha dit, el fiscal ha dit, Menors ha dit, Palcalde ha dir, -
ete. i, en conseqiiéncia, sres no ¢s pot ferw.

__ Fls informes sobre la familia sén «confidencials» i per a tats els serveis; la familia

-” no pot ni ha de condixer-los. _ B .

— El professional que detecta una situacié de violencia o maltractament t {ell sol)

la responsabilitac i Uobligacié de denunciar-ho. :

'VIII.2. Orientacions practiques

" La desmitificacié técnica i metodoldgica es complementa amb algunes orientacions
practiques que podem situar en Uespectre de les ssolucions» estrardgiques i tacriques pe
treballar amb FMP": ' T

— Acceptacié i empatia: parrir de la hipdtesi positiva { constructiva que atribueix
al comportament problemitic o simptomatic un intent d’afrontar o solucionar
(«equivocadament») el malestar o patiment psiquic relacionat amb esdeveni-

. ments i circumstincies del passat /o del present. Jo, en el seu lloc, faria el
mateix» (Masson, 1987): «cada un fa el que pot amb el que té» {Barudy; 1997).
Dravant de sentiments contrarransferencials molt negatius (rebuig, impoténcia,
ribia) analitzar per qué contrastant-los amb altres professionals,

— Proximitat: només després d'un vincle afectivo-emocional-humi amb a
«persona que pateix i fa patit» vindra el qiiestionament o «l’atace al comporta-
ment simptomatic. La telacis £s prévia al coneingue. La vinculacié amb la familia
potenciar la vinculacié ("afeccid) intrafamiliar. En molrs casos (sspecialment en
situacions de negligéncia emocional i fisica), shaurd de «maternarm la mare -
perqué pugui «maternar els seus fills, Implica suplir inicialment les necessirars
practiques i emocionals de la familia. ' .

. Confianga: cal emfasitzar, més que les mancances, els punts forts, les capagitats
i les solucions de la familia, transmetent confianca en les seves passibilitats; en tot

 cas, és «qlestié de temps, suports adequars i treballs. .

— Un gran canvi comenga per petit canvis. Cal amplificar i reforgar les petites
millores i generar expectatives per aconseguir un «furur millors. Augmentar
Fauroestima ¢s un requisit ineludible i constant de ka intervencié. Som els veri-




tables «assessors d’imatges» de fa familia davanrt elta mateixa 1 davant de Ja comu-
nitat.

Es imprescindible aprofundir sense prejudicis en els valors personals, &tnics i cul-
turals {tamb¢ subculturals) de la familia, valorar-les i reforcar els aspectes més
funcionals: les creences religioses poden o no ser un gran suport.

La xarxa com a sistema «d’autoajuda» per a la familia i els professionals, Hi ha
molrts «forats» per 1 un professional sol i cal aprendre a unir esforgos i comparrir
suparts: «¢l que jo no puc fer, ho poden fer altress; «cap de nosaltres, per separat,
pot aconseguir-ho, perd si junts» (el sistema és més que la suma de les parts),
Cal paciéncia, prudéncia i flexibilitat amb un mateix, amb la familia j amb els -
altres professionals. Tenir present que els canvis es produiran en el decurs d’'un

© precés tempotal 1 que hi haurd alts (milloces) 1 baixos (recaigudes); no oblidem

que enfrontam casos gravissims i que correspondrien a la «UCIx psicosocial,

La majoria de serveis i professionals funcionam per a la «classe mitjana-tipuss;
serd imprescindible un esforg d’apropament (al domicili d’acollida, al trebalk, al
col-legi) i d'adaptacié (horaris, llenguarge, visié del mén) a les necessicars |
caracterfstiques de la familia. Aquese esfor¢ d’apropamene i adapracié é
isomérfic i facilirard I'esforg que exigim als pares quane als seus fills,

La intervencid es moura de manera circular: «d’alld simple a allé complex, i del
complex al simplen_ Tot 1 que la incervencié es dugui 2 terme amb un sol membre
de la familia, rindr} present rostemps les interaccions micro i macroconzextuals.
Del patiment individual de I'infant a la dinAmica famitiar i d’aqucsta al sistema
més ampli constituit per [a xarxa comunitaria, la finalieat primaria de I qual serd
de bell nqu la proteccié de V'infant com a individii i com a persona.

El penograma de la familia i la seva connexié amb la xarxa social de suport cons-
titueixen el mapa on cal cercar Fitinerari a seguir i caldra fer-hi un cop d'ull abans
d’iniciar cada entrevista i mentre la feim. : .

-On es produeix «actuacié reactivax es potenciar la «verbalitzaci6 reflexivar, Fex-

pressi6 de pensaments, sentiments i émocions associats a determinades interac-
cions (relacionades amb el passar o el present). Estimular estrategies i mecanismes
d’aurocontrol, especialment davant de conductes potencials de violéncia i agres-
sivitat contra cls infants. Veute quins sistemes han funcionat alees cops.

Primer «donem peixos i després ja cercarem canyes per ensenyar a pescars; habi-
tatge, salut, treball, etc., son necessitats pnmancs i prévies a les exigencies de

"tipus «teraputics. Cal conrribuir a establir prlomats tanc zmb la familia com
“amb els altres professionals.

VIN3. La implicaci6 ética i emocional del professional o

Per intervenir en sistemes familiars multiproblemartics on ¢l terapeura entra en
conracte amb el patiment, el dolor, la clcsconﬁangxa, la desesperacié i la violéncia acu-
mulats durant anys (a volies generacions) de continuaes fracassos existencials i vitals pels
diferents actors del drama familiar, cal una determinada habilitac per portar a terme dos
tipus d’accions complementiries: ' '

a)

b)

Una forta implicacié etica i emocional del terapeuta que possibiliti la seva
entrada i vinculacié en el sistemna, la seva connexid i ressd emocionals amb les
vivéncies 1 emocions dels d_Lfcrents membres de la familia (victimes o bondins
segons ¢l moment). .

Una capacitat de diferenciacié emocwnal del terapeuta Ten el sentit bowenda del
terme) que possibiliti la seva sortida wemocional» del microsistema familiar i del

_macrosistemna familia-xarxa professional, amb objectiu de preservar Pequlibri

pcrsonal i emocional que cal per no perdre de vista la perspectiva del prooés de
canvi del qual ell en forma part activa.




- . . : .
Es recullen, a continuacié, algunes cites de diferents autors que exemplifiquen espe-
clabmenr aquest punt: '

Cloé Madanés

La psicoterapia ¢s lart de trobar [angel de 'esperanca enmig del terror i de la desesperacié. ..
Si cree en la responsabilitar personat | en qué Tiinica realitar é I'aceid —que no actaar és
actuar— alkeshates he de recondixer que en la meva rerdpia he de protegir els drets § impedir
la violancia. Evitar Faccid, romandre neuteal, & estar af costar de la violincia i de I'abuis. (o Via-
lencia masculina, 1998). .

Jorge Barudy ] _

El motor de | intervencié teraptutica (medica ifo psicosocial) és el compromis i Fopcid etica
del terapeuta. En consegiidncia, ot esforc per contribuir a I'alliberament de les viedimes dels
cfcetes traumitics i alienanss de la violéncia familiar passa per facilitar relacions no vielentes
i, alhora, reescrinre amb ells la histdria explicativa daquests esdeveniments.

La terdpia se sustenta en ¢l reconcixement de les possibilitats i recursos de cada subjece, {
també en }z confianga il-limirada en que cada perspna pot retrobar, en condicions relacidnals
favorables, un sentit a Pexisténcia compartible amb la seva condicio d'ésser viu i huma. («Ef

dolor invisible de la infancier, 19?8).
Odette Masson

Acabar amb la tlarga i duradora indecisid {a recongixer situacions de maltracraments) mostrada
pels professionals juridico-psico-meédico-socials | oferir arencions adequades, suposa que cada
professional aprengui, en primer Itoc, a dominar les reaccions emocionals fortes davant tota
situacia de maltractaments. Recondixer els nostres sentiments d'horror, de cdlera 1 avorricié
per poder despres dominar-los é quelcom essencial ... no és facil.... se’n pot aprendre amb la
segilent exposicid: : o '

Cada professional pat convéncer-se que situanc-se ell mateix en €] context genéric, historic
i existencial actual de 'adult malceactant, actuaria de Ja matcixa manera que aquest adulr...
Un cop accepiat aixd, es pot aconseguir una actitud neatrat imprescindible per a qui s'ocupa
dels casos de maltractaments.

E! professional que accepti aquestes bases podrd, de manera ficil, desxifrar els missarge d’in-
seguretar, I humiliacié i desvaloritzacié profunda que hi ba rera ks protestes i negacions indig-
nades dels pares... Aquescs pares, de fet, pateixen i es deprimeixen en constarar que sén
incapagos de satisfer les necessitars dels seus fills. Es natural que comencin Huitant o posant-
se en conira de les persones que els ho diuen. Laparent insensibilitac dels pares maltractants
no reflecteix, forgosament, ¢f fons dels seus sentiments. Aquests adults testen primer les reac-
cions dels professionals abans de comunicar de forma més verag.

Intervenit en aquests cisos & molt pends. Lés persones que necessiten prou Paprovacié de
Palere, que cerquen una vida tranquil-la, arrecerada de conflictes i problemes, presenten difi-
‘cultars per weballar en aquests casos... No podem enfrontar-nos regularmenc als aspectes
{ntims mds destructius de les relacions humanes i esperar viure una vida professional sense cap
mena de problemes personals i inter-relacionals, Fins 1 tot sene un expert, 'operador segueix
passant per mals moments. («Contexios maltractantes en b infancia y coordinacidn intevinsti-
tucronal, 1987). : ’ .

Maurizie Coletti

Aplicam la dita xinesa «no els donis peixos, ensenya’ls a pescar i els indicam com ho hauran
de fex, pert els membres d'aquesta familia ens diuen que «ni canya, nj llinya, ni peixos, oi res»,
i no ho fan... Es frepant haver d’acceptar aixd. .

5’ha d’acceptar existéncia d’una implicacié emocional en el nostre teeball, La nostea tasca
té riscos emocionals i shan d'acceptar; ben igual que s'ha d'acceprar que molces coses que feim
estan pensades i d'alcres sén pures reaccions. | cal assurnir aixd. Saber que hi ha un risc fore,
un nivell 'empenta emocional tan dura i especifica, ja ¢s una solucie.




A voltes, aprofundir en un cas en supervisié pot centrar-se en les vivencies emocionals dels
professional compromesos i en la recerca de condicions més favorables per a lz seva
gemé .8'ha d’ajudar al professional a elzborar la prapia posicié emortiva, 2 morivar-se de bell
nou i a col-loca la prapia intervencié en un marc nou. {«Familias multiproblemdroicas, servi-

cios multiprablemdticos, 1993),
Jacques Pluymackers '

fen siruacions de crisis] hi ha un moment en qui les coses sc succeeixen molt aviae, on hi ha
una atmosferz de catistrofe, on les decisions, molt sovine, es justifiquen per la urgéncia. §ien

* intervenir es retorna el problema —com intentam fer-ho nosaleres—- al seu conrext social, la-
logica de la urgéncia es torna menys evident i s'obre el ventall de solucions.

Per a nosattres, congixer signiﬁca veure en funcionament i formar part d'ell. En considerar-
nos part interessada en el sistemes —les xarxes eMeErgents—- que ens envolten, podem acruar
amb l'esperanga de canviar quelcom. En aquests sistemes oberts, amb aquesta multiplicitat de
relacions en el treball social, és indubtable que la tendéncia a 'homenstasi hi juga un paper i,
sovint, els nostres actes hi han contribuit, (s Red 'y préciica de barrios, 1989).
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NOTES

I Les expecativés venigiquess de solucié (que, per suposat; després no ho sén i fins 1 tor,  volres, |
empitjoren ¢l problema) satribucixen z diferents recursos o entirars quan Fansietar i k2 impotncia
deshord una sicuacié. Entre elles podemn ¢smentar: una teripia (familiar o ¢"altra meina), unz medi-
cacio psiquitrica, un internament, una acruacié judicial, una expulsié dun centre, etc,

2 No oblidem que el Servei de Menors t€ una posicis i uaa funcié «uridica» i no assistencial o
terapéutica en |a proteccid a la infincia. Després de valorar els casos o la possibilicar de declarar sicua-
cions de «desemparamenc» amb retirada de la tutela als pares (els menors han de passar a una insti-
Tici6) o situacions de «riscs amb el manteniment de menors en la seva familia. En qualsevol dels dos
casos, les funcions assistencials 1 reraputiques han de seguir corresponent als serveis comuniraris,

3 Lelevar nombre de serveis 1 professionals que participen en una intrctrvencié de xarca, i també
el temps que dediquen a la coordinacid, pot ser enganyosa i aparentment costosa, Perd basten unes
xifres per desmentir-ho: el cost d'un infant per any en una llar residencial pablica Tany 2000 s'a-
propava als 4 milions de pessetes; el cost d'wn infant per any en un centre de reforina cra entre 8
1 10 milions de pessetes. ’ - -




ELS MENORS VICTIMES DE MALTRAC TAMENTS

Julid Baltasar Jaume

i Antdnia Duran Serra,
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Servet de Proseccié al Menor & Atencié 4 la Familia,
Consel de Mallorea

El presen article & una andlisi d algunes variables recollides a pariiv de 167 casos
(expedients) de menors d'edat, eherts per Maltractaments (MT), i des de la inter-
vencid del psicileg en un equip de recepeid valoracid i tutela del Servei de Proteceid
af Menor i Aténcid a bt Familia del Consell de Malloret. En aquesta revisid, sana-

- firza el perfil de la victima i n detecci6 des d altves servess devivants, tor Jert referincia
a quaire tipologies de MT (Abis Sexual, Maltractament Fisic, Mattractament Emo-
cional, Negligtncia). Limbit daguest estudi és Uilla de Mallovca i en ell es fa
referincin a casos tveballats en el periade 1999 § principis del 2000.

Paraules claus: Maliractament, Menors, Proseccié Juridica del Menor,

1. INTRODUCCIO

La dexéccis de casos de menors vicrimes de maltractaments (MT), és, encara, molt
restringida en I'espai insticucional i no ha arribat a estendre’s a tors els serveis publics i
privats amb la intensitar desitjada, implicant-hi tota la poblacié. A nivell estaral, la taxa
mitjana de deteccié de casos relacionats amb MT el 1994 erz de 0,44 per mil menars.
A Mallorca, va passar de 0,68 casos (94) a 1,89 per mil (98). Aquest fet es pot atribuir,
en bona part, 2 un programa que va tenir precisament Pobjectiu del foment de la
deteccid i millora de Iz intervencié des del Servei de Proteccié de Menors (SPM)p. A
Mallorca hi ha aproximadament 135000 menors d'edat i, a pesar del bon impacte
d’aquest ripus de programes i de I'increment de'la dotacié de recursos publics en efs °
Serveis de Proteccié de Menors, es pot assegurar que no és detecten la totaliea dels casos
greus. Lefickcia del SPM passa inevitablement per la bona col-Jaboracié entre tots els
servels implicats, K _ -

El present estudi s'ha realitzar a partic de 167 casos de menors d'ambdds sexes
victimes o presumprament victimes de maltractaments, analirzats en el si dels equips
muliprofessionals entre 1999 i principis del 2000 i én els que hi han intervingut, entre
d’altres, un psicoleg i una psicdloga de I'Equip del Servei de Proteccié. al Menor i
Atencid a la Familia def Consell de Mallorca, Lobjecte d’aquest estudi és analitzar certs
indicadors d’aquestes situacions, aix{ com dels canals per on arriba la informacié
{sisternes derivanes), ’ - '

2. METODOLOGIA

Conceptes basics

I'MT es va definir en-un primer moment vinculat als aspectes fisics d’aquest com-
portament i més tard a altres de ripus emocional, negligéncia, abis sexual, o explotacié




laboral, canviant, aixi, progressivament, una etiquera que en un principi, com deim, va
atribuir-se a 'MT fisic, Perd l'evolucié no sha denar, només, en la nocié sind també en
la classificacié, que va comengar pet atendre les intencions dels maltractants, la nacura-
lesa de les conseqiitncies, la freqiiéncia de I'MT, etc. Fins i tot els diferents enfocal:nents
professionals han propiciat una gran hetcrogencitat en la historia de la invescigacié del
fenomen: el Sistema Educariu, el Sanitari, el Social i el Jurldic, han aportar punts de vista
diferents i dissortadament no sempre complementaris en la investigacié de les con-
ductes maltracrants, : .

Tot i recongixer aquest panorama tant divers, avui en dia hi ha un cert consens en
els critetis que han de prevaler en una definicié completa de 'MT i que han de fer
refertncia a: :

— la perspectiva evolutiva del nin/a {diferéncies per I'edar cronoldgica i madura-

tiva); 3 '

— els factors de vulnerabilitar del ninfa (malaliia, debilicar, ...);

-~ les conseqiiéncies per al ninfa (valorar no només el mal evident, siné també el

potencial}, :

Tot aixd fa evident que 'abordatge de 'MT és complex, i, per tant, L'objectiu d’a-
questa comurticacié no va més enlli de Pandlisi de certes variables rellevants que es rela-
cionen amb els casos de menors victimes de maltractaments a Mallorea. :

Les categories I’MT que apareixen en el present estudi Shan eecollit d’anteriors
publicacions, com I'estudi fet a Andalusia per Jiménez i altres (95), que a [a vegada cita
els criteris de Cicheti : Barner (91). Els mateixos criteris aparcixen en la bibliografia de
Joaquin de Paul (95) i també ¢n la d’Antoni Inglés (91).

Aquestes categories, en forma resumida, sén les segiients: :

— Maltractament Fisic (MF): Entés com qualsevol accié no accidental per part dels
pares/tutors que provoquin mal fisic o malaltia en el menor o €l col-loqui en greu
risc de patir-lo (tipificats certs magolaments, hematomes, ferides, talls, lesions,
et.), de determinada intensitat i localirzacis. . .

—— Negligéncia (N}: Entesa com tota situacié en la que el cuidador responsable del
menor, de manera deliberada o per una extreordiniria manca d’atencis, permet
que el nin experimenti un patiment evitable ifo fracassa en proporcionar-li un o
distints aspectes basics i essencials per al desenvolupament de les capacitats
tisiques, intel-lectuals o emocionals {tipificades la negligéncia fisica i la
negligéncia emocional, segons ef tipus de desatenci6 i efectes). o,

— Maleractament Emocional {ME): Definit com I'hostilitar verbal ctdnica en
forma d'insulr, menyspreu, critica, amenaga d’abandonament i constant bloqueig
de les iniciatives d’interaccié infantils (tipificats el rebuig, atemnoriment, § ailla-
ment depenent del tipus d'accié i les conductes que implica). :

— Abids Sexual (AS): Definir com qualsevol tipus de contacte sexual amb una
persona menor d'edat per pare d'un adult des d’una posicié de poder o autoritat
sobre el menor (amb/sense contacte, nivell de proteccia de la vicima, exhibi-
cionisme, tocaments, intent o penertacis, ..).

~—- No especificar (NE): El present estudi inclou alrres categories que no es poden
recollir en cap de les anteriors ( problemes relacionals en el si de la familia, etc.).

‘Mostra: La mostra estudiada esta formada pels menors d’edat que renen expedient
obert de diligéncies o de proteccié durant Pany. 1999 principi de Fany 2000, Es un
estudi realiczat per dos psicolegs de I'equip renic de Proteccié de Menors del Consell de
Mallorea. Est integrada per 167 menors I'edar dels quals va des del 0 fins als 18 anys i
dels que un 47°9% sén nins i un 52'1% sén nines. _ ,

Instruments: Per a la recollida de dades s'ha urilitzar un full de registre elaborat
expressament. En aquest registre es recull informacié sobre el sexe dels menors, la seva




edar, la mesura adoptada, la seva problemirtica familiar i e] tipus de maltractament amb
qué es relaciona el cas. Degur a qué la problemitica familiar i l tipus de maltractament
en el menor sol ser malriple, s'ha seleccionar Fopcié més caracteristica. En el present
article s'utilirza el terme «menor» per expressar ambdés sexes,

Procediment i Procés d'Intervencié

@) Rerepeid del cas.

S'inicia quan es € alguna constancia documental o informativa sobre una suposada
situacié de desproreccié. Si hi ha suficient sospitz 0 evidencia de [a vulneracis d’algun
dels drets basics del menor, Sobre el corresponent expedient. Els casos, per tegla general,
son derivars des d’altres serveis. '

Els derivants al Servei de Proteccié al Menor | Atencié a ta Familia, s6n:

— Serveis Socials Comunitaris {(S85C)

— PolicialJutjats (PJ)

— Serveis Sanitaris (SSA)

— Serveis Educatius (SE)

-— Familiars (F)

— Usuaris (U}

— Victima (V)

— Altres {A)

— No consta (NC) -

b} Estudif Valoracié/Diagnastic .

Es posa en funcionament una fase d’investigacid en la que hi participen els diferents
professionals del Servei de Proreceié de Menors (psicdleg, treballador social, advocar,
pedagog). Quanhi ha informacié suficient es du 2 rerme el diagnostic del cas, El present
estudi es fa a partir de la incervencié de dos dels psicolegs dels equips del Servei de
Menors; per tant, correspon només a un percentatge de tots els expedients eramirats al
llarg del periode 1999 i alguns del primer periode de I'any 2000. '

En el procés d'investigacid es recull informacié sobre ¢ menor {dany real o pocen-
cial patit, intensitat, freqiitncia, etc. d'acord amb el seu escar fisic, psicoldgic i la per-
cepeid del seu entorn), perd també sobre el seu entorn (identificacié de 'agent mal-
tractador i altres factors associats a la familia o a I'entorn social del menor).

¢) Proposta i resolucid. : .

Lequip de professionals formula Iz proposta d’actuacié més convenient a la instincia
administrativa competent i aquesta resol sobre l'aplicacis de la corresponent mesura
* juridica, si n’hi hagués, _

En ¢l presentéstudi apareixen les segiiencs categories o situacions del procés:

— Tutela (T) _

— Guarda (G} -

— Situacié de Risc (SR) '

— Seguiment del Cas {SC) \

En altres casos la deteccié no s'ajust2 o no es confirma una siruacié I'MT (falsos
posizius). Es fa un seguiment durant un temps fins a descartar el risc de desproteccié i
garantir la seguretar del menor.

i} Norificacis,

Si &s el cas, es notifica al Ministeri Fiscal i als pares o tutors la mesura adoptada (amb
¢l corresponent procediment de recurs). Des d’aquest moment es duen a terme les
actuacions professionals i la mobilitzacié dels recursos psicosocials previstos per tal de




posar en funcionament els mecanismes necessaris que assegurin la proteccié del menor -
i la millora de les circumstancics que Fenvolien, considerant en tots els casos el superior
interés del menor i, sempre que sigui possible, €l manteniment en ¢l set medi natural,

&) Seguime}u del cas.

Lequip professional fa les intervencions adequades per valorar la idonefrat de la
mesura adoprada i estableix els calendaris de revisié dels plans de treball encre diferencs
centres i professionals implicats.

En el 2000, &l Departament de Serveis Socials, a través del Servei de Proteccid del
Menor i Atencié a la Familia, du a terme una ampliacié important de 1a doracié dels
recursos humans. La incorporacié de nous professionals permet la reorganitzacié de les .
arees i Pespecialitzacié de les diferents actuacions. Aixi doncs, enue d'altres, es consti-
tueixin la Seccié de Recepeié | Valoracié, i la de Seguiment de Cenrres i Infancia en Risc.
Ambdues contemplen espais d’actuacié propis. Aquest canvi facilita un treball posterior
de definicié d’espais de col laboracié interinstitucional, circuits de derivacid i imbirs de
competéncia en cada moment del procés de tramitacié. Per 2 més informacié, veure el
document «Servei de Proteccié al Menor i Atencid 2 fa Familiaw, del Deparrament de
Serveis Sacials. Curs 2000-2001. Publicar el setembre de 2000.

3. RESU LTATS OBTINGUTS

3.1 Edat :
Entre els 167 casos de menors estudiars hi ha un alt percentatge que correspan als de
15 anys (11,4% ) i als menors de 6 anys {10,2% }. El grup compsrés entre els de 6115
anys representa quasi el 75% de tots els casos detectats, amb rendéncia-a augmentar el
. percentatge de menors entre 6 1 12 anys. Per altra parr, els menors de menys de 6 anys
tan sols represencen el 19% dels casos detectats. : :

Taula 1: Edat dels menors

Fdat Nins Nines Total %0

la 2 - 3 5 3.0

12a 0 1 il 0,6

3a [ -6 12 72

a 2 & [ 3,6

5a 2 7 ] 5.4

G 2 9 17 10,2

7a 7 4 11 0,6

ga 5 4 9 5.4

9a 7 .5 12 7.2

- | 10a [ 6 - 12 7.2
: Tla 4 5 9 . 7T 54
12a 5 4 9 5,4

13a - b [ 12 7,2

14a 4 9 13 - 7.8

15a 9 10 19 - 114

16a 2 2 4 2,4

i7a - 5 2 7 4.2

Total 80 87 167 100

3.2 Sexe

Az taula 2 es pot observar I'evidéncia d’'una major preséncia del sexe fement entre
les victimes de maluactaments {52,1%). Es una diferenicia minima semblant 2 la majoria
dels estudis fets a diferents territoris autondmics de 'Estat, encara que amb tend2ncia a




igualar-se. Per tant, la disteibucié de les victimes de maltractaments per sexe ¢ extrapo-
_lable a aleres esoudis.

Taula 2: Sexe dels menors

Sexe Casos %
Nins 80 47,9
MNines g7 52,1
Total 167 100,0

3.3 Edat/sexe

La incidéncia del maltractament té diferent distribucié entre els nins i nines de
‘diferents edacs, En la grifica podem observar, per edars, on es troben aquestes majors
difertncies. L ) )

Tal com podem observar, ambdés sexes coincideixen en els vértex dedar ja que es
mostra un augment de les victimes de 3, 6, 10 i 15 anys, i per altra parc, un descens de
les victimes de 2, 4,1 16 anys. o

Les diferéncies més grans entre el nombre de nins i nines derectaes apareixen en -
comparar els de 14 anys d’edat (4 nins enfront a 9 nines} i 5 anys d’edat (2 nins enfront
a 7 nines). En aquesta edat s'inverteix la rendincja ja que el sexe femenl parcix amb
major viruléncia 'abis sexual. Aquest sentit s'inverceix en comparar els menors de 7 . |

. anys, ja que en aquest cas apareixen en I'estudi 7 nins enfront a 4 nines (una dada que .
estaria relacionada amb la major incidéncia de la negligéncia entre els nins), -~

En general, la corba femenina depassa la masculina pels menors de 4, 5, 6, 11, 14
15 anys; en les altres edats el nombre de nins és superior al de nines victimes I*MT. Es

* interessant creuar aquestes variables amb la dipologia 'MT, per acurar el nivell d’analisi
de Vimpacte dins la poblacis menor (veure taula 6). )

Taula 3: Sexe dels menors segons l'edat

" |Edat . Mins Mines . Total %
la 2 3 5 2,99
2a 0 1 1 0,60
3a [¢] 6 - 12 7.19
4a 2 4 6 3,59
5a 2 7 9 5,39
Ba 8 - 9 17 10,18¢
R 7. 3 1] 5,59
8a 5 4 9 5,39
9a 7 3 12 7:19
10a 6 [ 12 7,19
ila 4 5 9 5,39
12a 5 4 I 5,39
. 13a 6 6 12 7,19
14a 4 9 13 - 7,78
152 9 10 19 11,38
16a 2 2 4 2.40
17a 3 2 7 4,19
Totals 80 87 167 100

34 Tipus d'actuacions realitzades | mesures juridiques aplicades

Com ¢s pot veure en [a prifica, la majoria de casos (80,2%) s'enquadren en la deno-
minacié de «Seguiment del cass. En aquesta categoria s'inclouen els expedients que
shan obert per indicis suficients d’existtncia 'MT i que es troben en la fase d'inger-




vencié de diferents professionals, realitzant actuacions de vigilineia i recollida d’infor-
macié periddica. S8n situacions de problematica psicosocial de families on hi ha menors
d’edat que requereixen la intervencié de professionals especialitzats en remes de menors
i que, en major o menor mesura, hi ha algun tipus de col-laboracié per part dels pares
o tutors. El seguiment del cas es fa en col-laboracid amb els Serveis Socials Municipals,
perd en els ajuntaments de menor dotacid de recursos'i amb poc personal, I'SPM
intervé amb una major dedicacid per assegurar una assisténcia equivalent als usuaris de
qualsevol altre territori. .

En els casos de constatacié d’algun tipis d'MT, amb certa gravetat i risc, es fa la
declaracié d’una «Simacié de risc» de desemparament (1,2%), tal com preven la ilej
1/96, el que implica una major mobilitzacié de recursos per a I'atencié del menor,
sistemes de suport a la familia, programes d’educacié familiar, o T'assiscencia psicote-
rapéutica familiar, tot sense medificar el medi habitual del menor.

Com a dltima opcid, saplica la mesura juridica de «Tutela» (7,2%0), quan existeix
gravetac i risc ale, que implica la retirada del menor, amb 'internament —en principi—
en una Unitar Especifica de Valoracié i Diagnéstic Psicosocial, que com a qualsevol
internament és provisional i procurz una bona acollida del menor, la seva millor adap-
tacid i la posterior adequacid a una futura mesura més adequada.

La mesura de «Guarda» {11,4%), encara que també suposa la rerirada del menor, & - '

una acruacié a vegades consensuada o negociada amb els pares o tutors.

Sigui quin sigui el tipus de mesura adoprada, es planteja el repre del treball efectiu
amb els pares o tutors maltractats, o una vegada descartada aquesta possibilitar, iniciar
el ereball per el futur acolliment o adopcié en familia extensa o externa.

Taula 4: Yipus de mesura adoptada

Mesura .. Torl b
Seevimentdelcas 134 80,2
Guarda 19 . 114
Tutela - ’ 12 7.2,
Struacié de risc 2 1,2
Total 167 100

3.5 Sistemes derivants als serveis de proteccié de menors

S’entén per Sistemna Derivant I'ambic de procedincia de la informaci6 sobre ¢l cas, o ¢l
dispositiu o persona que posa en contacte el nin o nina amb els Serveis de Proteccié de
Menors. En el model de col laboracié interinstirucional que es treballa, els derivants fan
la «deteccién del cas i el Servei de Proteccié de Menors ¢ l2 competéncia de fa «valoracié
i diagnosticw, : .
~ E150,3% dels casos procedeixen dels Serveis Socials, en la seva majoria els d’A-
tencid Primaria Municipal, fa que s6n la porta d’entrada i, per tant, el primer nivell de’
detecci6 de la problemirica social en cada territori.

El 19,16% procedeixen de la Policia o del Jutjats.

El 13,77% procedeixen del Sistema Educatiu, el que suposa un augment con-
siderable comparat amb les dades recollides a Balears Pany 1992; en ¢l que cls
centres docents tan sols derivaren el 3,8% dels casos. Probablement s"ha de fer
referencia a la gran tasca realizada en aquest territori pel Programa de Foment i
Deteccié d'MT. . : ’

Es destacable 1'1,8% de casos derivats des del Sistema de Salut, que no només

és un index molt baix, siné que presenta una diferéncia significativa davane el 10,9%

de derivacions que es reflecteixen en les dades referides a Balears en Pestudi del MAS.
5’ha de fer una lectura negativa d’aquestes dades donada la importancia que té ambit




sanitari en la detecci6 de situacions greus de maltractament fisic en la primera
infancia.

El 2,99% procedeixen de demincies directes de les victimes, el que quasi ha ui-
plicat el percentarge de Balears a P'estudi anterior del MAS on hi figura un 1,3%, perd
evidentment segueix essent una dada poc esperangadora.

El 9;58% dels casos deriven de la familia j ] 2.40% del propi nsuari,
Taula 5 ¢ Sisterna Derivans dels casos de Proseccid de Menors

Derivant Ning Nines Total %

Sistema social 46 38 84 50,30
Policia-Jutjac 12 20 32 1916
Sistema educatiu = 7 16 23 13,77
Familia 10 6 16 9,58
Victima S 2 3 3 2,99
Usuaris 3 1 4 2,40
Sisterma sanirari 3 3 1,80
Total . RO 87 167 100

i

3.6 Tipus de maltractament detectat

"Tal com es pot veure en aquest estudi, sén la negligéncia (32,3%) i ¢l maltractament
emocional (26,9%) les categories que destaquen, seguides pel maltracrament Fsic
(22,8%]. No menys significatiu és I'alr percentatge d’abis sexual entre els 167 casos estu-
diats: un 16,8%, suposadament o de forma confirmada, ha patit alguna forma d’abils.
Tot i 2ixd &s un percentatge també ale comparat amb aleres estudis.

Taula 6: Tipus de maltracte

Tipus de maltractament Toral %
Negligtncia 54 323
Maltractament emocional 45 26,9
Malmractament fisic 38 228
Abus sexual . 28 168 | ;
Na especifica 2 1,2
Total : 167 100

, 3.7 Tipologia de maltractament segons el sexe de la victima
El més significatiu de la corba & que quasi la rotalitat dels casos d’abus sexual
correspon a nines. El genete de les victimes s'inverteix en el cas de negligtncia i el mal-

tracrament emocional, perd no amb tanta significacis. Aquestes dades sén també con-
sistents amb altres estndis (MAS). ' '

En els casos de maltractament fisic hi ha igual nombre de nins i nines.

Tatla 7 Tipus de maltractament segons el sexe dels menors

Tipus de maltrac, Abrev. Nins Nines Total %

Negligineia N 29 25 54 373
Maltracrament emocional ME 24 21 45 26,9
Maltractamenc fsic ME 19 - 19 38 228
Abus sexual AS 7 21 28 16,8
No especificar NE 1 1 2 1,2

Total 80 87 - 167 100

"




3.8 Tipus de maltractament | sistema derivant

Les linies dels diferents tipus d'MT presenten un augment quan arriben als
Serveis Socials Comunitaris ja que aquesta és J'entitat que fa la major dereccié. Com
estd previst, els Serveis d’Arencié Primaria ocupen un lloc preferent com a via d’en-
trada per excel-lencia dels serveis de segona linia. Es, en definitiva, el més eficag
sistema de dereccié de tots els tipus d'MT, exceptuant, tal com es pot veure a la
grifica, el cas dels AS.

Si s'analitza Iz linia de la derivacié dels AS, sobserva com la majoria provenen dels
Serveis educatins i de la PoliciafJutjats, generalment per interposicié de dentincies, ja
sigui per la iniciativa de I'usuari o per iniciativa dels Grups de Menors, Podriem esperar.
una exclusiva derivacié de casos «judicialitzats», perd aquest derivant ha derectat, (encara
que no en un elevat percentarge), quasi en la mareixa proporcié victimes d’AS | ME,

Per altra part, a la grafica Saprecia que les victimes ’ME s6n detectades, 2 part dels
serveis socials comunitaris, preferentment per la Familia (nuclear o extensa), essent
aquest pricticament [inic tipus d'MT detectat, juntament amb un percentatge minim
dIMFiN.

Quant a la prispia victima, $ha pesar en contacte amb els Serveis de Menors quasi
exclusivament en els casos 'MF (i en algun cas 'ME i AS). Per tanr, tal com es veu en
la distribucid percentual dels sistemes derivants, la préipia victima no és, en aguest .
estudi, un eficag canal de detecci6, per diferents raons que depassen aquesta analisi..

El Sistema de Salut és cl sistema derivant que ha comunicat menys casos, ¢l que
suposa un important descens quant a I'anterior estudi recollit pel MAS a Balears. Aquest

_ baix percentarge de casos correspon a victimes d'ME 1 AS. Una dada que resulea estranya,

)a que seria d'esperar una, si no massiva, s majoritiria deteccié I'ME, especialment en
victimes de 6 a 12 anys, que haurien de ser detectats en els serveis de pediatria. *

Tanla 8: Tipus de maliractament segons el Sisrema Devivans

Tipo de maltraccament  Abrew. F P] . SE SSA S5C U V Total %
Negligéncia - N 3 4 -3 0 42 32 . 54 323
Maltractament emocional ME 9 9 9 C 2 13 2 1 45 26,9
Maltraceament flsic MF 3 g . 0 22 0 3 3R 22,8
Abiis sexual AS 1 9 10 1 G [i] 1 28 16,8
No especificat NE 0 1 0 0 1 0 0 2 1,2
Total j . . 16 32 23 -3 8 4. 5 167 100

3.9 Tipus de maltractament i edat - .
Tal com es por veure a la grifica, ¢l maltractament fisic és el més derectat en cls -
menors d'un any. : '

El grup de G anys és un del que paren; més maltractaments, destacant-ne, sobretot,
la negligéncia i 'abus sexval. -

Els menors de 7 anys patcixen, sobretor, negligéncia i maltractament fisic, Els
menors de 13 anys han patit majoritiriament maltractament emocional.

Tasla 9: Tipus de maltracte segons f’m’at del menor S

Tipusmale, Abrev.la 22 3a 4a 5a 6a 7a_8a 9 10a 1la 12a 13z 142 152 162 172 Toal %
Neghgtnda N 1 1 3 1 3 5 6 £ § 4 5 3 1.5 2 3 2 5325
Memocionat ME 1 6 3 2 2 2 1 1.7 3 2 3 3 4 135 2 2 & 26,9
M. fisic ME 3 0-3 1 1 4 3 3 2 4 1 1 4 3 2 0 & 38 224
AbusSexudl  AS 0 0 3 7 35 1 1 30 1 2 4 1 2 00 18 16,8
NoEspecifict NE & 0 0 0 0.1 0 ¢ ¢ L 0 0 0 0 0 0 0. 2 1,2
Totals 4 001 6 9 171l 9 12129 9 12 I3 19 4 7 167 100




4. CONCLUSIONS

La majoria de les victimes sén-de sexe fement, perd aquesta lleugera diferéncia
tendeix a igualar-se. La major part dels menors derectats es concentren entre els G i 15
anys. Aquesta dada nio només es confirma com parang-la amb altres estudis, siné que la

tendzncia és 'augment de griip d’edar dels menors que pateixen algun ripus d'MT.

" Lestipologies 'MT mi¢s detectades sén les d'N i ME. A més, i 2 manca d'un escudi
estadistic més profund, s'abserva quanr a I'anterior estudi del MAS 2 Balears, un
augment important en ¢l nombre de victimes de Maltcacemen: Emocional que, esseng
una categoria complexa, probablement ha tingur a veure I'increment dels recursos psi-
cologics del Servei de Proteccié de Menots i Atencié a la Familia. També quant a alcres
estudis és significatiu Palt percenratge de la deteccis de vicrimes &’Abds Sexual {pricti-
cament el 179%), essent quasi la rotalitar de les victimes dones. _ Co
_ Quanr al Maltractament Emaocional i la Negligéncia, la majoria de viciimes son nins.
Lanalisi del tipus de derivant als SPM és coincident amb alues estudis, El principal
nivell de dereccis de'victimes d'MT & ef d’atencid primaria dels Serveis Socials Comu-
nitaris, la qual cosa no fa més que confirmar el seu ambir de primer njvell de proximitat
de I'usuari. '
- No passa el mateix amb ¢l nivell primari del Sistema de Salur, ja que en aquest
estudi, i per raons que requeririen una analisi que sobrepassa I'objectiu d'aquest article,
no s'ha derivat practicament cap cas. Lanilisi de la derivacid dels casos posa en evidincia
 la necessitar d'invertir esforcos a fomentar la connexié entre el Sisterna de Salut i ef
Servei de Proteccié al Menor i Atencid-a la Familia, sobretot per P'especial paper que juga
el Sisterna de Salut en la deteccié del Maltractament Fisic o Abtis Sexual.

* La dentincia de les propies victimes ha estat molt baixa, ja que només en algun cas
(3%}, shan comunicat situacions d’MF o ME. Aixi, doncs, cal reforgar els recursos que
des del Sistema de Salur, Fducacié, Policia o Serveis Socials Comunitaris estableizen I'a-
dequada acollida a la victima, tenint en compte les especials caractetistiques tant d'ella
com del fet denunciat.
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CANVIS SOCIOFAMILIARS
I IMPACTE EN LES NECESSITATS DELS MENORS
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1. INTRODUCCIO

Arran de Jenorme demanda de casos de menors en situacié de risc es planteja la
necessitat de definir noves linies d’anélisi que permetin explicar Laparent contradiccid
entre aquest fet i la situacié de desenvolupament econdmici millora social que ha expe-
rlmﬁntﬂt la nostra comunitat en CIS dal'ffrs al'lys

En aquest sentit i en referéncia a les nostres intervencions des del Servel de Proteccid
del Menor i Atencié a la Familia, un enfocamens interessant que podria explicar aquesta
situacié vendria donat per Ja millora de ta definicid del que es podria considerar com el
. «bon tracte» que va estrecament relacionat amb una definicié de les necessicats del
menor i els diferents efecres i vivincies que experimenta, d’acord amb les diferenis arees
d’aquestes necessitais que es deixen de cobrir.

I2. CONCEPTUALlTZACK) DE LES NECESSITATS DEL MENOR
Hi hauria rtres tipus de necessitats bisiques d’atencié al menor (F. Lopez, 1995):

“A. Necessitats de caracter flsico-bioldgic les que majoritiriament serien més accep- -

tades i reconegndes socialment perqué sén obv1cs 1 no necessiten especial fustificacis.

Aquestes farien referéncia a:

— Alimentacié: que ha de ser suficienc, varlada i adaprada a I'edat del menor. El
risc, en aquest cas, rauria en la desnutricié o en els déficits alimentaris especifics.

— Vestie: adequar al temps armosferic. La seva manca o mal (s pmvocana refredats

' o congelacions.

— Higiene corporal. La seva abséncia @ deficiencia produiria infeccions i problemes
de salu diversos i cambé rebuig social.

~— Atencié médica: que garanteixi atenci als problemes medics o malalies, des
d’una intervencié immediata fins a una atencié médica ruriniria. No fer-ha
posaria en perill la integritat fisica del menor.

— Supervisié: de manera que el menor no passi llargs perfodzs de temps sense la
supervisié i vigilincia d'un adult. La seva manea suposaria la repericié d'accidents
doméstics deguts a nepligéneia per part dels pares.

— Llar: per evitar que les condicions higi¢niques i de segureta de la llar esdevmgum

erilloses per a la salur i segurecat del menor.

— Area educativa: la nova llei d’educacié fa obligardria Iassisténcia escolar a toes els
joves menors de 16 anys. El risc rauriz en labscnma injusrificada i repetida a
escola. p




B. Necessitats cognitives: requereixen una justificacié i explicacié més grans,

— Estimulaci6 sensorial. De forma que els menors siguin estimulats i que per ells
mateixos puguin inceractuar en un entorn fisic i social, ric i variable en estimuls.
El risc, en aquest cas, seria un desenvolupament inadequat dels sentits i de tots
els processos maduratius que cal que siguin estimulars. :

' — Exploracié fisica i social. Els menors necessiten congixer 'entorn fisic i social que
els envolra, i per poder explorar-los cal que senvoltin de possibilirats ambientals
de conracte amb nombrosos objectes, llocs, plantes, animals i persones, Esde-
vindria un ris¢c mantenir el menor en un dmbit social i espacial massa empobrit

i limirar, o : _

— Comprensié de la realitat fisica i social. Els menors necessiten comprendre la

" realitat, per la qual cosa, els adults no han d’oblidar que sén mediadors en la
comprensié de la realitat i que el significat que els nins li donen depén, en bona
mesura, d'ells. : .

-~ Adquisicié d’un ststema de valors | models. Que permetin als nins aurocontrolar
la seva conducta, el desenvelupament del judici moral i la eapacitar d’assim_ilaci_é
critica de valors i normes socials. El risc radica en la manca de didleg i comuni-
cacié amb ¢l nin, el que podria generar radicalismes i intolerincies.

C. Necessitats emocionals i socials. Engloben tres tipus de necessitats:
I. Secial: . . : :
= Seguretat emocional: sentiment d’accepracid, d’estimacid, proteccid, per tal
d’establir un adequat vincle afectiu, ' '
* Xarxa de relacions socials: d’amistar i companyonia amb els iguals.
¢ Participacid i dutonomia progressives en les decisions que i pertanyen.
2. Sexual:
* Curiositat 1 imiracié: necessitat d'intimitat corporal § comunicacié que sent
cada persona, Necessitat d’informacié sexual adequada a cada edac.
3. Amb lentorn flsic i social: '
_ = Proteccié de riscs imaginaris, de manera que I'adult doni als menors missatges
tranquil-litzadors. S
* Interaccié lidica: el joc ofereix les millors oporeunicars per fer toc tipusd’a-
prenencarges socials, rebre estimulacié rica i significativa. -

3.ASPECTES QUE DEFINEIXEN LINCOMPLIMENT D’AQUESTES
NECESSITATS. TIPGLOGIES DE MALTRACTAMENTS

Totes les necessitats abans esmentades estan especialment relacionades amb les
segiients ripologies de maltractaments (J. De Paul, 1996);

— Malsractament fisic: qualsevol accié no accidental per pact dels pates/tutors que
provoqui dany corporal sever o malaltia én el menor, o que el posi en greu risc
de patir-ho. ' .

— Maliractament emocionat hostilitat verbal cronica en forma d'insult, menyspreu
o amenaga d'abandonament i consrant bloqueig de les iniciatives d’inreraccié
irifantils. . .

— Negligineia fisica: les necessitats fisiques bisiques del menor (alimentacié, vestit,
higiene, proteccié i vigilancia en les sinsacions potencialment perilloses, educacié
i arencions médiques) no sén ateses temporal 0 permanentment per cap membre
del grup que conviv ambell. - '

— Negligtncia emorional: manca persistent de resposta als senyals, expressions i
conductes procuradores de proximitat i interaccid iniciades pel nin, i manca d'i-
niciativa d’interaccié i contacte per part d’una figura adulta estable.

— Abiis sexnal qualsevol tipus de conducta sexuaf amb un menor.




—- Explotacié laboral: assignaci6 de weballs no apropiacs als menors.

— Induccid a ln delingtitneia

— Maltractament prenatal, :

— Sindrome per Munchatisen per poders: els pares sotmeten els menors 4 continus
ingressos hospitalaris i exAmens madics al-leganc simpromes fisics parologics
ficticis o generats de manera activa pels propis pares.

4. EXPERIENCIA EN LA SECCIO DE RECEPCIO | VALORACIO DEL SERVEI
DE PROTECCIO DEL MENOR : :

Des d'una perspectiva externa es pot creure que les situacions de risc ifo desempa-
rament que defineixen la intervencié del nostre Servei vénen dererminades majoritiria-
ment per casos on les drees de necessitats no cobertes en el menor parteixen d'aspectes
basics 1 clarament objectivades: problematica de la llar, preblemes econbmics greus, pro-
blematica social greu (roxicomanies, marginacié, farnilies multiproblematiques, minories
Btniques). S '

Més enlla d’aquestes tipologies clares de maltractament, Pexperiéncia d’'aquest Servei
en els darrers temps indica que del total de casos, aproximadament una tercera part
responen al que gendricament sha denominat maltractarment emocional. Dins aquest,
ens trobam amb un perfil del menor que es caracteritza pels segilents aspectes: preado-
lescent i adolescent amb problemes de desadaptacié escolar greus (absentisme, frachs
escolar, conductes disruptives i violentes, etc.), inici precog en el consum de tdxics, com-
* portaments de risc (sexuals i Fisics), no acceptacié de normes ni limits, violacié de
" normes, conductes predelictives, immaduresa afectiva, no respecte a l'entorn social,
comportaments d’exclusié social, deficirs cognittus i baixa tolerinciaz a la frustracid.

La dificulear que planteja 'abordatge i la intervencié amb aquests tipus de casos ens
obliga a efectuar-ne algunes reflexions que requereixen un enfocament mulrifactorial. Es
definiria, per tant, una crisi a quatre nivells: '

1. Crisi individual. '

2. Crisi del sistema familiar,

3. Crisi del sistema educariu.

-4, Crisi del sistema social. |

Crisi individual. Dificultats per assumir, discriminar, elaborar i prendre decisions
davant nombroses informacions sovine conrradictorices. Segons la nostra opinid, mentre
que en el passat els dos 1inics contextos que produien informacié relativa a lentorn del

menor i les pautes d"adaptacié eren I'smbit familiar i escolar, els quals exercien de
mediadors consistents i coherents de la realitat, actualment aquesta dualitat ha desapa-
regut. Lambit educatiu ha perdut credibilitar davant el menor i la familia, ltany de com-
pensar aquest buit, es troba en crisi. El mener no é capag d'elaborar cap projecte de
futur personal, estd desmotivac i desorientat. : -

" Cisi del sistema familiar. $'han observat canvis que afecten direcrament lestructura
familiar (families monoparentals, separacions no claborades, moviments migratoris...).
-Hipotticament, aquestes circumstdncies poden tenir un efecre significatiu sobre la
quantitat i qualitat de Patenci6 als menors que,es poden reflectir en la dificultat d'accés
a les seves figures de vincle. En aquest accés el contacee pot parir dificultats pel fer de
" donar-se una influéncia de factors limitadors com la manca del supors sociafo Iestrés, en
un entorn amb constants demandes poc previsibles, amenagants des det punt de vista del
subjecte, i amb dificultats per donar respostes efectives. A la llarga, els pares solen tenir
dificultats per controlar el comportament dels fills, posar imits i, en general, establir un

marc educatiu contingent i congruent al comportament del nin. En definitiva, els pares
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manegen un estil educarin inapropiat en part o <n tots els seus components operatius:
comunicacid, control, afecte 1 foment dauronomia.

Crisi del model educarin. Actualment, l'escola és capag d’oferir una arencié indivi-
dualizzada d’acord amb les necessirars del menor. No obstant, l'experiéncia pareix indicar
que, a partir de determinades edars, el factor motivacional es presenta com un gran
obstacle en el procés cucricular d’aquests menors. Aixo genera conflicees a tots els nivells:
problemarica relacional entre iguals, professorat, familia i col-legi, ¢te. Els menots no
tenen una percepeid clara del mare de conseqii2ncies positives o negatives i la seva
actitud/aptitud curricular. A més a més, amb un fews de control extern, no tenen la per-
cepci6 de capacitzt per modificar comportaments propis d’acord amb les demandes
ambienrals

Crisi def sistema social Totes les anteriors problemitiques repercuteixen en noves
demandes socials i, en conseqiiéncia, én noves respostes dels agents socials al seu abor-
datge. Constitueixen, en aquest sentit, una gran dificultar el carderer multifacrorial de les
problematiques abans assenyalades, ja que requereixen, no nomeés una resposta efectiva
a cada nivell d'intervencis, sind una ceordinacid de rors els nivells d’intervencié presents.
Aquesta crisi genera, també, la necessitar de desenvolupar una consciéncia social sobre
un model no només assistencial i educatiu, siné també de valors per adequar-shi.

Donada la complexiear abans detallada, en el Servei de Proteccié del Menor i Atencié
a la Familia, ens trobam amb unes demandes que es defineixen per una situacié de risc
causada pels problemes abans esmentats (absentisme escolar, conductés antisocials, ...).
Aquests problemes, més que causa, sén la conseqiiéncia de la deficient ifo insuficient
cobertura de necessitats del menor; moltes vegades més de caire emocional que fisic. Es
a dir, normalment, en la fase de valoracié ens trobam amb una histdria familiar amb
mancances educatives i emocionals que poden explicar la instauracid dels preblemes
abans esmentars i que poden comengar a florir en nins que patien problemes d'atencid,
hiperactivitat o trastorns d’ansietat. . _

" Aquestes mancances assistencials poden trobar explicacié, encre d’altres, en els
aspectes relacionats amb la teoria del processament de fa informacié de Miller (1993)
quan fa referéncia als maltractaments on assenyala que aquests pares tenen dificultats en
les segiients arees: ' ' =

1. Percebre aspectes essencials dels diferents estats i necessivats dels nins.

2. Interpretar de manera adequada ¢l significat d’aquestes percepcions.

3. Seleccionar les respostes adaptatives.

4. Respondre de forma que quedin satisfetes les necessicars dels nins.

Des de la nostra experiéncia, aquestes dificultats sén habituals en els pares dels
menors referits a la nostra analisi. ) _
Per aixd, en el procés d'aquests casos, el moment en el qual intervé aquest Servei sol

- requerir intervencions a un nivell de prevencié secundaria i tercidria, la qual cosa pot

incidir seriosament en ¢l prondstic. En aquesc sendir, donat que aquests menors solen
presentar una série de necessitats individuals complexes, la intervencié requereix una
feina interdisciplinaria i comunitaria, o

Aquesta intervencid precisa una clara definicié a nivell conceprual, metodolégica i
técnica que li doni caracter integral. Perd, sobretot, ha de passar d’'un enfocament trans-
versal a un longitudinal per comprendre ¢l procés daparicié 1 instauracié dels distints
problemes psicosocials en els nins. Per aixd, des de la nostra experiéncia, Ielement clau
és la intervencid a nivell de prevencié primaria: cal optimitzar els serveis ja existents, aixf
com zjustar-los a les noves estrucrures | demandes socials,

En tot cas, des de la responsabilitat d’aquest Servei, es t¢ com a objectiu primordial
garandir la integritat i seguretar fisica i psiquica def menor. En aquests casos en parricular;




aconseguir aquestes garanties dins Pambit familiar {compromis, implicacio, reconeixe-
ment del problema, motivacié per al canvi, etc., dels familiars/rators dels nins) no
sempre &s suficient per resoldre wotalment la complexa problemirica present en aquests
meners.

Es per aixd que en ambit de Proreccid det Menot es defineix com a clau fer feina en
xarxa, amb una intervencié coordinada e interdisciplinaria de tots els agents implicars:
socials, escola, jutjars, policia, programes educatius especifics, programes d’atenci6 psi-
coldgica individuals ifo familiars,... per 1al d'establir una intervencié eficag sobre els
casos teferits 1, en fa mesura del possible, preservar entorn socioafectin familiar dels
menors. :
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EL PARADIGMA ECOSISTEMIC, UN MODEL
CONTEXTUAL DE VINCULACIO EN EL TREBALL AMB
LA INFANCIA | LA FAMILIA

Serafin Carballo Garcia,

. Seceid d infancia i Familia,
Servet de Proteccié al Menor i Atencid @ la Famifia
del Consell de Mallorea

La meva exposicié és una reflexié sobre els vint-i-dos anys d'experiéncia clinica en
I'ambic del creball terapeuric amb families i, especialment, amb infincia i joventur —des
de serveis de salut mental | de serveis socials de Madrid i Palma— reninr la sort que tots
ells estaven formats per proﬂ:ssmnals que pamapivem de l'esquema referencial eco-
sistémic,

En el terboll quoridia en cl qual ens movem els professionals que tenim contacte amb
persones en situacié de necessitats, ens és especialmenc difcil fer una reflexié amb pers--

. pectiva histdria del nostre quefer col-lectiu com a professionals i poder, des d’aqui,
passar comptes amb els canvis en les esrmtégies d'intervencid i en els processos de treball
interns dels equips professionals. :

En aquest context, voldria referir-me a I’ experiencia d'un equip ("Equip d’ Inﬁmcla

. i Failia, SIF) creat ara fari tretze anys i constituit per nou terapeutes de familia i dos
administratius, incegrat al Departament de Benestar Social del Consell de Mallorca. Les
diverses denominacions que al llarg d’aquests anys ha tingut el nostre servei (Equip de
Prevencid de I'Internament —PPLl—, Servei Psicoteraptutic d'Infancia i Familia
—SPIF—, Equip d'Infancia i Familia —EIF— i actualment Seccié d'Infincia i Familia
—SIF—) representen etapes diférenciades en el seu desenmlupamcnt i que corres-
ponen a altres tantes missions de Vequip.

LEquip de Prevenci6 de nternament (PPI: 1388-1990) es crea el mes de juny de
1988 com a recurs alternatiu i de prevencié de l'internament d'infants en risc de desem-

. parament i com a recurs de reunificacié familiar I de suport a les families d'Infants inter-

nats que retornaven a la llar, sorgit en el context de la reforma de la gran institucié asitar
d'infants de Mallorca -—1a Llar de ks Infancia— depenent de lantiga Dipuracié. Aquesta
va ser la nostra primera wmarca de context».”

- .El'Servei Pswotcrapéuuc d’Infancia i Familia (SPIF: 1990-1994) representa el segon
encirrcc que es fa a'equip un cop haver acomplertaquesta primera etapa i que consisti
en Parencié a la patologia mental infantl de I'illa davant la inexist®ncia de recursos
ambularoris piiblics de salut mental infandl, per la qual cosa 5 havien d'acarar situacions
mole greus des del punt de vista psmopamléglc: psicosis infantils 1 trastorns profunds de
desenvolupament, caracteropades, trastorns de Ja personalitac, trastorns alimentaris
- greus, quadres llrgut, etc. :




A partir de 'any 1994, I'equip torna a I'ambiv de la intervencié psicosocial i familiar
estretament relacionat amb els serveis socials municipals i amb Proteccié de Menors,
fruit de la voluntar de situar [a nostra orpanitzacié més en 'ambit dels serveis socials i no
en el sanitari, en el qual el Consell de Mallorca no volia ser present, un cop transferits
a la Comunitar Auténoma de les Illes Balears els recursos sanitaris de ["antiga Diputacié
en mans del Consell, com I'Hespital Psiquiatric i I'Hospital General. LEIF —Equip
d’Infincia i Familia— en aquesta etapa passa 2 un funcionament per programes especi-
fics en T'ambie de Patencid especialitzada en el sector dinfancia i familia en situacions de
risc psicosocial. El nostre treball s'estructura en cinc programes assistencials, al voltant
de problemes com: maltractaments, abusos sexuals, problemes de conducta, families
multiproblematiques i infincia en risc, en general. Es un intent de definicié d'itineraris
d'intervencis terapéutica i psicosocial d’acord amb les diferents tipologies de situacions
de 1isc en la infincia que requereixen una accié diferenciada, possibilitant una aproxi-
macié al problema de lavaluacié del risc, la formacié i sensibilitzacié de Ja xarxa pro-
fessional de primaria al voltant de les tematiques del maltractament 2 la infanciz i la d'in-
cidir en ¢l foment d’una cultura professional del ereball en xarza com a metodologia de
referéncia en aquest camp., _ :

Actualment, des de 'assumpcic pel Consell de Mallorca de les compeeéncies en Pro-
teccio de Menors, I'! de gener de 1998, el nastre equip passa a assumir més directament
la responsabilitat del programa de Preservacié Familiar i el suport a la reunificacié de la
convivencia familiar posterior a I'estada dels infants & institucions o en families d'aco-
llida, mantenint el seu esquema territorialitzar i de suport a Patencid primiria sacial. Es

passa, per tant, d'un funcionament per programes, com et ['erapa anterior, a un altre on

sintenten definir itineraris d'intervencid terapurica i psicosocial segons el diagnoscic de
maltractament que es produeix, incorporant noves figures professionals —com els edu-
cadors familiars— per aeballar i millorar les comperéncies de crianga parentals.
Adquestes erapes han representat, a la vegada, modalitats diferents de vinculacié amb
la poblacié usuaria i dels professionals amb els que operam, fruit de la reflexié wedrica
sobre el patiment i malestar vital dels infants i Jes familics, les maneres de comprendre
aquest patiment, d’aproximar-nos-hi, d'intervenir per alleugerir-lo, de execucis del
nostre rol com a técnics, de les expectatives dels resultats de ta nostra accié terapéutica,
de Pexperitncia teraptutica que hem tractat de co-constuir amb les familics, dels actors
que hiem eractar d’implicar en aquest escenari ritualiczar de la rerapia, de Pestat d'aleres
escenaris centrals en la nostra feinz com sén: Porganitzaci6 en la que ens situam amb les
seves contradiccions, jocs i oportunitats, i també del moment del cicle vical en el que ens
trobavem tant ['equip de terapeutes com a equip i com 2 persones dins les nostres res-
pectives families. S o :
. Som un equip que, per fortuna, ens hem pogut mantenir units tot aquest temps i
que hem escampat i seguim escampant entusiasme, en una relacié veritablement apas-
sionada amb la feina, afrontant junts els continus reptes derivats de acencié 'a una

poblacié d’usuaris que, any rera any, es va agreujant, rant per la gravetar de les situacions-

de violéncia i de l'abandonament familiar que ens arriben, com pel grau de cronicitar i
transgeneracionalitat que representaven i pel mal prondstic que tenfem des del principi.

Des d’un primer moment hem intuir que el projecte de I'equip només seria viable si
la nostra reflexid i a nostra praxi maldaven per ser complexes. Reflexié sobre el patiment
infantil i familias, sobre les families que arribaven a{ servei, sobre els pracessos de treball
que emprenicm amb elles, sobre el moment organitzacional en ¢f que ens situdiverr, tant
dins de la nostra propia institucié com en la xarxa de serveis amb els Que operavem. Aixd
ens permeté entendre la necessitar de la dimensié estrattgica de Pequip quant a la
propia erganitzacid, a la xarxa de serveis que actuaven sobre Ja infincia, a les families que




ens arrihaven, vets nosalrres mateixos i quan a esa necessitats que s'anaven suscitant per
acarar les successives rasques.

Insistesc en la dimensié estratégica organitzacional perqui en J2 nostra experi¢ncia ha
estat cenrral i més si tenim en compte que han passat per la nostra irea sis responsables
politics, tres directors dels serveis i sis responsables organics. Davant aquest panorama &
bo d'imaginar-se els riscs de tambaleig davant de tant concexr institucional canviant.

Paradigmes tedrics com I Ecosistémic, de la Complexitar, €l Constructivisme, el del
Maltractament i més recentment 'Erologic, per a nosaltres han estat les cartes dé navegar
amb les que hem intentat orientar-nos en aquesta travessia plena d'esculls i que, sens
dubre, ens han permés surar, seguir navegant i no encallar. g

Pel nostre servei hi han passat més de 1.200 families, 2,800 infants i més de 500 pro-
fessionals que treballen en I'ambit de [a infancia des de tots els sistemes assistencials de
Iilla. Hem aprés tant dells que el deute és impagable. Aixd ens ha permes ser testimonis
d'aquest observatori del patiment hum3 que representen els fracassos maduratius dels
infants i el dereriorament en els seus processos de desenvolupament i creixement, i, pet
altra part, els fracassos, la frustracié i el defalliment que representen per als pares iperals
fills les experitncies de violéncia, d’abus, experiéncies que els expulsa brutalment
d’aquest paradis imaginari de la benauranga de estimar i ser estimat pels teus, del
gaudi d'experimentar haver estar capag de construir aquest model de familia que cots cls
humans desitjam i, encara més, en aquells que no n’han tingut o que, contririament, ha
estat un infern.

. Tot aixd ha representat un viatge de Pequip no solament pel padiment infantil, siné
també un viarge per les diferents defenses davant I'angtnia que aquest patiment ens
produeix. I aixd des de les primeres ctapes en les que pensavem que la teripia de familia
sisedmica de tall milangs era la solucid universal als problemes als quals ens enfrontivem,
- tot esperant en la consulta a les families —arrinxerats amb tot el poderds armament de
la balistica paradoxal— sospitant de tota derivacié i entestant-nos a obtenir la partici-
paci6 de I'espds en les sessions, retornant un cop i un alire la mare i els fills a casa, sense
gairebé atendre’ls o, simplement, amb algun missarge o prescripcié enigmatics que con-
* sideravem que romprien per ells mateixos aquesta situacié d’impasse. O, contririament,
acomiadant els pares quan no havien aconseguic portar a la consulra els seus fills ado-
lescents esquerps pels quals feien consultes fins que desistien i abandonaven la teripia
. frustrats per I'evidencia de la seva propia incapacitat per confrontar un altre poder al
patologic del fill simptomiric, limiranc-nos, a posteriori i en tot cas, a informar a Pro-
tecci$ de Menors o al servei derivanr Ja impossibilitar de treballar amb aquesta familia
davant la manca de collaboracis ifo motivacid, _

Els altres professionals redivants eren tractats d’una o altra manera com a «sospi-
tosos», fent-los participar en la primera sessié amb la familia perqué davane ella mani-
festassin els motius pels quals I'havien remes al nostre servei per fer una terapia famikiar
i qué esperaven de nosalrres, amb el conseqiient malestar del professional que se sentia
relegat al mareix estatuts que tenia la familia. Per la nostra part, en la mesura que
assumfern de manera omnipotent amb els nostres dnics recursos les demandes dels pro-
fessionals quant a la produccié de canvis en families amb les que shavia intentat tot i no
§haven assolit resultats —families multiprobleméariques, families abandonants o aquelles
en les quals els parcs eren manifestament incompetents— alimentivem en el mén pro-
fessiona! la creenca magica er la tethpia de familia, contribuine inveluntiriamenc a la
inhibicié de tota accid dels professionals derivants esperant que es produis el miracle o
que fracassissim també nosaleres. . '

Aquest escenari sha de contextualitzar en el sentit que, el nostre, va ser ¢l primer
equip siscemic de les illes i en el qual es dipositaren moltes expectatives en el mén pro-
fessional que, just llavors, comencava a preocupat-se i formar-se en aquest model,




[Daixd, doncs, se'n pot desprendre que eren més aviar les families i els professionals els
que shavien de vincular als dictaes d’'un model tedric técnic que; dbviament, no s'a-
daptava amb la realitat de la violéncia i I'abiis incrafamiliar, i el maltraccament en
general, En aquesta primera etapa, les families amb les que aconseguiem &xits terapéu-
tics i la seva col-laboracié eren les families, podriem dir, més normalitzades o aquelles
altres que Jorge Baraudy defineix com a families en les que ¢l maltractament és una
expressio simpromitica d’una crisi en el seu cicle vital, Es quedaven pel cami les families
multiproblemariques i les families en wransaccié de malreacrament i viclencia.

Encara no s’havia fet —o nosaltres no la coneixiem, excepruant, ral vegada,
Minuchin— cap reflexié en el camp sistémic sobre les families multiproblemartiques i
sabre experiéncia clinica amb el malrractament. Les obres de Cirillo, Campanini i
Coletri aparaguceen en castella a partir de Fany 1991 i Pobra de la doctora Odette
Masson encara no s'havia publicat, ot i que personalment la vaig congixer el febrer de
1987 quan I'Equip de Salur Menral del CP'S de Carabanchel, de Madrid, organitzi les
primeres jornades sobre maltractament infantil celebrades a I'estat. Aleshores, jo formava
pare d’aquest equip liderat per la doctora Carmen Rojero que havia treballat diversos
anys a Suiissa en 'equip de la doctora Masson. Aquesta va ser la seva primera aparicié
en ¢l mén professional a Espanya. Malgrat tot, crec personalment que no estava en con-
dicions d'integrar el seu model, entre d'altres coses per estar situat en un equip de salut
mental en el qual aquests problemes arribaven molt de tant en tant i que no estaven ni
pensats ni organitzats per intervenir en aquests problemes.

Recard que, posteriorment, quan convidarem a Mallorea la doctora Masson, poc
abans de 1990, ens mostrava tota una manera diferent d’apropar-se a les realitats de
Tabis i també la manera d’adaprar-se el terapeura al sistema familiar maltractant. Les-
tabliment de ponts i fils conductors rransgeneracionals que explicassin la desraé del mal-
tractament o de I'abandonament de la familia, la desculpabiliczacié conseqiient dels
parcs com un mitja per possibilitar un mtnim context de confianga, i un acompanya-
ment del terapeura a la familia durant tot el procés sense tmer el temps de terapia, ens
ajud a enfrontar d'una altra manera el problema. Calia transmetre aquests pares con-
fianga, comprensid  esperanga com a rerapeutes per molt que ells no I sentissin, Ei tera-
peuta represencava per a aquestes families que reconeixien el seu malestar i que mani-
festaven el seu desig de deslliurar-se de la lacra de la viokncia, el paper de notari, de res-
timoni d'altres processos alliberadors d’altres families que havien passat anteriorment per
aquest negre tinel de la violéncia i el maltracament intrafamiliar del que, un cop dins,
sembla que no s¢'n sortird mai. Transmetre aquesta confianga que aquest tinel 6 sorrida,
no jutjar i, com planteja hicidament Oderre, partir de la conviecié més absoluta que un
mateix —sotmes a les circumstincies, a la historia i al mateix procés que les families que
atenem— passaria pef mateix que passen clles, serfem uns éssers igualment violents o
pares tan maltractants com els que teniem al davant. Tot aixd és el que, precisament, ens
vincula amb aquestes families i permet fer l'adapraci6 estructural de qué parts Humbeérro
Maturana. .

Limpacie d'Odette Masson en I'equip va ser molt important. Ens convencérem que
calia canviar radicalment l'estratégia teraptutica i de vinculacié rant amb aquests pro-
blemes com amb les families que els patien. Comencirem 2 treballar de manera diferent
amb Fobjectiu d’adaptar-nos millor a aquestes families. Andrern modificant el context
operariu de la intervencid, ens véiem amb les mares soles, amb el pacients sols, o amb
la mare i els fills. L'abséncia del pare —que ens resistiem a acceptar anteriorment— en
aquest cas I'haviem d'acceptar en una primera etapa si no veliem perdre la familia i tre-
bailar amb I part del sisterna que es trobava en disposicié de treballar amb nosaltres.

A partir del 1994, amb Ia definicié d'una nova missi6, equip es rerritorialitza i cada
terapeura disposa d'un territori de referéncia, constiruint-se nous equips formats pel tera-




peuta de zona, el treballador social | el treballador familiar com 2 esquema d'inrer-
vencié a cada poble. D'altra banda, la nova missié implica: el treball especialitzat en
infancia en Pambit defs serveis socials armb problemes amb el maltractamens, I'abds
sexual, els problemes de conducta associats a factors de dificultar social, families mul-
tirpoblemariques i situacions de risc de desemparament, i el treball de suporr a 'Atencié
Social Primaria.

Record que en aquest perfode ja comencivem a treballar en el territori, fora de les
nostres consultes, en els despatxos que les treballadores socials ens deixaven en els
pobles, o en el despacx dels alcaldes quan aquells estaven ocupats o en qualsevol altre
espai que ens podien cedit. També record com anavem al domicili de Ja familia —quan
no acudien— amb la treballadora social o Ja ereballadora familiar; o sols, intencane
crear alguna mena de pont amb aquestes families que no acceptaven la nostra preséncia,
perd que el risc dé desemparament ens facultava 2 entrar com a darrer recurs i prévia-
ment a la notificacié 2 Proceccié de Menors. 1 aixi i tor, ens presentivem com els seus
aliats en I'intent d'evitar la ruptura de la convivéncia, .

__Conrrariament a 'etapa anterior en fa qual acabivem perdent les familics amb dina-
miques propies de les que se’'n diuen «families multiproblematiques» (Colapinto,

Cancrini, Cirille i Colerti} i les families abandonants —justament les dues ripologies de

families amb les que hi ha una gran dificultat per vincular-s'hi— ara podiem aconseguir
crear dinamiques de treball més o menys fragmentaries, en una nova edici6 sw/ generis de
«pescant barracudes i perseguint-les fins als seus causs. Certament, corriem el risc de
reproduir la histdria de la relacié entre aquests sistemes familiars i els serveis, de para-
livzacid i estabilitzacié de [a seva cronicitat seguint la interessantissima reflexié de Cola-
pinto sobre cls sistemes col-lusius on el sistema professional acaba reproduint I'abando-
nament amb les propies families. _

Observivem que, amb aquesta mena de families, s'iniciava un apropament i inter-
vencié massius per part d’algun o alguns professionals especialment commoguts i dis-
posats a fer quelcom per a aquests infants, perd davant la dificulrat de col-laboracis,
motivacié i disposicié per al canvi dels pares, es produia el moviment pendular de I'a-
bandonament, deixant de nou a la seva sort la familia fins que se suscita alguna nova crisi
que obligava a una nova intervencié dels serveis. En el sistema professional ens trobivem
amb una bipolaritzacis entre els que seregien en defensors del benestar de Iinfane (pro-
teccio de menors, professionals dels cenrres d'incernament pels quals passaven els infants)
i els defensors de la familia, dels pares, habirualment nosaltres, quedant-nos sols en
aquesta defensa i en Ja solitud de periodes de prova per a aquests pares en ¢l seu intent
de recompondre la convivencia familiar després d’una crisi que motivava a separacié
transitdria d’algun dels fills,

- La consciéncia del risc de reproduccié de les dinamiques d'abandonament davant la
decepcié o a la frustracié del terapeuta i del seu equip quant a les expectatives de canvi
en la familia, ens porth a la conviccié que calia, amb aquestes families, una intervencié

-molt complexa que atenguds no només les dindmiques intrafamiliars, siné les dinmi-
ques o jocs patoldgics entre aquestes families i els serveis que contribuien —com haviem

experimentat— a I'amplificacié de la desviacid i la cronicitat de les families, i al desanim _

i cansament —o desgast— dels professionals,

La reflexid sobre les nostres prictiques amb aquestes families ens salvi d'un possible
cansament o desgast de tot equip. Véiem que la possibilirat de vincular-nos a aquests
pares que, €n general, no tenien conscigneia del seu malestar i que, com deia Jorge
Barudy, la seva finalitat ja no era asseguear €l benestar de tots els membres, siné la super-
vivencia marerial i psicologica dels adules en detriment dels infants, passava —com
planteja Carles Panadés, membre del nostre equip— per: _

4) crear un vincle de confiznga amb la familia per reduir el parimenr dels infants;




b) erear una xanc professional d'anilisi i suport per valorar i reduir el patiment dels
infanrs;

) rompre la transgeneracionalirar;

d) rompre la rigidesa i 'integrisme institucional,

La trobada en aquest viarge de l'equip —que descrivia inicialment amb Jorge
Barudy-—va ser providencial. Ens adonirem que Jorge, a qui considerivem el nostre
amic, a més de mestre, expressava en la seva obra i recollia amb prou precisid les situa-
cions | dificultats per les que haviem passat en aquesta nieta de vincular-nos a les
families i als professionals per possibilitat canvis amb la finalitac d’incrementar el
benestar dels infanes que sén maltractats. Ens sorprengué Pextraordiniria coincidencia
sobre la clau metodoldgica e ¢l treball amb aquest grup de famillies que era e model de
treball en xarsa, conclusid.a la que haviem arribar després d’haver Ppassat per successives
estacions. Per a nosaltres, la xarxa —ralment com la defineix el nostre company Carles
Panadés, responsable del programa d’atencié a families muyltiproblematiques— és el loc

1) de les atencions, de la seguretat psicologica dels infants susceptibles de proteccié
i de la dels professional que estan en contacte amb el patiment infancils

2) en el que es construeixen hipovesis globals i complexes sabre les families, el seu
funcionament, el lloc de cada un dels seus membres quant al sistema familiar
quant a altres siscemes (serveis); ) :

.3) on es valora conjuntament el grau de patiment i risc dels infants;

4) onsacorda la intervencié de cada servei de manera coordinada, no jerarquirzada
(totes les intervencions sén igualmenr importants), coherents amb la situacié
global i amb l'objectiu priorirari de reduir el risc o el malestar dels infants;

5} on es defineixen rasques i funcions no #nicament d’acord amb el ro} rigid pro-
fessional de cada un, siné el lloc relacional dels professionals quant a cada
membre de la familia; ) _ . .

6) on es dipositen | comparteixen dubtes, pors, angunies, fantasmes, ribies, cansa-
ment, etc. Es fonen les intenses emocions construint una nova reasseguranga,
augmentant la confianca en Pevolucié de la familia i amb les forces del grup-
xarsa per aconseguir-ho; -

7) on es contenen 1 disminueixen les rigideses i les indrcies insticucionals evitant la
tendéncia a Ja butocratirzacid § 2 la destesponsabilitzacia (Feencolomantensy).

Certament, 'equip, avui, és molt Uuny del lloc que ocupivem en comengar aquest
viarge fa dowze anys, En un principi estivem més preocupats per la coherdncia tedrica de
la nostra praxi teraptutica que d’aconseguir una bona vinculacié amb les families i els
professionals. Reconec que fa nostra praxi estava encarcarada, era esclava de les nostres
idees, la qual cosz, en ocasions, ennuvolava la nostra visid del territori que voliem -
explorar. Avui som més velis 1, sobre la base de ranta exploracié, hem comprés que ally
fonamental es troba en el nostre propi sentit i capacitat d'orientacié en els distines terri-
toris pels quals passam, en el nostre sise sentit | olfacte terapiutic i no tant en el pes de
la nostra maleta d'instruments i eines per orientar-nos, ot i que sempre cls necessitarent,
El nostre aprenentatge i experidncia terapiutics amb aquesta poblacié dusuaris no ha
comportat, necessiriament, ni una més gran creativirat ni més llibertat com a récnics
davant |2 clamorosa falta de ruces bbertes en la tradicié ecosistemica en el treball amb
poblacions deprimides. No podem esperar que altres ens les obrin perqué els infants no
poden esperar. Aixi, dongs, no tenim altre remei que, des d’una posicié de responsabi-
litar i #tica professionals, mirar de tansitar aquells camins que ens portin 2-una major i
millor adapracié estructural amb els sistemes Zmiliars i professionals que possibiliten un
millor benestar i proteccié de La infincia, i els canvis en els seus entorns familiars i/o pro-
fessionals que els possibilitin i garanteixin, '




CONTRA EL SIMPTOMA

Miquel Caldentey Bishal,
Pricoleg

Es ruboritza, pevs, { al vostre tor d'una [ puja

un calor vermellés gue es torna a esvair, com els afves
que sencenen de porpra & mesurt que avanga Haurora
i després, amb ol sol naixent, ef sew to difurnina,

.

El simptoma és definit, en medicina i patologia (recollit, després, per la psicologia),
com un fenomen perceptible provocat en [organisme per una malaltia. Després, hom fa
distincié.entre el simptoma Patognomonic i el Subjectin. Mentze el primer seria un

'simptoma caracteristic d'una malaltia determinada, amb el qual S'estableix d’una manera
segura el diagndstic, e simptoma Subjectiu només seria percebut pel malalt.

Aixf, doncs, el simptoma patognomdnic esdevé sindnim de signe (=diag. Fenomen
que, reconegut pel metge en l'organisme del malalt i apreciar per ell, permet d'arribar al
diagnstic i al prondstic d'una malaltia determinada.), mentre que el simproma subjectiu
s'aproparia més al senyal definir com a indici, marca o indicacié. En aquest sentit,. el
signe setia clar i manifest, determinant; mentre que el senyal seria més debil, tmid, des-
concertant  disfressat; no seria reflex d'una éinica patologia ni estaria lligat d'una manera
univoca. :

El simproma en peneral és ba manifestacié externa, transparent, d'algun tipus de
desajustament intern d’un mateix, amb els altres o amb les circumstancies. Aquests
desajustaments poden anar des de P'antedota fins 2 la categoria mdrbida depenent de b
seva intensitat i extensid en {'irea de la conducta, la cognicié i afectivitat. La dicotomia

entre sfmptomes [leus i greus no és, d'entrada, equiparable 2 la de sfmpromes parog-

nombnics i subjectius ja que aquests darrers no depenen tant de la seva intensitat com
de la manera com sén viscuts pel subjecte; menue que els-parognomonics poden ser
desestabilitzadors segons els parimetres de 'observador i no ser valorats com cal per qui
els pateix. '

En i, el secret es troba en una casa fornidg d'uns panys, fes claus
dels quals shan perdut i a la que, a més, sha segellat la porra.

En I'imbit de la vida quotidiana; en les relacions interpersonals i manifestacions psi-

- cologiques, no ens enfrontam, generalment, amb els simptomes patognoménics. Les
persones amb les quals interactuam ens fan palesa la seva naturalesa des d'un caire
subtil, evasiu o camuflat. No veiem, d'entrada, una manifestacié estentdria, ressonant,
-potent o escandalosa que ens permeti descobrir una parologin 0 emmarcar el subjecte en
un quadre clinic delimirat per a qualsevol de les classificacions psiquideriques que el
mercat ens ofereix i els professionals de la psiquiatriz usen per a I etiqueraige dels seus
pacients; siné un sfimbol. Simbol qué, dbviament, no és natural siné creat al llarg dels
anys de vida i elegit d’encre molis alures possibles. Ja que no hem d’oblidar que «£z pre-
sencia simbilica no es algo que simplemente esté abi, que pueda considerarse dada y presente




en el nacimiento del nisio. [...]. Es. mds bien, una adguisicion psicoldgica y requiere para su
explicacidn wna bistoria psicoldgicas. _

Es evident per a tots aquells que fem Feina directa amb les gent des del caire més
personal, que ens trobam didtiament amb individus que manifesten tota una sénF de
simptomes subjectius rnues, debils, fins i tor admesos pel grup en particular ia societat
en peneral que permeten, si som capagos d'escoltar-los, descobrir, més enlld del mostrac,
una personalirat amb unes caracreristiques especifiques que ens donen la possibilitat de
millorar la nostra intervencid i aporrar ajuda académica, formativa i reestrucruranc.

orodesprés del combat van quedar des-cents cossos,
tots dos cents estaven parats d baver vist la Gargona,

Tanmareix, aquesta doble manifestacié de la realitat intrapersonal, & 2 dir, explosiva
per una banda, Fonda i debil per una altra, ens pot fer caure facilment en el parany de
creure que només els subjectes que manifesten €l primer tipus de simptomes 560 sus-
ceptibles o necessiten, més enlla de Loferta ordinaria, atenci6 especifica, Cal remarcar, ja
que no és possible oblidar-ho ni obviar-he, que també aquells que no mostren simp-
tomes patognomdnics poden tenir un rerafons on es couen pors i ansierats, angoixes 1
desigs no satisfets que, per diferents motius, no poden ser manifestats d’alera manera: bé
perque no hi ha un permis per moserar-los, bé perqué la seva naturalesa no els fa credi-
tors d’una posada en escena més tearral, El que hem de tenir clar és que tots, més prest
o més tard, hem vist la Gorgona i ens ha paralitzat; ens ha aremorit perqué ens ha siruat
davant de nosaltres mateixos i a nosaltres en relacid als altres i al mén, Adoptar la

postura correcta o quedar escorats determinar no tan sols la simpromatologia sind la

seva presentacio.

...no he fet la baixada per veure
les tenebres del Tirtar, ni per agafar les tres goles
del Medusen monstruds, que en Hoc de péls tf colobres

Els professionals que treballam en {ambit clinic, individual o social, tenim rendéncia
a desviar les noseres intervencions envers aquells subjectes que presenten una tipologia
aparatosa i solem deixar de banda aquells que mai no presenten problemes, com'si del
que es tracts fos de domesticar els esgarriars t ignorar ¢ls altres. Hi ha, en aquest sentir,
una deformaci6 que ens obliga a fer una forta despesa cap 2 una banda de la poblacié i,
de vegades, ens oblidam de la resta: posam molts de serveis, recursos i estratégies a I'abast
dels prirmers i #omds volem inculcar habilitats, destreses i concixements als segons. Evi-
dencment, perqué els primers ho necessiten i els segons poden sobreviure per ells sols.

Perd, si de veritat volem que la noscra tasca d'intervencié sigui completa 2 tots els
nivells, ens hem de dedicar a la recerca, observacié 1 andlisi de la persona com una glo-
balirat, independentment dels simptomes mostrats; atenent totes i cada una de les
necessitats personals que pugui tenir cada un dels individus i donant prioricat a I'esta-
bilitat emocional abans d'intentar aconseguir fites més artificials (roc i que puguin
semblar més titils d’entrada)

«Ai de mif Doncs ;que sén, en la nit callada, unes ombres?

La qualitat de qualsevol professional que s'enfronca amb un menor per wal de fer una
valoracié de la situacié personal, familiar i psicosocial, passa, necessiriament, per la
variable subtilesa. Cal anar més enlla del que és mostrat directament, del que pot con-
testar el subjecte a través d’un formulari preestablert, del que pot ser dir sense embussos
i treballar els racons amagavs, llegir entre les paraules, tenir en compte el llenguarge
gestual i el posat, analitzar cada un dels items menys exagerats perd que, per formar part
de la persona, ens mostren caracteristques i qualitats d'aquesta. Perqué no hem d’oblidar
que la persona aprén a conviure amb ella mateixa i amb ot ¢l que Hi es propi. Sacomoda




a la seva histdria i a Tacumulacié de fets que ki han anar succeinc al llarg dels anys. Poe
sentir-se, fins i tot, comode dins una pell plena de malestars. No per gust, siné perqué
el subjecre artiba a habituar-se a «la comoda incomodidad de vivir con el conflicto que le
definer? Aquest defiré quoridia que va més enlix de epistemologia i la cognicié que el
subjecte té d’elt mateix, mostra Parea vulnerable i susceptible del subjecte. 1 és, alhora,
vital des del punt de vista biografic’, Necessitam les manifestacions, per petites que sigud,
pet poder manejar la realirat i adaptar-la als esquemes personals que hem anac adquirint
i aprenenc al Ylarg dels anys. La complexitar de les nostres relacions interpersonals
esdevé, precisament, en tota una série d'acomedacions a dites relacions per tal de fer-les
entenedores o, si més no, controladores des del propi jo. Si no es donen aquestes possi-
bilitats, les valvules de fugida ¢s posen en funcionament 1 generen ot un segit de con-
ductes destinades al control o a la descarrega de tensié.

Ara ho sabreu. El motiu és menys conegut que els efectes.

Perqué el principi és I'accié. Destinada a l'eviracié del dolor a través de descarregues
sensomotores i, posteriorment, accions encaminades a objectius que, sovint, queden des-
coneguts pel propi subjecte. Lemocid i lafectivitat no tenen, en principi, altre meca-
nisme de descarrega si no és a través de les manifestacions mottius que empenyen la
persona a actuar. [’aquesta manera, «ef caos emocional puesto,de manifiesto por la movi-
lidad del afecto y la descarga libre de la energia libidinal se desborda frecuentemente en ¢l
munds de aceidn de fos pequerioss Posteriorment, Ia societat regula, a través de meca-
nismes d’interrelacié,’ els estars emocionals expressats Gnicament a través de Paccio6 1
permet que la persona simbolirzi, amb els mitjans que i sén ensenyats pels pares i
altces membres de la comunitat, el mén afectiu i les emocions. Uns mitjans que jano sén

accié siné eines apreses i acceptades per la societat.* I & sabur que una de les principals
eines que tenim els humnans & el llenguarge. La introduccié del qual atorga una nova
dimensié tant a lestriicrura cognitiva com psiquica de la persona. A través del llenguatge
ens estalviam I'accié i podem introduir-nos en un mén simbblic més ric i complex;
afhora que ens permet donar mentre seguim conservant alld cedit.’

Es contat —perd Déu és més savi— que en el transcurs de
Lantignitat del temps i en una edat repiota...

A partir d’aquest moment, la paraula & el substitut i I'element simbolic per
excel-lencia. També, la forma dltima en qué pot manifestar-se el simproma. La manera
més intuitiva de dir o callar ¢l que desitjam, ens preocupa, molesta o distorsiona. Evi-
dentment, qui més sap d’una persona és la persona mateixa si i és donada l'oportunitat
de poder escolear-se. Paral-lelament, nosalttes com a professionals podem saber, a través
de Pescolta activa, que & el que realment ens és contat just que anem un poc més enlla
de les pataules: no anul-lant-les sing dorant-les de sentit en funcié del seu casext i els
elements paralingiiistics.® I aixd, no per retornat a Pescructuralisme de Saussure, sind per
dotar el mot d"una capacitat més construcdva de la persona tal i com ja adverti Vigorski:
«el sentic d'uir mot no & mai integral. Al capdavall es fonamenta en una concepcio del mibn
; en Pestrugtura interna de la pevsonalitat en conjuns»® En aquest cas, la paraula, un cop
integrada dins un discurs, no s'ha de mantenir en ¢l nivell sinfctico-semantic, sind que
ha de ser analiczada en el conjunt de la situacié comunicativa i en funcié del subjecre que
la pronuncia, ' : _

;Y cree usted verosimil todo eso que me ha contado?
Verosémil, no, por supuesio, pero s real.

Petqud contam el que ens passa perd som el que podem contar; a través de les
nacracions que fern de la nostra propia vida, del relar dels esdeveniments que hem anat
vivint i dels que ens hem imaginat que podrien haver estat o que podran ser qualque dia.




Tenint assolit aquest principi, no podem oblidar que un caire fonamental del relac és el
temps en el qual és construit { que, per mecanismes semntics primer i simbdlics després,
el present narratiu abraga el passar com a condicionant del que passa; perd, tambe, hi ha
contingut el futur en forma de desig i projecte. Per aix®, &s intportant tenir en compte
els temps, modes i aspecie en que ens s6n referits els esdeveniments. I no tan sols com
a analisi morfoldgica, siné perque el verb, com 2 element estructurant narratiu, condi-

-ciona la qualitat de la narracié, Uestructuracié del discurs, la formacis i lligam de les
frases com a vehicle amb contingur i la funcié que realitzen en el discurs, la coheréncia
1 cohesié del que és relatar. Juntament amb Ianalisi estructural, cal analitzar, cambé, els
personatges apareguts cn ¢l relat i els sentiments a que van lligas, les situacions presen-
tades i 'ordre en el qual apareixen, :

Vi deixar de parlar i ensems d'existir

Per aixd, és molt important que en una entrevista, P'entrevistat pugui xerrar i conar
el que vulgui i com vulgui: que pugui fer hipotesis sobre la seva existéncia, el per qué del
que ha passat i les conseqiiéncies que aixd li ha suposat; que ell analitzi, en un primer
moment, les relacions causa-efecte i en pugi extreure les seves propies conclusions.
També, cal que pugui manifestar lliurement les vivéncies que han acompanyar aquests
esdevenirnents i les sensacions a ells Iligades. I tot plegat, no tant per saber el que va
océreer sing com va ser viscue pel subjecte. Perqud en un primer moment, no ens inte-
ressa tant la veritar sobre la realitar fisica i social com la veritat subjectiva. Fins a un cert
punt, no ens ha de preocupar, cn una entrevista valorativa, si ef que és conrat va sticcelr
realment, sind perqué sc'ns conta aquest fet i no un altre o de quina manera es posiciona
el subjecte davant cada situacié concreta. Per ventura, haurfem d'estar d’acord amb I L.
Austin quan manifesta que a ell no li interessa tant saber si una expressié és vertadera o
falsa, siné esbrinar si ha estar dita amb la forga d'una peticid, una queixa o el que
sigui.'® Dir d'una altra manera, I'analisi del discurs no hauria de ser un objectiu en si
mateix siné que el nostre coneixement de causa hauria d’estar orientat cap a I'aplicacia
prictica per ral de poder comprendre (o fins i tot remeiar) eficientment importants pro-

"blemes socials™ i personals. - :

o :  Quines il-lusiones pot tenir si no vé familia, pisria,
. ' - cornensal, begnda i movada.
Es obvi, i no tenir-ho present seria una presumpcid, que la realitat immediata con-
diciona l'estructura del discurs, les possibilitats reals dels subjecte i la capacitat de codi-
ficar-la i descodificar-Ia. En termes fisics, pot ser aixi. Perd el discurs es mou en dos altres
planols que van més enlli de les anécdotes i creen les categories personals i socials. IJi-
maginari i el mén simbblic sén els que estructuren les possibilitats efectives de creixe-
ment, els que formenten P'emergtncia d’eines constructives de [z personalitat més enlli
dels fets de la vida quotidiana. Per aixd, no interessa tant la veritat absoluta del que és
conta sind la veritar que crew el narrador. Ja que, com diu Cendillo: «la realidad objetiva
no es, pues, algo neutro y opaco, sino un sistema de stgnificados condensados en estados
energéticos y vinculados 2 la intimidad de los sujetos por la afecrividad, la Jantasia y el
valors. Per alta banda, «la fantasta no es sarbitrariedads, sino fuente de conocimjento
anticipativo, medio de contacto con la realidad y de eleboracisn de vivencias ¥ expe-
riencias».'* T ne és un joc de paraules en el qual es trastoquin els valors de la dicotomia
realitat/fantasia, siné que fa palds I'engranatge 1 interaccié entre ambdés méns. A rravés
d'aquest dislocacié, falsejament de la realirat inclos, podem entendre les capacitats reals
del subjecte per adaptar-se 0 no a les exigenicies del principi de relalitac i a les pressions
continues del mén familiar i social, : :
Després, queda ¢l mén simbblic mediatitzat a tavés del llenguatge. Aquesta capacitat
simbblica permet a la persona manejar-se com 4 usuari i com a insttument, com a




subjecte i objecte, en un delicac enigma consistent a determinar on acaba un i comenga
. Talere.!? Per ventura, aquesta és la diferéncia entre la imaginacié i el simbolisme, Mentee
que la primera tracta el subjecte real en un sistema i esdeveniments irreals, imaginats i
fantasiejats, el segon no tracta el subjecte fisic, siné la manipulacié abstracte del mateix.

Si na et dirigis la paranla, no em coneixeries.

La connexié entre el mén fisic i el simbalic es realitza a eravés del llenguatge que som
capagos de manejar. Aixi, aquest conjunt de simbols que van més enlla de la paraula i
integra tots aquells elements meralingiifstics, gestuals i posturals; el sistema comunicatiu
 analogic, ¢ una doble funcié. Per una part, connecta dos planols de la persona, el real
il simbdlic't. Per altra, construeix el discurs del qual som esclaus corn a persones i
animals socials. Només coneixem el que la persona conta de si mareixa, perd, per virrut
de la connexi6 del planol real i simbblic, podem extreure relacions que van més enll3 del
que ens és dit i que té a veure amb la manipulacié de la realitac dins la imaginacié i
fantasia del subjecte. Si no fos per aquesta doble funcis, no podrem inferir ni pressu-
posar sobre Palrre; si el llenguarpe es reduis a refacions semanciques, només ens quedaria
la possibilitar d'intenrar destriar la veritat de la mentida cn el sentit més radical dels
termes. Tanmateix, gricies a la consrruccié que fa el llenguatge { a la connexi6 establerta
amb Fespai simbblic, podem realitzar hipétesis capaces de ser confirmades o negades i
que marcaran el camf a seguir dins el pla de feina que establim de cara al subjecte ana-
lirzat,

Tal és ma historia i el gue m'ba esdevingut,
1 la pan.
Per tant, els relats, el recull d’anécdotes, les contarelles i discursos que un subjecte fa
d’ell mateix o dels esdeveniments viscuts no vénen donats pel simple plaer d’encadenar
una paraula rerz I'altra o per divertiment de l'auditori. Siné que tenen una funcié o,
almanco, una utilitat per al narrador. El que és dir ho és perqué té un significat especial
pel qui ho conta; el mateix es por dir del que no és dit. I tor elegit i mostrat a través del
sedas de la subjectivitat. Perqud no hem d’oblidar que, tal com assenyala Porter, Jes
persones empaqueten les seves vides en narracions que desptés atilitzen per a ota una
gamma de propdsit diferents. Per aixd, el material que ve inclds dins aquest paquer és -
seleccionat 1 altament organitzat.!* Ja que tor el que s'inclou en la narraci¢ esed allf pel
paper que hi desenvolupa (Porrer. 1988, p. 19): A wravés del marerial escollit per a'la
construccié del discurs, intentam provocar reaccions sobre els altres 1 obtenir tota una
série de guanys tant personals com socials. I una de les funcions del parlar, si no la més
imporrant,' ¢ la reduccié d’ansietat i angpixa, {2 necessitat de buidar i eliminar les pres-
stons internes que, gracies a la paraula, poden ser bolcades cap a I'exterior.?? Per aixd, si
se’ns déna Poportunirar de ser escoltats des de la comprensis i el respecte, el material
“elegir serd el més punyent i desrorbador.
Y toda la noche, ¢l mar, hecho furia, dejé

rastros de sal en los flancos de Las montarias.

Per tant, quan xerram, esperam que hi hagi un recepror disposat a escoltar-nos; una
persona que pugui recollir i participar del nostre discurs; que sigui capag, en segons
quines condicions, de perfeccionar i acabar la nestra narreacids no amb elements lin-
_ giifstics nous introduits pel recepror, siné amb el permis donar al discursant perqué
pugui dir tot el que vol sabent que no hi hanra prejudicis d’entrada ni giiestionaments
posteriors. Es per aixd que importa molt la capacitar d'escolra i de coritenci6 del discurs
de I'altre; no caure en el parany de la provocacié ni en obviar o minimitzar el que ens és
contat. Mostrar, també, fermesa i seguretar per tal que el narrador pugui cranquil-litzar-
se i confiar en qué tot el que conta serd recollit i recoldocar. No podem permetre’ns el




luxe de deixar que les angoixes bolcades a través del Lenguatge quedin dispersades i no
siguin reconduides, canaliczades i re-explicades. $’ha d'ajudar el narrador a elaborar e
que ha conat i a fer-li veure les connexions establertes entre el nivell real i el simbalic.
Explicar-li i fer-li palesa la relaci6 causa-efecte 1 intentar esbrinar conjuntament qu@
correspon a la realitat i qué a la fantasia o al desig, Per aixd, cal entendre quins sén cls
mecanismes de defensa que udlitza el subjecte, en quines condicions explica, diu; quines
sén les particularitaes del seu punt de vista: fets distorsionats, eliminars, posats en boca
d'altres. En definitiva, sha d’analitzar el que Wertsch en diu vews | que apareixen en la
narracié adornant o contaminant el discurs propi, per tal de poder coneixer la posicié
real de la persona. I 1ot, perqué el subjecte escoltat pugui disposar, després de la comu-
nicaci6, de més elements que ki facin entenedora la seva propia vida. :

Dues benes ol cap: una, damunt el frons, tapava la ferida
gue shavia fet en caure; Laltra protegia sos ulls, que Favien
emmalaitit de tant plorar

A partir de tots aquests elements abans esmentats i per tal que el professional pugui
fer un bon retorn del discurs escoleat, cal que es mantingui a Iaguait de toc un grapat
d'elements que conformen el rerafons de la narracic feta pel subjecte. Es en aquest sentic
que f falta durant la construccié narrativa que es vagin analirzant, fonamentalment:

— Projecte de vida per determinar si la persona es veu com a subjecte o com a
objecte i si confia en les seves capacitats de manejar els esdeveniments. Si wéla
sensacié de dinamisme o cren gue esth enrocat en un problema sense solucié. Si
hi ha ildusié que li permet sobreposar-se a la sitnacid actual o desencis que li
impedeix I'evolucié personal. . :

— Mecanismes de defensa per analitzar des d’on el subjecte distorsiona la realitat i la
capacitat que té de poder assumir les causes de les seves accions.

— Enfortiment/debilitat del jo per saber si la persona és capag de reconduir la seva
vida o fa falta introduir elements externs que li permetin afrontar els esdeveni-
ments.

— Nivell d'ansietat: de tret 0 d'estat ifo Nivell de depressio: de tret o d'estay per distingir
si Pestat actual, sigui ansiés o depressiu, és reactiu a una situacié presenc o bé si
Ia falla ve donada des d’una mancanca d'afeccid i vincle primari.

— Figures parentals i les seves relacions per congixer com el subjecte ha Introjectat els
pares i el sentiments que a ells van Higacs, les vivencies que ha tengut I"ambdas
i el grau de proreccid que ha viscut. Donat especial importancia en els casos en
qué un dels dos progenitors és desconegut o ha estat absent duranr molt de
temps. . o . :

- Emocions que més sén expressades durant la narracié i com sén controlades pel
propi subjecte. També, quins personatges determinen cada emocié en particular
1 51 les emocions mostrades sén catalogades com a positives o negatives, _

— Grau de frustracid per poder determinar la capacitar d’autoregulaci6 i lassumpcid
del principi de realitat, També, per poder condixer el grau de maduracié emo-
cional del subjecte. -

— Autoconcepte per saber fins a quin punt la persona avaluada confia en ella mateixa
i es veu en- possibilitats de madurar i evolucionar cap a una situacié millor,

— Autoestima lligada a un estat depressiu i que por condicionar et punt de partida
del pla de treball.

— Secialitzacid/sociabilirat per analitzar la capacitat adaprativa del subjecte j el
maneig de les relacions interpersonals.

— Capacitats cognitives no tant en 'aspecte quantiratiu com en el qualitatin per
poder saber si disposam d'eines que afavoriran o no el procés personal. Tanma-
teix, no hem d’oblidar que aquest és, en problemes socials, una giiestié




secundaria ja que el nivell intellectual no cocrelaciona, necessriament, amb els
altres factors analitzats ni és condicié prévia al maneig subjectiu de la realitar.

Després, un cop feta la primera valoracié i analiczades aquestes variables, es podra
considerar si cal aprofundir en aquells aspectes del qual el subjecte n'és més mancar. Tan
sols d’aquesta manera es poden establir objectius prioritaris i fer un bon pla de feina.

Tots vivim en una claveguera, perd
alguns miram cap a les estrelles.

Tan sols tenint en compte aquests variables abans esmentades, podrem analitzar el
subjecte sense fenir en compte el grau, intensitac i quaneitat de simpromatologia que
pugui mostrar. Perqui & ben dit que «e 107 el que é rods és una now ni tota cosa tlarga
#n platan, ni tota pega vermella carn; ni tot el que & blanc, carn magra; ni tot el gue és rosar
vi; né tot el que és marrf un dirils, Per aixd, el foc que crema per dinre pot ser un ena-
morament estret, perd rambé una nafra a 'estémac o agrura per haver menjar massa
Nonganissa torrada. Es clar que s'ha d'zpaivagar el simptoma per poder donar conhort
i tranquil-litar; perqué calma. Perd després, o abans o paral-lelamen, cal mirar-1i els ulls
i cercar la causa que I'ha provocat, la necessitat de manifestar-lo i I'eleccié del mateix. I
1o tenir en compte, tan sols, la magnitd i intensitat d’aquesta simpromatologia en el
seu caire més superficial, siné furgar i tracrar tots aquells aspectes o arces, independent-
ment de la seva manifestacis, que poden fer sentir incomeditac i que crein fa sensacié de
malestar o patiment; o en cas d’acomodacié a la xacra, esbrinar zmb quines eines ens
podem aliar i quines hem de reforgar. I tot de la manera manco dolorosa possible. Si com
explica Lévy, e5 pot virtualitzar el cos a través de ticniques i sistemes medics que capgiren
la superficie visible i mostren espais insospitars que afloren des del fons de I'organisme
(1999, p. 29), també nosaltres podem, per alires métodes que 1o siguin la simple obser-
vacié directa, buscar el fons del funcionament psicosocial de la persona,

Per tant, en aquest temps de frogit § fiiria, reivindiquern la subrilesa i la calma en la
mirada, perqué res, en e/ bé i en el mal, sorni a sev el que era.
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NOTES
! G. Furth, Hans, 1992

2 Bruner, Jerome, 1995

3 Castilla del Pino, Carlos. 1998

4+ G, Furth, Hans. 1992

$ Aquesta relacié interpersonal de caire vigorskia es complerta amb Pafeccié enere mare i Gl

$Tal com diu Furth {1992): «el componenir socio-emocional podria ser el mds imporiante en el
desarrolle del conocimientes. Més enlld de I'opinié expressada, shi poden llegir, en aquesta




senténcia, reminiscéncies vigorskianes, en €l sentic que lliga la privacitat amb un component
regular sécialment.

7 Jasper, Karl, 1995

3 wElaborar un texto con descripriones no obliga af lector a consideraras literaless. Potter, 1998. p.
147

® Vigowski, 1994, p. 218

'® Astin, J. L. 1990

1 van Dijk, TA, 1989

12 Cencills, L. {1993, p. 116)

1 Clark, A. (1999, P 248} :

" Aquesta connexid &s realitzada a tavés de fa pru;eocu:: que el subjecte fa dels scus aspectes
i elerments inconscients sobre el plinol real. T de les escotomitzacions del mén fisic per tal d’ade-
quar-lo a les creences [ pensaments preexlstems tal com senyala Porter {1998).

15 Per ventura, cal entedre aquesta organitzacié no tanta nivell lingfilstic com simbolic. Inde-
pendement de la coherénciz i cohesis texcual del discurs, el que sf es fa pales & I'organitzacié de
tots ls simbols que en ¢ll hi prenen part i I'estruceurzcid semantica dels mateixos.

¥ Més enlld d’esrablir les relacions materno-filials, establir vincles afectius i permetre les tran-
saccions de compra-venda.

17 Per sort, hi ha altees elements que permeeen la rclaxacuﬁ, perd, de vegades, el subjcct{‘.' ha de
pagar un preu molr alc.




INTERVENCIO PSICOMOTRIU AL SERVEI DE
PROTECCIO AL MENOR I ATENCIO A LA FAMILIA

Antoni Gomila Perells,
Pedagog i expers en pricomotricitat terapéutica

INTRODUCCIO

El to i la motricitat aporten en el desenvolupament els primers eshorranys de les
reaccions emocionals { afectives que contribueixen a l'organitzacié progressiva del conei-
xement. :

Lactivitat motriu 1¢ dues orientacions: Pactivitar cinética, orientada al mén exterior,
concerneix als moviments propiament dits; i Factivitar wnica corresponent a la tensié
muscular, tensié que es converteix en el teixit de les actituds, de les postures i de les
mimiques, Ambdues importants en l'arganitzacié de la personalitat,

Les modificacions del to i de les actituds escan vinculades amb les modificacions de
la sensibilitat afectiva. Enre les dues hi ha reciprocitat d"accié immediata.

Parlar de psicomotricitat, din B. Aucouturier, és parlar de la practica psicomotriy
que requereix: : ' '

— Un ajust a I'expressivitat psicomotriu del nin.

~— Un sistema d’actitud i d’accié del practicant psicomotriu.

— Una tecnicitat, és a dir, una manera de fer especifica i molr personalitzada,

La prictica psicomotriu pot adoprar dues orientacions: prictica psicomotriu edu:
cativa i prictica psicomotriu terapéutica.
En la practica psicomotriu s'intervé bé sigui modificant el medi utilitzat pel nin, o

.desenvolupant les produccions del nin en aquest medi (és a dir, els seus vessamenis de

espai i del macerial). . L

La formacié personal del psicomotricista implica una formacié per a Pescolta i
un control partcular d’ell mateix. Si ka capacitat de centrar-se en un mateix, de con-
vertir-se en ¢l seu propi mitall, é imporrant, cal no oblidar que tot mirall exterior ha
dé ser considerat indispensable per remetre al nin les seves propies actituds. El psico-
motricista ha d’habiruar-se a treballar sense aprensié, fins i rot en relacié dual amb el
nin, davanr espectadors; ha d’acceptar ‘ser observat amb totes les dificultats que aixd

implica tane per al nin com per 2 ell mateix. Ha de romandre atent 2 les seves reaccions:

tonico-emocionals,
. El psicomotricista no ha d'induir, ni provocar, ni impulsar les persones a passar a
T'acci6, a la violéncia: el seu rol no és aquest, siné que ha d’investigar les situacions o els
investiments de les pulsions agressives. ot :
El psicomotricista ha de romandre a T'exterior del que es viu en ¢l grup. Ha de ser
vist i escoltar perqus és el qui fa evolucionar les situacions i el punt de referéncia de la
seguretat de les persones. ' ' '

El psicomotricista ha de viure ef piser sensoriomotriu; aixi afavoreix Ialliberament

de les rensions gracies al place de moure’s i de distendre’s, de gastar la propia energia, de

vy
H




desbaratar i investir 'espal, els objectes i els altres. Es important seguir un itinerari pio- -
grr:ssiu d'apropiacié de la comperéncia el qual permetra inscriure’s en el procés de
creacié. La formacié personal ha de passar per la via corporal no verbal. El practicant
psicomotriu ha de reviure o viure la situacié que més s’ aproximaa la vivéncia del nin per
arribar a comprendre el sentic profund de Iexpressivitat psicomotriu, per descobrir una
dinamica personal: estar a 'aguait de 'altre, al mateix temps que viure les propies sen-
sacions, en un anar i tornar permanent. Ha de viure I'ajustament tonic, observar les
situacions de caricter regressiu i de carcrer simbblic, al mateix temps que ha de desco-
brir I'altre i que viu la seva diniamica personal. Lobservador {psicomortricista) deixara
parlar la persona que ha viscut la sicuacid; mai no haurd d’oblidar ef principi de confianga
i seguretat, que és indispensable,

La recerca de la fusi6 del gest i la paraula, sota la mirada de Palere, &5 un facter dnic
en el canvi de la persona.

En revisar les successives etapes de construccié dels models simbidtics analitzam el
concepte de comunicacié tenint en compte que aquest concepte pot ser interdefinir en
relacié amb nocions properes i llunyanes: formacid, factivicat, persuacié-interpretacia i
significacié. El psicomotricista é competent en ¢l seu lloc. Aquest lloc del nin que és lloc
de plaer sensoriomotar, loc de expressivitat psicomotriu, lloc de comunicacid, lloc de
desig per al nin. Per al psicomotricista, ¢l lloc és el del descobriment de la mamplﬂaclo
cap 2 un cert ritual. No es tracea d'un ritual negatiu, siné d'un ritual que proporciona
referéncies estables al nin i 'infon seguretar.

El psicomotticista ha de:

a} Assumir aceituds pacticulars davant de I'agressié dels nins. Ha d'utilitzar una
certa esttatégia en I'icinerari de les organitzacions agressives, El psicomatricista
sintrodueix en la dindmiea agressiva i la transforma en una produccié socialic-
zada en la que el nin es plenament reconegut i valorat. El psicomotricista espa-
cialitza la violéncia i introdueix 12 llei en aquest espai com elemenr transformador
de la pulsionalitat. Instaura el clima del joc i de les comunicacions. Transforma
el combat en un joc de lluita i desenvelupa la gestualitar simbélica. La llei rein-
trodueix flexiblement |agressié i permer als nins descobrir un «fer cotn si. ..

b) Ser sensible a Uorigen profund de la compulsié de repeticié, encara que el des-
cobrimene d’aquest origen no figuri entre els objectius de la intervencié. El que
compta per al nin és desprendre’s de la compulsié de repeticié i adquirir la pos-
sibilitat del vessament simbalic que garanteixi tota futura evoluci. '

¢} Davant de la ighibicid, b intervencié ha dafavorir el pas del desig passiu al desig
actiu, de la immobilitar a la mebilitat tdnico-emacional; a través d’experiéncies
que infonguin Seguretat, permetre al nin investir amb plaer I’ espal, els objectes 1
[es personcs que sén a la vora,

Proposa.nt-ll Pobjecte desitjat a distincia i afavorint 'apreximacié del company a qui
envefa intensament, convidantlo a desplagar-se cap a 'espai anhelac.

Per altra part el marc terapéutic estk fonamentar en referéncies estables ja que aquest
espai és el que paranteix 'ordre i la seguretat. Aquest espal te:apéutu.: estd indissociable-
ment format per la sala de psicomotricitac.

SALA DE PSICOMOTRICITAT

La sala ha de fer sentir la percepcié d’una atmosfera de benestar.
Es el lloc del psicomorricista. Hi intervé manipulant les produccions del nin.

a) Un lloc de descobriment personal. El nin es manifesta Lliurement,
Per aixd, podem situar-lo davant les seves possibilitacs i clavant Tes seves dificul-
tats amb idéntica rapidesa:




b)

<}

— Capacitats motrins {desplacament, equilibri, coordinacis).
— Comportament (inhibici6, pulsionalitat, agressivitar, obsessié, fobia).
—Capacirats per jugar, representar i comunicar.

Un lloc de manipulacié. Ens referim 2 la competéncia del psicomotricista per fer
evolucionar les produccions del nin, Aquesta comperéncia s’ha d’ajustar sempre
al sentit profund de la seva expressivitat psicomotriu per ajudar-lo a evolucionar
en una dindmica d’expressié simbblica,

Un lloc que posseeix referéncies estables que infon segurerac al nin

~~Els rituals d'entrada  la sala, rals com treure’s la roba, col-locar-a correcta-
ment, posar-se peces Heugeres, dur els peus descalcos (o amb calcetins}, sén
obligatoris. _

—El final de la sessi6 est menys rirualitzac donat que les precaucions que
adopram, les activitats i el llenguarge que empram permeten al nin readaptar-
se lentament a la realitar i recuperar la calma psicoldgica.

- MATERIAL

— Fix: espadleres, mirall, pissarra.

— Mabil: abundant i escollit.

L.

2.

3.

Per al placr sensoriomotor: els bancs, els tamborets, les taules, las capses, I'escala
mobil, la rampa, matalassets, cordes suspeses, gronxador, grans balons. )
Per al joc simbélic: grans balons, coixins de distints colors, cércols, bastons,
cordes, teles, ossos de peluix.

Per a I'expressi¢ pulsional els instruments de percusio, principalment els timbals
i alguns instruments de vent. '

El material pot sollicitar-lo el nin o proposar-lo el psicomotricista d’acord amb la

" demanda profunda que sorgeix. En aquest cas, se serveix el nin abans que la demanda

sigui realment formulada i, aixf, el material es converteix en el medi per fer explotar la
demanda profunda en ¢l pla simbdlic.

OBJECTIUS GENERALS
A) Aconseguir un desenvolupamen fisic, psiquic i psicblbgic d’equilibri harménic.
B) Coneixement del propi cos per recongixer-se cam a persona.
C) Socialitzacié '
OBJECTIUS ESPECIFICS
A-1) Manipulacié del discurs

— Sensorio-motor,{plaer sensomottiu} benestar en seguretat,
— Simbblic

— Cognitiu

B-1) Imatge global del cos

Esquema corporal:
Identitat i autonomia:
Autonomia:
— Afeccid i exploracié
—Tonicitat: Ajust tonic.
—Confianga i sepuretat, i independ?ncia,
— Auroestima, capacitar comunicadora i expressié de sentiments.
Identitat psicolbgica corporal:
- — Ve donada per la relacié d’experiéncies amb Iencorn fisic i social: Qui és
ell? Com &s? :
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— Sensacions que ¢s producixen en ¢l seu cos:
— les caricies
— imatge que li retorna el mirall
— etiqueres que li assignen: sexe
— comparacié amb els altres
— som un cos?
-— tinc un cos?
— coneixer el cos, vivenciar-fo, 1
— amb el cos fisic, psiquic i emocional construim la imatge.
C-1} Relacid social:
Exploracié i comunicacié: : .
A) No verbal
Gestual
Mirada
Oida . -
Tacre
Gust
Olfacee
B} Verbal -
Sons
‘Tonalitats mu.swa.ls o vocals
Paraula
Frase
Expressié creadora |

‘Activitats: Sala de psicomotticitat. . . -
Avzluacié: : ' \
Analisi
— De P'evolucié personal de cada subjere.
~— De Fevolucié social de cada subjecte.
— Del psicomouricista:
— Laveu vincle tonico-cmocional
— Ser i estar
— Emparia
— Auroricat seguremt i conf 1anga.-

METODOLOGIA

El treball psicomotriu pcrmct unz retrobada amb el cos i posmb:hm posar paraules
a alk> que ens est passane I estam sentint.

Permet vinre el cos de forma global, no fragmentiria, que permer poder expréssar-
se no solament des del dolor i la malaltia, siné també des del benestar i la salut.

Facilita un coneixement del cos profund i molt personal, perqué un mareix ha de ser
el primer a entendre’s i a cuidar-se,

Ens col-loca en comunicacié amb nosaltres mareixos, el que 1mpulsaré la comuni-
cacid amb ¢l mén i amb els alures. :

1. Nwells d’intervencié

La intervencié psicomotriu comprén tot alld que pugui fer-se per aconseguir que la
vida quotidiana sigui el més agradable possible. .

Donat que en cada perfode evolutiu ens trobarem amb grans dlfcrénclcs mdmduals.
podem establir tres nivells d'i intervencic:




—

Nivell preventiu: orientat a retardar les limitacions que Pedat va generant.

2. Nivell terapturic: orientat a mantenir, en tant que sigui possible, les facultats
existents i a fomentar les que estan deteriorades, '

3. Nivell pal-liatiu: orientar a millorar J2 qualitar de vida de les persones amb limi-

tacions importants.

- 2. La valoraci6 en psicomotricitat

Eobservacié és el métode per excelléncia de valoracié en psicomotricitart i parteix
d'una profunda escolea de I'altre, adquirida i assentada en tot el procés de formacid
personal del psicomotricista. ‘

Podem considerar I'observacié com una técnica quer

— Es objectiva: registram el que passa, ne perque passa. Aquesta no interpreracid
climina els judicis subjectius que, sovint, ens desvien del vertader cami.

— Es global, ja que contempla la persona en el seu propi discurs, entés aquest com
expressié de la conjuncié del cos orginic, la mene, Pemocié i la intel-lecrua-
litzacié. :

— Es porta a terme a la sala de psicomotricitat, espai que permer a la persona ser i
estar com s per donar expressivitat verbal i no verbal. '

— Permet una valoracié molt completa, ja que elimina les variables no desitjables i
que poden aparéixer en altres técniques de valoracid: ansierar davant [a situacié
diagnostica, obligatorierat en 'execucié de determinades tasques. ..

No obstant i encara que 'nbservacié se’ns presenta com a récnica suficient de valo-
taci6, ¢s important recollir i considerar rotes aquelles dades que provinents dels discints:
professionals que estan en relacié amb Pindividu, ens puguin aportar més informacid.

Atxi mateix, hem d’elaborar una breu histdria personal que inclogui les dades més
significatives {edat, situacié familiar...).. '

Pardmetres d'observacis

Per a l'andlisi de Pobservacié podem tenir en compte els segiients parimerres:
— Espai: quin significat i déna, quins llocs ocupa. ..
— Temps: quin €s el seu temps intern, com el distribueix. ..
— Objecte: quin marerial atilitza, com 'empra. ..
— Subjecte: si es relaciona amb els altres com ho fa...
— Llenguatge verbal: qué diu, com ho diu, 2 qui bo diu...
— Llenguatge no verbal: qué comunica amb el cos.
Amb totes les dades recollides, podem establir una valoracié segons els segiients
nivells: : :
-— A nivell fisic
Mobilitar
Equilibri
Postura
To
Respiracié
Percepcid
Gestualitat
— A nivell psiquic
Control de la realitar
Atencié
Memdria

Llenguatge = ' .




" —A nivell emocional

Expressié de sentiments
Contrel d’emocions
Motivacié

— A nivell social
Comunicacié (¢é en compre 'altre)
Participacid (s'inclou en el grup)
Integraci6 (sc sent pertanyent al grup) .

3. La metodologia

La metodologia & eminentment oberta, ja que es tracta d’escoltar, en tot moment,
les necessirtats del grup. D’aquesta manera, el grup anird adquirint caracter(stiques
. propies nodrint-se amb les aportacions de tots els seus membres,

Abordant la comunicacié des del que és individual al que és social, la intervencié
psicomotriu pretén arribar a Ialtre des de la seva eleccid, des del desig que se'l tingui
en compte, perqué s'establesqui un didleg no des de la imposicié, sind des det
respecte.

Lobjectiu no é canviar els habits de vida ni organitzar el sen temps d’odi, ni resoldre
les dificultats: s'establira amb elf una dindmica de comunicacié.

Des de Pescolta ens col-locam en el lloc de Lattre, Es imporrant saber el que fi p passa
per anar, aix{, evolucionant, bé per retardar el proccs, bé perqu des de la seva propia
energia pugm moure’s d’una alera manera en qué la dificuleat no signi invalidant,

El psicomotricista anirh descobrint el discurs de l'afere per anar afavorint-lo. El psi-
comotricista és, dones, un membre del grup que des de la seva experiéncia genera
comunicacio. o

Amb tor aixd, tindré una implicacié personal que el col-locara en Ia disponibi_limt i
Lescolea,

Sera capag d’acollis, comprendre, acceptar i evolucionar cap al que Taltre necessira.

' Respectard el moment de la persona per anar adaptant a cada un ¢l pla d'intervencié més
adequat. Acompanyard I'altre en el seu camf creant recursos perqué ell mateix i per ell
‘mareix pugui evolucionar en els seus conﬂu:tes
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INTERVENCI@ SOCIOEDUCATIVA A DOMICILI

Grup d’Educadors Familiars. GREC
' Francisco Torres, Joan Ferrer,
Noclia Triay, Sandrine Perie i Gori Estarelias

1. INTRODUCCIO

El programa d'intervencid sociveducativa a domicili per 2 menors en sitwacié de desem-
Pparament va comengar a desenvolupar-se com a fruit d'un Conveni de col-laboracié entre
el Consell Insular de Mallorca (CIM) i PAssociacio Grup d’Educadors de Carrer i
Tieball amb Menors (GREC) el quart trimestee de Pany 1999. El Conveni esmentat té
© com a objecte intervenir en processos de reintegracié familiar o de contencié de situa-

cions greus que afectin un menor o grup de germans.
La familia és 'espai nacural a on s'inicia la socialitzacié del menor i, sens dubre, sera-
determinant per al seu desenvolupament. El programa que presentam pretén intervenic
sobre Ia unitat familiar, des del punt de vista de la prevencié i el reconcixement del
perencial de les families {les habilitars i potencialitats) per tal dafrontar i resoldre els seus
conflictes a través de I's dels recursos comunitaris, donant respostes diferents davant
families i necessitats diferents, urilirzant estraregies de déteccié precog, fomentant cines
de coordinacié i collaboracié entre els diferents professionals que intervenen en el
_menor i la seva familia, ] ' : '
§'ha de tenir en compte que els problemes d’inadaptacié dels infants solen tenir
[a seva arrel en dificulrats que es produeixen en el si la familia. Des d’aquest punt de
vista és insuficient la intervencié a nivell individual, pel que s'ha de complementar
a nivell familiar des d’una visié global i integral. El recurs d’internament del menor,
malgrat que en ocasions sigui ineludible, no ha de sec Ja primera possibilitar d’in-
tervencid, ja que desvincular el menor de la familia i del seq ambient immediat no
és la millor alternativa, per la qual cosa s’ha-de fomenrar ¢l treball educatiy a Fentorn
del menor, En el cas que la familia no tingui la capacitacié suficient per dur a terme
la tasca educativa amb el menor, bé sigui per abséncia d’un dels pates, per casos d'a-
bandonament o bé per incompeténcia parental, es veu plausible la figura de ledu-
cador familiar per, cal de donar supore a la rasca educativa des del medi familiar del
menor. S '
Aquest aricle és el resum de la nostra experiéncia professional com equip d’educa-
dors familiars al llarg de I'any 2000. En primer lloc, descrivim el perfil de la pablacic
atesa, la ubicacis geografica, ta problemitica sociofamiliar, ef tipus de familia, i Pedac dels
menors. Tot seguit introduim breument |z metodologia de treball que s’ha emprat.
Després, exposam la intervencié realirzada, on s'especifiquen els objectius que s'han cre-
ballat i els canvis sociofamiliars produits. Finalment, s'apunten una sttie de conclusions °
1 s'insinuen els desafiaments de cara al furur.




2. PERFIL DE LA POBLACIO ATESA

— Nombre de families ateses: 24
— Ubicacid geografica de les families ateses:

Municipi Nombre
Andratx 2
Calvia 1
Felanimx 1
Inca 3
Liucmajor I
Manacor - i
Saller 1
Palma: 14
Arenal !
Camp Rods [
Centre fi
Rafal Nou - 3
Sa Indioteria I
S Roca 1
Sa Vilera. I
— Tipus de familia:

Tipologia familiar Nombse
Pares biologics 12
Padrins : . 4
Families monoparentals 5
Familia acollidora 3

~— Nombre de families segons la problemitica sociofamiliar detectada:

Siwmacions detecrades ' Nombre de casas
Menors en situacia de risc ife desemparament . .
amb greus Pmb]emilt'lqi.lcs sociofamiliars 1 de salut 3

* V que desaconsellen el seu internament. :

Grups nombrosos de germans en situacio de risc dels que es pot

prevenre que, cn cas cﬁ no intervenir des del context familiar, _ 3 -
poden derivar cap a una situacié de desemparament. o
-| Menors en situacié de tisc ifo desemparamenc que per

problemarica conducrual o necessitars especifiques .
requereixen unz atencié individualizada i centrade - - - "6

en la interaccié amb el menor i la seva familia. :

Suport a acolliments familiars en rise d'interrupeid
pet problemarica de relacié del menor acollic ) 6
amb els membres de la familia acollidora.

Plans de reietegracié familiar de menors acollits _
a centres de proteccié de menors. _ 6

R

— Nombre de menors aresos segons els grups d’edat (comprant tots els menors de

cada familia):
Grup d'edar . Nombre
. | 0a3anys - b
4zt anys . i 3
: 7 a 12 anys L6
. . 132 18 anys ~ 21




3. INTERVENCIO REALITZADA
Metodologia : B

La metodologia uriliczada pretén en tor moment la implicacié de la farilia en el
procés d'intervencid, essent aquesta, juntament amb educadorfa familiar i els alres pro-
fessionals que intervenen en el cas, la que anirk modulanc el que es faien quin moment,
El treball dut a terme Iliga ¢l treball individualitzat dirigit a assolic abjectius amb el
menor i el treball desenvolupac amb la seva familia, amb la finalicar de promoure canvis
substancials que permetin, un cop assolits aquests, un allunyament gradual de I'edu-
cadot/a familiar. '

El procés metodolagic contempla tres fases:

L. Fase d'observacis i coneixement mutu.

El primer contacte de Peducador/a amb ta familia és 2 través de la presentacid per

part del professional de referéncia del Servei de Proteccié al Menor i Atencié a la Familia
del CIM. Aquest professional praposa un pla de feina i prepara Taccepracié de la familia.

El ureball inicial de I'educador/fa familiar & seguir el pla de feina proposat i elaborar
un pla d'intervencié més acurat a partir de lobservacié de fa interaccié amb els membres
de la familia i de l2 informacié recollida d'altres professionals i serveis,

En aquesta primera fase, serd important detectar tant els factors de risc del menor i
de la familia, com les habilitats potencials que des del propi sistema familiar es poden fer
servir cor 2 mecanismes facilitadars per promoure canvis.

Aquesta fase finalitza amb ['elaboracié d’un pla d'intervenci6 familiar, ‘Aquest pla ha
de proposar una intervencié global i integral. Ha de partir de la situacis global i de les
particularitars de la familia per poder respondre a aquesta realitat mitjanganz la partici-
paci6 1 implicacic dels professionals vinculats 2l cas i de la propia familia. '

_ En el pla hi quedaran reflectits una valoracié del cas i els criteris &'intervencis. Pe-
laboraci6 del pla ha de contemplar: : o _
« ~— Descripcié de la sitacié: factors de risc detectats, caracterfstiques facilitadores de
la familia, dindmiques no afavoridores. I :
— Objectius, activitats, estratégies, temporalitzacié.
" — Recursos i coordinacié, ' :
— Avaluaci6: establiment d'uns indicadors per valorar les dinamiques reals de canvi,

Aquesta fase es caracteritza per la Interaccié enre un sistema consolidat, la familia,
amb un alrre formar per un professional desconegut fins al moment en qué ginicia la
intervencid, i, sovint, amb dificultats per inserir-se ‘en el sistema familiar. Una de les claus

-de T'2xit de qualsevol pla d’intervencid familiar és la participacié i implicacié de la

* familia des de I'inici del procés. Per tant, la familia ha d’estar implicada en P'elaboracié
de I'esmentac pla. Partine que el grau de participacié 1 motivacié de Ja familia no sol ser
molt elevat, shaurd de motivar Ja familia negocianc i utilitzant estratégies per tal que
sigui ella mateixa la protagenista del seu propi canvi. _ _ '

. Leducador/a assumeix un rol clarificador on I'interes per condixer el sisterna familiar
i implicar-s'hi, d'alguna manera, no ha d’engolir-lo dins la dindmica prapiz del sistema
familiar. ' '

2. Fase d'implenrentacid del pla dinservencié familiar

1

Aquesta fase consisteix en fa posada en macxa del pla d'intervencis familiar. El pla =
d'intervencié és una eina d'ds quoridia, flexible davant el procés d’evolucié de la familia,

on els canvis es produeixen lentament. Per tant, donada una dinimica real de canvi,
poden sorgir infinitat de resistencies, materialiczades de molr diferents maneres, En tal

"
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cas, leducador/a aclarirk el problema, ho replantejari i establird els limits de la seva inter-
vencié, promovent la utilirzacié de recursos de la propia familia, del seu entorn
immediar o de caire instirucional.

Les acrivitats a realitzar solen tenir lloc én el domicili familiar, on la tasca educariva
es realitza amb la familia completa 0 només amb algun membre, tor depenent de les
estratégies programades. També es realitzen activitats fora del domicili, sobretor acom-
panyament als diferents recursos amb els que es relacionen els membres de Ja familia.

En aquesta fase, ef treball en xarxa és imprescindible. Generalment, la familia es rela-
ciona i és atesa per diferents professionals i serveis. La coordinacié j col-laboracié amb
aquests {escola, taller de formacid, professionals d'atencid primaria o d’altres serveis espe-
cialiczars, recursos d’ocl, erc.), forma part fonamental de les estrategies &'intervencio.

Si bé la fase d'implementacié &s la més llarga, la seva durada dependra del ritme de
canvi i evolucid de cada situacid familiar quane als objeciius plancejats. D’aqui la
importancia de tcmporalirz.ar el pla i les diferents accions. La intervencié que es fa pot
tenir tres diferents intensirats depenent de Fevolucié esmentada: lleu, mitjana i alta.
Aquesta intensitat pot canviar durant el procés, augmentant o reduint-se.

Establerta el que serd una relacié d’ajuda, I'educador/a assumir el paper de supore .
per assolir les fites establertes, de mediador en el moment que puguin apardixer dificul-
tats, a més de les funcions educatives en lz tasca d’aprenentarge d’habilicats personals i
socials que possibilitin awténtiques modificacions en el sistema familiar. La seva posicié
li permetrd, des d’'un distanciament dptim, vetllar per la qualitat de la feina encomanada.

3. Fase d'avaluacio { distanciament

Aquesta etapa consisteix en la preparacié del fina! de la inwetvencié. Un cop s’han
assolit els objectius, o bé només de forma parcial sense possibilitat d'ulteriors pro-
gressos, es tracra de rancar ¢l cas de fa forma més adequada.

Arribar el moment de tancar el procés d'intervencié es duu a terme, .de manera .
conjunta entre familia i professional, una valoracié del que ha estat tot el procés, emfa-
titzant les fites aconseguides i remarcant les tasques pendents que encara shan d'assolir,
positivane les eines que s'han anant adquirine, :

La sortida del professional pot generar pors i crear incertesa; és el moment de recon-
duir els vincles establerts, valorant malt Ja feina feta per tots en conjunt i per cada un
dels membres, reforgane la familia com artifex del seu procés. $™ha de posar 'accent en
el protagonisme adquirit per part de la familia en tot el cami recorregut.

Els objectius que s’han treballat _
Com s'ha dit, els objectins proposats en cada familia depenen de les seves porencia-

- litats i necessieats. Tot seguic hem sistematitzat i ordenat els objecrius rreballats en les

vint-i-quatre families en qué hem intervingut. D’aquesm forma es posa de manifest el
que ¢l programa ha pretds assolir durant aquest any i, alhora, es palesa 'objecte del que
ha estat la nostra tasca.

Tenint en compte que el programa sadreca a menors en procds de reunificacid -
familiar i a families amb menors en situacié de risc de desemparament, els objectius
tenen en compte ambic de la familia i PAmbit dcl menot, si bé no els entenem separa-

dament smo de forma mtcgral

a) Envers 14 famx[m

1} Canviar dinAmiques familiars per tal d’aconseguir el benestar dels membres del
sistema familiar, millorar les relacions de convivéncia i afavorir la integracié -
social: potenciant la comunicacid entre els membres de la familia, la capacitac per

- establir acords, augmentant les habilicacs socials, erc,




2) Millorar les capacitats educarives parentals: reforg posiriu; augmentar la per-
cepeid de les propics capacitats; premis i clstigs proporcionals; coheréncia en ¢ls
missatges; tolerincia; establiment de normes i limics en el propi domicili.

3} Prendre conscitncia de la importancia dels hibits basics de salur, alimenracié i
higiene: fonaméntant habirs &'alimentacié saludables, aix{ com d’higtene basica.

4) Millorar I'organitzacié de economia familiar i adquirir autonomia econdmica:
fomentant la responsabilitac i la capacitat d’organirzacié.

5) Congixer els recursos i serveis comtnitaris per tal d’assolir dinimiques partici-
patives en la comunitat propera: taller de dones, grup d'esplai, activitats veinals,
cLc. ’

&) Envers ef menor

1) Prendre consciéncia de la propia realitae personal i de Pencorn per tal de temir un
comportament responsable que afavoreixi el seu procés de desenvolupamenr i

maduracié personal: augmentant I'autoconurol, uriliczant formes positives d’ex- *

pressié-de discrepincies, millorant Pexpressié afectiva.

2} Contixer el propi lloc en la dinimica familiar per tal d’eseablir una relacié
adéquada amb els seus membres, ' _

3) Acunseguir una insercié soctal normalitzada: escolar, laboral, en el temps liure.

Desenvolupament de les intervencions
Hi ha hague intervencis socioeducariva en vint-i-quatre families, vuir de les quals
s’han tancat i setze resten obertes i en procés. .
- Intervencions sancades: .
- La seglient taula descriu latemporalitzacid, la intensirat i una petita valoracié de cada
"intervencié familiar: .

Familia Temporalitzacié Intensitat  Motiu del tancamenc/valoracié
1 11 mesas Alex: 8 mesos  Menor ingressat a un centre de Proteccid de
S Llew 3 mesos  Menors degut a 1z malaltia dels padrins, si bé passa
els caps de setmana amb ells donada la millora de

) la relacié,
.2  lmesimig Llen Després de la fase d'observacis es dedueix que no
- hi havia possibilitats reals de trebailar amb la
_ _ - familia. :
3 . 3 meses Alra Nul-la disponibilitar per part de la familia per
. : - treballar zmb un educador familiar. :
4 7 mesos Llen Incorpotacid pusitiva del menor en el nucli
i ) familiar amb ¢ls pares disposats i capacitats per
. assolit una funcid educativa. El menor ha estac
derivar a altres recursos, ’
5 4 mesos Mitja La mare ha consolidac les pautes basiques

d'higiene i el menor esth més ben arés, tane que ba
' c'xj)rri.mentat una milfora fisica imporcant i una
vida

. molt més normalirzada.
6 4 mesos Alea Es fa un treball comunitari que possibilica la
a inserci6 de Pal-lot en <l sen municipi.
7 4 mesos Lleu Arran de I'acompanyament de I'educadora, els

pares acollidors adquircixen pautes educirives
uanr a I'allot i milloren [es relacions amb
Fentorn proxim i escolar.

8 dmwos Miga E! pare assumeix les seves funcions parentals i la
' casa s'organitza de forma adequada.
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Intervencions obertes:

Hi ha onze families amb fase d'implementacié de la intervencid, o sigui, evolucio-
nant pesitivament i apropant-se als objectius establerts en cada una d’elles. Altres cinc
families estan a fase d'observacié perque l'inici de la intervencid ha estat més recent i
encara cal contixer la seva realitar per establir un pla.

V]

Espais de regulacio i coordinacié

Els espais de regulacid i coordinacié formen part de la dindmica de rreball de I'equip
d’educadors familiars del GREC, Per fer la rasca professional encomanada I'equip
disposa d'unes reunions on es tracten aquelles qiiestions derivades de la implementacié
del programa i de l'evolucié dels casos concrets en els que s'intervé, Cal diferenciar entre
uns espais interns i altres externs.

Espais de Regulacid Interna: )

— Reunié d’equip setmanal de coordinacié i seguiment d'intervencions.

— Reunié d'equip mensual de revisié general dels plans cl mtcrvenclo familiar per

aprofundir en el procés de cada familia.

— Reunié quinzenal de coordinacié individual.

— Reunié d'equip quinzenal per a formacid continua.
— Reunié de supervisié psicopedagdgica individual.

. Bpms de Regu]arm Externa:

S6n els espais de coordinacié de I Equlp de proﬂ:smonals amb ol Servei de Menors per
a la derivacié, planificacié de la intervencié i seguiment de les families. I, a més, els espais -
de coordinacié i col-laboracié amb altres recursos, entitars i professionals que intervenen
en les families. Durant 'any 2000, les coordinacions efectuades quant al nombre de
families han estat:

Recursos Usuaris  Nombre de coordinacions
Servei de Menors - CIM 24 73
Escoles f TES : 16 . 57
Servers Socials &' Arencid Primiria 18 .60
Serveis Madics 8 14 .
SIF ) 9 .39
Psicoterapeutes privars 7 16
. | Clubs d'esplai 5 5
Punts dinformacié juvenil 3 4
Llars del Menor 3 17
Jutiats de Menots 3 4
Centres de reforma 3 11
Tallers de formacio 3 17
Escoletes 2 7
Escoles destin 3 5
Projecre Home 2 3
SMD 1 1
ALAS 1 4
Altres professionals 8§ 15
Policia 1 1
Recursos d'oci 7 - 18
AMITIZ1A 1 4
Deixalles Soller -1 12
Caritas 3 6




4. CONCLUSIONS

Com a conclusié general podem afitmar, després d’un any i tres mesos &inter-

vencid, que el programa estd en procés de consolidacié. Ho podem observar en:

— S'ha assolir, gracies a la prictica professional i a la formacié continua, una gran cla-
rificacié de la tasca i funcions dels educadors familiacs, La formacié continua
forma part del métode de treball del programa i es desenvolupa, segons un pla d'ac-
tuacié plantejat préviament, en espais quinzenals de reunié de l'equip d'educadors.

en aquest espai i, a més, gracies a la coordinacié i col-laboracié amb altres pro-
fessionals, que ha estat possible la clarificacid del perfil de Feducador/a familiar.

— Els ob}ccnus de feina amb les families s’han anat concrerant gradualmens (objec-
tius més treballables i avaluables), la qual cosa ens ha permes ¢laborar uns plans
d'intervencid familiar més adequats. Volem dir, més assequib]es a les nostres pos-
sibilitats i a la realitat de les families concretes —unes intervencions més ajus-
tades a les potencialitars reals de canvi de les families— no tan ambiciosos com
cls feiem al comengament. :

— La consolidaci6 esmenrada també s'observa en el grau d'autonomid professional
que han assolit els diferents educadors del programa. Coneixem les nostres pos-
sibilitats i, alhora, les nostres limitacions. La reflexid efectuada en els espais de

formacié esmentats ha tingur un conuast enriquider i una repercuss16 pricrica -

en ¢l treball quotidia.

També de forma general, lequip de professionals del programa ha constarat que I'a-

valuacié de les intervencions realizzades és satisfactdria. De les vint-i~quatre families ateses,
vuit intervencions han finalitzat, D’aquestes, dues ’han tancar, un cop realitzada Pobser-
vacié, per la impossibilitar de treball amb la famliz i en les altres sis s’han assolit els objec-
tius proposats com a resuleat d'una evolucié positiva de la familia. Tot plegar ens fa valorar
molt positivament o treball que sha fet en el si de ka familia; hetn pogut constatar els canvis
que shan produft en els membres de les unitats familiars i en la familia com a tal.

L4 valoracié positiva de les intervencions valida la metodologia emprada. Una meto-
dologia que ha estat avaluada en el treball quotidia i ha estat millorada en les sessions de
formacié continua que hem dngut al llarg de 'any.

Per acabar, volem destacar aquells aspectes que haurem d’aprofundir en el futer. Tot
" i que feim una valoracié positiva del cami recorregur, la dindmica engegada en el
programa que ens ocupa no ens permet caure en laurosatisfaccié. No ens podem donar
per satisfets amb el que ja hem assolit. Forma part de la dinimica de treball de 'equip
de professionals detecrar alld que encara no s'ajusta a allé desigjable. Cal aprofundir en
el treball d'equip i continuar millorant la metodologia. En aquest sentit, les linies de
treball per enguany hauran de tenir en compte, entre d'altres, els segilents aspectes:

— Merodolbgicament haurem e millorar com ens inwoduim en la familia, i també

els criveris a seguir a ’hora d’acomiadar-nos-en professionalment.

— Els plans d’intervencié familiars, clau de velia de la nostra intervencid, shan d’e-
laborar molt millor per tal de poJcr ofientar i avaluar més acuradament el nostre
treball.

— Creim molt important compartir la metodologia que empram amb aleses pro-
grames semblants 2l nostre i que es realitzen a alwes indrers.

— També hem de millorar en I'intercanvi d'informacis en el si de equip, l2 qual
cosa ens portari a revisar els diferents espais de regulacié on ¢s produeix aquest
intercanvi d'informacid. .

Finalment, i pet acabea.r entenem que fa falta una revisié del projecte general per tal
de consolidar la maduracié del programa i, si sescau, per obrir-lo a alres ambits d'in-
tervencid més de caire preventiu.
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I’'ORDENACIO DELS PROGRAMES
D’ACOLLIMENT RESIDENCIAL. )
ELEMENTS PER A LA SEVA REDEFINICIO

Josep Lluis Oliver Torelld,
Pedagog. Cap de la Secesd de Planificacis

INTRODUCCIO

La qiiestid de l'acolliment residericial apareix en els darrers temps com una funcid del
sistema de proteccid a la infancia que se situa entre la crisi i la redefinicig. Crisi, atés que
durant els darrers anys, cot i ésser el recurs de proteccié hegeménic, ha soferc canvis
profunds que I'han fet oscil-lar entre orientacions que propugnaven la seva desaparicié
i altres que han assiimit recentment la seva moderniczacis,

Durant els darrers 50 anys i derivat tant de determinades aportacions clissiques
que els renyien de connotacions negatives (Spicz, 1945; Bowlby, 1951) com de la més
recent i progressiva diversificacié dels recursos i mesures de proteccié a la infincia, els
recursos residencials de proceccié de menors-han vingut a considerar-se «el recurs a
. exungire, :

Arguments vinculats 2 la creenga en Ia ineficicia, i fins i tot en la seva «pernicio-
sitats, juntament amb la necessitar d’afirmacié dels altres recursos esmentars i deter-
minades consideracions relacionades amb I'elevat cost econdmic del recurs, han originat
una certa «mala imatges del recurs residencial. A tor aixd, la creixent conflictivitar dels
menors acollits i algun cas de maltractament institucional han vengut a reforcar aquesta
creenca. _ ' . _ _ .

" Creim que aquesta concepcié, a més de reduccionista, ofereix una visé simplificada
de la realitar i és ¢l reflex d’un-sistema encara no consolidat ni estabiliczat. Prova daixd
és el fer que no s'ha avaluat, de forma sistemitica i metadoldgicament consistent; cap
dels recursos d'atencié a la infancia. .

" Pensam que tots els recursos tenen «pros i contrese 1 que tots aporten elements
© positius a la proteccié de la infincia. o

La nostra postura s'orienta vers la construccié d’un sistema de serveis socials d’a-
tenci a la infincia ben estructurat i amb prou diversitat de serveis i recursos assistencials
que permetin atendre amb eficicia els diferents repies socials i educarius que cada cas
presenta, Aquesta tasca s'aferma, encara amb més gran forga, en un moment en el qual
estd prevista la reforma de la Llei d'Accié Social i en. la qual la recerca d'un sistema
estructurat que superi § millori el vigent apareix com un important facror per tal d'evitar
buits | mancances institucionals, especialment en un sector tant important i delicat com
és el de la proteccié a.la infancia. ' - .

L'ESTRUCTURA DELS SERVEIS SOCIALS DE PROTECCIO A LA INFANCIA

Actualment, com és sabur, la funcié protectora de la infancia especificament consi-
derada, va a cirrec de les diferents entitats rivulars competents, situades totes elles en un
nivell especialitzat de I'administracigl,
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Tot 1 aixd, tots els nivells de les administracions mantenen algun tipus de responsa-
bilitat en la mattria. Per efectuar aquesta tasca, eal establir quins sén els nivells des dels
quals actuen els diferents serveis datencid a la infincia, i també fa tipologia de recursos
que es pot adaptar millor, tot i que inicialment sigui de manera formal, a I'atencié de les
necessitats expressades.

En primer lloc, cal detallar ¢ls recursos que podeém englobar 2 nivell d’atencié
primria, want en ¢l seu dmbit d'intervencis individual/familiar o comunieari.

En segon terme, podem parlar del nivell d'atencié secundaria, caracteritzar per un
niveil especialitzat on s'atenen determinades necessitats socials especifiques, Es en aquest
nivell en el qual ens trobam amb les diferents formes que actuaiment presenta el que, de
forma genérica, podem denominar acollimens residencial. .

Tor i que en aquests moments encara és oberr |z discussié quant a la distincié enrre
determinats serveis socials d’atencié primaria i serveis socials d’atencié sccundria i
especialitzada, creim que la proposta de Ferndndez del Valle (1995) es prou aclaridora
quant a I'estructury dels Serveis Socials al nosere estat en ¢l moment actual:

Unidades de Trabsjo Social-

- - — B R [UTS} B
_ | Cemtros de servicios sociales
N (muniripales): S — _
1. Programas cepecificos "
| Cufnl;lni(aiim | | Albergnes - Farrluha}:- I’amagacxén
: (rvanscintes) . convivencia social
| [ Gencros de acogida - Inseicién
' (cmcrgencigs) L
SERVICIOS| | )
[ SOCIALES
o (residencias)
S, ... Famibia ¢nfancia- . |
| Especializados T——] . {(residencias, acogimientos,”
. . ..adopciones) . . ]
Discapac_idaﬁa, deficiencias
| | . ymidusvalfas |
{<entros ocupacionales, - |
. wesidenciales, erc)
Fernandez del Valle {1995%) ’

Alxi mateix, rambé hi ha altres propostes, entre les quals crein: també il-lustrativa la
de Sdiz, M. (1989). Aquesta o difereix substancialment de Pefectuada per Ferndndez
del Valle (1995). Les diferéncies entre ambdues sén més d’enfoc i de referent ripoldgic
que de condngut. : : -




ATENCIO
PRIMARIA

Trets comuns

ATENCIO
SECUNDARIA

]
Circuit d’arencié direcra
de les demandes fetes pels
usuaris (individus, grups,
col-lectius) -

Es de caire polivalent
(serveis polivalents i
especialiczars)

Té caricter territorial.

» Delimicacié geografica
N0 massa extensa.

» Plans d’acruacié
territorial.

Prioritza els projectes,
Servels | recursos en
funcié de les necessitats
detectades i prioritzades
en aquell territori.
Adaptabilitat de les seves
respostes.

Plataforma de coordinacid
entre serveis de diferents
dependencies, piibliques i
privades, que actuen en
una mateixa poblacié o
rerritori.

Té caracter globalitzador,

Tenen caracter obert en
grau mixim,

No té caire institucional.

Té caire interdisciplinari,

Circuit d'arencié indirecta
de Iz demanda de Fusuari.
Cal derivacié previa d'un
altre professional.

Es de caire especialitzat
{exclusivament serveis
especialitzats)

Pot tenir o no caricter
territorial. No és un
caricter que la defineix.

Serveis mediaritzars.
Defineixen quin tipus de
poblacio acolliran.
Ladaptabilitar de les seves
respostes és molt reduida i
no es refereix al tipus de
peblacio atesa siné a les
tecniques utilizades, etc.

No es planteja la
coordinacié a nivell
territorial necessariament.
Si més Ficilmenrt a nivell
Funcional per temes
comuns.

Aplica el caricter
globalitzador 2 un univers
de poblacié molt més -
testringic i delimicat a
priori.

Tenen caracter obert de

diferents graus.

Compten amb recurses
institucionals i de medi
natural.

Siiz, M. (1989

La nostra propostd, ja adaptada al sistema de proteccid a la infancia, se situa en
relacié a un model dinimic on els diferents nivells dels serveis i recursos responen a la
relacié amb el suporr o la subsritucié de la familia,




SUPORT A LA'FAMILIA

Serveis d'atencid
primaria generals:
socials, educacié,
salut, . {informacié
, SAD basic, gestic
de prestacions,
ere.)

- NIVELL PRIMARI
Serveis especitics .
sectorials:
ensinistrament cognitiu,
escoles de pares, SAD
:specfﬁc, erc.

Serveis de substitucié
temporal o parcial: -
centres de dea,
residéncies, acolliment
familiar temporal,
vivendes rurelades, etc.

NIVELL SECUNDARl —= - —
. : Serveis de substitucid
. : : de ta fam(lia: Lars

funcionals, acolliment
familiar permanent,
adopcions, etc.

SUPORT A LA FAMILIA

Adaprar a partir de Ballester, L1, (1990}

Podem apreciar com, tot i que les principals actuacions en materia de proteccio de
menors se situen en els nivells secundaris especialirzats, les actuacions en matéria d’a-
tenci6 a la infancia afecten a tots els nivells i-graons del siscema de Serveis Socials.

Podem afirmar que & Mallorca hi ha un nombre determinat de recursos de proteccié
de menors que estan inserits en els nivells abans esmentats. Aquests duen a terme la seva
tasca d'acord amb intervencions diferenciades en 'ambit de 12 proteccié de Iz infancia.

Aquests serveis poden diferir substancialment tant en els seus objectius assistencials
com en les seves intervencions concretes 1 és 1dgic que aixi sigui, ja que si es vol crear una
xarxa de serveis estructurada amb criteris d’eficicia i eficidncia? quant 2 la prateccié de la
infancia i a la seva qualitar de vida, no hi ha més remei que abordar el rema des d'una logica
global que aglutini i invegri els diferents nivells susceptibles d'abordar la seva proteccis.

A Mallorca, la implantacié d’una estructura planificada i I tasca de la clarificacié
tedrica dels programes d'intervencié socioeducativa en contextos residencials encara
estd per fer, amb el que aixd suposz de retard histdric quant a altres comunitats aud-
nomes de PEscat. Aquesta indefinicié genera problemes i disfuncions tant en els profes- _
sionals del sector, com.—i de forma molt més important— en els nins i les nines en

_situacié de risc o desemparament . '

LA CLASSIFICACIO DELS PROGRAMES | SERVEIS RESIDENCIALS DE .
PROTECCIO DE MENORS - - T

Ala Llei 7/1995; de dia 21 de marg, de guarda i proteccié dels menors dc_scmpar-ats
de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, figura una tipologia referent 2 les
diverses modalicats que han de presentar els centres d'acollida: :




a) Llars infantils 1 juvenils. Es defineixen com a v.. ., cenrres dessinats a menors en edar
escolar3s,
b) Residencies infantils. S4n «...ceneres destinats a menors en edar escolar's,
. &) Residencies juvenils. 88n «...centres destinats a Joves en edd: de ﬁ:rmzmd | apre-
nentatge professional § diniciacié al rreball®.

No hi ha cap tipologia de centres consensuada en les diferents administracions
autonbmiqt_;es de I'Estat ni, menys encara, a escala internacional. En el present, coexis-
teixen diversos criteris definicoris d’aquesta tipologia. De vegades, el criteri té a veure
amb I'horari d’oberrura del centre (centres de dia, serveis de 24 hares, ...}; d’altres amb
el tipus de prestacié que s'ofereix (primera acollida, atencié temporal, observacid,
diagnastic, d’urgéncia, centre de socialitzacié. ..);-en ocasions el criteri &5 prépiament
upolog1c (lar funcional, residencia, pis...) i altres vegades domina la dependincia
organica institucional (institucid, centre, ete.).

Alxf i tor, nosaleres, en aquest treball conpartim la proposta de fa Federacié d’As-
sociacions per a la Prevencié del Maltractament a la Infincia —FAPMI— (Muiioz, R.

"i Redondo, E., 1998), En ¢lla s'estableix una taxonomia on, a més del criteri de Ia titu-
laritat —piiblica o privada— del servei, s'estableixen sis tipus de centres d’acord, en
primer lloc, amb la finalicat d’aqueSts i, després, d’acord amb les seves dimensions:

' Llar: centre que acull un maxim de 12 infants.

Miniresidéncia: centre que acull un nombre d'infants sicuat entre 131 25,

Residencia: centre que acull més de 25 infants.

Centre d'urpéncia: centre que acull infants que han de sortr del seu domicili

amb cardcter d'urgéncia.

Centre de dia: centre en ¢l qual els infanes no hi fan nic, retomnant als seus

domicilis per donmir.

6. Centre de Tractament: centre on €5 presta atencié 4 nins i nines que presenten

algun tipus de problemitica que requereix duna intervencid especifica.

:F"S-"‘!‘-’:"

bl

. En qualsevol cas, els serveis residencials per a menors a l'illa de Mallorca participen
d'una logica estructural congtuent amb la dmémxca general que afecta el sector de pro-
tecci6 a la infancia,

En aquest sentit, els dispositius residencials han de ser considerats com a «... recwrsos
smprescindibles en una xarxa de serveis de proteceid a la infanciar i com a «part dun
continu de serveis que, en la mujoria dels casos, son complemensaris d dlm’sa suscepribles d'u-
tilitzacis simultinia o successiva, i no incompatibles o excloents entye 5i S» (Ferndndez del
'Valle 1996, 406 a De Padl i A:ruaba:rcna —coord.— 1996},

EL CONCEPTE D’ ACOLUIMENT RESIDENCIAL A CENTRE DE GUARDA |-
PROTECCIO DE MENORS

El centre de guarda i proteccié de menots ha estat objecte de diversitat de defini-
cions.

La Llei 2171987, d'11 de novembre, mitjangant la qual es modifiquen determinars .
articles del Codi Civil i de la Ltei d’Enjudiciament Civil en matéria d'adopcié, no
defineix d’una forma clara la figura de Pacolliment residencial a centre de guarda de
menors. s més, utilicza de forma sindnima els concep[es de «llars, vestablimente t wins-
titucida, >

La principal novesat que la Lt objecre d’analisi introdueix quant al concepte que
‘ens ocupa, és la facultat que arorga a les diverses Comunitats Aurdnomes amb com-
peténcies en matéria de proteccié de menors per tal d’habilitar com a institucions
col-laboradores d'inregracié familiar




w...aguelles Associacions o Fundacions sense afany dr lucre, constituides de conformitar amé les
Lieis gue els siguin A aplicacid, en lestatut o regles de les quals figuri com a finalitat la proveceid de
mieniors § sempre gue disposin dels migans materials | equips plyridisciplinars necessaris per al desen-
volupament de les funcions encomanadess (Disposicid Addicional Primera).

La Llei Organica 171996, de Proteccié Juridica del Menor, no fa cap definicié expli-
cita de Facolliment residencial.

Aix{ | tot, en el seu Article 21 considera la mesura de Iacollimen: residencial com un
servei de carkcter espccmhtzar

Significativament, inicia la redaccid de I'articulavesmentat destacant la importincia
de I'experiencia de vida familiar en el desenvolupament de infant. Si aquesta no &s
possible, o no fos convenient per als interessos del menor i, en conseqiiéncia, calgués I'n-
ternament d’aquest en un centre, es procurari que aquest reuneixi caracteristiques que
permetin que la seva actuacid es desenvolupi de forma que pugui ser consideraz, rem-
poralment?, com a la llar del mener a tots els efectes.

El Ministeri de Treball i Afers Socials (1998) defineix la mesura de guarda a centre
de menors o sassimilatss amb els segiients termes: :

«Medida protectova comsistente en of cuidadp y custodia del menor, bien como contenide propiade .

la tutela o con independencia de que esta se haya asumido, cuandp se lleva a efecto mediante ef

ingreso del menor en un Centro o establecimiento, sea propio o colaborador.

Se consideran asimilados a los Centros, @ éstos gfectos, los pisos eutelador, hogares funcioriales,
miniresidencias, ete., tanto de tivlaridad de ba Entidad Priblica como de centras w&:bamdom »
(MTAS, 1998, s/p)

Com ¢s port veure en la definicié revisads, no s'aborda la giiestié de la tipologia o
modalitat ’zcolliment residencial, ineroduint-se la denominacié de centre assimilaf.

Panchon {1993, 81), recollint la ‘definicié oficial que fa la Direccid General d’A-
tencié a la Infancia de la Generalitat de Cacalunya, dtﬁncn{ r acolllmcnt residencial a
cenire de guarda de menors com:

-te#t Uoc ont es padm arendre les necessitats del nenla en agquells casos en qud la familia ne pot o
no extd capacitada per fer-ho, o quan cal protegiv el nenta, dalguna forma d ebandonament, mal-
treciarnent & explotacid, o quan ety en perill la seva integritat flrica, psiquica o moral Per aixs,
majoritiriament, els centres tendfvan a reproduir les condicions de vida ovdiniria, amb wnes
dimensions reduides i abastant franges d'edat drplies(...); els Centres Residencials d'decié Edu-
cariva ban de tenir present el sew cavicter de recters rmpom.t’ 7, per tant, han de posar especial dmfasi
a redallar la tornade a casa del nenfa en els casor que sigui possitle, o lantonomia personal, o ¢
possible acolliment en fam#lia aliena, i sempre i a proposst de I'Equip d'Atencid a ta Infincia i IA-
dolesctncia corvesponent, o dels Serveis Socials d'Atencié Primiria en el seu defecte, pev a aquells
gue no poden retornar @ la propian,

AlaLlei 7/1995, de dia 21 de marg, de guarda i protcocié dels menors desemparars
de la Comunitac Autdnoma de les Illes Balears, s defineix la figura de ] Acaﬂzmmr #ns-
titucional.

Segons 'Article 25 de a citada Liei, Pacolliment institucional es constiruira quan la
simacié de desemparamet tengui caricter transivori, estigui desaconsellac 'acolliment
familiar pels equips tcnics pcrtincnts, no existeixin familiars o persones idonies per
acollir el menor o que «tor § concdrrer els requisits per a Lacolliment pre-adaptin, aquest no
Shagi constiuits,

Ala mateixa Llei s'estableixen, també, dwersos aspectes que fan referéncia a aspectes
dorganitzacis dels cenwes d"acclliment residencial *.

Al Decrer 4671997, de 21 de mary, pel gual sordena, en liombit rerritorial de b Comu-
nitat Autonoma de les Wes Balears, lestabliment i ln regulacii dels requisits per a lacredi-
tacid i habilitacis de les envitats col laboradores de I'Administracid en matéria de guarda de




meners § invegrmcsd familiars'estableix com a funcié d'aquestes «. .. facollintens residencial
de menors § el seu tractament sociveducatiu i de Jormacié integrals.
Els centres habilitats hauran de desenvolupar les seguem:s funcions:
— Vedlar pel menor, tenir-lo en la seva companyia, alimentar-lo, educar—lo i
procurat-li una formacié integral, en el marc de P'estricte respecte als seus drers.
— Establir per a cada menor un Pla educariu individualitzar que contempli que el/la
| menor estigui ingressat/da el menor temps possible.
| . — Informar periddicament de U'evolucié del/de 1a menor.
‘ — Intermediar en les relacions i visites amb familiars.
— Oferir un treball terapéutic amb els/les menors i les seves families.

Per a Mufioz, R. i Redendo, E. {1998, 29-30), el centre no és més que ["espai fisic
en ¢l qual es poden desenvolupar diversitat de programes destinats 2 atendre Jes neces-

sitats dels infants:

Lo gue, en realidad, resulta relevante es como se orgarizan lot diferentes elementos de la inter-
verciin pard mtigfacfr wuna deteyminadz ﬁmffdad. i@, bien Puede ST PrOPOTCIOnGT ur contexto
de proteceidn con cardeter wrgente, o proposciondr un contexto educative al dempo que se prepara
al nifio para su vuelta a su familia, o preparar a los adolescentes para wna vida auidnoma. .
Cada sno de estos posibles objetives precisan de una forma especifica de Avencidn Residencial con-
cretada et un programa residencial deserminads. Cada programa responde, puss, a necesidades
deftnidar y requiere para su desarrollo diferentes recurios entre los cuales estd el contexto flsico
concreto: el Centrov,

Per a Hellickx i Van der Bruel, (1994, 137) «latencid residencial és aquell tipus d'a-
tencid en acolliment en qué Linfant o Uadolescent voman diurant un periode més llarg o més
Cirin, .

Els centres de puarda i proteccié de menors, tot i que, com hem vist, accuen a partir
de diferents objectius relacionars amb els menors acollits, en determinars casos es plan-
tegen I'objectiu, per necessitat o per eleccid, de treballar amb aquests fins a la seva
majoria d'edar, dbviament en funcié d’aconseguir un grau &' autonon'ua en el menor que
permeti responsablhtzar-sc d'ell mareix.

Tot i que aquest recurs, en I'actualitat, es planteja com a un recurs remporal, en
molss casos aquesta temporalitat finalitza quan el/la menor ha de deixar el centre per
haver arribat a la majoria d'edat. Aquest fet, inicialment, es pot produir perqué el/la

" menor ingressi al centre en edats ja proximes als divuic anys o bé perqué s'estimi que,
senzillament, aquest és el recurs més adequar a la situaci6 del/la jove i fins i rot {en deter-
minats casos), perqué aixf ho demani aquest.'

Com veurem posteriorment, des de principis dels anys vuitanta, a ot Europa sha
produit una disminucié del percentatge del total de menors acollits!! i ha disminuit la
mitjana de temps d'internament dels menors a centres (Mufioz i Redondo, 1998: Fer-
néndez del Valle, 1996; Colron’i Hellindo, 1993; Rowe i cols., 1990 i Skinnet, 1992).

Al mateix temps, sha incremencat [edat mitjana dels menors en les residéncies,
essent la franja 12-16 anys la que major volum d’efectius presenta. Aquest fet és degut
a la wndencia que presenten els serveis socials d’atenci6 a la infancia cap a la uilicacié
de recutsos de suport familiar i/o d’acolliment familiar en edats anteriors als dotze anys,
i també a les dificulrats que suposa la remtegrac:é familiar d'un menor en perlfode ado-
lescent o el seu acolliment familiar.

Els factors abans esmentats plantegen, dencs, [a necessitat d'implantar actuacions i
recursos destinats tant a la preparacid de la sortida del/de la menor del centre als divuit
anys com a la continuitar de la intervencié dels serveis socials més enlla de la majoria
d’edat civil del/de la menor.

Aixd suposa que, €n certa mesura, tota Pactuacié del centre planteja un enfoc
‘orientat vers el resultat de la seva intervencid educativa que s interpretable en rermes




d'insercié social del menor o, en qualsevol cas, d’acord amb les capacitats d’aquest per
afronrar la vida autbnoma.

Sespera que, sobretar, I'estada del menor al centre, durant ef temps que dur, haura
aportat canvis educatius i d’aprenentatge que situin l'individu en milloss condicions
quant a la comprensié i afrontament de la seva histdria biogrifica, amb la globalitat de
la seva personalitar, amb la generacié i conformacié de valors | acutuds, amb eleccié de

_determinades estratégies comportamentals i conducruals, amb les seves relacions amb els
altres i amb la seva relacié en la insercié en Fentorn social i laboral.

Aquests canvis han d’anar dirigits a Ia globalitat de la persona, afectant tant els
nivells individuals com 2 Ja competéncia prosocial d’aquesta i, en conseqiiéncia, 2 la seva
capacitat de relacié amb el medi i a la forma concrera en qué ¢s producixi la seva |
insercio social. } .

Tor i que la veritable tasca educativa del centre es realitza dia rera dia, aquesta,
sempre i en alguna mesura, estd enfocada cap a Pindividu autbnom o inserit en un

- context social i familiar protector. '

Les diverses conseqiiéncies que ha tingur el moviment desinstitucionalitzador generat
en els anys seixanra i setanta ha originar que alguns autors reaccionin afirmant la validesa
de lacolliment residencial com a una alternariva positiva per a un determinat tipus de
menors o matisans les valoracions efecruades al respecte fins aleshores quanc a Pacolliment
residencial: : - ' _

«Sin embargo, también hemos podids aprender que los juicios aventurador y no basados en las
fnvesrigaciones (coma la creencia en los desastroses vesultados que se vaticinaban para los que
vivian en winstitucioness) no deben mevecer mucha atencidn, Sobre todo como forma de ocultar
nuestra veal falea de conocimiente en estas marerias.» (Ferndndez del Valle, 1999, 155).

Veim, dorncs, com, una vegada més, la realitat ens remet a la citncia per tal d’evitar
interpretacions erronies basades en judicis aventurats o interessats a través de I'ava-
tuacié i la investigacia. ' .
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NOTES

' Generalment, aquestes depenen de lzs Comunitats Aurdnomes, llevar dels casos d'Alaba i

-Guiptscoa, que depenen de les respectives Diputacions Forals; de la Comunitar Autdnoma de les

lles Canaries, que depenen dels respectius Cabildos Insulars; i de la Comunitar Autbnoma d= les
1lles Baleats, dependents dels respectius Consells Insulars. :

2 Entenem ambdds concepres de la segtient manera:

Eficicia: mesura dels resultats que sthan produir fruic de la propia implementacio d'un
programa o projecte. Aquesta valoracié suposa determinar cn quina mesura les intervencions deri-
vades de I’ apltcac16 del programa han prodult els efectes esperars, 0’han produir d’alres no
esperats o, fins i tot, no n'ban produit.

Eficiéncia: la relacié que 'estableix encre els recursos (tradulits en unicats de cost econdmic)
invertits en un programa i ¢l grau Fassoliment dels objectius plantejats (considerats com a pro-
ductes). B

-3 Aquesl‘cs o podrarl exeedir de les dotze p]ac:s i enur mateix establiment no hi pﬂdra haver
més d’una llar.

4 La capacitat d’aquestes no podri excedir de les vint p]accs

5 La capacitat d’aquestes tampoc no podra excedir de les vint places.

¢ Cal especificar que es fa referéncia 2 un model general d'institucis en el qual no exiseeix una
separacié radical de la familia siné que, des d’una dwcmtat importane de recursos, s'intenta com-
plementar 'actuacié 4'aquesta,

7 En Parcicular citat es fa constar. rambé, quc la durada de I'acolliment residencial sers la
menor possible.

# Aquesta denominacié ne sha trobat en cap altre document ministerial que precisi cl seu sig-
nificat. Es tendeix a pensar que, atesa la naturalessa del document consultat, s ha de considerar
com una denomlnacm QPCIEIIVH cxcll.lswamerlt a Cfcctcﬁ Estad].stlcs

? Aquests fan referéncia als seglients aspectes:

1. Criteris de seleccié dels residencs.

. 2. Tracte afectiu i educatiu que es dispensari al menor.

%. Funcions del Director del cenrrz o institucis.

4, Bxisttncia i caracteristiques d'un rc:glamcnt intern de centre. Aqufst conremplara mini-
mament la regulacié d’aspecres tals com el sisterna pedagogic del centre, el paper de cada un dels
Profcssionals i dels equips educatius, la metodulngia de creball educaciu, €l sistena informariu © de
registre del centre, I'avaluacié de les intervencions, els régims de visites 1 els contactes dels menors
amb Y'exterior, la relacié amb lautericat judicial i el sisternz d'informes, i Uabast de les interven-
cions educarives.

1o També, a tirol d'hlpbtesl, s pod.na prodmr per la manca de canvis significarius en el seu
context familiar que permctm la reml:cgraclo familiar.

U En gran mesura aquest factor & degut 4 la caiguda especracular de les taxes de naalicar.
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INTRODUCCIO

Durant décades, I'acolliment residencial va ser ['inic recurs que es disposava per als
menors que precisaven proteccid. Actualment aquesea situacié s'ha modificar gracies a la
implanzacié d’aleres recutsos propis de proteccié de menors (acolliments familiars, edu-
cadors familiars, etc.).

Per altra banda, ja no es considera P'acolliment inscitucional un recurs finalista en si
mateix que necessiriament cobreix fins al compliment de la majoria d’edar del menar.
Cal entendre’] com un recurs d’aplicacié transitdria i durada temporal, quan cal la sepa-
racié del menor del seu nucli familiar per garantir la seva incegrirac personal.

Quan acudim a la bibliografia existent i també als estudis realitzats fins ara, no es
disposen de dades excessivament fiables. Cal destacar i atendre aquells canvis significa-
tius que s’han produit en els darrers temps (Ferndndez - Fuertes, 2000):

— Disminucié del nombre de menors acollies a centres residencials, fer motivar

basicament per aparicié d’altres recursos socials.

— Disminucié del temps d'estada dels menors als centres residencials, motivada pel

" fet de no ser un tecurs permanenc, i també per la necessitat d’aplicac-la quan és
~ estrictament necessari, fet que suposa en alguns casos diversos ingressos en
- moments punruals de crisis, _

— Augment de I'edat mitjana dels menors a centres residencials essenc el grup
d'edat entre els 12 i 16 anys el majoritari. Aquest fet ve miotivat per ser el grup
que presenta majors dificultats per incorporar-se a altres recursos de proteccié de
menors (per exemple, complexitat de formalitzacié d’acolliments familiars amb
menors d’aquest grup). :

— Canvi en els aspectes arquitectdnics i d’ubicaci6 dels centres: sha passat a un
disseny de centres més petits, semblants a qualsevol edifici particular i integrat a
la comunirat.

— Reduccié del nombre de menors residents: reduccid de la ratio per centre que
permet un major apropament 2 un model fariliar de convivencia.

— Recursos humans: major professionalisme del personal que treballa direcrament
amb els menors, aixi com una disminucié de nombre de nins per.educador i una
major atencié individualitzada, '

— Evolucié d’un model assistencial a un model educativ: si bé s'esta passant a un
model psicosocial, motivat pels greus trastorns que presenta la poblacid atesa.

— Divenificacié dels recursos residencials: d’acord amb la problemarica, grups

d'edar, durada de acollida, ete.




— Elaboracié de condicions minimes: determinar quins requisits han de disposar
totes aquelles institucions per ser autoritzades i rebre fimancament public. Evitar
amb aquests ménims Vaparicié de possibles situacions de maltractament institu-
cional, _

— Intervencid en families. La perspectiva residencial ha experimentat un canvi de
1802 pel que fa a Iz relacié amb famities. No es considera la institucié un recurs
substitueiu de la familia, siné més bé una prdtesi temporal mentre selabora [a
crisis o situacié que ha motivat Pingrés del menor,

Lacolliment residencial segueix essent avui pet avuii un fecurs necessari per a la pro-
teccid de menors. La seva rendéncia actual cap a la diversificacié respon al canvi de
peblacié i augment de situacions de conflicte que requereixen una atencié diferencial
que garanteixi una vertadera protecci del mener, Un diagnéstic acurar de la pro-
blematica familiar, un coneixement profund del menor i una valoracié precisa de les

 Decessitats reals 4 cobrir, garanteixen sempre Iz’ idoneitar de fa proposta, facilitant ¢ -

procés de linternament. | ingrés d'un menor a un centre requereix d'un compromis de
treball paral-lel, familiar i comunitari, que li doni sentit i faci possible la seva sortida.

CONSEQUENCIES EN EL MENOR ACOLLIT EN LAMBIT RESIDENCIAL

Lacolliment d’un menor a un centre residencial suposa necessiriament la separacié
del menor 0 menors del seu nucli familiar. Ei fet de la separacid implica situar ¢l menor -
€n una nova situacié on es produeixen perdues significatives, amb major o menor
incidéncia d’acord amb diferents factors, )

" Aquestes pardues (Fernindez-Fuertes, 2000) no es imiten a b separacid de les prin-
cipals figures familiars de referéncia i es fa extensible a situacions socials i fisiques a les
que el nin se sent vincular. Podrem classificar aquestes (Swanson i Schacfer, 1988) en:

— Perdues de tipus fisic i material

— Pérdues psicosocials '

— Pérdues socioculeurals

Davanr aquesta situacié és aconsellable que la mesura no suposi una situacié de risc
per al menor i un trencament absoluc amb la seva vida quotidiana, S'intentard, tor i l4
sttuacié d'internament, un respecte 4 la seva vida social, escolar o laboral (Llet 1/96),

+ La reforma que s'inicia els anys 80 amb ¢! rancament de les macroinstiwdions,
transformant-se en petites lars integrades a la comunitat, Facilita aproximacié del
recurs a 'encorn, Aquesta mesura es fa necessariz quan també s'estd tendint a reduir ¢l
temps d'estada a la institucié, fet que exigeix uns processos d’adaptacié a nous espais per
periodes de temps curt, reforgant conductes emociongls labils molt comunes en els
nins institucionalitzats. _ _ :

De les pérdues emocionals convé tenir un coneixernent previ de les vinculaciofs afec-
tives del menor, amb Iz finalitar de preveure I situacié de dol que la separacié pot
produir. No tots cls menors viuen el fet de Ja separacié d'igual manera: uns la pateixen
excessivament, afegint un element més a la situacié de risc, esdevenint, en alguns casos,
una sitvacié de desemparament més greu que aquella que va determinar Pingrés, La valo-
racié de les conseqiiéncies en el menor pel seu ingrés a un centre duta a rerme, quasi
sempre, després d’observar 'adaptacié del menor, es & necessiria per determinar la via-
bilitat, continuicat i temporalitac d’aquest ingrés, ,

La participacié del menor en el seu procés personal és un dret recollit per llef, perd
que en ¢l cas de Pingrés en un cencre es f2 imprescindible per 2 una bona evolucié, sense
que sigui un impediment la seva edar | creixement personal.

-S’han de treballar amb el menor, préviament a Vingrés, els motius que han provocat
Padopcié de la mesura. Aquest coneixement posa ¢l menor en una situacié activa,




clevant-ho a la categoria de coparticipant de Ia situacié familiar i donant-li ta possibilitat
d'acruar com un agenc més del canvi. Cal evitar la siruacié d'indefensié que provoca la
ignorincia i la submissid a les decisions dels aleres. D’aquesta forma, rambé és més facil
obtenir del menor un compromis amb el projecte educariu individualirzar quan aquest
es fonamenta en els interessos particulars i participa en la seva elaboracié.

També & important tenir préviament un coneixement del centre on sers acollir, per
tal d’evitar la insegurerat que provoca fa por a una simacié desconeguda,

L'ADOLESCENCIA. PARTICULARITATS

En el cas del menor en edar adolescent, Pacceptacié de I'ingrés i la coparticipacié en
el seu projecte educatiu és imprescindible per garantir el pla de feina a realitzar en el
centre. Fl jove adolescent, si no viu el centre com una mesura protectora, el rebutja
manifestant-se amb conductes disruptives o de fuita, fent inviable qualsevol treball que
es pugui proposar des del centre. Cal incloure F'adolescent com 2 protagonista del creball
familiar a fer, evitant la vivéncia institucional com una expulsié del nucli familiar ifo
abandonament de la familia. Informar i explicitar al menor ¢l seu rol en el proceés de reu-
nificacié familiar suposa, d'entrada, acceptaci6 de l'internament,

Les siruacions de desemparament provocades per problemariques de conducta del
propi menor i associades a crisis propies de Padolescéncia, tot i que també sén situacions
susceptibles de proteccid, no obtenen en els centres de proteccié convencionals una
resposta efectiva. No sols no se’ls déna resposta al sen desemparament, siné que provo-
quen situacions de risc i fins i tot de desemparament a altres menors que conviuen en ¢l
centre de protéccig. S6n menors que han de donar prioritar a la intervencid psicoedu-
cativa front a 'educativa-assistencial, en el camp de la reeducacié. Cal dissenyar recursos,
tesidencials o no, que donin una resposta eficag 2 aquesta problemarica espectfica,

NECESSITATS DELS MENORS ACOLLITS A CENTRES RESIDENCIALS

La informacid i documentacié existent relariva a les necessitats dels infants, per tal
de tenir un procés maduratiu sa, €s extensz i concloent. _ _
En aquest sentit, cal afegir al bloc de necessitats comunes, tores aquelles que cs
deriven de la nova situacié que suposa per al menor la separacié del seu nucli familiar
amb la postetior integracié d’aquest a un centre residencial, _
" No és el sentit d’aquest arricle aprofundir en la definicié de les necessitats comunes
a wot menor i sf fer una pinzellada de les necessitats emergents 2 conseqiiéncia de la nova
© situacié,
De les fonts consultades cal destacar la classificacié de necessicats a cobrir feta per
Ferndndez - Fuertes {2000): . .
a}  Necessitats comunes a tots els menors, &s a dir, atendre les necessitars basiques de
tot nin d’acord amb la seva edat. En aquest bloc es pot incloure Iz taxonomia
especifica feta per . Lépez (1995) on descriu tres grans blocs de necessicats:
a.1) necessirats de caracrer fisico-biologic .
a.2) necessieats cognitives o
a.3) necessitats emocionals i socials: on diferencia les socials, les sexuals i les
. derivades de Yentorn fisic i social, S
b} Necessitats derivades de la situacié de desproteccié que provoca la intervencié de
I'administracié: els menors que arriben al circuit de proteccid a consegiizncia del
maltractament sofert, independentment de la tipologia, presenten mancances i
deficits que afecren el seu desenvelupamen: fisic, cognitiu, emocional i social.Per
tant, la residéncia ha de respondre a aquestes necessirats.

-




¢) Necessitats emergents provocades per la separacié de la familia: aquf sorgeixen
noves mancances que han de ser ateses. Aquestes tindran més o menys incidincia
d'acord amb diferents variables que derallarem postetiorment. '

d) «Un quart grup de necessitats especifiques del nin separat de la seva familia, sén
aquelles que es produeixen d'acord amb el pla individual previst per a aquell nin
amb la finalitar de donar estabilitat, seguretar i permanencia, que sén les carac-
teristiques que defineixen un contexr adient per al desenvolupament del nin que
eft cap moment pot complir un recurs residencialsw {1).

Préviament hem fer referdncia a les pérdues que suposa per al menor el fet de la sepa-
racié familiar.
La reaccié dels menors davant la separacié familiar suposa noves necessitats a cobrir.
Aquestes vindran determinades per una série de factors que les agreujaren o minvaran.
Segons Fahlberg (1994) els facrors a considerar sén: '
a) edatr i moment evolutiu del menor
b) vinculacié prévia entre el menor i la seva familia
« €} experiéncies prévies de separacié
* d) percepcié del menor relativa a les causes de la separacié
e) preparacié del menor per a la separacié
f) missatge d’arreveure que rep el menor -
nou ambient al que 'incorpora el menor
" h) temperament del menor _
i} caracteristiques de "ambient del qual es separat el menor.

EL PAPER DE LA FAMILIA EN L"ACOLLIME.NT RESIDENCIAL

La inclusi6 dels pares o persones de referencia del menor en el moment de Iingrés
¢s basica de cara 2 aconseguir un grau adient de complementarietat i/o corresponsabilirar
amb el projecte educariu que des del cenrre es duri a terme amb el menor, Aquells pares
que no accepten la mesura i que contfnuament litiguen amb el centre, posen els seus fills
en situacid de rebuig del projecte educatiu i de rot el que pot oferir-li el centre, o intro-
dueixen un conflicte de fidelitats que ne permet un desenvolupament harmanic i pro-
gressiu. A Paltre extrem hi tenim families que s'acomoden amb una actitud passivaala
situacié d'incernament, delegant i confiant a la institucid totes les seves responsabilieats
parentals. Cal un exetcici de confianga entre ambdues parts, mentre duri la relacié, acon-
seguint un adequar nivell de col-laboracié, '

El context familiar, si bé no reuneix coddicions per atendre el menor, segueix essent
el nucli de convivénciz de referéncia que cal preservar sempre que sigui possible. La
familia representa ef vincle afectiu que una institucié no pot oferir més enlli del vinele

'propi que provoca tora tasca educativa. En aquells casos que, a més, esti definida la tem-
poralitar de la separacié, s'ha de treballar per a la consecucié d’una millora en les rela-
clons menor-familia que aporti garanties d’éxit a la reunificacié. De forma concreta el
centre trebailari en la linia de:

— Mantenir i fomentar les relacions del menor amb la familia; visires, sortides,
correspond@ncis, reléfon i tasques concretes (acompanyaments al metge, al
dentista, etc.) tot respectant: les ordenances quanc a la intimicar i al drer de
comunicacié {Liei 1/96). :

— Coordinacié amb la familia en I'elaboracié delProjecte Educariu del menor,

recolline pautes pel que fa a les habilitats parentals 4 incorporar en el si de la

familia.
— Participacié de la familia en 'equipament (roba, material escolar, activirats extra-
escolars, etc.) del menar. .




~— Treballar amb el menor des d’una percepcié adequada quant a la realitat familiar,
figures rellevants, vinculacions afectives. ..

— Potenciar [a convivéncia de les families amb el centre (fesees, acrivitats formatives
o de coordinacié, erc.).

Els objectius de treball que es plantegen des del centre amb les families se centren
basicament en millorar les habilitats parentals d'organitzacié doméstica (ordre i nereja,
administracié econdmica i alimentacié) 1 de relacié filial (normes i limics, saluc i higiene,
seguiment escolar, seguiment del temps lliure, relacié i expressié afectiva...).

El contracte que se signa entre el centre i la familia és linstrument que regula el
aspectes de la relacié. La seva elaboracid i seguimenr exigeix el compliment dels com-
promisos ifo I'acceptacié de Pajut necessari per a la seva consecucis,

En el cas dels menors amb els que s'ha determinac una separacié definitiva de la
familia pel seu grau de patologiz o de dany ocasionar, no es pot considerar, de forma
definitiva, la institucié com a substitur del nucli familiar, donada la dificultac per oferir
una filiacié permanent. Si la voluntat i les caracteristiques del menor ho permeten s'ha
de procedir de forma rapida a possibilitar-li un nou vincle familiar, formalirzant un aco-
Uiment familiar o adopcié. Els menors que no hi puguin accedi i no tinguin edat sufi-
cient per poder iniciar un programa d’emancipacié queden en una situacié d’ale rise
desencadenant d'actituds virals de desmotivacié ifo desestructuracis,

Adquests menors estan en una situaci6 de desemparament quant al sentit de perti-
nenca adient per dur a terme el procés de socialitzacié. El vincle que proparciona I'aco-
lliment institucional no es suficient per donar resposta a aquest tipus de desemparament.
Una possible solucid seria la de comptar amb Iz col-laboracié de la societat civil, persones
a entitats, per proporcionar el vincle i la pertinenca complementiria de 'accié profes-

" sional.

LA DIVERSITAT DE CENTRES. TIPOLOGIA

Tenint en compre la realivat residencial de Mallorca, la tipologia utiliczada ve donada
per les segiients variables: -
a} Segons el temps d’estada:
~ a.1) Cenres de primera acollida que ¢s defincixen per un temps d’estada curt
{amb una durada maxima de sis mesos).
a.2) Centres residencials per a processos institucionals de més durada (amb una
durada maxima de tres anys).
b) Segons las caracter{stiques dels menots:

_b.1) Llars funcionals amb una poblacié hereroginia quanc al sexe i a la edat, amb

una franja compresa entre els 0 i els 18 anys.
b.2} Liars funcionals especifiques per a adolescents amb una poblacié homoggnia
quant al sexe 1 a [a franja d'edar.
¢) Llars Funcionals per a joves en procés d’emancipacid amb un poblacid
homogenia quant a la franja d’edat, mixa o no.
d) Centres especifics de tractament dirigirs a menors amb greus dificultats (drogues,
discapacitats, greus problemes conducmals...) :

La finalitat principal de tots els centres residencials per a menors es oferic un procés
d’acollida quan cal la separacié del menor del nucli familiar i un procés &'intervencié6 per
aconseguir la reincorporacié al nucli familiar (biclogic o ali¢) i social.

Davant una problemitica especifica cal dur a terme una intervencié amb el referent
- de la insercié social, toe i que el treball personal és en primera instincia el seu camp de
treball. Avui en dia aquests centres ofereixen una atencid mes enlld del rreball assisten-
cial definint-se com 2 centres educatius. En el temps que el menor roman al centre es




treballa amb els objectius dautonomia, socialitzacié i normalitzacié, cobrint els possi-
bles deficits o proporcionant instruments que afavoreixen la seva evolucia. .

La tendéncia homogeneitzadora de la poblacié acollida a centres de proteccié, ror i
que allunyada del referent normalirzador, unifica els interessos i facilira la intervencié
educativa. Quan el nivell de conflictivitat o desestructuracié es molr alt, 'especificirat
facilira I'abordatge educariu proporcionant una proteccid eficag.

LA REALITAT A MALLORCA

Loferta actual de centres de proteccié a Mallorca contempla:
a) Centres delPrimera Acollida § Dingnostic:

Sén ceneres residencials, de curta estada, per a menors en simacié de desproteccié
que requereixen una acollida urgent /o d’un lloc de residéncia temporal mentre esperen
un diagnostic i una proposta de derivacié. Aquest centre respon a necessitats de tipus
técnic (ingressos immediats en situacions d’ale risc) i de tipus educatiu amb el com-
promis de no perllongar I'estada més enlla del que cal. '

Actualment 'oferta es de :

1. Centre d'Acollida i DIagl‘LOS[IC (CAD) de les Llars del Menor (Consell de
Mallorca). 30 places per 2 nins/nines de 0 2 12 anys.

2. Centre d’Acollida Rafal - INTRESS. 10 places per a al-lots de 13 217 anys.

3, Cenrtre d’Acollida So n'Espanyolet - INTRESS. 10 places per 2 al-lotes de 13 a
17 anys.

b} Centres Residencials tipus Hars funcionals:”

Dirigits 2 menors d’ambdés sexes en edats compreses entre els 0 i 18 angs, sub-
jectes tots ells 2 mesures de proteccié per part deél Servei deProteccié de Menors i
Atencié a la Familia, amb problemitica familiar que fa necessari un recurs remdenmal a

migo llarg termini.

Actyalment Poferta resldcnaal es distribueix de la segiient manera:

Menors de 0 a 12-13 anys:

1. Pare Montalvo: 20 places per a2 menors d' ambdés sexes

2. Minyones: 30 places per a menors d’'ambdds sexes
- 3. Betlem: 10 places per a menors d’ambdés sexes

4. Llar Llevant: 10 places per a menors d’ambdds sexes

5. Mensajerds: 2 places

Menors de 0 2 18 anys:

1. . Llars del Menor (Consell de Mallorca): 50 places per 2 menors d&” ambidss sexes
repartides en 3 llars (Vivero, Son Gibert, Rafal Vell, Son Sardina i la Vileta)
Llars ef Tempie: 48 places per 2 menors d’ambdés sexes
Grec: 8 places per a nins adolescents {a partir de 14 anys)

Intress (Bellamar): 10 places per a nins adolescents {a pardir de 14 anys)
Intress (Illa): 10 places per a nins adélescents (a pamr dc 14 anys)
Centres especifics:
1. Procés d’emancipacié:
L.1. Jorbal4n: 12 places per a nines adolescents
1.2. Fundacié Esplai: 3 places per a nins adolescents
1.3. Grec:
2. Menors amb problemariques espedﬁqucs :
2.1. Joan XXIII: menors de 0 a 18 anys disminuits
2.2. Mater Misericordiae: menors de 0 a'18 anys disminuits
2.3, Projecte Jove: 5 places per a menors amb toxicomania
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QUALITAT RESIDENCIAL

Aquesta breu revisié dels aspectes que formen part de la quoridianitat de la pricrica
residencial sén aquells que més ens preocupen en la praxis diaria.

A mode d’eplleg volem enunciar aquells indicadors de qualitar en els que hem de
basar l'atencid residencial (Ferndndez del Valle, 1999) per garantir que aquesta respon
a les necessirats dels menors i de les seves famnilies.

Individualiczacié: respondre a les necessirats reals de cada menor

Respecte als drets del menor i de la seva familia

Cobertura adient de les necessitats materials bisiques

Escolaritzacié i alternarives educarives

Promocié de la salux

Normalirzacid 1 integracid :

Desenvolupament i preparacié per a 2 12 vida adulca: pro;ecte d’emancipacid.
Suporrt a les families

Sepuretat i proteccid

Col-laboracié i coordinacié centrada en el nin | la seva familia
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ELS CENTRES D’ACOLLIDA | DIAGNOSTIC

: Rosa Mir Casals
i Teresa Suirez Genovard,
psicologues d INTRESS

RESUM

En ef segfient article presentam les idees basiques que orienten la intervencié en els
nostres Centres d’Acollida i Diagnéstic. Aquests centres sdn recursos que donen resposta
. immediata als menors i 2 les seves families que precisen d’una ineervencié d'urgéncia,
quan es detecta que existeix greu risc per a ka seva inregrirar Hsica i/o psiquica, o quan
la complexitat de la seva situacié dificulta o impedeix que sigui avaluat de forma ambu-
latdria en el seu territori, Per tant, U'encirrec explicit que rebem és exercir Vacolliment -
provisional, procurant {'atencié immediata i transitdria als menors shandonats, negligits
o maliractats, amb la finalitat d’analitzar la seva problemarica mitjangant un estudi
diagnéstic i interdisciplinar tant d’ells com de les seves families que permeti elaborar 1a
proposta de mesura més adequada. Aquesta mesura haura de ser ratificada pel Servei de
Proteccié del Menor i Atencié a la Familia del Consell de Mallarca (CIM).

1. Objectius general§ del centres :

Els Centres d'Acollida i Diagndstic (CAD) tenen dos grans objectius a assolir que
s6m: :
2) Donar resposta immediata d'acollida i proteccié a qualsevol menor que estigui en
siruacié d’alt risc | que no pugul, 0 no convingui per al seu interés, continuar en
la seva familia natural i/o extensa, '© en aquell nucli que li suposi ef risc,
b) Fer un estudi i emetre un diagnéstic de la situacié i de les necessitats de L'infant
acollit, amb la corresponent proposta de mesura (retorn a la familia, acolliment
familiar simple o preadoptiu, o acolliment en un centre residencial).

Per tot aixd, cls centres hauran de ser un [oc on el menor pugui sentir-s¢ acollit,

segur i estimat. Han de ser llocs: '

— On es fomend la convivéncia hatmoniosa. On hi trobi la fermesa de les figures
adultes, necessria per al desenvolupament de la seva personalitat,

— On pugui desenvolupar el sentit de responsabilitar necessari per a la seva segu-
retat personal, autoestima i responsabilitac davant la comunitat. On es potencii
el desenvoluparment del seu procés evolutiu, que ha esrat moltes vegades
greument interferit, tendine a la seva autonomia j integracid social.

— On rebi 'educacié integral i compensadora que respongui a les seves necessicars

i mancances. Des don mantingui contacte amb la seva familia i 'entorn social

d'origen (si es considera convenient} i Fentorn social del Centre, i que, amb la

séguretat que el Centre §i proporciona, pugul anar canviant la seva visié, inte-

gracié i incidencia en el medi familiar i social. :

— On pugui opinar sobre ¢l seu funcionament i parcicipar de forma clectiva ¢n la
marxa general del centre.. : :




RESIDENCIAL

2, Criteris técnics i ideoldgics

Per poder formular els criceris ideoldgics i técnics que prioritzam © prenem com a
fonamentals en el ueball quoridia en els centres, cal, al nostre entendre, un esforg de
construccid i definicié de la concepcio dels seus elements fonamentals: la finalirar socio-
educativa, la concepcié del subjecte de accié socioeducativa (el menor i la famlia) i la
definicié dels agents de la intervencié {educadors i Fequip e&enic).

A. Finalitar educativa

La definicié de la finalitat dels nostres centres d’acollida deriva de I'encirrec insti-
tucional. Aquest ¢s, de manera genérica, Lacolliment temporal del menor én situacié
legal de desemparament, amb Pobjectiu de fer un informe valoratiu de la situacié
familiar j les seves possibilitats de canvi. L

Entenem Iavaluacié intimament vinculada a Ja intervencié educativa que ¢s presenta
a dos nivells i que diferenciam en la seva definicio, perd que apareixen en la prictica quo-
tidiana forca interconnecrars. Per una banda, tenim el nivell assistencial, on Fimporrant
s proporcionar als nins aquells elements basics d’higiene, alimenracié, cures
médiques... _ .

Un altre nivell, igualment bisic per al benescar del menos, & el sen procés de socia-
lirzacid, trebaliac en una perspectiva de desenvelupament personal i vinculacié social
normalitzada, sense perdre de vista les tensions, ansietats i desigs que expressa.

Lobservacié vinculada a I'accié educativa ha d'abastar cos els espais de circulacié
social del menor {escola, carrer, ...}. Per tant, les posicions socials del menor fora del
centre també sén suscepribles de ser material d'observacid vl per al diagnastic.

El procés que el nin ha de fer per accedir 2 la vida social, al mén adult, adquirinc
normes, valars, actituds, habilitats socials, etc. és Uitinerari que fa per accedir a la
cultura. Aixi, encenem que la socialitzacié esdevé objectiu prioritari en ¢l procés

" educatin.

La tasca educativa consisteix a presentar-nos davant del menor com a representacié

del mién adulk, de manera que Ii permeti I'accés normalitzat 2 la vida social. Es impres-

cindible que per aixd urilitzi estructures simbaliques. :

Els educadors no som només models perqué estarfern treballant amb estructures d'i-
mitacié i tan sols posariem traves al desenvolupament del menor establine-hi una relacié
dual i depenent, . ‘

Des d'aquesta perspectiva, concebem la tasca educativa amb dues funcions fona-
mentals: - S

— La funci6 acollidera, on la gratificacié i la satisfaccié sén elements que permeten

als renors renir persones adultes de referdbnda. Per tant, el menor sha de poder
sentir escoleat, estimar i acollit com una identitat propia i irrepecible, _

— La funcié ordenadora, que pot generar insatisfaccié perd que es fa tolerable

quan ha estat generada, precedida i envoltada per una funcié acollidora,

Activar conjuntament aquestes dues funcions, és treballar iftroduint estructures
simboliques que sén les que ens permeten fer els processos de socialirzacié.

Als nostres centres, ¢l llenguatge, vist com a codi de cireulacié social per excellencia,
és basic per poder anar construint aquesr procés de socialivzacié. Es a través del llen-
guarge que donam valor al pace, al didleg, 2l respecte vers Palere, que aprenem nous
patrons de comunicacid, : ' _ _

Posar el menor en circulacié per xarxes socials normalitzades produeix I'sfecte d’or-
denar-se externament i interna, augmentane Faccepracié social i, en definitiva, contri-
bueix a aprendre pautes de relacié diferents. En la mesura que ¢l menor se sent reco-
negut, protagonista i coparticep del seu propi itinerar] social, augmenta la seva seguretar
i confianga.




B. El menor com a destinatari de Paccid educativa

En aquesta tasca d’acollir el menor i avaluar quina és la millor proposta de futur per
aell, ens cal realitzar dissenys merodoldgics que, essent coberents entre ells, possibilitin
una lecrura des de diferents posicions. Es a dir, per poder fer una avaluacié de la situacié
familiar caldr2 fer una lecrura det [loc que ocupa ¢l menor.

La funcié acollidora de 'educador larticularem com a vehicle per completar aguest
tipus d'avaluacid. Per abordar aquest encirrec ens calen uns supdsits previs que permetin
construir una lectura sobre el menor faciliadora del canvi:

~ — Entenem que ¢l menor ocupa un lloc en aquest sistema famillar,

— Que aquest loc es caractetitza per tenir unes relacions amb la resta de llocs que

queden definits en aquesta estructura, ) :

— Lexpressic social que adopti el menor té a veure amb aquest iloc que ocupa.

— El menor ha construit un sentiment de pertinenca i d’identitat en aquest lloc.

Podem resumir-ho dient que Pestructura subjecriva del nin es caracteritza per ser
coherent amb el lloc que ocupa en l'entorn familiar. Lloc que el significa i el projecta
com 2 individu, ' .

-~ Consideram que la lecrura det lloc que ocupa el nin en el conflicte familiar ha de
ser dinamica en ¢l sentit que el subjecte no & intrinsecament aild que fa o diu,
sind que aquest fet és el que ens déna elements per entendre’l amb relacié amb
els alres. S '

~— El mendr, segons configura la interaccié amb I'adult, éns esta diens alguna cosa

del lloc on s'identifica i és a partir d’aquesta posicié que construeix gran part del
seu mén. Les atribucions que se i han fet des del seu univers significatiu {refe-
rents adults, histbria personal, entorn ambiental) consoliden una identitat Ihgadz
aun lloc que determina un comportament.

En fa lectura del cas, situacié que no només inclou el nin sind també el nucli
familias, aquest lloc que ocupa esta relacionat amb Pemergent que desencadena el motiu
de lingrés del menor en el cenere, T _

L'emergent entds en dos vessants: alld que el nucli familiar verbalitza, raona i és capag
d’entendre des d’una posicit de «ldgicas en el didleg, i alld que escapa de la voluntar del
sistema familiar i que respon més a «com acaben sent les cosesv. En aquesta lecrura
ginclon &l mencr com a subjecce de drets, 45 a dir, la lectura es projecta tenint. en
compte aquests minims per tal d'iniciar tota Ja tasca encomanada..

A partir d'aqui, veim el nin com a subjecte de la nostra tasca educativa, no com z
victima d'una situacié familiar particula, ja que aixd el que faria seria promoure ¢l nin
en aquesta posicié que linvalida com a subjecte susceptible de canvis, £s a dir, l'estig-
matirzaria encara més com a menor maltractat, abandonar o marginar. :

Els primers esforgos dels educadors s'encaminaran a facilitar-li lelaboracié i Iz sim-

- bolitzacié del per que del seu ingeés en el centre. Aixi comenga 2 comprometre’s i, per
tant, a assutnit tesponsabilitat amb alld que més proxim &, perd alhora més donat li ha
vingur, Aquest serd ¢l punt de partida per possibilitar un reposicionament en els dife-
rents espais socials. . .

Pensam que, tor i respectant els trets d'identitat que acorupanyen el menor, cal
donar-li recursos perqué, des del seu rol particular, pugni articular relacions i produc-
cions socialment valorades. Per exemple: Fassumpcié d’una determinada responsabilirar,
amb els espais de reconeixement que aixd suposa. .

- Quan el menor participa d’aquesta dindmica estam aconseguint transformar par-
cialment allé que podria expressar de forma confusa i desordenada en actituds social-
ment reconcgudes. ' .




Els professionals, sovint tenim tendéncia a segmentar el comportament del menor
fer inrerpretacions aillades de cada manifestacié; aquest fer només provoca el naixement
d’escalades de tensid on un conflicte se superposa a un altre i no hi ha manera d’aturar-
los. Calentendre que pet conflicte no entenem exclusivament episodis d'enfrontament,
siné aquelles expressions que responen a una tncapacitat ifo dificultat per elaborar la seva
histéria i s’expressen a través de diferents conducres.

Amb [assumpcié de responsabilitat, si bé ¢l nin no por canviar el weom han anat les
cosesn, si se li déna la possibilitat d'entendre-les i de participar com 2 subjecte de dret en
el seu creixement | desenvolupament, tant personal com socialment.

C. Lagent de Ueducacié

Des de pricticament el moment de I'ingrés, el tutor del nin és el responsable de
buscar la merodelogia que li permeti instaurar-se com a figura referent, és a dir, com 2
autoritat epistemoldgica (autoritar reconeguda pel subjecte i lligada a un saber, &l saber
social; diferent 2 una autoritat basada en dltim exirem en l2 por o la superioritat fisica).

- Aconseguir que l'educador sigui un referent nomeés sera possible en la mesura que el -
menor ho accepti. Es important saber que l'acceptacié per part del nin d'aquest
-e¢ducador com a autoritat només serd possible en la mesura que enllaci amb Pentorn
social de forma no traumatca. ' _

Igualment, "educador sera el referent que ha de garantir el domini de la paraula en
la interaccié menor-centre. Domini de la paraula entés des del seu vessant simbolic, és
a dir, domini d’elements que facilitin la incursié no rraumidca del mener en la dinamica
del centre, tot aportant recursos per a la seva projeccié social i creixement personal:
recursos, en una primera instdncia, basats en el vincle afectiu que han de deixar al
menor construir noves relacions de confianga, '

Leducador-tutor és també el responsable d’elaborar el projecte educatiu individual
que servira per situar el tipus d'intervencié educativa a realitzar amb ¢l menor a partir
d’una lectura de les seves necessiracs.

Es tambsé responsable de possibilitar al nin una lectura de globalitar de les diferents
intervencions que els educadors fan amb ell; buscar i pactar amb ell els elements propis
del sen desenvolupament personal i social, i rambé fer una projeccié de futur respecte a
ell i ala seva familia, i buscar mecanismes que ho facilitin.

Com ja sha dit, tot aixd no serd possible si abans no sha proporcionar la macima
estabilitat al menor i se.’ha dotat de responsabilitats, de dezts, de deures i un marc amb
limits, tot garantint la mixima participacié en aquest prooés, s a dir, treballant a partir
del pacte, en alld que es pot pactar {que suposark la participacié acriva, per tant el com-
promis del menor) des d’'una posicié d'autoricat. : S

Un cop definits els tres elements bésics de la rasca del centre: finalitat, subjecte
agent de I'acci6 educativa, reflectirem els criteris que Uequip prioritza. :

Un dels criteris fonamentals ¢s la responsabilitat, la creenca que cada una de les
persones és capag «de donar respostar i de ser protagonista de Ia seva vida. Aixi, cal que -
els potencials de responsabilitat (auto-responsabilitat) i de solidaritat o altruisme que tota
persona té no siguin pertorbats, siné educats a través del guiaige que estimuli les seves
capacitars d’exploracié i autoconeixement. :

~ Sestableix el contacte i la relacié amb les persones amb les que hem de-treballar
—infants i adults—, entenent-les com a persones competents, amb potencialitats,
emmarcades per situacions socials conflictives i sent, alhora, subjectes de drets i deurcs,
i responsables com a individus de la resolucié de les seves vides. '

Tot i haver de personalitzar la intervencid rantes vegades com persones amb les que
els professionals ens relacionam, el punt de partida es basa en educar i en diagnosticar
a partir de les parts sanes que cada infant i cada adult de les seves families conserva,
detectant i identificant les que ho estan menys i bastint, sobre les parts fortes, noves




formes d'afrontament que permetin passar a un establiment de relacions i una socialis-
zacié més segura i aurdnora. :

Observam a les persones immerses en un entorn més ampli configurat, fonamen-
ralment, per la seva histdria, d’una banda, i pet les seves relacions socials, d’una altra. El
llegac de la primera i els obstacles de les segones els han anat col-locant en un lloc, en un
rol social i familiar, sovint a edats molt primerengues, que ha esdevingur insuficient per
resoldre els conflictes.

La possibilitat que I'equip del centre brinda als infants i les pecsones que per a ells
s6n significatives, és la d'un treball professional que, acompanyant-los, pot ajudar-los a
explorar i recondixer la naturalesa i la dimensié del conflicte amb qué senfronten, tant
com a identificar també les potencialitats i els recursos que tenen per resoldre’l.

La resta, 'opcié de modificar el lloc en qué estan col-locars i d'esforcar-se en el canvi
de rumb pel que han anar vivint, només por ser responsabilitat d’ells mateixos, si es pot
assegurar que les responsabilitats dels professionals han estat totalment assumides i ben
fetes. Aixd implica que Pequip parteix de la col-laboracié entre els professionals i els
infants i adults de les families dels acollits per desenvolupar el seu ereball. Aquesta
col-laboracié, que és també imprescindible a nivell incerdisciplinar dins def centre, es
basa en la aansparéncia, en la fluidesa de la informacié, de manera continuada, en retro-
alimentacié constant, sensc ocultacions ni zones epaques. _

" La proposta de col-laboracié i la prictica de la informacié teansparént, que res-
pecten sempre ¢l protagonisme dels principals beneficiaris de lz nostra rasea, els infancs
acollits i les seves families, apel-len a la participacié de rots els implicats en els processos
d’acollida i de diagnastic dels infants. ' :

Plantejats com a processos de coparticipacid [ de corespansabilitzacid, s'orienten a
detectar [a capacitat de plasticitat de les estructures familiars que, fins 2 aquell momen,
han estac inadequades per al desenvolupament dels infants i dels adults que hi parti- -
cipert. ’ '

E! manteniment d’aquestes relacions precisa, també, de dues caractedstiques com-
- plementaries: permeabilitat ¢n la col-laboraci¢ entre families i professionals, i capacitar
de manteniment de les estrucrures, normes i caracteristiques prdpies de cada sistema
quan aquestes sént funcionals. En els sistemes que configuren equip del centre aixd .
implicz transprofessionalirar amb discincié de funcions, complementarietat sense fusid, .
obertura a incloure les especificitats de cada sistema familiar i professional amb el que
estableix relacié en el desenvolupament de la seva tasca, sense pérdua del seu propi
tarannd, sabent que les aportacions d'uns i altres "aniran medificant.

En els sistemnes.que constitueixen |'entorn familiar i social de Pinfant acollit, la per-
meabilitat implica capacitat de col-laboracié amb els professionals orientada a millorar
la cura dels infancs i a la millora de les capacitats d'afrontament de problemes de tota la
familia, obertuea a les noves informacions que reben d’ells mareixos i dels professionals
del cenrre | d’altres serveis. :

3. Tecniques per a la intervendié

Projecte educatiu individualitzar (PED)

Al llarg de la nostra experiénciz hem anat aprenent de la realitar de cada menoe.
Observam que, malgrac les semblances en les manifestacions i expressipns de cada un
dells, totes elles responen a necessitars, pors 1 angoixes diferents; i, per tant, la nostra
resposta s"ha d'adequar a cada una d’aquestes realitars, o

Cal reflexionar sobre el risc que en un centre, en la seva complexa estructura, es
dilueixin Jes diferents necessicars dels infants, donant els educadors respostes similars =
comportaments similars, quan, de fet, corresponen a realicats diferenes. Cal, per tant,
pensar en la manera de no oferir |2 marcixa resposta a tots els menors amb dificulats




relacionals, amb dificultats per eseablir vincles, amb tendéncia a transgredir la norma,
amb blocatge emocicnal, etc, _ '

Cal dissenyar una eina que ens permeti precisar Ja'necessitat del menor i les seves
possibilitats de canvi, de cara 2 donar una resposta educativa i, aixf, poder dur a terme
{'encarrec instirucional. . _

A aquesta eina 'anomenam projecte educatin individualiczat, PEI,

Estructuram diferents apartats que van concretant aquest procés educatiu que pretén
conduir el nin des d'una individualitat a la socialitzacié, tot respectant la identificacié
amb la seva histdria particular. . : '

1) El primer aspecte a regiscrar son les observacions: aquest apartat es construeix 2

2)

Tutoria

partir de:

a) Informes previs, Tenim en compte la informacié que ens arriba a través dels
.informes elaborats per la xarxa (préviament a l'ingrés del menar),

b) Primeres abscrvacions. En el moment de l'ingrés i els primers dies d’estada al
centre, ¢s 1€ en compte el relar del menor i el que expressa a través del seu
posicienament de cara als adults, espais, iguals, ka norma... _

¢} Hipdresi relacional. Elaborada per Pequip técnic, ens patla del joc familiar i

¢l lloc que ocupa el menor en relacié amb els altres membres de la farnilia,
Entenem que'el nin forma part d’un sistema de relacions. L'expressié social

* que adopei fa referéncia al comportament, motivacions, relacions. .. té a veure
amb el lloc que ocupa simbblicament en el nucli familiar, amb les relacions
basiques que li han servit per construit el sentit de pertinenga, identiat i
filiacié. o o _ -

d) Exploracié psicopedagdgica. A partir de diferents técniques i instruments
que es passen als nins, s'elabora un canstrucee llegit en paramerres psicolégics,
que ajudara a donar llum en el seu procés.

e) Moment evolutiy. :

El segon element a especiftcar és 1a hipdtesi educativa:

Entenem que €s unz proposici6 que s'articula com a pune de sortida i eix verte-

brador de I'accié educariva. Té per objectiu donar una dimensis global i coherent

a totes les interpretacions i estratdgies que s'escauen en el context del centre,

quant 2 ‘cada menor. ' - '

Es formula de la manera segiient: -

—amb un enunciar condicional,

— donant sentit global, genéric i orientariu,

—ha de ser susceptible de ser verificable. - .

T

El PEI ens permet:

1. Fer una lectura adient de les necessirats educatives de cada menor. _

2. Coherencia ¢n les intervencions de rots els educadors del centre (amb cada
menor en particular). : - '

3. Interpretar kes demandes (implicites i explicires) segons els registres (iuc defer-

mina i, per tant, formular Pestratégia adient,

Entenem per turoria un espai formal de telacié entre educador referent del cas, és
a dir, el ruror, i el menor. S ' g
- El rutor és qui vetlla perque les necessirars i les demandes de Pinfant siguin recollides -
i scli pugni donar resposta. Per tant, és la persona en qui el menor diposita el malestar,
angoixes, expectatives i demandes, trobant una seguretat que li permetra circular d'una
forma reconeguda. : '




Leina essencial del turor es la convivéneia i la capacitat de lienguarge construit amb
el menor. Linfant ha de trobar en ¢ tutor:

— Limirs.

— Confianca,

— Segurerzr.

Podriem considerar dos vessants quant a P'accid tutorial:
1. Respecte a les necessitats del menor.

2. Respecte al turor quant 2 ell mateix com a individu i les necessitars per fer Ia seva
funcis.

1. Respecte al menor, Incidint en:

Conscitncia d'ell mareix. Actuant amb respecte amb ¢ll, procurant fer-lo
_protagonista de la seva propla vida i subjecte de canvi.

- Integracid. Acceprant i utilitzant les diferéncies individuals com elements

personificadors i facilitadors de la no- homogeneitac fusional. Creant un espai
de socialitzacié que sigui model d’espais i relacions posteriors.

Contemplar sempre el menor immers en una familia i en relacié amb altres;
per tant, no oferir respostes parcialitzadores, sind situar- lo sempre en un
CONTEXL. '
Situar-lo sempre en un mar¢ de referéncia clar a tots els nive]ls (fisics, tem-
porals, psiquics, familiars, ...},

Introduir la reciprocitat en els problemes del Jo quant al Tu,

Ser el mode] d'idendificacié per al menor, transmetent-li, -mitjancant la

 difertncia nin-adult, alternatives de vida, comportament i refacis.

Posar normes i limits al menor.

Fer que el menor delxl de ser obje(:tc d’ Cxpllcaclons per ser subjecte de com-
prensid.

Concretar-li en cada momenrel que § c.‘.'pcra d'ellen el prcn:es que esti patm:.
Facilitar en tor el possible la relacié del menor amb el maxim de contextos i
persones diferents, : :
El menor necessira que la seva activitat relacional sigui contestada per Padule
des de posicions critiques i reflexives. Potenciar lz capacitar del menor de
poder definir les seves relacions, insistint que és imprescindible per convertit-
se en un ser socialitzat i socialitzador.

2 - Respecte al tutor, quant a les seves necessitats: - .

Recerca d'informacié en el marc de 'equip interdisciplinar, per tal de renir ¢l
mixim de visions sobre el menor. Poder contrastar les mformacmns és
condicié fonamental per poder globalitzar Iz intervencid.

Contrastar. expenéncm amb alrres diferents i albres rcﬂcxmm; tcorlqu:s‘ El
tutor ha de ser objecrc i subjectc de formacis.

Necessitat de supervisi6, Ja que la seva funcié exigeix un alr nivell d’implicacié
i té un alt risc de fusiopalitar, per la qual cosa és imprescindible el paper d’un
tercer referencial en la relacid tutor-menor.

Necessitats d’espais de reflexié col-lectiva sobre la seva pr:lctlca educativa
quoridiana, com a tutor i com a educador.

Necessitat de pertinenga a un grup diferenciat dels altres grups de la institucid

.{menors, equip tecnic, direccid), que ofereixi elements de separacié als indi-

vidus que en formin part.

Necessitat d'un marc referencial institucional on inserir la seva prictica didria,
Aquest marc —de caricter evidenumenc inscrumental-ideoldgic— ha de
cobrir tant els concepwes, s intruments, com els objectius, vetllanc per la




coheréncia interna. El suport, la formacié, la supervisié, les noves técniques,
critiques, s6n necessitats que han de ser satisfetes per la institucié o dirigides
per aquesta a alures referents capagos de satisfer-les.

* El tutor necessita que I'exercici de tutoria tingui el suport de la institucid, esta-
blint tant canals de comunicacié transparents, com elaborant tots els meca-
nismes possibles per evirar qualsevol tpus d'intrusisme o desqualificacig,
Lautcritat del tutor ha de quedar garantida davant del grup amb la seva par-
ticipacié en els espais grupals i davant del menor, amb la forta conviccié de
Padult de no establir coalicions ni aliances en els espais propis de relacié
TIor-menor,

+ Coordinacié amb altres educadors per al traspas d’informacié i per acords
sobre els criteris comuns d’actuacio.

'Relacié amb Fentorn soctofamiliar d'origen ) _

La relacié entorn saciefamiliar i menor queda emmarcada en els espais segiients:
— Enurevistes amb la familia per al diagnésric.
— Comunicacio pares-centre {director, educador-tutor).
— Durant el procés dlagnbsrlc. : .
* Regular les visires pares-ﬁlls i la seva temporalitar, *
* Valorar les repercussions de les visites en el menor.
*» Proposar canvis en el régim de visites.
» Sortides amb els paes.
* Valorar les repercussions de les sortides en el menor.
* Proposar canvis en ¢l régim de sortides.
— Un cop <laborat ¢l prondstic de la familia, oferir assessorament educatiu als

pares.

Torts els menors, en principi, mantenen contacte amb els adults de la seva familia,
tant perqu &s un drex dels pares contemplac a la llei, com perqu ho creim convenient
per facilitar que el menot no hagi de renunciar totalment a les persones amb les que
comparteix la seva histdria, Consideram les visites com un marerial de gran intergs per
treballar amb els menors la paer que els correspon en ef procés diagnadsric: 'assumpcié
que procedeixen d’uns erigens, la presa de conscitnciz d'allé que poden esperar d'a-
questes persenes i la valoracié dels canvis que van fent, tant si es fa per tal de recuperar-
los, com quan es fa per anar prenent distancia dells.

Relacid amb Lentorn social amp&

En cohertncia amb €l nostre model de treball i com ja s ha indicat anceriorment, les
caracteristiques de poblacié atesa i I'encirrec que rebem no ens ha de fer perdre de vista
que ef d:scnvolupament del menor no s'ha d’aturar. §i la socialitzacid esdevé objectiu
educatiu priorirari, cal vetllar perque aquest procés no es para]ltzl, tot i la situacié de
crisi.

Al Gegada, entenem que una observacié que no cuﬁtempli tots els espais de circu-
lacié social és una observacid parcial i insuficient. Per tant, les posicions socials que els
menors prenen fora def centre també sén susceptibles de ser marerial d’observacid vl
per al diagnbstic, -

Fs per aixd que el centre ha de ser permcable ha d’obrit-se a I'ambit comunitari, de’
la mateixa manera que els menors han de participar de la vida social i dels recursos que
el barri ofercix. El cenree prioritza sempre la urilitzaci6 dels espais que ofereix la xarxa
publica per la integracié dels menors en una vida social normalitzada,




4. Técniques i mitjans per a |'observacio i diagnéstic

En cermes generals, el procés diagnéstic es dibuixa a través d’una série de fases que
la familia pot passar durant el procés avaluatiu i que ens donaran informacié sobre les
possibilitats de canvi que presenta : el prondstic que hem de formular.

La primera és de reconeixement de Pexisténcia del problema i que aquest afecta el
menor i és responsabilitat dels adults. La segona fase es correspon 2 la identificacié de
necessitars familiars i conflictes itresolts que dificulten la bona cura i educacié dels fills,
i sobre els que cal fer alguna cosa per millorar. La tercera fase és la idenrtificacié de
recursos de qué es disposa per resoldre millor els conflictes i el coneixement dels recursos
externs, La quarta s aquella en qué els adults de la familia mostraran ta seva motivacis,
mobilitzant-se cap a alguna sortida del conflicte, ajudant-se millor o deixant-se ajudar
per algi. La manera com la familia aborda els primers conractes amb 'Equip Tecnic, ens
déna ja un bon punc de partida per a fer hipdtesis de com seri la relacié que s'instaurara
amb la familia.

Certament, la resisténcia al canvi que poden presentar les families per no perdre una
forma de relacié que, tor i resulear sovint dolorosa, és 'inica que fins ara els ha semblac
viable, fa que el procés de coneixement de la histdria, la dindmica relacional i el funcio-
nament familiar hagi de ser fet pas a pas, donant als téenics i als membres de la familia,
temps per verificar hipotesis sobre les causes de les disfuncians i sobre la disposicié
_present per intreduir modificacions, habilitats i competéncies.

La implemenraci6 del programa d'intervencid diagndscica es fard a rravés de Farci-

" culacié, coordinacié i integracid de les diverses fonts d° mformacto (externes), famitia i
menot, i CIS rql.llps -qL'LC assummxtn ﬂ.ql.lf:sta tasca. :

Des del moment de I'ingrés s'inicla una primera fase de recolhda d'informacié amb
Pobjectiu de tenir dades suficients per comprendre els models organitzatius de la familia.
Aixi es podra fer el primer conzacte amb les garansies adients per controlar la relacio
entre el sistema Familiar j ef sistema interventiu.

Havent acordat una cita préviament, la direccid del centre condueix una entrevista
estructurada per formalitzar la primera flea relacienal. Té com a objectiu establir un
primer contacte amb un membre adult de la familia dels infanes acollics. _

A més de presentar la familia, la institucié i informar del procés diagnostic i del
context de treball, s'obtenen les dades bz‘lsiques per elaborar la hipatesi relacional i
comengar a treballar sobre aspectes prioritaris en cadascuna de les families.

Les fonts a partir de les quals I'equip técnic pot confeccionar la primera hipdtesi rela-
cional, eina que donard lloc a una construccid més elaborada (co-claborada), sén:

"1, Les dades provinents de la ficxa relacional. Les dades obringudes de les interac-
cions familiars ens obriran el cam( per construir, també, un esquema de la rota-
litat det relar familiar. La hiparesi sobre la trama relacional comprén les intecac-
cions i la seva modalitat quant al tot global de la mateixa trama,

Els diferents conractes telefonics que s’han establert entre Ia familia i 'equip.

La informacié documenat i oral rebuda fins al moment. _

La informacié que producix verbal o conductualment l'infant recollida pel seu
tutor i les seves observacions. : '

T

Tota la informacié recollida en la fase inicial és aprofitada en el procés de manera que
_ pugul donar-nos els elements suficients per accedir 2 un primer contacte amb una cons-
" truecié hlp{)tctlca sobre la problcmhnca de la conjuntura que ens ocupa. De tot aquest
recull, el més rellevant per 2 nosaltres és alld que encaixa en un relat explicatiu de Ia
realitat, més enlla de les dades ob[cctlvab]cs que, ot i ser imporeants, no ens donen peu
a construir models alternarius,
Basant-nos en la urilirzacié que fa I'Escola de Mili de 'anomenada metafora del j jocs
podem encarar la situacié que establirem amb la famflia i amb les persones que consti-




tueixen els altres cercles de relacions, amb una estratégia preconcebuda de quin és el sew
funcionament, la seva dinimica, quines sén les persones més significatives, els actors més
importants en el manteniment del joc, lexisténcia de guanyadors i/o perdedors, etc. Es
a dir, com s'insereixen les estratégies individuals en el joc global a partir de models inre-
gradors dels distints models de complexitar. '

La primera elaboracié del joc familiar tindri lz base en la refuracié o confirmacia de
lz hiporesi inicial i serd utilitzada a mesura que ho permeti el procés.

Sentén per hipbdtesi relacional aquella que inclou cots els membres del sistema i
presenta un supdsit sobre ¢l seu funcionament global. Cal entendre que no es parla
només dels membres familiars, siné de tots aquells que subiquen en la problemaica.
També ha de donar llum sobre les estrarégies individuals que estan formant el joc global
i del que, alhora, en provenen. ' ’ ' -

La hipbtesi ens serveix per decidir qui ha de ser cirar a la primera entrevista, tant per
part de la familia com dels equips implicats. També ens ajuda a pensar des de quin nivell
sha d'abordar la situacié de desemparament o maliractament i a obrenir molta més
informacié relacional al més aviat possible, .

A les primeres sessions es recullen fes dades més rellevants de la historia de infane i
la seva situacié amb congruéncia amb la hipbtesi en Ja que la situacié de risc, malerac-
tament o negligéncia adquireix un sentit o significar congruent. '

Es tracta d¢ confirmar o variar la hipdtesi des de la relacié interactiva que s'estableix
enrre la familia i les persones que intervenen, sobretot I'equip técnic i operadors convi-
dats a les entrevistes. Al final de les scssions, es retorna a la familiz una primera aproxi-
macié del joc familiar, intentant d’aquesta manera operar i incidir en ¢l sistema amb la
finalitae de recollir la seva capacirat o permeabilitat per acceptar altres constructer de la
seva realitat, . : .

S'explora el cicle vital de la famdlia, la histdtia de les seves families d’otigen, estil d'a-
frontament de conflictes que tenen, Ja urilitzacié dels recursos propis i externs i Lexpe-
riéncia, paures i habilitats que els pares del menor whan tret. .

A-partir de Ia hipbtesi confirmada, els interventors intenten que els familiats cons-
trueixin una nova realitar, un nou relar que expressi el joc i la seva ubicacié en la societat
quant al maltractament o al desemparament, C )

Més endavant, un cop integrats la informacié precedent de la verificacié de les
hipbtesis relacionals, els resultars del diagndstic psicopedagdgic individual de l'infant i
les informacions precedents del procés d’adapracié i desenvolupament d’aquest des del
seu ingyés, retornam a la familia una construceié de la realitat familiar alternariva a b que
ells ens han presenrar, una redefinicié de la situacié que els permeti confrontar-se a un
dilerna entre la possibilitat més esperangadora de modificar-la o la de mantenir pautes
homeostitiques que segueixin oferinr resisténcia als canvis positius. La develucié
d’aquest nou constructe que inclow, com ja ho havia fet rambeé [a primera hipdtesi rela-
cional, el Focus de conflicee irresolr entre els adults, entre les diferents generacions i el rol
que els infanrs i el maltractament vénen a jugar-hi, ve a ser una aproximacié diagnostica.
La resposta que, posteriorment, la familia déna al dilema plantejat, proposat en termes
de canvis en les interaccions familiars comprovats en les sessions i de canvis mostrats per
la familia en les competéncies socials, ens permet conferir ¢l prondstic. '

Es retorna a [a familia aquesta re-construccié del joc'en la qual la simpromarologia,
com la siruaci6 global, queden redefinides i integrades no solament d’acord amb els indi-
vidus que hi han intervingut, siné també d'acord amb la seva integracié reciproca.,

Lobjectiu de la devolucié é compartir amb la familia, des d’un llenguatge coma
construit durant el procés, una nova visié, més complexa i esperancada del seu estat
passat, present i futur, quan les possibilitats prondstiques siguin positives i es pensi en
una bona evolucié. ' T : ' B




D'acord amb les possibilitats de variar les relacions que mantenen el joc paroldgic o
disfuncional familiar, se'ls planteja un dilema de forma que siguin clls qui puguin
decidir sobre la base de les seves necessitats i els seus dcmgs de canvi.

El dilema sera presentat en termes de canvi, control i apropament gradual entre ¢l

+ sisterna familiar 1 el menor,

- En el cas que es doni un prondstic negatiu, després de la devolucié diagnastica, es

‘parlard amb la famflia de la situacié i es presentar la proposta de furar quant al menor.

En els casos en qué ka familia assumeixi formalment les necessitats de canvi i expressi

" ¢l desig de maodificar la situacié perqui l'infant pugui de nou integrar-se al nucli familiar,

s'estableix un pla d'intervencié destinar al canvi. )
El fer que la familia i els scus membres més significatius reconeguin la necessitat de

- canvi, no vol dir que hi hagi una motivacié real per canviar situacions que han estat’fun-
" cionals fins a ua cert moment. S’ha de treballar, per tant, amb la certesa que existeixen

maneres distintes de construir la realitat i que aixd provoca fortes resisténcies.
Arrodonitem el pronostic amb les possibilitats que ofereix la xarxa de serveis de
control i a)uda que hi hagi al eerritori on'viu la familiz i fa qualitar de la relacié possible
entre els uns i Ialera. . ’
Les propostes de mesura per garantirun futur estable i segur per al menor es
formulen a Ia llum d'aquest prondstic.
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«UN PONT CAP A LA VIDA ADULTA»
Un cami per a I'emancipacié dels joves procedents de
la xarxa de proteccié de Menors

) Laura Bosch Torres,
educadsora del Programa d Emancipacid del GREC

INTRODUCCIO

El programa d’Emancipacié «Un pont per a la vida adultar complird tres anys el mes .
de juliol, perfode en el qual hem arés un toral de 33 joves. tots procedents de lz xarxa de
protecci6 de menors.

~ Esta finangat pel Consell Insular de Mallorca, I'Obra Social de «8a Nostras i ¢l
Ministeri de Treball i Afers Socials.

El programa sorgeix de la necessitat d’atendre els joves que, una vegada han passat
per 1a xarxa de proteccié de menors, arriben a la majoria d'edar sense haver assolit la
maduresa suficient per dur una vida autdnoma. .

Per assolir aquest objectiu es fa ¢l seguiment personal del jove i la coordinacié amb
els recursos comunitaris necessaris per assolir el que pretenem.

En aquest moment, lequip estd formar per tres educadors i una coordinadora,
arenent una mitjana de 9 casos per professional. Un dels educadors, 2 més a més d'a-
tendre els joves, gestiona el pis pont que el programa va inaugurar el mes de setembrei
que actualment alberga un jove dels que atenem en el Programa.

Fls ohjectius generals del programa son:
1. Consolidar el procds dautonomia i maduracié personal def jove
2. Facilitar la integracié social de forma normaliczada. '
Els objectius especifics serien:
1. Prendre consciéncia de les dificultats que impedeixen una integracié social nor-
malitzada. ) :
Disposar d'un lloc on viure. o
Adquirir les habilitats personals i socials que li permerin relacionar-se adequa-
dament amb el seu entorn. '
Inserir-se en el mén laboral,
Prendre conscitncia de les consegiizacies dels comportaments delicrius.
Aprendkre a ocupar el seu temps disponible. '

' CARACTERISTIQUES DE LA POBLACIO ATESA

Joves d’ambdés sexes majors de 16 anys que estan o han passat pel sisterna de proteccid
de menors amb mesura dinternament i que acaben el seu procés en el circuit de pro-
teccid. )

Ens adrecam a aquells joves que, per les raons que siguin —impassibilitat 0 no con-
veni¢ncia del retorn familiar, immaduresa personal, ¢tc.—~ no tenen gasantida la seva
plena autonomia i integracié social un cop acabada la mesura de proteccié.
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En total hem atés 33 joves d’enere 16 i 22 anys en el moment d’ingrés al programa,
Actualment fem seguiment a joves que ja han fec els 24 anys i que encaca necessiten
SUport per viure de manera autdbnoma, '

Draquests 33; 22 s6n al-lots i 11 sén al-lotes.

En general, podem dir que el perfil dels joves que atenem respon als trets segiients:

— Manca de referents afectius que facilidin el procés de sortida del centre i {'inici

d'una vida ausdnoma. . '

— Nivell de maduresa personal inferior al que correspon per cdat cronologica,

- = Manca de formaci6 per a la insercié al mercar laboral,

— Relacions amb jguals escasses o inexistencs. En alguns casos fins i tot peijudicials.

— Dificulrat per establir noves relacions personals en general, -

~— Manca d’habilitass socials. -

— Baixa autoestima, ,

— Dificultats per assumir, acceprar i acarar la seva situacié.

Perd també hi ha el perfil del jove que és capag de sortir-se’n per ell mateix amb una
petita empenia des del programa i amb un periode de seguiment molt breu.

Ens trobam, a més, amb un segment de poblacié important de joves immigrants o
fills de families iramigrants residents 2 Mallorca que comprén 9 joves del programa, el
que significa un 25% de la poblacié atesa. Aquest col-lectiu presenta, en general, algunes
caracteristiques que es poden resumir en: ' T .

— Dificulrats d'idioma per parlar, Hlegir i escriure.

— Problemes en la situaci6 de regularirzacié dels permisos de treball i residencia,

— Falses expectatives quanr a la insercié al mercar laboral. Vénen amb lz idea que
treballar i aconseguir un bon sou é més facil del que realment és.

— Desartelament que s'ageeuja una vegada surten dels cenrres, j& que aqui es troben

- en una cultura i societats molt diferents 2 les de procedéncia.

— En alguns casos, els assumptes pendents amb la justicia agreugen la situacié i difi-
culten la seva regularitzacié o la impossibiliten, amb la qual cosa ens trobam amb
joves que durant un any han de viure de les ajudes econdmiques que poden rebre
a través dels Serveis Socials d’Atenci6 Primaria. : '

De rot I'anterior es desprenen una série de necessitats que els al-lots atesos des del
programa d'Emancipacié presenten i que plobalment es poden definir de Iz segiient
manera; : - . :

1. En lirea personal: ] -

* Problemes de salut mental, Necessitat de compensar la malaltia psiquica,
Clarificar I'economia. Necessitat de controlar les despeses,
Necessitar de referents afectius i aduylts.
Mancz de projecte de vida i futur realista,
Dificultars per aproficar el temps Iture disponible. Necessitar d'orientaci4 i
acompanyament ¢n aquest aspecte. : ) .
Necessitat d’organitzacié horitia en la vida quotidizna, .
Problemes amb roxicomanies. '
Manca d’habics alimentaris _
Immigrants: necessitat d’orientacié en el tramics burocratics i acompanya-
ment per a la seva integracié a Ia vida normalitzada.
* Manca d’zuronomia personal.

2. En ['area de vivenda : -
* Els joves solliciten 2companyament en la recerca-de vivenda per diferents
raons: : o '
— Malestar amb ¢ls familiars




—Major autonomia personal,
Ajuda econdmica i institucional per fer front a un canvi de vivenda

3. En l'irea labocal:

Necessitat d'insércié [aboral.

Necessitat d'orientaci$ en la recerca i en la insercis.

Presenten dificubtats per mantenir les feines i per resoldre els conflicres que els
poden sorgir.

Quant 2 la procedencia dels casos, podem dir que:
— 4 han estac detivats per 'UDSE
— 8 de I'antiga llar per a al-lots de Natzaret
— 1 de Llars del Temple
" — 7 del Centre Educariu Illa per a al.lotes
— 2 del centre Padre Montalvo
— 1 de Llars del Menor del Consell Insular
— 4 de la llar per a al-lots del GREC
" — 2 dela Seccié d'Infincia i Familia del CIM
— 2 de! Pinaret _
— 1 del Servei de Proteccia de Menors del CIM
— 1 per alrres vies.diferents a les anteriors.

Els casos qute ens han estac derivats | per Paneerior Unitat de Diagnostic i Seguiment

sén d’anys propers a la majoria d’edar amb els qual es podia treballar, ja, una sorrida del

- centre per a la vida independent amb seguiment des del programa, a comptes de passar
. aintegrar-se 2 un altre centre de la xarxa de proteccié de menors.

SISTEMES DE DERIVACIO | CRITERIS D'INTERVENCIO

Els casos ens vénen derivars a través de tres sistemes:

Directament des del centre o llar de protccc:o de menors, a través d'vna reunié
amb els professionals, quan el jove té edar per treballar i es parla, en el seu
projecte educatiu, de preparar-se per a la sorida del centre. '

. En aquests casos sesmbleix un pla de treball conjuntament entre el profes-

sional del centre i els educadors del programa d’emancipacié per concretar en
quina irea comengam a intervenir i com establim el vincle educatiu amb el
jove. ' _

També es ddna el cas de joves que Fadrecen directament als educadors del
PrOgrama quan anpam a fer visites al centre, mostrant interds per entrar a par-

tigipar-hi. En qualsevol cas, ens reunim amb els pmfcsslona]s de referéncia per’

establir el pla de treball,

Quan tenim el cas definit, es concreta més fa nostra intervencié a través
d’una reunié conjunta en fa qual, 2 més a més, hi pardicipa un professional de
Pequip de Seguiment del Servel de Proteccid de Menors del Consel! de
Mallorea.

Des de I'equip de Segulrncnt de Proteccié de Menors, quan el jove esti en
- sirnacié de risc convivint amb la familia i necessita el suporr det programa per

afroncar I’ cmancnpaao fora de "ambir familiar.

En aguest cas, &l jove no resideix a cap cencre i el professional de referéncia
pertany a Tequip de Seguiment, perd també hi ha altres professionals que
intervenen en el cas, com poden ser educadors dels centres de Serveis Sacials.
En aquests casos es fan reunions amb tots els professionals implicats per
establir i definir arees dintervencié i clarificar el paper de l'educador del
nostre programa.




3. Des d'atenci6 primaria, o altres serveis que hagin ringut contacte amb jove i
hagin detectar que 16 o ha tingut expedient obert a Proteccié de Menors. En
aquest cas, abans d’establir un pla de treball es presenta el programa al jove i se
i ofereix I'ajuda. S'espera que sigui el jove qui estableixi relacié amb els educa-
dors del nostre programa perqud nosaleres ens basam en la voluntat del jove per
entrar 4 participar en el Programa. _

A partir que el jove es posa en conracte amb nosaltres, s'inicid un rreball
~conjunt amb els serveis que hi intervenen i s'estableix un pla de treball.

Quanr als criteris d’intervencié, podem assenyalar com a més importants els

segilents: '

1. Es primordial que el jove ringui conscitncia de la seva propia situacié, que I'ac-
cepri i que vegi en el nostre programa un suport per sortir-se'n.

2, Per tant, ha de fer una demanda d’ajuda 4l programa. Hem de ressaltar que el
jove hade participar voluntariament en les activitats del programa, Si es derecra
que el jove es veu forgat per altres serveis a participar-hi, procuram mortivar-lo
perqué hi continui perd sense imposar-li cap PEI ni cap condicié de per-
mangncia. :

3. S’ha d’establir vincle amb Peducador. _ -

4. Si sén menors residents a centres, hi ha d*haver una proposta de pla de treball
un informe previ del Servei de Proteccié de Menors o def centre on resideix el
menhor. ’ _

5. El jove ha de tenir possibilitat d'insercié al mercar laboral, condicié que no
sempre es compleix en el cas dels menors immigrants, ja que en la majoria d’o-
casions no tenen la documentacié en regla, _

6. Tots aquests criteris podem dir que es resumeixen en un: que els joves es trobin
en una fase de minima maduresa per afrontar lemancipacié.

En el cas que aquest minim no existeixi, no ens negam a mancenir el contacte

. amb ¢l jove, perd diguem que no hi ha intervencié més enlla de Ja motivacié per -
al furur immediat. : : '

Per altra banda, els criteris per entrar a viure al pis d'emancipacid sén, a més 2 més
- dels anteriors: '

— Que shagi establert vincle amb I'educador del programa d’emancipacié que
dugui el cas. ] )

— Que el jove estigui en procés d’acceptacis de la situacié.

—- Que demostri interds per integrar-se en el projecte del pis.

— Que compleixi, a més a més, el reglament de funcionament del pis amb els
objectius establerts en el seu Projecte Educatiu Individual.

METQDOLOGIA DE TREBALL

Es va comengar a intervenir amb joves que havien sorrit ’un centre de proteccié de
menors a patir de Uany 1995 i amb els quals es va contactar arran d’un estudi de _
necessitats iniciat el juliol de 1993, _ _ : e

A partir de 1999 es comeng el treball amb joves derivats de centres de proteccid de
menors en fase d'emancipacié. $'inicia el contacte a partir de la derivacié del professional
de referéncia { s'establelx el vincle educatiu quan es considera que el jove entra en la fase
de preparaci6 per sortir del centre o de la llar, - .

A partir de la nostra propia experiéncia hem pogut constatar que és millor iniciar el
contacte amb el jove quan encara resideix en el centre, de manera que la figura de P'edu-
cador d'emancipacié li resulti més familiar quan compleixi els 18 anys i hagi d’abandonar

el centre. Per aquest fi, els educadors del programa feim visites periodigues als centres,




especialment als que alberguen adolescents, de manera que ens coneguin abans d'iniciar
la fase d’emancipacid. Aquestes visites solen ser a 'hora del dinar, quan podem robar la
majotia dels menors i és més Facil establir una relacid. A la vegada, aquest sisrema ha faci-
litat als educadors dels centres I'inici d’aquesta fase d'acomiadament del centre, ja que sha
descarregat més aquesta tasca en I'educador d'emancipaci6 i shan refaxar les tensions que
aquesta situacié suposa tant per al menor com per al centre mateix,

Semestralment feim, també, un sondeig del casos que han ingressat entre 'Equip de
Seguiment i els centres de primera acollida per entreveure les perspectives de feina
durant Fany i aixi poder fer una previsié dels casos que haurem d’atendre a curt, micji
i DNarg termini,

Les acrivirats que realitzam amb ells s6n, especialment, tutories individuals on
abordam en un principi la motivacié cap a la participacié en ¢l programa. A mitjk
termini intervenim en arees concretes, especialment fa personal: augment de l'auroes-
tima, reforg de les potencialitars i accepracié de la propia simnacid. Per aborder les altres
Arees, hem comencar a fer 1is dels recursos existents a la comunirat i fer feina en xarxa per
tal de poder-nos centrar més en I'establiment | manteniment del vincle educatiu i
afectiu. 5i el jove ens té com a referent adult, hem constatat que tota la feina ens resulta
molt més profitosd i el jove se sent més motivat vers el seu propi projecte de vida.

La petiodicitar d’aquestes turories dep2n de la relacié existent entre educador i jove,
de les necessitars del jove i del moment vivencial pel qual estd passant. En els casos de
seguiment alt, aquestes tutories es poden dur a terme cada setmana, o quinzenalment,
i normalment s'estableixen de muru acord entre fes dues parts.

Si hi ha professionals que intervenen en el cas, també es mantenen reunions de coor-
dinacié per repartir les funcions de cadasci. En el cas que el jove estigui en un centre,
es va informant puntualment del que s'ha fet i de les passes que va donant ¢l procés del
jove per tal que les intervencions per ambdues parts signin el més coherents possibles, tot
i que cadasci intervé en Arees diferents, perd interrelacionades entre si.

Quan el jove ha d'entrar en el pis d’emancipacié, es fa una valoracié molt acurada
de la seva situacié i lequip decideix si és 0 no bon moment per a aquesta entrada. Una
vegada s’ha decidit que pot entrar, 'educador de referéncia elabora un PEI conjuntament
amb P'allot i s'informa al responsable del pis de manera que pugui efectuar el seguiment
del jove. ' :

Una altra activitar que realitzam s6n les sessions del Grup d’Ajuda Miitua a les
quals hi convidam rots els joves integrants del programa perqué es coneguin i compar-
teixin les seves pors i vivéncies de cara a lemancipacié. Normalmenr, el cencre d'interés
per 2 aquestes reunions sén les celebracions dels aniversaris o les emancipacions d'algun

“integrant del grup. Generalment, aquestes reunions tenen bona acollida i sén un espai
on els educadors i els joves podem abordar els temes que més ens preocupen d'una
manera relaxada i informal, Serveixen, a més, per ocupar el temps lliure dels joves i per
aprendre a organitzar un dinar o un sopar a casa. No tenen una periodicitar fixa: es fan
d’acord amb les daces i les demandes dels al-lots. )

Enguany ens estarn plantejant especialitzar-nos una mica més en l'atencié als menors
immigrants, ja que hem atés un ale percentarge de joves estrangers i hem vist que les
seves necessitats son diferents de les dels altres joves, sobretor a hora d'incorporar-se al
mercat laberal. )

En aquest sentit, hem establerc una via direcra amb POfficina Unica d'Estrangeria per

solucionar els problemes burocritics d'aquells que assoleixen la majoria d'edar. Des
d’aqui volem fer palés que aquest és un ambit nou amb el qual ens veurem obligats a fer
feina de cada vegada més perqui els casos de menors no acompanyats i de fills de
families immigrants augmenta als centres de primera acollida i als de proteccié de
menors en general. '
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INTRODUCCIO

En aquest text intent d'establir els porits entre els actors de Pacolliment familiar: amb
la meva familia ens referim a la familia biologica de l'infant; amb la teva Familia ens
referim a la familia acollidora. Amb les nostres families ens referim a la comunicat
humana que emergeix de I'acolliment i que inclou, a més dels protagonistes de les dues
families esmentades, els diferents components dels equips professionals que treballen en

" els programes d’acolliment familiar, i també als membres de les seves respectives families,
que participen indirectament en el procés,

La familia on cada hum3, neix, viu i es transforma en persona és un geup humd

" ¢complex influit pel medi ambient i que hi influeix permanentment.

Les experiéncies en la familia d'origen de cada persona serveixen de model per cons-
tituir Ja seva propia familia, assegurant o no als fills les atencions que necessiten per
créixer, educar-se i desenvolupar-se com a persones sanes i felices, capaces, al seu torn,

- de tornar a constiniir una familia capag de garantir el benestar de les seves cries i aixi suc-
cessivament. Aquest procés transgeneracional garanteix no només el benestar de les
persories, siné que, a més, &s la garantia per-a la supervivéncia de 'espécie. Dissortada-
ment, no totes les families poden participar sanament d’aquests processos. Nombrosos
factors poden obstaculitzar, i a voltes impedis, aquesta consecucié. Ens referim, per
exemple, a factors dependents de 'ambient com la pabresa i Pexclusié social, a factors
intrafamiliars com els diferents tipus de maltracraments viscuts en la infincia o, per
wltim, factors individuals com les minusvilues i la malaleiz mental, En aquestes situa-
cious, els infants tenen dret a ser protegits per altres membres de la seva comunitar, per
proporcionar-los Jes atencions que requereixen per assegurar-dos un desenvolupament sa.
En aquest sentir, Lacolliment famniliar ha de ser considerat com una resposta solidaria per
ajudar els infants i les families biologiques que, per circumstancies, no poden ocupar-se
adequadament dels seus fills. Afortunadament, la majoria dels infants de les nostres
societats s6n educats pels seus pares bioldgics, perd un percentatge, per les raons que
esmentivern abans, ha d’adapear-se a la conflictiva sitacié de créixer i ser educat per

. «adults acollidors» que, no sent pares biclégics, han de fer com si ko fossin, recordant-

s¢ tostemps que no ho sén. Aixd no hauria d'implicar, necessariament, patiment per a




tots els protagonistes sempre que se’ls ajudi i se’ls acompanyl a aconseguir un equilibri
sa en aquesta situacid. Aixd dareer correspon al rol dels equips de prefessionals,

Per aconseguir 'harmonia que faciliti el desenvolupament sa dels infanes en aquestes
circumstincies especials, tors els adules implicats —pares bioldgics, pares acollidors,
professionals, etc.— han de recongixer el valor i els drets de infant 2 una parenealitat
bioldgica, perd també a una parentalitar social quan els pares bioldgics, per les seves
tragdies personals, no puguin ocupar-se dels seus fills. Tots, amb el suport dels profes-
sionals de diferents dmbits, han de fer tot el possible perqué aquestes dues funcions, la
parentalitar bieldgica —que es basa en la consanguinitat— i la parenealirar social
exercida pels pares acollidors, es complementin en el respecte mutu de les persones. .

LES BASES BIOLOGIQUES DE 'ACOLLIMENT FAMILIAR

La capacitat de vincular-se és una de les possibilitats que tenen els éssers vius per
mantenir-se vius, Els éssers humans, espécic singular d’alléy vivent, estan determinaes
bioldgicament per associar-se constituine aquests fendmens meravellosos que sén les
dindmiques socials. Cexistincia d’alld huma ha estar possible gracies, només, a 'amor i
aquest és un fenomen bioldgic, com ho creuen molts investigadors d’alld social —en
particular Humberto Maturana, els treballs del qual m’han inspirat aquest text
(Maturana, H., 1984, 1991). : o

Per Maturana «els éssers vins, en un sentit estricte, sorgim de Famor, perqué 'amer,
com 2 emocid, constirueix el domini d'accions d’acceptacié reciproca en el que pogué
sorgf i conservac-se el conversar, afegint-se com a part constitutiva del viure que ens
defineix, 2 ]a manera de vida de la nostra avier heminidar. Aquest autor va més luny en
les seves afirmacions tot diene: «com 2 éssers humans, som éssers addictes a I'amor §
depenem, per a I'harmonia biclbgica, del nostre viure de la cooperacid i la sensualirar,

no de la comperéncia ni de la llnirar, Marurana no nega que Pagressié, 'odi, la con-

frontacié i la competéncia, no es donin, també, en Ambit huma, perd per ell no poden
haver originar alld huma perqué sén emocions que separen i no deixen espais de coe-
xisetncia per a 'emergéncia dels comportaments socials i el Henguarge. .

* Des del punt de vista de la biologia de la vida, és a dir, de la conservacié d'alid vivent.

en general i de l'especie humana en particular, Pemodcionar en el registre de amor
origina vinculacions caracteritzades pet Paltruisme social com quelcom espectfic dels
animals socials i, per tant, de I’huma. Aquesta vinculacié amb Paltre per produir,

mantenir, protegir i reproduir la vida & el resultar, com diu Maturana, de «la biclogiz-

de 'amors. Per aquest autor, «parlam d'amor cada cop que tenim una conducta en lz que
tractam Faltre com un altre legitim en. convivéncia amb nosaleress. Fn acceptar la legi-

timitat de 'altre ens estam respectant a nosaltees mateixos, alhora que respecram lalme.

En el respecte incondicional de la persona de Palere sobre la possibilitat de generar un

clima emocional harmonic, condicié necessaria per un fer junts. Per aixd, «'amor ds

Pemocié que funda alld sociale (Maturana, H,, 1984}. Uacolliment Fariliar és, per -

_tant, una de tantes manifestacions del comportament hum3 altruista basat-en la
«biologia de 'amors, _ S - )

A partir de 'enunciat, si volem aconseguir que els acoiliments fructifiguin, haurem
de ser capagos de crear una emocionalitar d'accepracié miftua de tots els implicats.
Lacceptacié s’ha de donar en emoci6 verirable i no en I'aparenga. 5i és en I'zparenca,
el que més podrem aconseguir seran cooperacions aparents. En aixd, els infants donen
lligons als adults: si hom intenta vincular-se 2 un d’ells sense empatia, és a dir, sense con-
siderar el que ells viuen i senten, linfant ni ran sols s'apropard. En canvi, si hom li
transmet que ¢l comprén, ben aviar ens prendra la m3, indicanc-nos que esth disposat a
- cooperar amb nosaleres i, per tant, a transformar-se en la vinculacié amb nosalrres,
Respectar I'altte en la legitimicat de es seves emocions & respectar-Li la seva condici de
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vivent, oferint-1i, alhora, la possibilitar de recondixer-les per assumir la seva responsabi-
litar en el procés relacional. Aixé no vol dir que acceptem alld que Faltra persona va fer
o vulgui fer amb nosaltres: hi podem estar en desacerd, perd aixt és diferent 2 descon-
firmar-li la seva condicid de petsona.

Crec toralment legitim no estar d'acord amb ¢ls comportaments violents d'un pare
biologic amb els seus fill, perd si ho visc com a pare malvar, el meu emocionar s'expres-
sard en la meva conducra reduint la complexitar d’aquest subjecte a una categoria «dia-
bolitzant» que el cosifica i que em porta a ser violent perqué li neg el dret a ser tractar
com a persona, En canvi, si el consider en ld seva complexitat com algi que no ha tingur
1 encara no o la prictica per cractar-lo d'una altra manera, donades les seves cir-
cumstancies, les meves interaccions amb ¢ll li comunicaran que m'aden que les seves
dificultats per comportar-se com esper que ho faci tenen a veure amb la seva pricrica i
no amb el seu ésser. En aquesta capacitat de distingir la persona de la seva practica hi ha
tota [a diferéncia entre negar i desconfirmar una persona, o acceprar-la confirmant-la
com un alere legiiim en la vinculacié. En el primer cas, la vinculacié. comporta
Panullacié del conviure; en el segon, la possibilitat d’una obertura vers una vinculacié
que permeti la convivencia i la possibilitat d’influéncies constructives.

Ajxd comporta considerar que tota persona i cada fenomen sén part d’'un procés,
d’una histdria i el que observam i ens emociona en el present té sentit si ho consideram
des del seu origen, tot i que no el vegem. Ens correspon fer en cada vinculacié amb Palue
Pexploracié «arqueoldgica que pot fer visible alld que no veim.

LES NOSTRES EMOCIONS COMA RECURS O COM A OBSTACLES DELS
PROCESSOS VINCULANTS

Tots els gests alcruistes, des d'acollir i cuidar un infant que no & fill seu, ajudar un
vell, fins 2 donar la vida pels altres, té un suport biologic, perqué emergeix de la funcid
i de la forga de la biclogia de I'amor i en déna testimoni. Només 'amor pot assegurar la

"vida al conjunt de I'espécie i només aquest emocionar explica el sacrifici d’alguns
“membres individuals per assegurar la vida d'altres del seu grup, en especial dels més
fragils. Aleres gests com el fer mal, maltractar o destruir un altre, també renen les seves
arrels en alld emocional. D’aqui neix la necessitat de comprendee ¢l rol de les nosues
emocions en la manera com ens vinculam amb els altres per facilitar la produccié d'a-
quelles que faciliten els vincles positius tant amb els infans acollits com amb els
membres de les xarges familiars. Les emocions s6n vivincies corporals que es manifesten
per determinats comportaments, de tal manera que quan hom canvia d’emoci, canvia
els seus comportaments. El repertori emocional del nostre cos és variat i cada emocid
juga un paper especific, pr:pa.ra.nt-nas per un tipus de reaccié diferent, bé sigui entre-
- llagada amb la raé, bé s:gu| per ella mateixa. Les emocions que més ens influeixen en les
relacions amb els altres son: - -
a) lagressivitar, que ¢s ¢l que sentim quan ens sentim amenagats tot adeptant
comportaments destinats a I'autoproteccié i a la proteccid d'aquells amb els que
ens sentim vinculats;

"b} l'empatia, que és una de les capacitats emoqonals més tellevants a lhora desta-

blir bones relacions amb ¢ls altres. Aquesta emocié és consequcncm dela capa-
_ citat dels pares i dels adults que ens cuidaren per transmetre’ns que comprenien
1 acceptaven el llenguatge no verbal de les nostres emocions, per exemplc, el
plany quan, encara infants, no haviem dcscnvo!upar la patla. A teavés d'aixd ens
permeteren desplegar la capacitat d’entendre el mén emocional de Ialtre, trans-
metent-li, d’aquesta manera, un missatge d’accepracié incondicional de la seva
condicié de persona;




¢} la por, estat que ens permet percebre ¢l perill i que pot precedir la rabia, prepa-
rant-nos per defensar-nos o, senzillament, fugir de la sicuacis:

d)} la tristesa, emoci6 que ens recorda la necessicat de 'altre en el moment de la seva
perdua i, per suposat, .

€} Talegria que ens apropa als altres en el plaer destar junts i de pertinyer a una
mateixa comunicar,

El desafiament dels éssers humans és posar les seves emocions al servei de la con-
viveneia per respondre vinculant-se als alires de la forma més adequada possiblé als desa-
fiaments del viure, tot evitant ['autodestruccié i la destruccié daquells que consti-
tueixen el seu teixit social. Com he resurnirem tor seguit, la naturalesa‘ens ha dotar de
tot el que cal perqué sigui aixi, perd hi ha una série de factors que fan que aixd no sempre
sigui possible, - ' ' '

D'una forma simplificada podem afirmar que tots els éssers humans posseeixen dos

cervells, un que s'encarrega d’allé emocional i Ialcre d’alld racional, En les vinculacions
9 5 .

basades en I'accepracié mitrua i incondicional dels interlocutors, els dominis ernocionals
i els dominis racionals funcionen harménicament. Ajxd implica que el cor i el cap de tots
associen les seves comperéncies per guiar-nos en una convivéncia constructiva,

Hi ha un equilibri entre aquestes dues dimensions, de tal manera qug ¢ domini
emocional alimenta d’informacions les operacions del domini racional j aquest afina i
fins i tot, de vegades, rebutja les dades llivrades pels sistemes emocionals, Els sistemes
racionals | emocionals corresponen a estrucrures cerebrals distintes, perd admirablement

connectades entre elles. En situacions dequilibri on no hi ha una amena a, la coordi-
q 5 .

1aci6 entre aquests dos sistemes est assegurada; perd quan emeigeix una sicuacié que &
viscuda com a amenagant, algunes emocions es poden disparar sense control al temps
que d'aleres desapareixen i tot aixd sobrepassar els dominis racionals.

La coexisténcia de dos «ervellss en 'animal huma, és el resultat del procés evolutiu
de I'espécie. En els animals més primitius, com en els reprils, només trobam un trenc
cerebral que, voltant Pextremitar superior de la medul-la espinal, governa les funciéns
virals essencials com un conjunt de reguladors preprogramats que permeten al cos sentir
I reaccionar a comptes de sobreviure. No es por afirmar que aquest cervell reprilia fi

permeti pensar o aprendre. D'aquesta re! primitiva, del tronc cerchral, neixeran els

 centres nerviosos base de les emocions. Aixf, per exemple, en els mamifers ja podem

parlar d'un veritable cervell emocional que deim sistema limbic | que és el responsable .

del repertori emocional que tots nosaltres tenim. Encara més, quan som a Ja feina
curulls de rabia, o morts de por, és el sisterna Hmbic, ['avantpassat del qual four el cervell
reprilia, qui ens maneja. - : _
Moles mitions d’anys han hagur de passar perqué, a partir d’aquests centres, es des-
plegas una part supetior, el cervell que «pensa» o neocdrtex, que forma una part impor-
tant de la nostra massa enceflica. Uaparicié del neocdrex permeté una adaptacié millor
al medi ambient en [a mesura que introducix noves possibilitats com el pensar, distingis
i comprendre les percepcions sensorials, és a dir, no només sentis, sing enie una repre-
sentacié d'elles, i alhora tenir sensacions a partir d’una idea, un simbol d'una obra

d'art, etc, Aquest element addicional del cervell responsable de la nostra capacicar

simbalica, afageix nous topics a la vida relacional, pet tant, als sistemes de vinculacions
afectives. M'arrisc a argumentar aqui que el supore anatdmic de la biologia de 'amor és
aquest neocdreex en la mesura que és la seva presincia la que permer vinculacions més
profundes com les relacions de Fafeccié, per exemple, ks vinculacions mare-£ill gue, com
sabem, sén la base de la familiaritar; els vincles de parella i altres tipus de vinculacions
humanes que, pel seu contingut, entren en aquest domini, Aixd és, que ens permer
vincular-nos als infants que acollim ot i que racionalment sabemm que no 561 els nostres

fills.




Les esptcies que no tenen neocortex, com els réptils, no coneixen el que és 'amor
parental, tal com I'entenem els humans, de tal manera que les cries shan d’amagar per
evirar ser devorades pels seus progenitors. Per tant, el nostre cervell racional és un
element regulador important del conjunt d'emocions que el contacte amb els alrres ens
provoca. Perds, a més, s’ha dacceprar que els centres cerebrals superiors no governen tota
la nostra vida afectiva, Sén milers les situacions relacionals en qué, per diferents raons,
en sentir-nos amenagats, el neacortex li passa la ma a] siscema limbic.

Pel fer que «el cervell racional» s'origini filogendticament parlant dels centres de
Pemocio, sexplica la interconnexié d'aquest amb el sistema limbic o cervell emocional
per milers de circuits. Aquest, entre d'alres, confereix als centres de I'emocié un immens
poder sobre el funcionament huma i és el que explica lentrellagament permanent entre
{'emocid, el pensar i l'actuar, a més del caricter autdnom del cervell emocional davant

- de determinades circumstincies. ] .

Nombroses sén les experitncies n que ens trobam en un procés emocional instan-
tani i explosiu, com cridar i fins | tor copejar un infant perqué desaparegui de 1a nostra
vista, o sentir panic minurs abans d’una encrevisea amb algd o sentir-nos en un estat de

plaer en una trobada inesperada, erc. Aquestes situacions sén la conseqiiencia d'un’

curtcircuit del cervell racional, resultar d’un «pirateig neuronals el responsable del qual
& un centre especific del sistema limbicy o cervell emocional, que es coneix per amigdala.
Lamipdala és el centre de la nostra vida afectiva i, per tant, 'drgan especialitzat en qiies-
ticns emaocionals (Le Doux, J., citat per Geleman, 1995). Emperd al mateix temps, les
seves interaccions amb ¢l neocdrrex expliquen com posam ¢l nostre emocional al servei
‘de la vinculacid, configurane el que es coneix per intel-ligtncia emocional (Goleman,
1995). :

.Cada cop que el nostre organisme se sent amenagat per quelcom, 'amigdala que
actua com a sentinella, desencadena la secrecid de Ies hormones necessiries per posar-nos
en estat de combat o de fugida, alhora que els diferencs drgans del nostre cos readapren
el seu funcionament per fer front a Pemerggncia, Un fex important per explicar la reac-
tivitat emocional és el fet que investigacions recents sobre arquitectura cerebral demos-

tren que hi ha una via directa que interconnecta els drgans dels sentits {ulls, oida, erc)

amb 'amjgdalz i que, en situacions d’amenaga, aquesta reacciona directament i només
després un segon senyal parteix a través del tilem al neocirtex, el que Ii permet activar
la possibilitat de reflexionar sobre €l que ¢std passant.

Un altre element important per entendre el nostre emocionar en ¢ls processos vin-
culants és que el sistema mbic que governa les emocions pot no només aceuar d’'una
forma independent de la rad —en rot cas en un primer momenr— sind que, a més, per
les investigacions recents es pot afirmar que I'amigdala emmagatzema tot un repertori de
records 1 reaccions que constitueixen una «memoria emocionals tot influenciant les
nostres reaccions sense esser-ne conscients. Aixf, I'amigdala reté impressions i records
d’ordre afectiu dels quals mai p’hem estat conscients. Aixd pot ajudar-nos a entendre per
qué els ésser humans reaccionen d’una forma il-logica i també les ressonancies que
influeixen en les nostres vinculacions amb els infants i les seves families. Molres vegades
no és possible explicar per qué sentim el que sentim i feim el que feim.

La distincié que hem fet entre els dos cervells ens permet, també, de forma simpli-
ficada distingir dos tipus de membria; una per als esdeveniments ordinaris i una alra per
als esdeveniments carregats d’emocié. La importancia de la memoria emocional perala
supervivencia & indubtable en la mesura que ens permer mam‘en.ir un record def que és
. perillés per evitar situacions similars o plaent per produir-les. $i aixd €s un avantarge per
a la nostra «animalitats no he és sempre per a la nostra chumanitats, perqué un seguit
‘d’experiéncies traumitiques rransformades en records emocionals traumatics, moltes
vegades inconscients, poden influir-nos negativament a Fhora de vincular-nos amb




persones que, per les seves singularizats i pel context de les nostres trobades, ens ressonen
amb el viscut anteriorment. .
Podem afirmar que amigdala no té una bona capacirar per discriminar els fets del
present i, per aixd, pot provocar reaccions emocionals excessives davant persones | fets
el contingut de les quals no constitueix, realment, cap amenaga per 2 la vida. Aixd em
recorda una mare que havia sacsejat el seu nadé, que s’havia despere plorant durant Ia
nit, provocant-li lesions molt greus, i que en el moment de Pentrevista amb mi no pedia
explicar qué Ji havia passar; només podia dir que «embogiy, Només a través d'un dolorés
Procés terapeutic pogué wobar un sentit «a la seva bogeria» en el record de les seves
propies experiéncies com a victima del maltraceament de sa mare, que no podia suportar
els seus planys de nina i que per aixd la martiriava violentament. En aquestes situacions
dramaitiques & com si I'amigdala procedis per associaci, assimilant automaticament els
esdeveniments del present als del passat dereeminat dominis d’accis que s'escapoleizen

del control del cervell racional. Aquesta manca de precisid del sistema limbic sexplica,

per lalliberament d’hormones responsables de la reaccié emocional abans que els meca-
nismes racionals de regulacié es posin en cam, _

Aixd forma part de la fenomenologia emocional de tots els subjecres amb els qui ens
vinculam tant en I'esfera provada com en la professional. La hiperactivitat de 'amigdala
€s molt més gran quan Jes experiéncies emocionalment dificils que ¢ns influeixen es
remunten als primers anys de vida i han estat traumatiques, com els diferents tipus de
maltractamens infantils. B _

El patiment invisible de la infincia s'imprimeix en gran part a I'amigdala com a
records emocionals inconscients, transformant-se per a molts d’adults en la musica de
fons del seu accionar emocional, Aixé s'explica, també, perqué els esdeveniments

traumatics s'esdevenen en un moment en el qual e pensament simbolic, resultar del fun- -

cionament del neocdrrex, no esta degudament desenvolupat per donar un sentir a les
reaccions emocionals que envaeixen els infanrs. _ . o

Per aquesta rad, molts infants que han estat maltracrats es comporten d’'una manera
particular, com estar permanentment a l'aguait, excitats o, contririament, inhibits,
sense saber per qué. Els seus cervells no pogueren enregistrar la causa de les seves
emocions, sobretot quan els maltractaments tingueren lloc en la primeta infincia.
Aquesta és una de les moltes raons per la qual els desbordaments dels adules els provo-
quen tant patimenc I poden, a partir d’aqui, fer mal i tot als seus fills sense saber per que.

Els maltractgments als fills molt sovint neixen dels maltractamenss en la infantesa dels .

pares i en les emacions que restaren emmagatzemades sense memaria dels fets que els
provocaren. . ' '

Agquest enunciat ens serveix d’argument per convéncer el mén adult de la necessitat

 de tractar bé els nostres infants perque la forma que ¢ls cuidem marcari profundament

els seus destins com a adults. Al mateix temps, permet teforgar la urilitar de lacolliment
familiar com una alternativa per awrar el cicle repetitiu dels maltractaments. :

Com més experiéncies traumariques els subjectes hagin conegut en la seva infincia,

més dificulrats tindra el cervell racional per rractar P'emocional per tal d’obtenir una fina-

litar social. Igualment per al cimul de situacions amenagants i estressants-que cents d'in-
dividus, nins i families acaren en Ja seva vida quotidiana perqud viuen en la pobresa, la
marginalitar o perqué sdn vicrimes de situacions de guerra, de persecacid o viuen en el

desequilibri de la immigracié. No ens hem d'espantar que alguns pares bioldgics, les |

vides dels quals han estat i sén veritables drames, no tinguin moltes possibilitats de
tractar les seves emocions d’una forma constructiva amb els seus propis fills o altres
persones, incloent aquelles que intenten ajudar-los. _

El desafiament de Iacolliment familiar és que tant els pares acollidors com el§ pro-
fessionals que els acompanyen, intentin oferir contexros vinculants que possibilitin a

.




aquests pares bioldgics viure altres experitncies on puguin viure emocions més cons-
Truceives. ) .

- La capacitat d'oferir aquests contextos vinculants basats en la biologia de I'amor que
. descriviem anreriorment, depén, entre d’altres coes, de com les families acollidores i ¢ls
professionals s"associin per ajudar-se miituament per tractar les emocions provocades pel
procés d'acolliment d'una forma intelligent i constructiva. Les nostres xarxes ens poden
donar suport en Uexercici, davant de cada siwacié dificil, per exemple després d'una

visita o una trobada conflictiva amb la familia bioldgica, a recontixer les nostres

emocions per canalitzar-les al servei de finalitats aleruistes centrant-nos en les nostres
vasques i reforcant les nostres motivacions per facilicar el benestar dels infants, Els com-
ponents de les nostres xarxes socials poden ajudac-nos, també, a ampliar les nostres capa-
citats empariques millorant les nostres sensibilitats per percebre el registre emocional dels
nostres interlocutors i aconseguir, aixf, la sintonia necessiria per a transmerre’ls els
nostres proposits altruistes, - : .

La regulacié del nostre mén emocional, que ens permet els comportaments socials

&s, per tant, possible, gricies als potencials biologics de qué disposem, perd al mareix .

temps aquestes potencialitats es despleguen harmonicament, només si hem tngut la sort
de condixer en la nostra vida familiar i social relacions d’afeccié suficienement sines,
acompanyades d’un aprenentatge social del maneig de les emocions.

ELS PROCESSOS D’AFECCIO, BASE DE LES CAPACITATS
D'ACOLLIMENT - - : _

~ Vincular-se i romandre vinculars, malgrat els esdeveniments i el pas del temps, és el
que caracteritza el comportament social de moltes espécies animals i de Phome. Parc
important de lenergia vital, de la cultura i els comportaments dels membres d'una
familia o d’un grup estan destinats a mantenir la seva cohesid. Aixd és fonamental per
preservar la vida de tots. Per als infants aquest procés &s vital perqué necessiten arencid
durant un llarg perfode de remps. Perqué aixd sigui possible, els diferents membres d'un
geup, familia, inscitucié, comunicat, erc., han de sentir-se i reconéixer-sc part d'un
mateix cos, el que designam com a cos sacial. Els vincles, en aquest cas, han de ser d’una
qualitar tal que assegurin una vivéncia emocional «amorosa» permanent expressada en
comportaments i discursos que consideren cada membre del grup com «un altre
legitims, en un procés de coexisténeia a través del temps.
" El contingur eniocional dels vincles socials és el resultat del que diferents investiga-
dors en diuen [afeccié. Es a dix, una vinculacié emocional resultac del que els etblegs en
"diven procés d’empremta. Lexperiéncia de Iafeccié constirueix el fonament mateix de
Pexistencia de ka familia humana, tant la biologica com Pacollidora, i tambe fa dels grups
i les institucions soctals. .

" Per tant, podem avangar |z idea que els trastorns de Iafeccié sén una de Jes fonts més
importants en la produccié dels diferents tipus de maltractaments que han patit els
infants que acollim. Coniririament, si tenim la capacirat d’acollir una criatura, encara
que no hagi nat de nosaltres, és perqug, sens dubrte, tinguérem la sort d’haver parricipat
en la nostra infancia en una relacié d'afeccid familiar suficientment sana. Aixd ens pro-
porciona la base per participar en relacions basades en la biologia de l'amor. -

Alld que caractetitza Pafeccié animal, i per tant hums, és la vinculacié de les cries
vers els seus progenitors o les persones que en tenen cura, la qual cosa es manifesta en la
recérca d’aquells quan desapareixen i el fer de romandre al seu costar en recrobar-lo,
rambé en la produccié de comportaments per obtenir la seva proximitat. Al llarg del
temps, la vinculacié es manté fins i tot sense que els participants de Ia‘ relacid estngy’in
sempre presents ¢n el mateix espai. Lafeccié es manifesta aixf per un vincle de fidelica
que esdevé permanent. Aquest procés que hem descrit per als animals correspon en la
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famf{lia bumana 2 la manera com els infancs simpregnen de sa mare i dels objectes que
Ii recorden el seu mén per després impregnar-se de son pare, germans i germanes, ctc.,
creant-se, aixi, sentiment de la familiaritar,

La base de la capacitat per establir un vincle d'afeccié & el reconeixement precog de
les persones familiars i I'establiment d’una comunicacis amb elles. Els lNigams afecrius
privilegiars que un infant eseableix amb un nombre reduit de persones, lempeny a
cercar la proximitar i el conracte amb elles a través del temps. _ '

Els vincles d’afeccié en linfant sestructuren a partir de tres components: les con-
ductes d’afeccié, els sentiments que les acormpanyen i la representacié mental de I'a-
feecid. Pel que fa a les conductes d’afeccis, linfant obté | manté la vinculacié per un
seguit de comportaments com crits, somriures, agitacié motora, etc., comportaments de
crida com aferrar-se i/o actes de vigilancia, i també pel seguiment visual i audiciu de les
higures d'afeccié. Generalment, amb aquests comportaments, Uinfant aconsegueix que
sa mare o una altra persona que fa aquesta funcié se li apropi i romangui vora ell, En
condicions ecoldgiques normals, podem notar en el lactant una predisposicié a actuar
d’aquesta manera quan sa mare sallunya, alhora que en ella hi ha una predisposicit a
reaccionar als senyals tot apropant-se al lactant, _

Quane als sentiments d’afeccid, aguest €s generalment una experidncia afectiva, per
la qual cosa implica els sentiments referits tant a la figura d’afeccié com a ella mateixa.
Una bona relacié d’afeccié w com a resuleat sentiments d’2firmacié i seguretar, associats

“a la proximitat i al contacte de la figura implicada. La seva pirdua real o imaginiria
produeix angpixa, ) _ :

Per dltim, Pafeccié implica, rambé, la construecié per part de l'infant d'una repre- -
sentacié mental de la relacié amb la figura d'afeccié. Segons Félix Lépez (1993), els con-
tinguts més importants d’aquest model mental s6n els records de I relacié. Aquesres
tepresentacions sén dinimiques perqu canvien adaptant-se als diferents perfodes del
cicle vital, especialment quan es producixen esdeveniments importants; en comengar
Pescola, el naixement de germans i germanes, les perdues d'altres figures d'afeccid, erc.,
o canvis evolutius. En una perspectiva més amplia, els records inclouen ambeé el context
fisic i social en el qual s'estableix Ia relacié. No només & una representacié cognitiva de
la relacié i dels participants, sing també un record de les emocions que caracreritzaven
l'ambient on aquesta relacié s'establi. El model menral do les representacions d'afeccid
estd basat en les experitncies viscudes pel ninila nina. Les experiéncies percebudes com
a negatives, incoherents o inconsistents comportaran deficiéncies o greus patologies al
nivell de la capacitar per establir ligams afectius sans. '

AFECCIO | SENTIMENT DE FAMILIARITAT

. Les nostres propies experitncies familars i Uobservacia del comportament espontani
dels adults, ens demostren que la preséncia d’un lacrant desencadena en un context sael -
que podriem considerar comportaments mazerngnzs. Segons Lorenz, ¢l lactant té trees
fisics que provoquen una impressid especifica en adult, com el de ser «alg tendres,
Aquesta impzessié engendraria una emocié de tendtesa i un conjunt de gests destinacs
a l'atencid del lactant, acaronar-lo, prendre’l, bressolar-lo, etc. (Lorenz, K, 1970), Les
seves mimiques i vocaliczacions produeixen, també, les mateixes emocions. .

En la familia el procés dafeccis és circular; per tant, es producix tant des del nadé
vers la seva mare, com d’ella vers ell. Aquest proceés és la font del sentiment de familia-
ritat que lligard els diferents membres d’una famlia en l'emocié de pertinenga. En el
sentit etoldgic aquesta familiaritac respon a una forga bioldgica, una comunicacié
material i un vincle sensorial que uneizen cls diferenes membees d'una familia com a
resultat del procés d'afeccid. Aquesta experiéncia estructura un verirable drgan de coe-
xisténcia que té com a conseqiiéncia les atencions mdcues i el respecte per la integritat




dels diferents membres vinculats per P'afeccié. Per a Iinfane, el sentiment de familiarirat
es construeix primer sobre la base d’una relacid cos a cos amb sa mare, abans de poder-
la anomenar, seguit per la integracié dél pare i, posteriorment, per Fafeccié dels altres
membres de la familia: germans, germanes, familia extensa, etc. La conrinuitat biolagica
amb la mare explica 'intens sentiment de familiaritar experimentac amb ella, mentre que
la relacié afecciva amb el pare des d’un comengament és discontinua: és en la proximirat
de fa mare que Finfant «perceps el seu pare. 1 aixd darrer constineeix 'element que afa-
voreix la diferenciacié de Finfant, perqué quan el pare és present afavoreix la separacié
"del cos a cos mare-fill (Cyrulnik, B. 1989).

La vinculacié biolégica i, sobretot, emocional que es bescanvia entre un membre de
ta familia i un altre va constituine els estimuls per a cada un d'ells. El funcionament
familiar implica Ia gestié permanent de les emocions per garantir I'espai i el respecte de
cada un. La familia biclogica dels infants acollits per incomperéncies dels pares presenta,
en general, un wastorn en les possibilivats dels pares d’afectar-se als fills, per tane, I'aco-

liment familiar representa per als infants una alternativa per mantenir i desplegar
aquesta capacicat, essencial per al desenvolupament i tamb¢ per viure en societat. Per
aixd és fonamental que els pares d'acollida siguin capagos de propotcionar una relacié
d’afeccid de qualitat i que les autoritats responsables de la proteccid infantil garanteixin
protegir la continuitar d’aquestes relacions. Aixd per prevenir els trastorns de Pafeccid i,
en els casos més greus, Patrdfia d'aquesta capacitar,

ELS COMPQNEN-TS PSICOSOCIALS DE UACOLLIMENT FAMILIAR: LA
REGULACIO DE UAGRESSIVITAT

El maneig de I'agressivitat en la fenomenologia humana té una doble finalitat: d'una
part, mantenir una certa «indiferéncia afectivar vers altres organismes vius que ens ser-
veixen d'»alimenm i, per altra, controlar T'agressivitat interior amb rituals destinats a
evitar «menjar-se» i destruir-se els uns als alcres. La familia acollidora, per la seva com-
plexitat, ha de fer front a un seguit de situacions que despercaran, més facilment, I'a-
gressivitar dels seus membres. |

Els animals manegen la seva agressivitat en el ramat amb molta eficicia.- En les
families dels lops, per exemple, hi ha un seguic de rituals comporetamentals destinats a
calmar Pagressivitat en el ramac i canaliczar-la cap a Uexterior per defensar-se o aracar. Si
un llobaté comier Uerror d’agredit un Llop adult, aquest li respondra amb un altre com-
portament agressiu més potent, per exemple una uepada, que té valor comunicatiu, és
a dir, transmet un missatge que pot, fins i tot, fer mal perd no destruir. Un gest de sub-
missié de part del llobard, com allunyar-se ¢ acalar les orelles, serd suficient per inte-
rrompre la seqiiéncia agressiva. D'aquesta manera, els llops, com altres animals, en con-
dicions d’equilibri ecoldgic no deixen mai que la seva agressivitat es transformi en
violencia en Pinterior del grup. Quan un deserdre ecoldgic pertorba el rama i desorga-
nirza els riruals destinats a manejar agressivitat en el grup, pot ser que la seqiiencia
agressiva no s'interrompi i es transformi en violéncia destructiva.

El «ramat» huma no és toralment indiferenc a la familia dels llops o altres mamifers
i en ell Pagressivitat també sha d’equilibrar entre dues forces antagbniques: la d'agredir
i la d’apaivagar. A diferéncia dels animals, ’huma existeix tambeé en la representacié i la
paraula. Com veurem més endavant, aixd facilitara el maneig de I'agressivitar en alguns
casos 1 I'obsracularitzard en alres,

La coexisténcia harmonica dels «dos cervells» —F'emocional i el racional— descrira
anteriorment, és Ja que permet l'existéncia i la permanéncia en el temps d’aquests rituals
que, en la fenomenologia humana, corresponen a la sconservacics, «la més humana de
totes les vincutacions» (Marurana, H., 1991). En les families, les conversacions regula-
dores de Pagressivitat permeten, a més, la sincronitzacié dels subsistemes i de cada




. membre del grup. Aixi, ¢n els conflictes conjugals, conversar evita el desbordament, tot
facilitant, a més, la sincronitzaci6 entre Phome i la dona-en la resolucié del problema que
desencadena l'agressivitat. Aquests mateixos riruals «conservatariss permeten la sincro-
niezacié dels comportament dels cestimonis del conflicte, per exemple, el comportament
1les paraules que cada infant hauri o no de dir, fer o no fer, per apaivagar-lo a comptes

d’amplificar-lo. . _

~ Poder conversar no és solament un rirual que permet la regubacid dels intercanvis
agressius en la familia, siné que també organitza Faeribucié de rols, rasques 1 funcions
dels membres del sistema per enfrontar les situacions conflictives. S6n també ¢ls ricuals
els que permeten el retrabament, dialogar  assegurar el respecte a les persones implicades
en la inveraccid. Aquests rituals s6n necessaris per 2 la supervivencia de Ja familia; qual-
sevol errada pot desencadenar una situacié de viokncia que posi en perill alguns o la
totalitac dels membres del sistema familiar. En aleres eermes, els comportametts i les
paraules entrellagades per ["emocié que constitueixen els rituals, que deim conversacid,
sém, a la vegada, comunicacions vinculants al mateix temps que tegulen els efectes de Pe-
mocionar. Aquests processos sén, generalment, sistimics en la mesura que impliquen la
intervencié no només dels implicars direcrament en la jnteraceié, siné també dels altres
membres del sisterna, Aixf, per exemple, entre els infants, fins i tot entre aquells que
encara no parlen, en casos de conflictes provacats, per exemple, per tenir una joguina,
Fagressivitat pot pujar rapidament amb e risc que es facin mal. En aquests casos, la inter-
vencié d'un tercer, adult o un altre infane, por frenar les interaccions agressives abans que
es transformin en destructives. La mirada severa de adult o el gest de I'infant que s'in-
terposa entre els dos beldigerants evoca una amenaga agressiva perd, alhora; transmet una
emocié tranquil-litzadora. Incerprerades pels infants amb migsarges que apaivaguen
I'emocié agressiva, aquestes intervencions serveixen per controlar els comportaments
nocius. Els comportaments de tercers que apaivaguen i disminucixen Ja tensié de sub-

“jectes en conflicte s6n part-fonamental dels riruals familiars, o '

En situacions d’equilibri ecoldgic, una familia, sigui biologica o acollidora, no haura
de produir violéncia si els diferents membres que [a formen éstan vinculacs per una
afeccic sana i si hi ha «converses» que, per basar | de bona qualitat, permeren ¢l maneig
de agressivitat en el sistema. Aixd també és valid per a I relacié entre els pares biolo-
gics, els pares acollidors i ¢ls professionals de I'acolliment. En situacions on aixd no passa,
emocions interpersonals intenses i no controlades poden conduir a 1na «explosiée de
comportaments, gests i paraules que poden danyar les persones implicades en la vincu-

" laci6, posant en perill la seva propia existéncia. Eexisténcia de relacions de poder asimé-

triques fa que aquesta forga agressiva incontrolada es dirigeixi quasi sempre del més fore

al més feble; per exemple, del cap al subordinat, de Phome vers la dona, de I'adulr cap

a l'infant i de Padult vers el vell. Aquest desbordament agressiu, que correspon al que

* Concixem per violencia agressiva, pot-aparcixer, com déiem, com a conseqiiéncia d’'un

desordre ecoldgic amb un esgotament de les possibilicats naturals de conservacié en un

grup. S6n molts els casos en qué les families, kes institucions o els grups es troben sub-
mergits en situacions de deselquilibii ecologic. Ens referim, per exemple, als contexvos de
pobresa, d'exclusi6 social i marginalitat, a les guerres, a les desigualtats socials, al nal-
tractament de professionals I usuaris en situacions de vicléncia institucionals, erc, Perd
les situacions més greus apareixen quan els membres implicats en els processos de vin-
culacié han conegut mancances importants en els seus processos d’afeccié ifo han estat
socialitzats en un ambient familiar i social caracrericzats per existéncia de creences vio- -
lentes que neguen la biologia de 'amor. Quan passa aixd estam davane €l risc, com
veurern més endavant, de lexisténcia d’'una violincia agressiva, si no d’una més greu, 4

saber, la violéncia ideoldgica (Barudy, J., 1998). - _ S




Des del punt de vista emocional, els processos d’acolliment familiar sén com una
dansa on hi participen distintes persones (pares acollidors, infants acollits, infanes propis,
pares bioldgics, professionals de I'acolliment, autoritass, etc.) que savencn i s'oposen
segons la melodia emocional que els seus cossos van produint. Comprometre’s en Faco-
lliment és com. ficar-se en una marea formada per emocions prdpies i emacions dels
altres, en la qual, per moments, estam en calmaialtres cops sacsats pel que ens passa. La
calma port provenir dels moments en qué ens sentim prop de I'infant acollit, perqué ho
comprenem empiticament, athora que ens sentim compresos i confirmats pels pares
bioldgics i els professionals en la nostra condicié de pares acollidoss. $6n moments basats
en una emoci¢ empatica on emergeix la conftanga, es marerialitzen noves afeccions i
sentreveu I'alegria d'estar en comunié amb els aleres per tal d’obrenir un canvi cons-
tructiu per 4 la vida de linfant. Contrariament, els fhoments d'inquietud poden corres-
pondre a aquells en qué els pares biologics ens semblen estranys, incomprensibles, ame-
nagadors,.on la por a alld desconegut o a la confusid convertida en ribia defensiva, ens
separa momentiniament o definitiva de Taltre. En els moments dificils, el nostre orga-
nisme emocionalment pertorbat, en crisi, pot cercar els seu equilibri d’una maners
constructiva, amb els seus recursos, per exemple en els records i la memédria emocional
que sosté l2 nostra estima, en el sentiment de no estar sol, de pertinyer a una xarxa de
familiars, amics i col-legues, en la possibilitac d’associar i usiliczar models tedrics que
aportin senrit, Tot aixd i molt més acriu és aquest pilot que renim rots i que ara deim

- intel-ligéncia emocional, i que &s el que ens permet retallar distincies i tornar a recordac-
.. nos de ['altre per co-canstruir espais consensuats d’harmonia emocional que defineixen
Ambits d'accid constructius. )

Perd si el nostre organisme no é recursos per trampejar la tempesta emocional que
P'alire ens desverlla, en aquest cas els pares bioldgics, hi ha un risc gran que la desvincu-
Tacié s'instal-li 1 que el noscre organisme opti pel «campi qui puguis, acabanr salvant-se
a través de l'atac violent, la desconfirmacié de I'altre o la indiferéncia.

LA MEVA FAMILIA, LA MEVA CULTURA. LA TEVA FAMILIA, LA TEVA
CULTURA o

Cada subjecte i cada familia viuen suhmergits en un conjunt de comportaments,
records i histdries que donen sentit i expliquen el que passa i ha passat 2 la familia, i que
_es conserven 2 eravés del pas de les generacions. Aixi, cada familia porta en el seu «equi-
patge» una cultura propia i pertanyent, al mateix temps. a una cultura més dmplia; Ja de
la seva comunirac. Sentie-se part d'una familia és quelcom vital per a cada un dels seus
nembres, en el sentit que mantenir-se i sentir-se una familia hunoana que por parlar —i,
per tant, simbolitzar les nostres experiéncies— és el que permet gue les experiencies de
cadascun es materialitzin en forma d'un relar, d’'una histdria singular per a cada un. Per
_tant, pera Pinfant acollit, les seves experiéncies familiars no sén només emocionals, sind

" també histdriques, que li permeten representar-se: la seva familia (la biologica), la reva-

fam{liz (I'acollidora) i les nostres families (allé que segurament voldria: de les dues, fer-
ne una). Mai no s’ha d'oblidar que cada familia compra —o ¢s conta— amb una
histdria que vol explicar i donar sentit als comportament de tots i de cadascun dels sens
membres i també del mén que els envolta. Per a la familia, la percepcid i expressi6 a
través de la paraula de les seves experiéncies, correspon també a una pare de les seves cir-
cumstincies, La paraula déna 2 cada membre d'una familia la consciencia de la seva
_realitat familiar singular, i també del seu procés evolutiu, perd igualment el confronta
amb l'angoixa lligada a la representacié d’experitncies com la separacid, 'envelliment, la
mort, la violéncia, Famor, [a solinud, 'alure amenagadar, etc. Poder parlar de les nostres
families ens permer sentir-nos arrelats 2 una historia, establine lligams amb els nostres




avantpassats i retornar-nos al fucur amb els nostres projectes, combats, didlegs i els
nostres descendents...

El llenguacge verbal permet, rambé, la ransmissis transgeneracional de les experién-
cies a través dels relars organitzats en sistemes d'idees i creences que formaran part de iz
culeura familiar. Aquests relacs culturals permeren no només donar sentit als successos,
sinG que proporcionen igualment un sentit de pertinenca i de «cohesié» als diferents
membres d’un llinatge familiar. Aquesta cohesi6 facilita el treball col-dectiu per afrontar
¢ls desafiaments adapratius. Per exemple, el sol fer de compartir les mareixes creences en
una familia proporciona a tots els seus membres una experitncia compartida que
asscgura la unitar familiar, promovent, 2 la vegada, sentiments de seguretar i proteccié,
garantia necessaria per poder fer front a les pertorbacions que provenen de Pentorn. Els
comportaments i relats s organitzen en els parrons repetitius que corresponen al que hem
dit «cls rituals i rivus familiscss, )

Compartir en grup una mateixa representacié de la familia constitueix un dels
elements fonamentals de les circumstincies de vida de cadascun dels seus integrants i del
seu conjunt. Aixd proporciona una parc important del sentit de pertinenga a una col-lec-
tivitat 1 a una cultura. Sil'adhesid a aquesta culrura és imposada per la forga, hi haura
risc important de falsejar la percepcié d'ell mateix 1 dels altres. Aquest és el cas en les
dinamiques socials i familiars abusives, que bloquegen la creativitat individual, pertrifi-
quen la capacitat reflexiva | impedeixen Iz trobada i el didleg amb els altres.

Trobam aquesta dinamica i les seves conseqgiincies en les societats toralitiries, en les
families abusives, malteactadores, psicotitzants, etc., on les persones sén sconvengudess
que les creences dominants sén veritats absolutes, Per bé que la paraula és un instrument
essencial per condixer lalere, respectar-lo i associar-se per al bé comd, sempie hi ha el risc -
que cada familia o cada grup es tanqui en el seu mén de representacions perdent, aixi,
les possibilicars dels intercanvis i associacions que calen per a ladapracié.

LUACOLLIMENT FAMILIAR COM UN EXEMPLE DE UALTRUISME SOCIAL

Lobservacié d'un teixit social sa en una comunitat {familia, bagri, institucid) els
membres de la qual estan lligats per una afeccis sana, ens permet constatar que els adults
i els infants estan vinculats per afectes, comportaments 1 sistemes de creences els objec-
tius dels quals es destinen a promoure { protegir la vida, i tambeé a facilicar el creixernent
dels seus membres. Aquests comportaments associatius, a través dels quals en els sistemes
animals es distribucixen els recursos existents en Ienrorn de forma més o menys justa o
es distribucixen les tasques d’acord a les competéncies i possibilitats de cada membre o
dels subsistemes, corresponen al que els etdlegs en diven comportament socials

+«altruistess, és a dir, comportaments individuals que comporten censegiiéncies benefi-

ques per al conjunr del sistema. Hi ha molts exemples en el regne animal que demostren
que [a supervivéncia de les families i de les espicies depén de Pexisténcia d’aquests com-
portaments socials altruistes. . ) .

Per exemple, en els antilops que viuen en terrenys muntanyosos, si €l ramat ha de
fugir dels predadors, per pasar d’un cim a un altre, el ramat es mou en na formacié que
porta el mascle dominant seguit de les fernelles i els joves. Tanquen el ramar aleres
mascles, un dels quals s'endarrercix en el cim més proper i manté a la vista el predador
mentre ¢ls altres davallen. Tan aviar com han fet el nou cim, se'ls uneix. Només retorna
al grup quan, guiar pels mascles dominants, ha fet el cim vel (Maturana, H.; Varela, E,
1984), Aquesta forma peculiar de conducta altruista és comparable a la d’una mare o un °
pare que awén, acull i educa els seus fills, encara que sigui en detriment dels seus propis
interessos individuals en una familia bioldgica suficientment sana o a les de les families
d’zcollida en una xarxa social més amplia. C
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Lacolliment familiar pot ser també conceptualitzat com un producte d'un conjunt
de comportaments altruistes que formen part d'un procés que hem anomenar «tribalit-
zacién. En la tribu amb un enfocament comunitari, els seus membres assumeixen el
benestar infantl com una tasea col-lectiva i associativa, Partine del reconeixement dels
recursos familiars, les xarxes socials tenen la capacirar de: derectar el patiment infantil
lligat a una situacié de crisi familiar, visualizar els recursos de la farnflia bioldgica i mobi-
lizar altres famfilies, els recursos de les quals faciliren i contribueixen a oferir 'atencid i
proteccié a Uinfant, tor respectant el seu vincle amb la familia d’origen.

Ne obstant, no sempre s'aconsegueixen aguestes dinamiques i Pacolliment familiar
es desvirtua ransformant-se en un procés traumitic per a linfanc, bé sigui perqué es cau
en la teoria integrista «de donar prioritat a ba familia d'origen a qualsevol preuw, o bé fa
idea «del recanvi familiary,

Lacolliment familiar pot ser traumieic per als implicats, comengant per l'infant,
seguint pels pares implicats —d’origen i d’acollida— 1 incloent els professionals dels
equips, quan els gestors dels proprames no s6n capacos de facilitar un treball de xarxa
basat en aquesta nocié d'aleruisme social,

LiIMITS DE LACOLLIMENT FAMILIAR

No sempre la solucid proposada resol el problema o, el que és pisjor, hi ha solucions
que sén pitjors que els problemes. '

Maturana i Varela (1984) recullen Uexemple dramatic de ['acolliment familiar de
dues nines hindids que el 1922 varen ser recuperades d'una gossada de llops que les havia
ctiat, Huny de tot contacte huma. En ser descobertes, les dues menudes no sabien estar
dretes tot i les seves edats, 8 i 5 anys. Caminaven de grapes, no sabien parlar i tenien el
rostre inexpressiu. Només menjaven carn crua, tenien costums nocturns i rebutjaven el
contacte huma, estimant-se més la companyia de cans o lleps. La més pecita va morir
poc després de ser descoberta. Lz major, sobrevisqué més o menys deu anys. A pesar de
Tatencié de la familia del missioner anglich que 'havia salvat i d'alures persones que li
proposaren relacions, no arribi a humanitzar-se complctai‘ntnt. Tot i haver canviat els

seus costums alimentaris i haver aprés a mantenir-se dreta, tornava a cdrrer de grapes - |

qitan se sentia amenagada, Aprengué a comunicar-se usant certes paraules, perd sense
aconseguir parlar realment. Aquest exemple, entre d’alcres, demostra que els esforgos
«terapéutics» ofetts per lentorn d’aquestes dues nines només pogueren modificar part de

la seva histdria de «filles de llopss, sense arribar a humanitzar-les totalment, & a dir,

arribar a parfar.
El cas de les nines llobes il-lustra que, malgrat la construccié genética, Panatomia i
la fisiologia humanes, el fet de no haver conegur precogment interacions humanes

. provoc que, un cop varen ser posades en aquest medi, només una d'elles sobrevisqué

perd en condicié de meitat lloba, meirac humana.

En aquest cas, ¢ls comportaments que els humans volgueren humanirzar varen ser
aquells que eren coherents en el mén dels llops on varen ser criades. A diferéncia dels que
tractaren d’humanitzar les nines Hobes, els qui parricipam en programes d’acolliment
familiar sabem que les nostres intervencions no poden canviar-he tot perque, com les
nines llobes, una part de Pestructura dels infants acollits est determinada per ka seva vida
abans de I'acolliment i pels lligams que els uneixen a les seves families bioldgiques. Per
tant, com diu Padagi popular, «no podem demanar la una en un coves , perd jo hi
afegiria, enomés poden demanar llunetes». o

A linfant a qui se i ofereix un acolliment familiar, en els primers moments viu una
situacié de crisi per ka inestabilitat, resultat del canvi del seu mén familiar bioldgic al
qual, malgrat el patiment, shi havia acostuma. Perd aquesta vivéncia no és, necessiria-

ment, «traumaticas; no tot alld que fa mal & traumidc; ha estat traumatic alld que




motiva la mesura de proteccis. No obstant, 'acolliment pot transformar-se en una
expericncia traumatica st alld que linfant rep en la seva familia acollidora no considera
la singularitar de les seves experiéncies caracteritzada per: a) trasrorns de l'afeccids b) trau-
matismes; ¢) trastorns del comportament que, encara que semblin anormals i disruptius,
s6n els que I'infant hagué de desplegar per adaprar-se al funcionament, molr sovint
cadtic, abusiu i maltractador de la seva familia dorigen. Per altra part, 'acolliment
familiar rambé pet resultar teaurniric si se subestima la importincia dels processos d'a-
feccid amb els seus genirors i la seva familia biolégica rompent ¢l contacre de Pinfant
amb ells sense permetre-i, en els casos que les circumstancies ho requereixin, una expli-
caci6 coherent del'per quz. X ' '

Per tiltim, Pacolliment familiar pot ser francament perjudicial per a Pinfant si no es
prevenen els factors que poden desestabilitzar una familia acollidora, en els criteris de
seleccié de families acollidores i en Iassignacié dels seus «fills/es» a acollic. .

El procés d’acolliment familiar en una dptica altruista el considera com un procés on
sha d’drticular positivament per a I'infant la vivéncia de la seva familia {biologica); lateva -

" familia {que m'acull); les nostres families (famflia d’origen i familia acollidora) que, jun-
tament amb cls professionals, també influenciats per les seves ptopies families, formen
part de la xarxa social 0 comunitat que m'atén i ajuden els meus pares biologics perqui
tenen problemes | no em poden cuidar ni educar... - ' Co

LA MEVA FAMILIA: LA FAMILIA BIOLOGICA DE LINFANT

En cls casos menys greus, linfant acollit prové d'una familia els pares del qual es
Veuen superats per una siruacié de crisi, per-una acumulacié de facrors d'estrés ifo
pobre en recursos per fer front 2 les circumstancies. En aquests casos, els pares es troben
en una situacié d'incompeténcia parental temporal o provisdria, per la qual cosa poden
cel-laborar amb major facilitat amb els pares acollidors. - '

En ¢ls casos més greus i a voltes dramacics, I'acolliment és la millor alternativa per
protegir un infanc del dany causat per una incomperncia parental severa, cronica i,
moltes vegades, irreversible dels seus pares. En aquest cas, la preséncia dels fills trastorna
el frigil equilibei individual i conjugal dels pares. Podem dir que ¢l desafiament de la

* relacid amb els seus fills «desencadens el patment inconscient dels pares, productes dels
,seus dramies infantilss, el que els porta a «rescabalae amb els seus propis fills, desatenent-
los, maltractant-los o abusant-ne sexualmen. - : o

En aquests casos, 'acolliment familiar pot ser teraputic per als pires i, sobretot, per
als fills. Dissortadament, les dificultats personals d’aquests pares els impedeixen de”
reconeixer el valor positiu d'aquest acolliment per als seus fills i per a ells mareixas, per
la qual cosa, en general, no cooperen amb els acollidors j, fins i tot, intenten saborejar
tot el que aquests fan pels seus fills. : : _

Per altra banda, tant en el primer cas -——on Uacolliment & un alternativa a una crisi
familiar— com en el segon —on és un recurs de proteccié per.a infants en perill— [a-
colliment en si provoca «una crisien la familia acollidora.

LA TEVA FAMILIA QUE M'ACULL

" La integracid o «la intrusiéw d’un infant en una familia acollidora implicara sempre
una pertorbacié perque aquesta familia haurd de modificar la seva forma de funcionar
per poder integrar un nou element singular i alié —¥'infant acollit—- sense perdre [a seva
Organitzacid i la seva forma de ser, La condicié d'>estfanger» del nou membre prové del
fet que la seva constitiicié estd formada per tres cossoss: : '

a) El seu cos individual; amb unz dimensid bioldgica, psicoldgica i social. Aquest
cos, a voltes traumatitzat per experigncies puntuals ifo croniques de maltracra-
ments a les quals sha hagut d'adaptar. Per exemple, el d'un acolliment familiar -




d’un infant victima de maltractamenss fisics pedra implicar que ¢ls membres de
la farnilia acollidora hauran d’ajudar I'infant a calmar-se davant de siruacions que
li recordin allé: viscut, O hauran de tenir paciencia per ajudar-lo a superar ¢ls seus
comportaments distuptius i agressius, i també els seus gests provocadors ifo
comportaments vielents amb els més petits, erc. Tots aquests corresponen als
mecanismes adapeativs que aquest infant ha desplegar per sobreviure a la seva
situacié de maltractament. A aquest procés li deim «la carrera moral de l'infant
maliractat», podent descriure una carrera meral particular per al maltractament
fisic, per a 'abiis sexual, per a les siruacions de negligéncia i abandonament i per
a la violéncia psicoldgica. . :

b) . El seu.cos familiar: resulear de 1a seva pertinenca a la seva familia d’arigen. El que
constirueix una realiear de filiacid bicldgica, resulrac de la consanguinitat i dels
processas d’afeceid que es desplegaren en els conractes amb sa mare, pare i altres
membres de la seva familia. Aquestes experitncies crearen una familiaricat amb
un component sensorial —sentir-se la mateixa olor, del mateix color, escoltar-se
emetent els mateixos sons— un component emocional i una representacié que
completa un sentiment de pertinenca a una familia singular amb nom ¥ ili-
narges. Com més tarda hagi estar I'acolliment, més gran seri la forga de perti-
nenca de linfant a la’seva familia biologica. Aixd permet explicar la forga dels
sentimeénts de lleialear dels fills a les seves families d'origen i aixé malgrat el dany
i ¢} patiment provocat pels seus pares. .

¢ El cos comunirari: at medi sociocultural en el qual Pinfant ha nascut i, en part,
s'ha desenvolupat, Les pertinences 2tniques, culturals i socials deverminen,

“també, una part important de les vivéncies dels infants i dels seus-processos d’a-- .
prenentarge. En integrar-se & la seva familia d'acollida, l'infant haurd d’aprendre
noves formes de funcionar en familia i en comunirac. .

LES NOSTRES FAMILIES

Les relacions entre cls pares bioldgics i els pares acollidors sén processos dificils i
complexos. Si totes les condicions fossin positives, les dues families més els equips pro-
fessionals haurien de constituir una mena de tribu metaforica capag d'oferir als infants
acolllits una casta de gran pati on tors ¢ls adults —cadascun amb les seves possibilitats
i recursos— proporcioni les atencions, la proteccié i Peducacié a la que tenen drer.

Per facilitar la wrobada i ka coordinacié entre els membres d’aquestes dues families, els
equips de professionals paden jugar un rol essencial. Aixd com a mediadors del procés
d’acolliment que, per una banda, acompanyen i ajuden la familia bieldgica perque.
comprengui Lacolliment com una ajuda i no com una penalitzacid, i per altra donin
suport a la familia acollidora, Sense oblidar la necessirat prioritaria d’acompanyar el
procés d'elaboracié de Iinfant tant de les seves manifestacions de patiment per la pérdua
del seit mén com dels «processos d'afecriés amb les noves persones que volen ajudar als
scus pates a aconseguir que Pinfant sigui sa 1 felic, T,

Aquest procés implica una reflexié permanent sobre els recursos a assignar per a
terapia de la familia biologica. La base d’aquest treball rerapeutic & poder acarar sense
tabuis la nocid de competéncies parentals, acceptant treballar &n la distincid entre incom-
peréncia parental temporal i incompeténcia definitiva. .

Els equips mediadors han. de tenir scmpre present en cada una de les seves inter-
vencions la vivéncia i el patiment de Pinfant.

Pel que fa a la familia bioldgica, per exemple, estar pendent de com 'rinf:mt intejrra
o compren la nocié de competencia o incompeténcia dels seus pares. Tot i que parlar d'a-
quests remes €s dolords per a la familia i l'infant, Ical que sigui fractat.




PER UNA ETICA D'UN ACOLLIMENT BASAT EN LA BIOLOGIA DE
LAMOR

Si cada ésser huma o cada sisterna huma produeix el sen propi midn a partir de la seva
estructura i de la seva historia, és només a través de la trobada i del dialeg al voleant del
respecte per la vida i els drets de tots, que una societac produira un mén compartit per
tots. Dissortadament, aixd no ¢s el que domina en el context cultural on desplegam les
nostres practiques. S6n maelts els exemples que ens assenyalen en la quotidianitac que
estam submergits en una cultura centrada en la competéncia i la lei del més forr i del
poderds, la qual cosa justifica la negacié de I'alrre adduine la superiorirar del dominador
i la inferioritar del dominar. En aquesta cultura es legitima la violéncia i la discriminacié
sexista, &enica, adulista i de classe, 1 a través de missatges manipuladors i subliminals
s'incita a valorar les aparences i la mentida de pretendre ser el que no s'¢s. Es aquesta
mateixa cultura que legitima la destruccié de la naturalesa en benefici de I'enriquiment
dels destrucrors. '

Davant d'aquesta cultura dominan ens queda el desafiament de ser decents pet
aportar sfent cadascy el que pot amb el que t¢ i en I'ambit possiblen per, aixd, aconseguir
vinculacions constructives basades en la cooperacié, 'equitat, la justicia; el respecte
d'alld huma, i també lintercanvi harmonic amb la naturalesa, elements organitzadors de
la convivéncia. Aquestes vinculacions constructives que co-construim amb les families
i ls infants que participen en els processos dacelliment familiar s6m com «gotes d'ziguas

_ que no poden eixugar-se perqué sén testimonis de la verirable esséncia d’alld huma:

F'amor. Per rant, s6n formes de resisténcies biologiques al pes de la cultura dominant,
sexista, classista i adulista.
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UN PROJECTE PER ALS ACOLLIMENTS FAMILIARS
A MALLORCA® -
El Programa «Families Cangur»

Pere Ollers Vives,

. ) Tienic juridic del
‘Servei de Proteccid del Menor i Atencid a la Familia
del Consell de Mallorca

1. INTRODUCCIO

La necessitat de diversificacid dels recursos de prgtecci6 per donar resposta a diverses
situacions dels nins i nines €5 una de les importants en el camp de la proteccid de
menors. ) :

A Mallorca —i a Espanya— i mesura legal de I'acollida familiar existeix formalment
des de 1987, Malgrar aixd, aquesta ha cstat i ve essent una mesura fonamentalment
aplicada a casos de menors que passen a conviure amb familia extensa {avis i oncles

. . sobretot).

La culrura de I'acolliment familiar que jo denominaria solidari, ¢s a dir, amb families
acollidores alienes a la del menor, és molc minsa 2 Mallorca, D'en¢i de les transferéncies
de I’Estat a k2 Comunitat Autdnoma (1de gener de 1994) no s’han fer més que perirs
intents de patenciar ["acolliment familiar solidari,

. Havia arribat 'hora, doncs, de proposar un projecte especific per als acolliments
familiars amb familia atiena i poder donar resposta a les necessitats dels nins i nines seta
proteccié a Mallotca, Sha publicat una gaia de lacolliment familiar explicaciva del
procés de lacolliment familiar i també shan publicac marerials de difusié (uipdics infor-
matius i cartells) que permeten l'extensié del programa, :

En aquest article Sexposa aquest projecte que ha merescut el conveni de suport i |

col-laboracié de la Fundacié «la Caixaw.

' 2. NORMATIVA APLICABLE

S’han de prendre en consideracié els segiients texts legals:. .
Quant a les competéncies en virwut de les quals ¢f Consell de Mallorea pren la ini-
ciativa en aquest camp dels Acolliments Familiars amb menors, cal citar:

' PEstatut d’Autonomia de les Illes Balears (LO 2/1983, de 23 de febrer) i suc-
cessiva reforma de 1994, que estableix la comperéncia exclusiva de la Comunitat
Autbnoma en la mardria de protecci6 'de menors; ' :

w= la Llei 8/1997, de 18 de.desembre, d’atribucié de competéncies als Consells
Insulars en mardria de tutela, acolliment i adepcis de renats, concretat sobretot
en l'ate. 3. :

Quant als objectius i definicié del programa, és a dir, al concepte legal de Pacolliment

E Familiar, hem de citar els arrs. 173 i 173 bis del Codi Civil (vigent en el nostre terricori).
- El concepte legal Lacolliment, recollint la diccié legal de 'esmentar arr. 173 primer

paragraf CC,




producix la plena participacié del menor en la vida de familiz i imposa a qui ¢l rep les obli-
gacions de vetllar per ell, tenir-la en la seva companyia, alimentar-lo, educar-lo | procurar-li
una formacid integral,

La Part. 173 bis CC hi trobam la classificacid per a la finalicar pretesa de l'acolliment.
Aixi, tenim: '

ler. Acolliment familiar simple, que tendra cariceer rransiton, bé sigui perqué de la situacié

det menor es prevegi [a reinsercia d’aquest a la seva propia familia, b¢ sigui mentre Sadopta

una mesura de proteccié que revesteixi un cariicrer més estable.

2n. Acolliment familiar permanent, quan I'edat o altres circumstancies del menor i la seva

familia aif ho aconsellin i aixi ho infarmin els serveis d’atencié al menor {...).

Quant a les obligacions legalment establertes d’aquest Consell Insular, Entitat
Piblica competent, és dassenyalar la Llei Organica 1/1996, de Proteccié Juridica del
Menor i de modificacié parcial del codi civil i de la ile] d'enjudiciament ¢ivil, concretant-
se en els arrs. 11, 12, 20 i concordanss. :

Quant als principis inspiradors en la matdria cal citar:

— la Constitucié Espanyola, arts. 39, 149, _

— La Convencid International de Drers del Nin (Nova York, 1959)

L, en general, podem trobar una diversitat de texts oficials dels organistmes interna-
cionals que propugnen una extensié de Iacolliment familiar com nna mesura molt
beneficiosa (sempre que gaudeixi d’unes condicions adequades) per als nins i nines
mancats d'arencié familiar,

3. DADES ESTADISTIQUES DE LA SITUACIG:

Algunes dades permeten de constatar ¢l que ja hem dit més amunr quant z [a
mancanga de l'acolliment familiar actualment 2 Mallorca, per manca d’actuacions cap-
radores de families o generadores de vertader impuls a les families acollidores,

Situacio dels menors

0-6 7-12 13-18  S/clas. Simple Perman.
44 95 102 e e

Menors a Cenrres
Menors en AF (extensa)

Menaors en AT (fam, alicna) 3 5 1]
Menors en AF (sense especif.) 48 22 0
77 164 66

Totals {sense classif.: 8) .

Familles
Ab - e S
de199g 1990-1993 19941997 1998 1999 e
Acollidares Temporals 1 [ 24 5 3 . 7

Situacié juridica de I'acolliment familiar

Sitnple  Permanent  Sense clas. Total

A, F Administratin - 162 42 .51 255
| A. E Provisional - 1 . 2 7 10
A. E Judicial 1 4 - 16 21

Totals 164 ECNE 74 286




4. DEFINICIO DEL PROGRAMA

El programa d’Acolliments Familiars es concreta en promoure la captacié, formacié,
seleccié 1 seguiment de famlies acollidores solidaries amb la familia d'erigen, i afavorir
I'opci¢ de [acolliment familiar simple com a mesura de proreccié adequada en casos de
menors que ne poden conviure amb la seva familja. -

Com a condicions basiques d'aquests casos podriem definir:

— menors amb expedient de proteccié en el Consell Insular;

— menors la mesura de proteccié dels quals passi per una separacié de la familia

propia;

— que aquesta separacié sigui temporal o amb certa temporalitar, amb previsié de

retorn o reinsercié a la familia d’origen: :

— que la mesura juridica sigui la d’acolliment familiar simple o permanent; mai d'a-

colliment preadoptiu.

— que la familia acolfidora no pugui ser —o no sigui convenient— l'anomenada

extensa (familiars directes).

~ D'aquesta forma el programa contindria tres dispositins:
-A) Acolliment familiar d'urgéncia i diagnostic (simple):
Casos: .

Menors que calgui que surtin de la familia d’origen per a una primera acollida {(ope-
racions quirirgiques, motius puntuals, erc.), per 2 un diagndstic concret (necessitat
d'avaluacid psicosocial determinada) i també per una emergéncia,

Requisits: . .

Preferentment de 0 a 6 anys. Maxim d'estada 6 mesos. Amb suport téenic i
econdmic per part del Consell de Mallorca conformemenc a la raula Annex II. Es

treballa directament amb la xarxa d'atencié social, Minim un seguiment quinzenal fins
als 3 primers mesos i després mensual.

B) Acolliment famillar amb previsié de retorn (simple o temporal)
Casos: _ o
' Menors que, amb diagnéstic i pla de cas, tenguin necessitac d'una mesura de sepa-
. raci6 provisional de la famflia d’origen deterrinada per un remps en e pla de cas.
Requisitss _ o
Amb prioritat per als menors de 0 a 6 anys. Maxim d'estada 24 mesos amb unz
possible prorroga minima, Compta amb suport técnic i econdmic del Consell de
Mallorca conformement a la taula indicada. Es treballa amb la xarxa d’acencié social §
amb altres serveis, conformemenc al pla d'intervencié elaborar. El seguiment sera,
almenys, mensual els 6 primers mesos i després podra allargar-se.
©) Acolliment familiar sense previsid de retorn (permanent) segons els
processos d'intervencié i els resultats del treball amb la familia
biologica o d'origen. '

Casos:

"Menors que calgui que surtin de la familia d’origen per una estada amb pla de .

" treball de més de 24 mesos des de I'inici: casos d’avaluacié més complexa; casos on el pla
de treball, per les circumstancies dels pares, requereix una estada llarga.




PR 5. OBJECTIUS . | -

Reguisits:

El maxim de temps no estd definit, amb possibilitat de successives prarrogues
depenenr de [a situacié del menor. :

0-6 anys, amb possibilitat en casos excepcionals, de menors d’edat fins a 12 anys.

Amb suport técnic i seguiment. Remunerada la familia acollidora pel CIM, confor-
mement amb la taula prevista,

Pla de treball amb familia biclogica i intervencié directa, Seguimene mensual el
primer any {sempre que no es requereixi més sovint} i trimesrral e] segon i tercer,

Acolliments terapéutics o professionalitzats

A més, tenim aquest tipus d'acollida que no é un tipus legal propiament dit pi és un
objectiu directe d'aquest Projecte, per bé que es tindra en compte la seva existéncia en
¢ls casos que sigui necessari i quan el Servei compti amb families preparades i disposades,
l2 qual cosa resulta dificil. :

Casos:

Menors que cal que surtin de la familia propia, amb una problemitica greu de tipus
. conductnal o de discapacirat; 6 amb MAancances greus que requereixen un tractament
concree i conrinuat duranx rot el dia,
Requisits: .
Maxim de 3 anys, amb possible prarroga excepcional de § mesos. e .
0-6 anys, amb possibilirat de casos excepcionals contemplant menors d’edat fins a 17
anys C

~ Amb supért réenic i remuneracié a cirrec del CIM, conformement a la taulz que s'e-

labori que contemplara necessiriament les despeses especials. -

Pla de ‘treball amb la familia bioldgica i intervencié directa. Seguiment mensual
durant tot el procés, ' '

Els ebjectius del Programa d’Acolfiments Familiars sén: ,

a)  Sensibilitzar tota [a poblacié de Mallorca en la necessitar de Iacollimenc familiar i
en la possibilitat de protegir i ajudar els nins i les families 2l mareix temps.

b) Aconseguir una captacié de families per a formacié. Es proposa l'objectiu de

. caprar entre 40 i 60 families, - ' _ o

¢} Aconseguir I'adequada forinacié i seleceié donant lloc al grup de families candi-

dates per a acollida familiar ¢n un o més dels tres dispositius explicats. Es proposa
" .que romanguin a punt per a acolliment encre 20 1 30 families. :

d} Promoure una actualitzacié de tots els casos de menors susceptibles de beneficiar-
se d'aquest Programa en un dels tres dispositius, tenint en compte tots els cases de
menors internats, en risc o weelats. Preparar el nin o nina per 2 acollida familiar
un cop ha estat inclos/a en el Programa i es veu viable, Es proposa la revisié i pre-
paracié, amb conjuncid de tots els Centres i Seccions, d’entre 60 i 80 casos.

¢)  Proposar i constituir els acolliments familiars en un dels tres dispositins prevists dels
nins i nines per als quals resulta recomanablé la mesura. Redactar el Pla de Treball
per a cada cas. Es proposa en un primer any la preparacié dentre 101 20 casos.

f)  Garantir el pla de treball amb la familia d’origen durant ror ¢l procés i avaluar-lo.
S’hauran de seguir tots els plans de treball dels casos amb acolliment familiar cotis-
thnui, . .

g Garantir el seguiments prevists a 'Acolliment familiar,




Com altres objectius podem citar:
a)  evitar l'internament o acolliment residencial dels menors protegits de menys de 2
anys en tot cas;
b} Evitar 'internament en altres casos en la mesura de les possibilicacs;
<) adequar a les necessicats dels menoss els recursos socials i priblics;
d} millorar la intervencio en les Farmllcs d’origen i afavorir el retorn amb garanties de
proteccié dels menors; :
¢} implicar més entitats i serveis socials § comunitaris en la proteccié de la infincia,
podent aportar noves solucions als casos plantejacs. Es tendri especial cura a donar
a contixer el programa al conjunt de serveis del sistemes de serveis socials, sanirari
i educatiu, _ .
) facilitar a les families acollidores una formacié i eines que procurin bones prictiques
educarives en el seu propi nucli familiar o tambeé en el propi barri;
g} facilitar als Centres d'internament una nova comprensié dels casos de menors en
“dificulear social; _
h)  sensibiliczar els mi tjans de comunicacid social i afavorir una consciéncia social del
‘problema de la infincia en risc o desprotegida.

6. BENEFICIARIS | DESTINATARIS

El projecte va destinat a tota la poblacié resident a MALLORCA almenys 6 mesos,
tenint en compte els criceris legals i d'estabilitar que precisa I'acolliment familiar.
En seran beneficiaris, principalment, efs menors acollits arran del programa.
Directament se’'n beneficiaran les famf]ics d'origen i les families acoliidores dels
€asos eSMENCats. :
Indirectament, amb Yexperiéncia del programa, se'n beneficia tota [a poblacid
" infantil en situacié de risc o dmcpmteccm depenent d’una o altra manera del Consell de
. Mallo;ca.
A miés, ¢f programa suposa yna garantia més de bona pracrica i cle millora ostensible
en la proteccié dels menors.

7. ESPAIS | RECURSOS DE PARTIDA . -

El programa s'ubicari'a Palma, al Consell de Matlorca, a] seu Departament de
Serveis Socials, concretament a2l Servei de Proteccid al Menor 1 Arencid a la Famflia. El
Setvei compra amb una Seccié d’Acolliments Familiars amb: -

— 1 Jurldlc

— 2 psicdlegs

— 3 wreballadors socials

. — 1 educador
— 2 administratius
— cap de seccid

Lestructura del Servel compta amb una Scocm de Reoepaé i Valoracié de Casos que,
" disposa de personal técnic per a la valoracié de tors els casos de menors de Mallorca.

La Seccié de Seguiment de Menors estd formada per uns equips multidisciplinars
que podra beneficiar-se del programa i proposar-ne casos destinataris.

La Seccié d'Adopcié tambeé es podra beneficiar del programa en casos gairebé excep-
cionals: acclliments tcrapéuncs o casos d'impossibilitat adoptiva. També es sensibilitzard
la Seccié d’Adopcié per definir correctament 'oferra d’acolliment i explicar conscient- .
ment el seu sentit als sol icitanes d adopuo {amb lcs diferdncies amb 'adopcid)




La Seccid d'Infincia i Familia és un dispositiu d'intervencié familiar {(amb profes-
sionals psicdlegs i rerapeutes) que, entre d’altres encirrecs, permetrs de garantir un
seguiment efectin a les families d’origen dels menors acollics.

Els Centres Col-laboradors participaran també de la valoracié inicial de les families
d’origen i dels menors, i en el seu seguiment per garantir un bon procés d’acolliment
familiar.

Podrx tenir seus complementiries per a alues equips o comptar amb seas oficials del
CIM a Manacor i Inca, o altres poblacions o viles que vulguin conveniar amb el Consell
de Mallorca. :

Comprark amb els recursos juridics i técnics propis d’aquesta Institucié de Govern
Insular. :

8. FASES | METODOLOGIA DE TREBALL. ACTIVITATS PREVISTES

Entenem que tota la metodologia estari impregnada per una idea d’atencié amb
qualitat a tots els ciutadans i a tots els menors, fugint de la idea d’una Administracié def
passat, poc receptiva, burocraticzada, formalista en excés. :

En tor el programa presidizan els dos principis generals segiients:

-— el mixim benestar del menor i primar el seu interds, com una forma de servir
amb objectivirat als interessos generals legalment establerts (principi recollit a
I'art. 103 de la Constitucié Espanyola);

— la voluntat de servei als ciutadans i persones ateses amb respecte escrupolés als

seus drets. '

Fases de realitzacld

i Prqbarédé del prajecte i de tots els recursos. Formacid,

Aquesea fase ja estd gairebé executada {ntegrament. Suposa la recapracié de
dades, de suggeriments i elements de decisi6 necessaris per definir el Programa i les -
necessitats i possibilitats.

Aird, shan fet visites a Barcelona i sha participat ¢n les Jornades de Families
Cangur, _ i : i

$’han mantingut entrevistes amb diferents professionals externs,

Shan mantinguc reunions amb el personal de tota la Seccié per valorar les neces-
sitats i preparar el Programa. Ny

§’han mantingut reunions a nivell de Servei i de Depastament per a una cotrecta
implantacid del Programa i participacié de tots els nivells,

En el procés de Formacié podem distingir:

— la formacié de professionals per a la direccié del programa; . .

— la formacié de I'equip encarregat de treballadors socials i psicdlegs i educadors
per a la seleccid i formacié de families acollidores:

— la formacié de tots els equips de proteccié de menors per treballas i preparar els
processos d’acollida dels menors i treballar amb les families d’origen;

— La formacié de professionals o técnics d'altres serveis, mitjans de comuni-
cacid, etc. per tenir coneixements basics del programa per a la millor sensibi-
lirzacié

Activitarts:

L. Curs de direccié i geréncia, _ :

2. Curs de formaci6 de families (Programa d’Amorés i altres, de Castella Lles).

3. Curs de formacid de técnics en acolliment familiar.




4. Conferéncies 2 diferents llocs de I'la per explicar el programa en conveni o
o . L
patrocini d’ajuntaments, mancomunirats ¢ altres organitzacions.
5. Elaboracié i edicié de materials explicatius: guies { criptics.

2. Campanya de captacié de families (publicitacid intensa durant 1 mes)

Aquesta és la fase essencial en el projecte d’enguany. S'ha dur a terme des del 15
de febrer 2] 13 de marg d’enguany. Ha estat una campanya publicitaria professiona-
litzada, _

Acriviraes:

a) Explicacié seriosa de Pacollida familiar que sensibilitzi i motivi les families a

demanar informacié6 i anar després al curs de formacis.

b) Campanya mitjangant: premsa, radio i relevisié, incloent els mitjans locals.

¢} Edicié i distribucié d’un cartell de la campanya. ' .

d} Edicié i distribucié d’un triptic informatiu de la campanya i distribucié dels

matetials anteriors

e) Conrracracié d'un telfon «900» liniz gratuita que satendrd permanentment o

amb contestador _ '

f) Arencié maxima a les families que criden per teléfon. O vénen a informar-se.

g} Elaboracié d'un fimxer informatitzat de families deil per a totes les ulceriors

gestions. '

3. Formacid § seleceid de families.

Després de la captacié de families és la fase més decisiva per a l2 bona marxa del
programa. Es proposa que totes les families que han acudir o cridat per telefon tenguin
una respasta favorable {sempre que reuneixin les condicions basiques) i acudetxin a la
segiient fase que és aquesta. .

Pressuposa la formacié dels formadors (professionals wreballader social, psicbleg i
educador) i es comptard amb:

— una sala d’entrevistes adequada,

— unzsala per a reunions amb projector

— facilicats |per a aparcament,

— gratificacions o atencions protocol-laries o diverses a les families {per exemple un

servei d’esplai infantil per al moments de les encrevistes i reunions de formacic)

Activitats:

1. Convocatdria de les families individualment i grupal seguine el cues de formacié
dissenyar pels aurtors citats que és el que urilivzen Ja major part de CCAA
Seguiment del curs (preveient sessions de tarda i de dissabte mari, almanco 4
edicions anuals, en la mesura de les necessitats). '
Valoracié conjunta de les families.

Explicacié individual a les families.

Resolucié d’aptitud en forma de diploma.

Anotacid 2l fimer de families. _

o

Fahl

4. Constitucid i assignacié dels acolliments segons els menors necessizars

Valoracié dels casos de menors susceptibles de ser acollits per part de la Seccié
corresponent i proposta a la Seccié d'Acolliments Familiars. .

Estudi per a Vassignacié del menor a la familia acollidora més adient tenint en
compte totes les condicions requerides per a l'acolliment. Es redactara un Informe
Proposta que expliqui totes les motivacions i caracteristiques del cas.

Estudi de la remuneracié compensatbria que es proposara per a lacolliment familiar,
conformement a I segiient taula de pessetes per mes:




Un sol 2o més Especials NMecessitats

menor menors dificuleats especifiques
Tipus 2 - 70,000 a 100.000 a De 150.000a A cobrir -
Urgéncia 100.000 . 140.000 150000 (deptndel  despeses
Diagnéstic - ) nombe de menors)
Tipus B 40.000 a2 75.000a 100.000 a A cobrir
Simple 65,000 95.000 150.000 despeses
Temporal . '
Tipus C - 25.000a 50.000 a 750002200000 A cobric
Permanent 45.000 70.000 {deptn del nombre  despeses fins a

o de menors) o .25.000 fmes

Tipus D - 75.000 a 150.000a . Ao " A cobrir
terapiutic o - 200.000 250.000 despeses
professional . i .

Els factors determinants de la concreta quairtia dins la raula corresponent sén:
— renda de la famflia acollidora per davall d'1 milié per persona;
* — fills propis en edars escolars o sense treballar;
—— vivenda llogada o en préstec;
— necessitats considerades del menor acoillt

5 Intervencid amb Jamilies d'origen
Elaboracié individualitzada del pla de treball amb la familia d'origen quc inclogui:

— Els consentiments a "acollida després de les corresponents explicacions.

— Els objectius pretesos que inclouran la possibilitar del rerorn, En aquest punt es
comptard amb la intervencis psicosocial de la Seecié d'Infincia i Familia i dels
Centres Col-laboradors.

. —La tcmporahtzacm

— Els mitjans proposats i la participacié del CIM o d’altres serveis o Insnrucnons

— La parn(:lpaqé si s'escau, de la familia acollidora. ..

— Elseguiment. :

El Pla de Treball podra ser recollit en el Conveni d’ a.colhment si §'escaun,

6. Seguiment dels acolliments

Es una part imprescindible per garantir Ia viabilitat de 'acolliment i afavorir la con-
tinuitat de les families acollidores, la qual cosa resulta fonamental en aquest programa.
EI seguiment comptard amb:
— una entrevista mensual durant el primer perfode (6 mesos-1 any depenent del-
" tipus} amb Ia familia d'erigen;
— una entrevista idénticament amb la familia acollidora i el menor acollit;
~ una visita al domicili d’acollida almenys cada 3 mesos: Es podrd reunit en cl
mateix espai temporal la visita i lenrrevista; ) :
~ una recerca d’informacié sociofamiliar sobre la familia d’origen;
— un contacte amb el medi educdiiu del mener almenys cada 3 mesos.
~ el seguiment suposar, almenys semestralment, un Informe expressia de la
situacid del menor;
— la resolucié administrativa i Ja tramiracié judicial, si s'escau. -

Les entrevistes i actuacions salternaran entre els profcssmna]s que hii intervenen per
donar una major riquesa al segniment.




S’oferird a la familia d'acollida, 2 més de la remuneracid, les certificacions correspo-
_nents per tramitar les prestacions 4'INSS, INSALUD i les que li corresponguessin.
7. Avaluacid del projecte (mixta, inclosa la participacid de la Fundacid La Caixa)

L'avaluacié comprara amb:
— una anilisi de totes bes dades estadistiques que es generaran, com és ara, sobre les

families acollidores que £'han caprar, format i seleccionar, i sobre els acollimenes -

sota el programa,

— Una analisi de fa campanya i dels documents que hagi generat.

— Valoracié qualitativa dels acolliments familiars que es realizin amb el programa.

— Una valoracié on hi participari la Fundacié La Caixa a través el Dr. Amorés
Martf i el Grup de recerca sobre intervencions sociceducarives,

— Lelaboracié de propostes per al segon i tercer any i propostes de futur arran del
desenvolupament inicial del programa. -

NOTES
* Article elaborart per a aquesta revista basat en el Projecte d’Acolliments Familiars
conveniat amb la Fundacié «la Caixar, realitzar pel Servei. De Proteccié del Menor |
Atencid 2 [a Familia del Consell de Mallorca
" -2 Estracta de dades elaborades pel Projecte en data 1 de maig de 2000.







L’ADOPCIO, UNA QUESTIO DE TRES

Joan Escandell Mayans,

Cap de la Seccic d’ Adoprions.

Servet de Proteccid af Menor { Atencis a la Familia.
Consell de Mallovea

1. INTRODUCCIO

Al llarg de la hiscdria el concepre d'adopcié i més concretament la situacié dels menors
adoptats ha anat evolucionant positivament.
Des de les histdries bibliques com la d’en Moists —que en saber la seva procedéncia
es va enfrontar a la familia que el va criar per defensar els seus origens bioldgiés i cultu-
. rals— passant pels conues d’en Walt Disney —on els menors atesos per mares que no
eren les seves eren tractats com a fills de segona, com a criacs, i després de les darreres
.adopcions on s'integrava el menor al seu nou nucli familiar, perd se ki oculrava el fer de
la seva adopcié, tant a ells com a la resta dei seu entorn, arribam a les adopcions en la
seva situacio actual. : :
Actualment, els menors estan assabentats dels seus origens biologics i culturals. Les
families adoptives no amaguen ni 2l seu fill ni a !a societat com han arribar a la pacernitat
i es mostren orgulloses d’haver fet 'adopcid. Per altre costat, la societat ja no considera
els menots adoptats de segona fila perqué no nomiés s veu ¢om un tema vinicament
familiat; siné que rambé s’hi afegeix un vessant solidari. :

Davant tota aquesta situacié, en aquest article he volgur exposar, com en el decurs .

del procés adoptiu intervenen tres actors principals: el menor, els pares biologics i els
pares adoptius. Uadministracié, en aquest cas, el Consell de Mallorca, té |2 responsabi-
liear de vetllar per la proteccié def menor i que aquest sigui la figura eseel-lar en toc el
procés.

2. DEFINICIO

L'adopcié és un recurs de proteccié que proporciona al menor que es troba en una

situacid de desemparament, una acencié familiar alternativa i definitiva.

Partint d’aquesta definicié de 'adopcid, ens trobam que hi ha tres parts implicades:

A. La primera el nin, com una persona per definicié debil en comparacié als majors
i a Ia qual s’ha de protegir. ' : :

B. La segona, els pares bioldgics del nin i els seus familiars, com a primers res-
ponsables del menor, als quals s’ha d’afavorir per tal que puguin atendre el seu fill
com cal. ] en cas de donar-se una valoracié negativa d'aquests, per part de Fad-
ministracié, informar-los dels drets que tenen a nivell judicial per defensar el que
ells considerin just.

* €. La tercera, els pares adoptius, com 2 responsables futurs del menor, cls quals
hauran de ser valorars i formats per evitar un nou fracis en la biografia familiar

del menor.

Aqﬁcstes tres parts es troben implicades en tot el procés de Padopcié.




La funcié del Consell de Mallorca és atendse les tres demandes i valorar, per damunt
de tot, I'interds superior del menor. Al final, & el jutjac el que resol sobre el procés dut
arerme i ddéna forma a l'adopcis,

3. PROPOSTES AL JUTJAT

El Consell de Maltorca és 'entitac piiblica comperent per fer la proposta d’adopcis
als jutjacs. La propesta contindri com a punts principals:

— Situacié del menor. . ) .

— Exposicid i justificacié dels motius que fan que el menor o pugui continnar en
la seva familia biologica. _

— Exposicid { justificacié dels motius pels quals al menor li convé anar 2 una altra
familia. -

— Motivacions que han dut a seleccionar una familia en concret per al nin,

— Informe psicosocial i idonejtat de la familia adoeptiva proposada. .

A la Seccid d’Adopcions arriben expedients de menors de les diferents seccions del
Servei de Proteccié del Menor i Atenci6 a a Familia, explicant i justificant els motius
que aconsellen que el menor passi a conviure amb una famflia substitutiva definitiva,

Exemple: o : .

«En Rafel i n’Aina sén dos germans de 6 § 3 anys, i fa 2 anys que entren i surten de centres de

proteccia, '

* Els seus pares els varen tenir de joves i no han desenvolupat habilitats parentals per-poder
fer una crianga correcta. Els pares dels nins (Rafel i Antdnia) presenten dificultars en la seva
relacid de parella, amb conductes agressives entre ells i cap als altres, gran inestabilitat a nivell
de parella, de feina, consum de tdxics, falea d’ona continuitat en 'atencié del seus flls, etc.

Des del Servei s'ha assumit Ia tutela i internament amb visites dels pares i sorrides de cap
de setmana. Després de fracassar diferents plans de feina amb els pares, sha decidit sus-
pendre les sortides de cap de sermana i anar cap 2 una adopcig,

La resta de familiars dels menors en cap moment s’han preocupat de la seva situaci | quan
han estat citats pel Servei no han comparegut.»

4. PERFIL DE LA FAMILIA ADOPTIVA _

Un cop valorac 'expedient i després de condixer els nins, l'equip técnic d’adopcions
defineix el perfil més adienr que ha de tenir la familia adoptiva, quant als menors,
d'unz manera individual; ‘ '

Exemple: I

— FParella. Amb suport familiar: )

*  Es considera que dos menors portaran un gran volum de feina. .

— Edat compresa entre 45 i 55 anys: '

* Han de tenir forces arn i d'aqud 4 10 anys per poder asendve els nins, tenint en
compte tos el procés d'acceptacid del for diferencial de ladopcis.

— Quant 4 la familia biolbgica dels nins: - : .

* - Capacitat per entendre les sitnacions que han patit els pares bioldgics.
*  Reconiixer que sbn els seus pares i que no poden posar els fills en contra d'ells

— Permesre visites amb el pares en un primer moment d adapiacis:

*" Els nins estimen els seus pares, i no son coniscients de la situacii dabandonament
que ban patit. o
* Els pares han sabut demostrar afecte puntual cap als nins.
* Lasuspensid sobtada de visites provocar rebusg cap els nous pares,
~— Flexibilitar amb els criteris educatis:
. AL mins els costard acceptar noves normes,
s Al nins els costari que uns nowus pares efs posin lmis,




— Molta capacitat per donar afecte i estimacid sense esperar-ne rebre al principr:
* Els nins no donaran mostres d afecte als acolfidors en un primer moment, han de
tertir pacidncia i confianga en qué tor anird bé -

5. BANC DE FAMILIES SOL-LICITANTS D'ADOPCIO

Per trobar la familia anam al banc de families sol-licitants d’adopci6 nacional, amb
un criteri inicial d’antiguitat,

Com accedir a aquest bane de families?

1. Reunié Informativa,
2. DPresentacié de la sol-licitud,
3. Valoracié - formacié dels sollicitants: ‘
— Una entrevista amb un treballador social.
— Uha enrrevistd amb un psichleg.
— Una visita al domicili. :
— Una entrevista de devolucié.
4. Informe psicosocial sobre la idoneitat dels sol-ficitants.
5. Actualizacions anuals dels expedients.

6. CRITERIS DE VALORACIO DE LA IDONEITAT

1. Caracreristiques personals dels candidars:

* Estabilivat emocional, individual i com a parella.

=» Tolerincia a la frustracid.

Flexibilitat d’acrituds davant noves situacions.
Cicle vital del nucli familiar que permeti I"adopcié d’un menor.
Capacitat d’elaboracié de les experidncies traumitiques.
En cas d'infertilitat o esterilitat, que la seva vivéncia no interfereixi en la
possible adopcis,
Condicions de salur i d'esperanga de vida.
¢ Absencia de malalties o discapacitats psiquiques.,

* & & 2

2. Capacitat educativa i comperéncia parental:
* Bona capacitar afectiva i emparica amb els menors.
-+ Capacitat de contenir i posar limits.
= . Capacitat de cobrir les necessitars de desenvolupament d’un menor. .
» Comptar amb un entorn familiar que pugui donar suport al treball educariu.
» Nivell maduratiu i intel-lectual per proporcionar al menor un desenvelupa-
ment integral, :

3. Circumstincies familiars i socials:
= Existéncia d"una vida familiar estable i activa.
= Entorn relacional favorable a la integracié del menor adoptat.
+ Entorr social i relacional adequat.

4. Circumsrancies secioecondmiques:
s Fstabilitac econdmica i laboral
« Habitatge en condicions adequades.

5. Motivacid: _
* Disposicié a acceprar el nin com a propi.
« En cas de parelles, que siguin compartides per Jes dues parts.
o En cas que la parella tinguin alires fills o familiars convivint en ell mateix
domicili, et desig d'adoprar ha de ser compartit { compris per tots.




6.

Quant al menor:

* Accepracid i respecte a les caracter{stiques personals del menor.

* Accepraci6 i respecte a la histdria, la identitar i la cultura del menor.

* Capacitat d'accepraci6 dels vincles afectius que pugui tenir el menor capala
seva familia biologica.

* Capacitat per acompanyar el menor en tot el procés evolutiu de condixer |
acceptar la seva adopcid.

7. PROCES A SEGUIR

A

Reunié informativa:

* Funclons d’un Servei de Protecci¢ del Menor.

* Circumstancies familiars i situacié legal dels menors que podran ser adoprars.
* Procés que s'ha de seguir per entrar al banc de families sol-licitants d’adopcid.
* Lliurament d’un dossier d'informacié i la sol-licitud.

Presentaci6 de la sol-licitud d’adopcié nacional, emplenada i sighada, al Registre.

C. Valoraci6 - formacio:

Primera entrevista de caire social:

* Dades personals.

* Altres membres de la familia.

» Dades laborals.

* Motius de la seva sol-licitud.,

* Projecte d'adopcié,

* Condicions socioecondmiques i culrrals.
* Estat de salut, '

* Cicle vital.

* Explicacié dels diferents acolliments. -

Segona entrevista de caire psicolagic:

* Motivacié per a I'adopcis, .

*+ Relacid de parella.

= Criteris educatius.

* Temes relacionats amb I'adopcié.

* Aspectes psicoldgics dels sol licitants,

Tercera entrevista al domicili:
* Valoracié de les condicions del domicili.
* Derspecrives cap el menor.
* Relacions socials,
Quartz entrevista, devolutiva.
* Com han viscur les entrevistes.
* Dubtes que han pogut quedar,

+ Dossibilitats que Fequip veu en el seu projecte d’adopcis.

Formaran part del Banc de Famflies ' Adopcié i anualment es fard una actualitzacié
del seu expedient per saber si les seves circumstancies personals han canviat o el seu
projecte d'adopcié sha modificar. :

8. RECERCA D'UNA FAMILIA PER A UN MENOR

D'acord amb el perfil familiar triat per abs menors, anam al Banc de Families per
ordre d’antiguitat a cercar la familia, fenr una primera seleccié de quatre families.
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Aquests quatre expedients s'actualitzen per saber com es troben en el moment actual
per poder-se fer chrrec d’'un menor, i es déna una primera informacié dels menors per
als quals han estar seleccionats. _

+ Exemple: :

En Pep i na Maria tenen expedient obert 'any 1996 i a totes les enerevistes han estar
valorats positivament per Uequip. Tenen un projecte d’adopcis de das menors fins a 7 anys,
accepeen visites dels nins amb els seus pares i sempre s’han mostrat molt respectuosos amb les
circumstancies dels pares bioldgics dels nins. Igualment, en rocs els alores aspectes coincideixen
amb el perfil de la famdlia.

A lentrevisea de primera informacié dels nins, shan emoctonar, na Maria més que ell. Tor

‘d'una els volia anar a veure. En Pep es mostra més fred, ¢s preocupa per la salue dels menors,

per aspectes legals, ete. :

Un cop tenim les quatre families actualizzades escollim la que pensam que més bé
5 ajusta als menors. Es fa una devolucid a les families que no han estac seleccionades i se
cita la familia elegida per donar-los, je, tota la informacié dels menors i planificar I'a-
dapracis. - :

9. ADAPTACIO

Aquests moments sén molt emotius perqué ja partam amb els noms dels nins i amb
les seves caracteristiques més humanes del dia a dia. Les families es mostren molt ner-
vioses i amb molres ganes de conéixer els nins i portar-los a casa seva.

Ladaptacié consisteix a: -

— Una primera visita al centre on es trobam els nins, on es manté una entrevista
amb les persones que els tracten cada dia i saprofundeix sobre com s6n, pautes
educatives a seguir, nivell escolar, hibits, conductes que els defineixen, erc.

— El personal del centse prepara els nins per rebre uns nous amics que els volen
coneixer, arendre i estimar, mai no es parla d'uns nous pates.

— Primera presa de contacte entre els nous pares i els nins al centre, en espais amb
caliu huma, amb preséncia de personal del centre que facilita I'aproximacid.

— Tot un seguit de visites al centre al llarg de dies, perqué els nins vagin coneixent-
els nous pares i el pares es vagin preparant per rebre els nins i puguin anar acos-
“tumant-se a la seva nova situacié de pares. ‘ '

— Sortides del centre d’horabaixes. '

- — Sortides de cap de setmana, ) .

— Baixa del centre pee passar a conviute tots plegats, com la nova familia que

seran.

El temps d’aquesta adaptacié varia d'acord tant amb als nins com amb als pares. Mai
no sha d'anar massa de pressa ni tampoc allargar més del que calgui aquest procés.
Aquesta fase és molt importat: es clestapen nous sentiments en ambdues parts, els'nins
concixen nous models parentals, lestimacié continua, comparen amb ¢l que tenien i
necessicen saber que el que s'estd creant no 1 retop. El pares han de ser conscients dels
canvis en la seva vida i del volum de feina diari que els suposard. Hauran d’aprendre a
tracear unes persones que, no pel fet de Iadopcid, escapen als esquemes habituals del
compottament d’un infant: indefensié, innocéncia i també vivacitar, caparrudesa, etc.

Exemple:

En Pep i na Maria han anat af cenire @ contixer en Rafel i n'Aina. Després de parlar amb el
pmoﬁa! els ban anat @ veure jugar ad pasi. Na Maria sha posat plovar dalegria Pemzlz enel
temps Gue ha estat esperint aguest moment i com ant, & la fi, podra gandir d"aguests dos nins que
ja els comsidera els seus fills. En Pep mira en Rafel i cren que & mole alt, molt fort; estd més manguil

quee abans.




Tors quatre han estat parlant. jugans. N'Aina ha pujat damunt na Maria, Fn Rafel juga, mira
i en Pep Ui tira una prlosa, i tot dos juguen a futbol,

Els nins ho vinem amb molta if-tusis. Conten als aleres GuE tenen URS NORS pares gue mo els
peguen, que o efs deixen tot sols. En Rafel & el que més compans; n'lina ba tornar més simpitica,
miés exeravertida, més de tot.

Er considera el moment oporeii per donar It baixa del centre § pasiar a convinre amb la nova
familia,

Des de la Seccié &’ Adopcions es fa un seguiment del procés, es déna suport als nous
pares, es mantenen entrevistes peribdiques i un cop els nins han sortit del centre, s fa
un seguiment d’zoord amb les caracteristiques de Pacolliment.

10. ELS PARES BIOLOGICS

Sén citats al Servel per explicar la situacié dels seus fills, els quals aniran amb una
nova familiz en acolliment preadaptiu. Els pares tenen dret a saber la situacié adminis-
trativa en la qual es oben ¢ls seus fills, Poden donar el sen consentiment, poden
explicar i aportar noves informacions, perqué el Servei torni a valorar la situacié o bé -
anar al jutjac a defensar la seva postura per recuperar els nins. El pares no tenen drer a
- saber cap tipus d'informacié sobre la familia acollidora, o

De rotes aquestes passes s'informa immediarament al Ministeri Fiscal { als Jugars,
Exemple: ' A '
Rafel i Anvinia saben en quina situacid es roben els sews fills i ba nova proposta
« Tutelats, ingressats a centre amb proposta de baixa i acolliment familiar preadoptiu en rigim
d'una visita al mes, controlada, al Servei ds Proteccié al Menay i Arencid a ke Familias.
Expliquen que Sesperaven la proposta, perd gue no bi estan d'zcord i Huitaran peks seus fills. Volen
saber si e troben bé demanen una altra aporeunitar, . '
N'Antinia plora, creu que Administracid no els ba ajudaz, que es prenen els nins als pobres per
. domar-los als rics, Crew gue tot & per ruons econdmigues. En Rafel es posa violkent, vol anar af consre
Per endir-se'n els wins. Pensava quie aixd no arribaria ma.

Tenen dew dies per aportar documensacsé, esc. Després, rebran la novificacid de ka nova situacid

dels sens fills, : ) '

11. FI DE L'ADAPTACIO

Primera visita al Servei de Proteccit al Menor i Ateneid a Iy Eamilia:
Els nins la vinen amb il-lusid, fr 30 dies quie no vewen els seus pares,
 Els acollidors tenen por, por que el major expligui on es troben, dades seves. Tenen por que
els nins valguin quedar amb els pres. : : )

Els pares bioldgics, tenen molres ganes de veure els seus S, ganes de saber si realment
estan bé, por que no els vulguin veure, que ja no els estimin, que el pares acollidors siguin
millors que ells. : - .

La visita va be, i ha una educadora que la vigils. Els dos nins han estat mols contents
de veure els seus paves: els expliguen que estan b, gue cada un i una habitatid, roba nova,
nous amics, eic. Els pares bioldgics els porten regals. Fls fun saber que sempre efs estimaran,
ere. £l comiat s dur. . :

Cada visita es fa més dificil per a ross. Els vespres anteriors, als nins els costa dormir; de
vegades presenten episodis d'enuresi 1 tenen mals sons. Els pares acollidors viuen en la dualitar
de saber que, per una part, als nins els convé fer la visita, ja que son els pares que els bi han
donat la vida i han estat amb ells abans, pers, per aliva pars, prefevirien no fer més visites.

Els pares bioldgics venen que els seus nins ja no sins seus, vewen que la visita es [ llarga
per 10ts, bi ha visites que els nins miren Uhora per partir, exc. ' '

Es moment de suspendve les visises.




Un cop I'acolliment esrd consolidat es fa la proposta d’adopcié al jutjat. Ladopcié
produeix ['extincié dels vincles juridics entre Fadoprar i la seva familia anterior. Ladopcid
és irrevocable. :

12. LADOPCIO, UNA QUESTIO DE TRES

Les wes parts es trobaran implicades per tota la vida, igualment un cop 'adopcié
shagi dur a terme.

Els nins reconeixen els seus pares adoptius com a propis, si bé han de saber que
provenen d'uns altres pares, i han de tenir una visié positiva dells. Molts d’ells quan sén
majors d’edat vénen al Servei de Proteccié al Menor a demanar pels seus origens biola-
gics (generalment per la mare), per saber qué va passar amb els seus pares, quins varen
set cls motius pels quals no els varen poder atendre, si renen aleres germans, etc.; £’hi ha
que esperen que els seus pares adoptius hagin mort. De vegades, quan es donen con-
flictes familiars, els nins creuen que podria ser que els seus pares bioldgics fossin millors
que els que ara tenen, que pot ser que 'administracié shagi equivocat, tant en separar-
los dels seus pares, com justament en haver triat els que ara tenen. Alguna vegada no fan

;aquestes preguntes als seus pares per no fer-los mal, per por que creguin que no els

" esttmen. o

1

Els pares adoptius reconeixen els nins com z fills propis, saben que ells no ¢ls han
donar la vida, perd si que els han criat i Bicilment s'obliden que sén adoptats. Molts cops
pensen en com devien scr els seus pares, si eren intel-ligents, 2mb mole de geni, perd.en
els fons bona gent, etc. Pensen que passard quan el seu fill sigui gran, si voldra conéixer
els seus pares, com respondran, erc. ' .

Els pares biolagics, 2 vegades, criden al Servei per saber com estan els seus fills.
Recorden que el seu fill tenia un problema medic i que cal que els nous pares hi estiguin
pendents, Informen d’on es troben per si s¢’ls requeris; aixd, ho acostumen a fer més les
mares que no cls pares.

13. CONCLUSIO

Amb aquest article he volgut donar una visié amplia del que significa un procés d'a-
dopeid; procés que afecta a persones, i, com solem dir, cada persona és un mén. Sempre
serd temerat] pensar que d’una experiéncia en concret s¢’n pot fer o no dogma perqué
cada experiéncia és diferent. Realment, en el mén de les adopcions hi ha melts punts de
coincidéncia i hem d'intentar que ot el coneixement que anem acumulat ens serveixi
per a un objectiu molt concrer: évitar en tot el que sigui possible els fracassos en les
adopcions. : :







CONDICIONS IDONIES PER A LA INTEGRACIO
'FAMILIAR DE L'INFANT ADOPTAT

Bearriz Salzberg(*),

Psicologa i Pricoanalista

Es un fet tan cert com paradoxal que opuléncia econdmica i reproduccié humana es
presentin en proporcions inverses: I'index de naralitac minva en el Primer Mén, al
temps que n'augmenta la infecunditat. En ef Tercer Mdn, no només augmenta la nara-
litat, siné que també ho fa la fractuea entre rics i pobres,

Les guerres han estat sempre productores d’orfes i per aixd coincideix el fical de la
Gran Guerra amb augment de les adopcions. La pobresa és una altra font &'infancia
desemparady; constitueix una de les pitjors malalties endémiques en expansié sense
que, fins ara, no s'hi hagi aplicar cap vacuna eficient per eradicar-la.

Lzdopcié & un acte generds, solidari, de construccié d'una familia. Aixf és en el
marc d’'una marernitat/paternitat responsable i d'un respecte del menor com a subjecte.
També posa en evidéncia que 'essencial de la filiacié, la maternitat i la parernivar, no es
juga en allo biolegic, sind que es déna en 'assumpcié simbolica, en el desig per aquest
fill. adopcio és la creacidé d’un vincle de filiacié que travessa Ja bioldgica per passar a
una altra arcificial, elegida, creada a pardr del desig de trobar-se. La filiacié introdueix
els humans en un sistema simbolic a partir de la diferéncia dels sexes i lordre de les gene-
racions. Es el llegat que es transmet de generaci6 en generacié. En cada ocasié, els pares
depassen valors i tradicions familiars. En adopcié aquest arrelament es construeix a
partir d'un acte juridic que permetra al menor, com a subjecte, ancorar-se en una nova
genealogia. Aquest acte juridic $ha de redoblar d’un altre, molt més llarg i complex, que
és I'adopcié subjectiva. Més encara, quan acaba 'adopceid legal s'inicia I'alera, la psiquica
i subjectiva, creadora de vincles humanirzants que ofereixen pertinenga, uneixen i creen
- familia.

L2 meva proposta & entendre I'adopcié subjectiva com un procéds mutu, reciproc,
que ¥'inicia pels pares perd que no conclou fins a Padopcié que d'ells en fa el menor. Es
en ¢l moment en qué I'infant s’ha situat com a fill en la nova filiacid; és quan ha trobat
una identificacié simbélica i un punt d’amarracge per construir la seva identitar, Ha fer
© seus aquests pates, pertany a aquesta familia i ara, com a fill, creix en el millor lloc, com
diu el poeta, «en I'arbre de la seva (nova) genealogian. Es quan interioritza i subjectiva-
_ment sha fet fill i sent que el seu lloc és per a sempre. Ha eftrat (en passar) per adopcié
i ara (en present) & el nostre fill. Lz diferéncia encre un fill biologic i un adoptar rau en
com han entrat en la familia, en Porigen. Desptés, ambdds sén fills i no es mantenen
lligams parentals distints amb un 1 altre si ha estar acoeptat subjectivament pels seus
pares. Ladoptat vingué de fora, de lluny, era ali¢ i sha fer proper i propi. Si Iinfant
vingur de fora ha trobat €l seu lloc de fill, Padopcié ha conclds feligmens.

Adoptar prové del mot llatl adoptare i vol dir escollir, optar, fer seu. Uéxit de I'a-
dapcié es troba en la capacitat d’ambdés (pares-fills) de fer-se seus. En psicoanilisi fer
seu té 2 veure amb la identificacié simblica, amb l'operacié de constitucié del subjecee.




Loscil-lacié entre la inclusio (fer-se’l seu) d'aquest fill, o la seva no accepracio,
marcarh l'operacié d’adopeid subjectiva. S'aconseguird quan aquest desig de fill es fona-
menti en J'accepracié de la seva alterirat, producte d’altres gestants. Només aixd, el
transvasament narcisista dels pares a ell i als seus ideals, faran niu'en aquest fill. Contra-
riament, fari fallida quan sigui el fill qui hagi de reparar als seus pares de la infecundicar.
Si no és acceprat, romandrd migrant, no acabard de sentir-se d’ells, Adquirird estatue
d'inclos-exclds. No sera Iinfant convertit en fill, siné un doble del fill biologic que no
sha tingut. Moltes adopcions es queden a meitar del cami entre la inclusié i exclusié,
Pacceptacié i el rebuig, lacolliment o la migracié de I'infant a una alera adopei6, o el
retorn a una institucié. Si aquesea identificacié no es produeix, linfant no arrela. Ia-
dopci6 en la quodidianitat ha de ser velada, sense oblidar ni negar Porigen, perd sense
dificultar la creacié de lligams de pertinenca amb la familia a través de la construceié
imaginaria de les semblances. Per dir-ho d'una altra manera, l'otigen hauria de romandre
rera I'escena, no en el centre, mantenine un delicar equilibri encre el respecte per 'origen
i la construccid de la filiacié adopriva. _

Tota adopcié ve precedida pel dolo, pel patiment, per perdues, per desitjos frustrats.

De ld banda dels pares, el dolords descobriment de la infertilitat amb ef seu periple
de mietges, esperances frustrades, embarassos no acomplerts o fills morts.

De la banda de l'infant, solitud, desemparament, pardues massives i saber que la vida
ha comengat per un abandonamen. . :

Ladopcié és reclproca, és asimétrica, Leix, la conduccié del procés és portat pels
pares. Ells sén els qui han d’elaborar algunes qiiestions personals perqué incediran en el
procés d’adopcié i en la seva posicié davant de: ' '

— la limitacié biolbgica; . _

'— els progenitors de l'infanc, el reconeixement per haver i donat la vida i el respecre

per l'origen del menor; - . '

~— lacceptacio de linfant, de la seva historia i de les seves circumstancies.

He dit abans que I'adopeié subjectiva és reciproca. Voldsia afegir que hi ha un
seguit ’anhels i temors compartits que tenen una identitat especular,

Aixé afecta, essencialment, dues giiestions: L

— la sobrevaloracié de la sang: ambdés temen no ser estimars | acceprars incondi-
cionalment com els biologics; _ : :

— Uheréncia psicoldgica: ambdds es demanen a qui sassembla en el caricter i la per-
sonalitar; '

—— ambdds necessiten sentir-se estimats i acceptats incondicionalment com a2 pares

i fills,

Alxf ho expressen lédicament i dramitica els infants en psicoteripia i els preadop-

tants en els programes de preparacié de l'adopcis. _ . '
- La temuda pregunta, sou vosaltres els meus pares vertaders?, concé un revers: som el

vostre vertader fill? Comporta la idealitzacié d’una parentalitat bioldgica idfl-lica, sense
* ambivaléncies, impossible, perd no viscuda perells. .
. Shade treballar sobre aquest imaginari social que considera la maternitat/paternitar
com quelcom natural, no culrural i simbolic, i que sobreestima la sang. El que resta elidic
és la mancanga: la infecunditat i I'2bandonament. Aquesta concepci6 tan primitiva que
sobredimensiona el més primari de 'home, la carn, la sang, és.negadora de les diferen-
cies i de la manca constitutiva de I'ésser huma. Encobeeix el germen de Pagressivitar i la
intolerancia. Contrariament, direm com Schiller, «no ¢s la carn ni k2 sang, sind el cor el
- que ens fa pares i fills». El desig de vida cns humanicza, o o

Em referiré ara a les condicions que consider necessiries per a la integracié del
nenor:




1. Capacitat dels pares per assumir una paternitat/maternitat no bioldgica que els
. permeti transformar la infecunditar en fecundicar simbalica. La seva capacitat de
«parentat» un fill vingue de fora,

2. Les condicions del menor i l'acceptacié d'aquest amb tores les marques visibles
o invisibles de 'abandonament.

3. Elgrau de cohesid, flexibilicat i desig compartic de la paretla d’adoprar un fill per

" construir una familia. :

4. Lanilisi del sosteniment emocional i acolliment del menor. No hi ha estudi
possible de la integraci6 de I'infant en una familia sense una adequada observacié
de la qualitar de Facolliment ofert pels pares, del «holdings, en termes de Win-
nicott. Linfant adoptat sol no existeix. Només existeix en interdependéncia amb
els seus pares. '

1. Comencem pel que entenem per «parentar» sense gestar,

Es demana als pares que hagin reconegur, assumit i elaborat la seva limitacié biold-
gica. Com més gran sigui I'acceptaci6 de les propies mancances, més gran serd també
Iacceptacié del menor. Saber que han restat ferits per les frustracions viscudes i
recondizer-les com a part de la seva historia,

Si ho aconsegueixen podran connectar amb linfant des d’aquesta mancanga, 12 qual
cosa els facilitarh la identificacié empatica amb el menar, posar-se en el seu lloc i caprar
alld que ell sent; ll, que ha iniciat la vida amb tantes pérdues. Es des d’aquestes man-
cances que repararan tant el dolor de no poder procrear com el det desemparament per
reconstruir | guarir les ferides i els patimencs passats per ambdés. Acceprar les propies
mancances permer ubicar-se amb les seves fimitacions i des d'aqui entendre el decalatge
entre |'infant ideal somniat i Finfant real, entre els pares ideals i els pares reals.

Reconéixer les propies limitacions i no intentar ocultar-les maniacament i emnipo-
‘tent, sendnt-se millors que els pares bioldgics o competint amb ells, permet situar-se
davant d’un fill no bioldgic. | : _

" Com en tots cls ordres de iz vida, ¢l repte & assumir les mancances, reconéixer les
diferéncies i elaborar les situacions traumatiques, Si els pates no ho aconsegueixen apa-
reixeran simpiomes en els fills, E ‘

Com passa 2 qualsevol familia (adoptiva o bioldgica) alld conflictiu o simptomitic
dels pares té conseqiiéncies en el creixement emocienal, incel-lecrual ifo social dels fills.

La tolerincia es construeix amb I'acceptacid de les propies dificultats. Aquesta base
permetrd 'acceptaci de la histdria de I'infant anterior a I'ingrés a la familia, sense difi-
cultats acruals, contenir les angoizes propies i les del menor, La rolerincia és el reconei-
xement no valoratiu de les diferéncies. :

* Finalment, & la capacitat d'acollie-lo com a fill en la seva realitac i poder transmetre-
li els seus origens amb respecte i valoracié. o

Contrariament, les mentides sobre Porigen sén obruradores de la mancanga personal
dels pares. Es nega rant la infecunditat com els altres gestants i es posa el fill en el Hoc
de doble del fill biolagic no nascur.

Lorigen del menor i la mancanga parental es guarden en el bagul dels secrets amb les
dificultats personals no assumides. Si, a més, ha de néixer el dia que ha estat adoprat, se
li demana un impossible perqué no é possible tornar a néixer. D'aquesta manera, se
Pobliga a renegar del sen passat, s'omple la seva historia de m_cnti}i_cs i ocultacions i es
provoca un mal enorme en la seva capacitat de pensar. El fill aixf situat no podra donar
sentit a la seva historia personal, la qual cosa deixari segiieles que marcaran el seu futur.

Les adopcions amb aquestes caractetfstiques shan fer amb pares que no han pogut
connectar amb les seves mancances i que responen davant el fill amb rigidesa, inflexibi-
litat i distancia emocional. Aquestza modalitar seri font de rebuig, d'insatisfaccié i d_c no
acceptacié d’aquest infant com a fill. Serd viscut com un testimoni incomode de la infe-




cunditat. Es passard d'allé familiar de la crobada amb ell a alld sinistre, Del fill idealirzat
que havia de redimir-nos | salvar-nos de tant patiment, al testimoni de la mancanga
negada. Tindrd un estatut de fill-no fill que és motiu de rantes adopcions conflictives.
Nins adoprazs aixf ne podran idenrificar-se com a fills, restant sense familia interna de
pertinenga. I aixd produeix patologia mental amb simptomatologia important o pto-
fundes inhibicions. $i no hi ha un canvi en la ubicacié i accepracié del fill, el seu dest!
restari pertorbat.
5i no se sent inclds, apareixeran reaccions violentes, conducres prcrvocatlvcs, actimuds
transgressores i altres formes d'exceriorirzar que se sent alié en el seu med;i. Voldri con-
firmar amb els seus «actings» i simptomes la temuda pregunta, som ¢l vosere fill o no?
No se sent admes, segueix fora de la familia, exclds. La constitucié de lz filiacié adoptiva
esta pertorbada i torna a repetir la seva histdria quedant-ne fora.
Quants secrets més no dits, dobles missatges, majors dificulrats en el £ill per identi-
ficar-se amb aquests pares i adoprar-los internament. El, al seu rorn, serd un infant aillac
v agressiu, espantar, algil que se sent un estrany. Si aixd no es modifica, el reburjaran i
es reforcara la incomunicacié.
. Dadopcié del menor a la familia és interdependent de la capacitat dels pares per
acceprar- -lo i no situar les dificulcars al seu costat. Davant d’una situacié d'aquesta mena
convé fer una consulta tetaptutica per aclarir la posicié de cada un davant de I adopcié
i reconduir el procés,

2, Condicions del menoer-

Els infants en situacio de desemparament han comengar per un abandonament, Per
aixd els agrada rant escolrar com els seus pares els elegiren, varen anar a buscar-los i som-
niaven amb fills com ells. Saber-se acceptat & el que necessiten per reparar rant narci-
- sisme primari danyar.

Quan arriben aqui, a Adopcié Internacional, han perdur rotes les referéncies, tot el
sea mon conegut. Ho troben tor diferent: altres colors, un altre cel, uns altres olors,
idiomes, en molts casos un alere tipus fisic; en una paraula, tot nou. Ells només porten
el seu nom i un gran anhel de ser fills d'aquests pares,

Pertanyen al gran mon dels infants oblidars que no han aprés «ma mare m'estiman.
El seu alfabet, contrariament, ha estat dolor, solitud, angoixa, fam, set d’amor. -

Porten inscrits en la seva memoria records primaris de desemparament. Aquest
temps deixa perges. Moltes es curen quan recuperen la confianca d’éssers escimats, amb
la seguretar que ofereix I'estabilitat i ser emparat adequadament. Aleshores poden recu-
perar el creixement emocional. Tantes pérdues gls han fer desconfiats i eemorencs. Quan
deixen l'orfena, el seu mén conegur, s'aferren a les seves poques pertinences i no es volen
desprendre de Ja bossa on les renen. Han aprés la dura lligé: tot alld que es deixa es perd.
El grau de recuperacié dependrd tane de les seqiicles emocionals d’alld viscur, com la
rolerancia i receptivitat de la parella adoprant. Ells viuen I'adopcié des de la precarietat
i la sobreadaptacié. Langiinia de perdua i les diferents situacions traumariques no els
han permés incorporar la categoria d'allb estable. En la seva curta vida res de bo ha durat
mole de temps. Necessiten ser desitjats per algd, sentir que pertanyen a algy, créixer per
algi molr especial. Una nina que ha arribi a Espanya en avié, quan temps clcspres
torni a pujar a un alere per traslladar-se a Madrid, plorava desconsoladament; renia por
de tornar al punt de pardida. Necessiten urgentment ser estimars, escolrar paraules
dolces, ser acaronats. Poc importa si les entenen perqué comprenen el to i Iafecte que
deixen anar,

Ells només coneixen la precarsterar. Lestab[uncnt de lllgams afectius que els facin
sentir segurs i consolidar-los costa molt de remps. Aquestes vivincies tan presents d’i-
nestabilitar amorteixen amb la seguretat de ser estimats incondicionalment.




En un primer temps s'identifiquen amb l'infant desicjar per aquests pares i d'aqui la
sobreadaptacié i el desig de pertanyer a aquesta familia,

Un segon temps s'obrira quan substitueixin la precarietar pel per sempre i les con-
diciens per la incondicionalitat. Es el moment de assumpcid subjectiva d’aquesta
filiacié.

Al comengament s'imposa la necessitat de ajuntac-se, de pertanyer a algd.

En ¢l segon, comencen a acceprar-se les diferéncies. Fins que no shagi assumir la
categoria de fill ¢stimat incondicionalment i el sentiment d¢ pertinenga permanent, no
shauria de parlar de l'origen.

Saber que ha entrar per adopcié li permetra donar continuitar i sentit a la seva vida,
i, a la vegada, elaborar la ruprura de la filiacié biologica. Es el punt d'arrencada per
elaborar la trama fantasmatica, la nareativa amb la qual entendre la seva vida i el seu lloc
en la nova familia. Consider important transmerte-li que é fruit d’un desig compartit,
que els senyors que el conceberen no Phan pogur cuidar i Ihan hagur de deixar amb
dolor, perqué tor aixd reforgard la seva autoestima. Finalment, que ell no & culpable del
que ha passat. Mantenir un delicat equilibri entre la veritat de la filiacis biologica i la
construccid de Padoptiva és el desafiament de tora adopcié.

Unes paraules finals sobre els punts 3 i 4.

3. Com més compartida sigui la decisié d'adoptar, millor s'acararan els reptes de la
crianga d'un fill. Aixd és aixi per a qualsevol parella que vulgui tenir un 6l biolagic o
adoptiu.

4. Hi ha pocs reeballs que relacionen el resultat del procés dadopcié amb les condi-
cions d'acolliment del menor.
Lofici de pares és un dels més dificils. Els d= pares adoprius ho & encara més. Calen
algunes qualitacs com:

— Afecte, paci®ncia, tolerancia davant del menor i flexibilitat.

— Afavorir la comunicacié i la proximitat afectiva.

— Pautes estables i clares de funcionament.

— Tolerancia amb l'expressid de les seves emocions, fins i tor de les negarives,
perqué aprengui que la seva agressivirat no deserueix i que ell no és dolent.

~— Capacitar descoltar-lo.

—- Oferir-i arrels i ales, aixd &, una crianga no sobreprotectora que ofereixi auto-
nomia i li permeti, arribat el moment, volar fins als cims més alts dels seus

ideals,

Saber que no hi ha pares perfectes, que tots cometem errades, perd que la possibilitac
d’autocrtica i la comunicacié 2juden a entendre allé que ens passa.

Amb la capacitat creadora, fertilitzadora de ranres parelles, 'adopci6 es converteix en
una experiéncia recuperacora de la vida. No és una experiéncia simple i senzilla. Es tot
un desafiament, perd un desafiament que val molt una vida. :

NOTA

{*) Beatriz Salzberg és professora de 'Escola de Clinica Psicoanalista de Nens i Adolescents de
Barcelona. Es membre de IEquip de la Clénica Logos, de Barcelona, i psicbloga de 'ECAL
«Créixer Junts», entitat col-lzboradora del Consell de Mallorca.







