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ELS CENTRES D'ACOLLIDA | DIAGNOSTIC

VRosa Mir Casals
i Teresa Suirez Genovard,
psicdlogues A TINTRESS

RESUM

En el segiienc article presentam les idees basiques que orienten la intervencié en els
nostres Centres ’Acollida i Diagnostic. Aquests centres sén recursos que donen resposta
immediata als menors i a les seves families que precisen d’una intervencié durgencia,
quan es detecta que existeix greu risc per a la seva integritat fisica i/o psiguica, o quan
la complexitat de la seva situacié dificuita o impedeix que sigui avaluat de forma ambu-
latdria en el seu territori. Per tant, Uencirrec explicit que rebem és exercir l'acollitnent
provisional, procurant atencié immecdiata i transitoria als menors abandonats, negligits
o maltractats, amb la finalitar d'analirzar la seva problemitica mitjangant un estud:
diagnastic i interdisciplinar rant d’ells com de les seves families que permett elaborar la
proposta de mesura més adequada. Aquesta mesura haurd de ser ratificada pel Servei de
Proteccid del Menor 1 Atencid a la Familia del Consell de Mallorca {CIM).

1. Objectius generals del centres

Els Ceneres d’Acollida i Diagnastic (CAD) tenen dos grans objecrius a assolir que

shn:

a) Donar resposta immediata d’acollida I proteccié a qualsevol menor que estigui en
situacié dalt risc i que no pugul, o no convingui per al seu interés, continuar en
la seva familia nacural ifo extensa, o en aquell nucli que li suposi ¢ risc.

b) Fer un estudi i emetre un diagnostic de la situacid i de les necessitats de infanc
acollit, amb la cortesponent proposta de mesura (retern a la familia, acolliment
familiar simple o preadaptiu, o acolliment en un centre residencial),

Per tor aixd, els centres hauran de ser un loc on el menor pugui sentir-se acolli,

segur | estimat. Han de ser llocs:

—— On es fomenti la convivencia harmoniosa. On hi trobi [z fermesa de les figures
adultes, necessaria per al desenvolupament de ld seva personalitat,

— On pugui desenvolupar el sentit de responsabilitac necessari per a la seva segu-
retat personal, autoestima i responsabilitac davant la comunitar. On es potencif
¢l desenvolupament del seu procés evolutiu, gue ha esrac moltes vegades
greument interferit, tendint a la seva autonomia i integracid social.

— On rebi Peducacié integral i compensadora que respongui a les seves necessitats
i mancances. Des d'on manringui contacte amb la seva familia i lentorn social
d’origen (si es considera convenient) 1 Pentorn social del Cenzre, i que, amb la
seguretat que el Centre li proporciona, pugui anar canviant la seva visi6, inte-
gracid | incidéncia en el medi familiar i social.

— On pugui opinar sobre el seu funcionament i participar de forma efectiva en la
marxa general del centre.
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2. Criteris técnics i ideologics

Per poder formular els criteris ideoldgics 1 teenies que prioritzzam o prenem com a
fonamentals en el treball quotidia en els cenures, cal, al nostre entendre, un esforc de
construccid i definicié de ta concepcié dels seus elements fonamentais: la finalitar socio-
educativa, la concepeid del subjecte de P'accid socioeducativa {ef menor i la familia) i la
defiricié dels agents de la intervencié (educadors i Pequip téenic),

A. Finalitat educativa

La definicid de la finalitat dels nostres centres d'acollida deriva de 'encirrec insti-
tucional. Aquest és, de manera genérica, Iacolliment temporal del meénor en situacié
legal de desemparament, amb Pobjectiu de fer un informe valoratiu de la siruacio
familiar i les seves possibilitats de canvi,

Entenem Pavahuacié intimament vinculada a la intervencié educativa que ¢s presenta
a dos nivells i que diferenciam en la seva definicié, perd que apareixen en la prictica quo-
tidiana forga interconnectats. Per una banda, tenim el nivell assistencial, on limporcant
és proporcionar als nins aquells elements basics d’higiene, alimentacié, cures
médiques. .. '

Un alwre nivell, igualment basic per al benestar del menor, & el seu procés de socia-
litzaci, trebaliat en una perspectiva de desenvolupament personal i vinculacié social
normalirzada, sense perdre de vista les tensions, ansictats i desigs que expressa.

Lobservacié vinculada a I'accié educativa ha d'abastar tots els espais de circulacia
social del menoer (escola, carrer, ...). Per tant, les posicions socials del menor fora del
centre també sén susceptibles de ser material d’observacié adl per al diagndstic,

El procés que el nin ha de fer per accedir a la vida social, al mén adult, adquirint
normes, valors, acrituds, habilitats socials, ete. és Picinerari que fa per accedir 2 ia
cuftura. Aixi, entenem que la socialitzacid esdevé objectiu prioritari en el procés
educatiu.

La tasca educativa consisteix a présentar—nos davanr del menor com a representacié
del mén adult, de manera que Ii permeti aceés normalitzat a la vida social. Bs impres-
cindible que per aixo udlitzi estructures simboliques,

Els educadors no som només models perqué estarfem treballant amb estructures d'i-
mitacié i tan sols posariem traves al desenvolupament del menor establint-hi una relacié
dual i depenent. .

Des d’aquesta perspectiva, concebem la tasca educativa amb dues funcions fona-
mentals: .

— La funcid acollidora, on la gratificacié i la satisfaccié sén elements que perineten
als menors tenir persones adultes de referéncia. Per tant, el menor sha de pader
sentir escoltat, estimat 1 acollic com una identicar propia i irrepetible,

— La funcid ordenadora, que poc generar insatisfaccié perd que es fa tolerable
quan ha estat generada, precedida i ex\woltada per una funcié acollidora, -

Activar conjuntament aquestes dues funcians, és treballar, introduint escructures
simboliques que sén les que ens permeten fer els processos de socialitzacié.

Als nostres centres, el llenguarge, vist com a codi de circulacié social per excel iéncia,
és basic per poder anar construint aquest procés de socialitzacié. Es a través del Hen-
guatge que donam valor al pacte, al didleg, al respecte vers Ualure, quUE aprencm nous
patrons de comunicacia.

Posar el menor en circulacié per xarxes socials normalitzades producix l'efecte d’or-

= denar-se externament i interna, augmentant I'acceptacié social i, en definidva, contri-

buecix a aprendre pautes de relacié diferents. En la mesura que ¢l menor se sent reco-
negut, protagonista i coparticep del seu propi itinerari socigl, augmenta la seva segurecar
1 confianca.




B. El menor com a destinatari de accid educativa

En aquesta tasca d'acollir el menor i avaluar quina és la millor proposta de futur per
aell, ens cal reatitzar dissenys metod()l%lcs que, essent coherents entre ells, p0351b111t1n
una lecrura des de diferents posicions, Iis a dir, per poder fer una avaluacié de la situacié
familiar caldr fer una lectira del lloc que ocupa el menor.

{a funcié acollidora de Ueducador Particutarem com a vehicle per wmpictar aquest
tipus d"avaluacié. Per abordar aquest encirrec ens calen uns supdsits previs que permetin
construir una lectura sobre el menor facilitadora del canvi;

— Entenem que el menor ocupa un lloc en aquest sisiema Familiar.

— Que aquest lloc es caracteritza per tenir unes refacions amb la resta de llocs que

queden definits en aquesta estructura, :

— Llexpressié social que adopti ¢l menor té a veure amb aquest lloc que ocupa.

— El menor ha construit un sentiment de pertinenca i d’identitat en aquest lloc.

Podem resumir-ho dient que Pestructura subjectiva del nin es caracteritza per ser
coherent amb el Hoc que ocupa en Pentorn familiar. Lloc que ¢l signitica i el projecta
com a individu.

— Consideram que fa fectura del Hoc que ocupa ct nin en ¢i conflicte familiar ha de
ser dindmica en el sentit que el subjecte no és intrinsecament allé que fa o din,
sind que aquest fet és el que ens déna elements per entendre’l amb refacié amb
els altres.

-— El menor, segons conhgum la interaccid amb I 1dull, ens esta dient .1lgum cosa
del lloc on s'idenrifica i é a partir d’aquesta posicié que construeix gran part dei
set: mén, Les atribucions que se i han fet des del seu univers significatiu {refe-
rents adults, historia personal, entorn ambiental) consoliden una identitat lligada
a un lloc que determina un comportament,

En la lectura del cas, situacié que no només inclou el nin sind rambé el nucli
familiar, aquest lloc que ocupa estd relacipnar amb Uemergent que desencadena el motiu
de l'ingrés del menor en ¢l centre. :

Lemergent cotés en dos vessants: allo que el nucli familiar verbalitza, raona i és capag
d’entendre des d’una posicié de «logicar en el ditleg, 1 alld que escapa de la voluntac del
sisterna familiar i que respon més a scom acaben sent les coses». En aquesta {ectura
dinclou el menor com a subjecte de drets, és a dir, {a lectura es projecta tenint en
compte aquests minims per tal d'iniciar tota la rasca encomanada.

A partir d’aqui, veim el nin com a subjecte de la nostra tasca educativa, no com a
victima d’una situacid familiar particalar, ja que aix el que faria seria promoure el nin
en aquesta posicié que invalida com a subjecte susceptible de canvis, és a dir, Uestig-

- matirzaria encara més com a menor maltractat, abandenat o marginat,

Els primess esforgos dels educadors s'encaminaran a facilitar-li Uelaboracid i la sim-
bolitzacié del per qué del seu ingrés en el centre. Aixi comenga a comprometre’s i, per
tant, a assumir responsabilitat amb alld que més proxim €, perd athora més donat li ha
vingut. Aquest sera el punt de partida per possibilitar un reposicionament en els dife-
rents espais socials.

Pensam que, tot i respectant els trets d’identitat que acompanyen el menor, cal
donar-li recurses perqué, des del seu rol parricolar, pugui avticular relacions 1 produc-
cions socialment valorades. Per exemple: Iassumpcié d’una determinada responsabilizar,
amb els espais de reconeixement que aixd suposa.

Quan el menor participa d’aquesta dindmica estam aconseguint ransformar par-
cialment alld que podria cxpmssar de forma confusa i desordenada en actituds social-
ment reconegudes.




Els professionals, sovint tenim tendéncia a segmentar ¢l compaortament del menor i
fer interpretacions aillades de cada manifestacid; aquest fet només provoca el naixement
d’escalades de tensid on un conflicte se superposa a un altre i no hi ha manera daturas-
los. Cal entendre que per conflicte no enrenem exclusivament episodis denfrontament,
sind aquelles expressions que responet: a una incapacitat /o dificultat per efaborar la seva
historia i s'expressen a través de diferents conducres,

Amb P'assumpcié de responsabilitat, st bé el nin no pot canviar el «com han anat fes
coses, si se i déna la possibilitat d’entendre-les i de participar com a subjecte de dret en
el scu creixement i desenvolupament, tant personal com socialment,

C. Lagent de leducacid

Des de pricticament el moment de [ingrés, el tutor del nin és ¢l responsable de
buscar la metodologia que {i permeti instaurar-se com a figura referent, &s a dir, com a
autoritat epistemoldgica (autoritar reconeguda pel subjecte i lligada a un saber, el saber
social; diferent a una autoritat basada en dltim extrem en la por o la superioritar fisica).

Aconseguir que I'educador sigui un referent només sera possible en la mesura que ¢l
menor ho accepri. Es important saber que Paccepracié per part del nin d’aquest
educador com a autoritat només serd possible en la mesura que enllaci amb enrorn
social de forma no raumarica. .

Tgualment, Peducador seri el referent que ha de garantir el domini de la paraua en

“la interaceid menor-centre. Domini de la paraula entés des del seu vessant simbalic, és
a dir, domini d’elements que facilitin la incursié no traumitica del menor en la dindmica
def centre, tot aportant recursos per a la seva projeccié social i creixement personal:
recursos, ¢n una primera instancia, basats en ¢l vincle afectiv que han de deixar al
menor construir noves relacions de confianca.

LUeducador-tutor és també el responsable d’elaborar e projecte educatiy individual
que servira per situar el tipus d'intervencié educativa a realitzar amb ¢ menor a partir
d’'una lectura de les seves necessitats.

Es també responsable de possibilitar al nin tna lectura de globaitat de les diferents
intervencions que els educadors fan amb cll; buscar i pactar amb ell els elements propis
del seu desenvolupament personal i social, i també fer una projeccié de futur respecte a
ell i a fa seva famfilia, | buscar mecanismes que ho facilitin,

Com fa s'ha dit, tor aixd no serd possible si abans no sha proporcionat la maxima
estabilitar al menor 1 se ha dotat de responsabilivats, de drets, de deures i un marc amb
limits, vot garantint la maxima participacié en aquest procés, és a dir, treballant a partir
det pacte, en alld que es pot pactar (que suposari la participacié activa, per tant el com-
promis del menor) des d’una posicié d’autoritat,

Un cop definits eis tres elements basics de la rasca del centre: finalicar, subjecte i
agent de l'accid educativa, reflectirem els criteris que I'equip prioritza.

Un dels criteris fonamentals és fa responsabilitat, la creenga que cada una de les
persones €s capag «de donar respostar i de ser protagonista de la seva vida. Aix{, cal que
els potencials de responsabilitat (auto-responsabilitat) 1 de solidaritat o altruisme que wra
persona ¢ no siguin percorbats, siné educats 2 través del guiatge que estmuli les seves
capacitats d’exploracié [ autoconeixement,

S'estableix 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 secials conflictives i sent, alhora, subjecres de drets i deures,
1 responsables com a individus de la resolucié de les seves vides. ’

Tot i haver de personalitzar la intervencié tantes vegades com persones amb les que
els professionals ens relacionam, ef punt de partida es basa en educar i en diagnosticar
a partir de les parts sanes que cada infant i cada adulr 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 establimenc de relacions i una soctalit-
zacié més segura i auntdnomsa. :

Observam a les personcs immerses en uf entorn més ampli conﬁgurat, fonamen-
talment, per la seva histdria, d’una banda, i per les seves refacions socials, d’una alcra, El
llegar de Ja primera i cls obstacles de les segones els han anat col-focant en un llog, enun
rol social | familiar, sovint a edats molt primerenques, que ha esdevinguc insuficient per
resoldre els conflicres.

La possibilitat que I'equip del centre brinda als infants i les persones que per a ells
sén significatives, és la d’un treball professional que, acompanyant-los, pot ajudar-losa
explorar i recongixer fa naturalesa i la dimensié del conflicte amb que s'enfronten, tane
com a identificar també les potencialitats i els recursos que tenen per resoldre’d,

La resta, Lopei6 de modificar el lloc en qué estan col-locats i d'esforgar-se en el canvi
de rumb pef que han anat viving, només pot ser responsabilitat d'ells mateixos, si es pot
assegurar que les responsabilicats dels professiozials han estat totalment assumides i ben
fetes. Aixd implica que I'equip parteix de fa collaboracié entre efs professionals i els
infants i adults de les families dels acollits per desenvolupar el seu treball. Aquesta
col-laboracié, que és també imprescindible a nivell interdisciplinar dins del centre, es
basa en la transparéncia, en la fluidesa de la informacis, de manera continuada, en retro-
alimentacié constant, sense ocultacions ni zones opaques.

La proposta e cob-faboracié i la practica de la informacid transparent, que res-
pecten sempre el protagonisme dels principals beneficiaris de la nostra tasca, els infants
acollits i les seves families, apel-len a la participacié de tots els implicats en els processos
d'acollida i de diagnrostic dels infancs.

Plantejats com a processos de coparticipacié i de coresponsabilitzacid, sorienten a
detectar la capacitat de plasticitat de les estructures familiars que, fins a aquell moment,
han estat inadequades per al deserivolupament dels infants i dels adults que hi parti-
cipen. ) : .
El manteniment d’aquestes refacions precisa, també, de dues caracteristiques corm-
plementities: permeabilitat en la col laboraci6 entre families i professionals, i capacitat
de manteniment de les estructures, normes 1 caracreristiques propics de cada sistema
quan aquestes s6n funcionals. En els sistemes que configuren P'equip del centre aixd
implica transprofessionalitat amb distincié de funcions, complementarictat sense fusio,
obertura a incloure les especificitats de cada sistema familiar i professional amb el que
estableix relacié en el desenvolupament de la seva rasca, sense pérduzi del seu propi
rarannd, sabent que les aportacions d’uns i altres Paniran modificant.

En els sistemes que constitucizen Uentorn familiar i social de l'infant acollit, la per-
meabilitat implica capacitat de col-laboracié amb els professionals orientada a millorar
la cura dels infanes i 2 la millora de les capacitats d’afrontament de problemes de rota la
familia, obertura 2 les noves informacions que reben d’ells mateixos i dels professionals
del centre 1 daltres serveis.

3. Técniques per a la intervencio

Projecte educatin individualitzat (PEI)

Al Harg de la nostra experiéncia hem anac aprenent de la realitat de cada menor.
Observam que, malgrat les semblances en les manifestacions i expressions de cada un
dells, totes elles responen a necessitats, pors 1 Angoixes diferents; i, per want, la nostra
resposta s ha d’adequar a cada una d’aquestes realitats.

Cal reflexionar sobre el risc que en un centre, en la seva complexa estructura, es
dilueixin les diferents necessitats dels infants, donant els educadors respostes similars a
comportaments similars, quan, de fet, corresponen a realitats diferents. Cal, per rant,
pensar en la manera de no oferir la matcixa resposta a tots ¢ls menors amb dificuitats




relacionals; amb dificultarts per establir vincles, amb tendéncia a transgredir la norma,
amb blocatge emocional, cre. -

Cal dissenyar una eina que ens permeti precisar la necessitar del menor i les seves
possibilitats de canvi, de cara a donar una resposta educativa i, aixi, poder dur a terme
Pencirrec institucional. .

A aquesta eina Yanomenam projecte educatiu individualitzat, PEL

Estructuram diferents apartats que van concretant aquest proués educatiu que prerén
conduir el nin des d’una individualitat a la secialitzacis, tot respectant la identificacid
amb la seva historia particular. :

1)

El primer aspecte a registrar sén les observacions: aquest apartar es construeix a

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 menor).

b) Primeres observacions. En el moment de Uingrés  els primers dies d’estada al
centre, es té en compte el relat del menor i el que expressa a través del seu
posicionament dé cara als adults, cspais, iguals, la norma. ..

¢) Hipotesi relacional. Elaborada per Uequip técnic, ens parfa del joc familiar i
el lloc que ocupa el menor en relacid amb els altres membres de la familia.
Enzenem que ¢l nin forma part d'un sistema de relacions. Cexpressid social
que adopti fa referéncia al comportament, motivacions, relacions. .. té a veure
amb el lloc que oeupa simbolicament en el nucli familiar, amb les relacions
basiques que 1i han servit per construir el sentit de pertinenca, idenrirar i
filiacié. .~

d) Exploracié psicopedagogica. A partir de diferents téeniques 1 instruments
que es passen als nins, s'clabora un constructe llegit en parametres psicologics,
que ajudard a donar llum en el seu procés.

e} Moment evoluziu, :

2} El segon clement a especificar és la hipotesi educativa: )
Entenem que és una proposicié que s'articula com a punt de sortida i eix verte-
brador de I'accié educativa. Té per objectiu donar una dimensié global i coherent
a totes les interpretacions | estratégies que sescauen en el context del centre,
guant a cada menor,
Es formula de la manera segiient:
—amb un enunciat condicional,
— donant sentit global, generic i orientatiu,
——ha de ser susceptible de ser verificable.
El PEI ens permet:
1. Fer una lectura adient de les necessitacs educatives de cada menor.
2. Coheréncia en les intervencions de tots els educadors del centre (amb cada -
© menor en particular),
3. Interpretar les demandes (implicites i explicites) segons els registres que deter-
mina i, per tant, formular estratégia adient.
Turoria

Entenem per tutoria un espai formal de relacié entre Peducador referent del cas, és
a dir, el tutor, 1 el menor. _

El tutor és qui vetlla perqué les necessitats i les demandes de I'infant siguin recoflides
i seli pugui donar resposta. Per tant, és la persona en qui ¢l menor diposita el malestar,
angoixes, expectatives i demandes, trobant una seguretat que li permetra circular 'una

forma reconeguda.




Leina essencial del tutor es la convivencia i la capacitat de lenguarge conseruit amb
el menor. Linfant ha de trobar en el tutor:

— Limits.

— Confianga.

— Seguretar.

Podriem considerar dos vessants quant a l'accio tutorial:

1.
2

‘Respecte a les necessitats del menor.

Respecte al tutor quant a cll marteix com a individu i les necessitats per fer la seva. -
funcis.

Respecte al menor. Incidine en:

L]

Consciéncia d’ell mateix. Actuant amb respecte amb ell, procurant fer-lo
protagonista de la seva propia vida i subjecte de canvi.

Integracid. Acceprant i utilitzant les diferéncies individuals com elements
personificadors i facilitadors de la no- homogene‘fﬂt fusional, Creant un espai
de socialitzacié que sigui model d’espais 1 relacions posierioss.

Contemplar sempre el menor itmmers en una familia i en relacié amb altres;
per tant, no oferir respostes parcialirzadores, sind sicuar- lo sempre en un
CONLex.

Situar-lo sempre en un marc de refereéncia clar a tots els nivells (ﬁsxcs, tem-
porals, psiquics, fimiliars, ...).

Introduir fa reciprocitat en efs problemes del Jo quant al Tu.

Ser el model didentificacié per al menor, transmetent-l, migjangant fa
difertncia nin-adult, alternarives de vida, comportament i relacio.

Posar normes i limits al menor.

Fer que el menor deixi de ser objecte d’ prllLaClOIl'i pet ser subjecte de com-
preasié.

Concretar-li en cada moment el que s'espera d'ell en ef procés que esta patinc.
Facilitar en tot el possible la relacié del menor amb el mixim de contexros i
persones diferents.

El menor necessita que la seva activitat relacional sigui conrestada per Padult
des de posicions critiques i reflexives. Potenciar la capacitar del menor de
poder definir les seves relacions, insistint que és imprescindible per convertit-
se en un ser sociatitzat i socialitzador, ‘

Respecte 2l tutor, quant a les seves necessitats:

Recerca d'informacid en el marc de Uequip interdisciplinas, per tal de tenir el
maxim de visions sobre el menor. Poder contrastar les informacions ¢s
condicié fonamental per poder globalitzar la intervencié.

Contrastar experiéncies amb altres diferents i altres reflexions teoriques. El
tutor ha de ser objecte i subjecte de formacié.

Necessitat de supervisid, ja que la seva funcid uugc:x un alt nivell d’ 1mpl;c_ac;o
i ¢ un alt risc de fusionalitat, per Ja qual cosa és imprescindible el paper d’un
tercer referencial en la relacid nuror-menor,

Necessitats d’espais de reflexidé col-lectiva sobre la seva practica educativa
quotidiana, com a tutor i com a educador.

Necessitat de pertinenga a un grup diferenciat dels altres grups de la institucié
(menors, equip téenic, direccid), que ofereixi elements de separacié als indi-
vidus gue en formin part.

Necessitat d'un marc referencial institucional on inserir la seva practica Cinrn
Aquest marc —de cardcter evidencment inscrumental-ideologic— ha de
cobrir tant ¢ls conceptes, els intrumencs, com efs objectius, vetllant per la
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coheréneia interna, El suport, la formacis, fa supervisidé, les noves tecniques,
critiques, s6n necessitars que han de ser satisfetes per la institucié o dirigides
per aquesta a altres referents capacos de satisfer-les.

o Kl tutor necessita que exercici de tutoria tingui el suport de la institucid, esta-
blint tant canals de comunicacié transparents, com elaborant wts els meca-
nismes possibles per evitar qualsevol tipus d'lntrusisme o desqualificacié.
Lautoritat del tutor ha de quedar garantida davant del grup amb la seva par-
ticipacid en els espais grupals 1 davant del menar, amb la forta conviceid de
Fadult de no establir coalicions ni aliances en els espais propis de relacié
tutor-menor. _ .

* Coordinacié amb altres educadors per al traspas d’informacié i per acords
sobre els criteris comuns d’actuacié.

Relacid amb lentorn sociofamiliar d'origen
La refacié entorn sociofamiliar 1 menor queda emmarcada en els espais seglients:
— Entrevistes amb fa familia per al diagnostic.
—— Comunicacié pares-centre {director, cducadm tutor).
— Durant el procés diagnostic
e Regular les visites pares- fills h seva temporalitat.

o Valorar les repercuss

[

° Proposar canvis en e regim de visites.

* Sortides amb cls pares.

* Valorar les repercussions de les sortides en ef menor.

¢ Proposar canvis en ef régim de sortides. _
~- Un cop elaborat ¢l pronadstic de la familia, oferir assessorament educatiu als

pares,

Tots els menors, en principi, mantenen contacte amb els adults de la seva familia,
tant perqué és un dret dels pares contemplar a la liei, com perqué ho creim convenient
per facilitar que ¢f menor no hagi de renunciar totalment a les persones amb les que
comparteix la seva historia. Consideram les visites com un material de gran interes per
trebalfar amb els menors la part que els correspon en el procés diagnostic: Iassumpcid
que procedeixen d'uns origens, la presa de conscigncia d’ally que poden esperar da-
questes persones i la valoracié dels canvis que van fent, tant si es fa per tal de recuperar-
los, com quan es fa per anar prenent distincia d'ells.

Relacid amb Uentorn social ampli

En coheréncia amb el nostre model de treball i com ja s'ha indicar anteriorment, les
caracterfstiques de pobiacié atesa i lencarrec que rebem no ens ha de fer perdre de vista
que el desenvolupament del menor no s’ha d’aturar. §i fa socialitzacié esdevé objectiu
educatiu prioritari, cal vetliar perqué aquest procés no es paralitzi, tot i la situacié de
Crisi.

A la vegada, entenem que una observacié que no contempli tots els espais de circus
lacié social és una observacid parcial i insuficient, Per tant, les posicions socials que els
menors prenen fora del centre també sén susceptibles de ser material d'observacié il
per al dmgnostm

Es per aixd que el centre ha de ser permeabk ha d’obrir-se a 'ambit comunitari, de
la mateixa manera que els menors han de participar de la vida social i defs recursos que
el barri ofereix. El centre prioritza sempre la utiliczacié dels espais que ofereix fa xarxa
publica per la integracié dels menors en una vida social normalitzada. '




4, Tecniques i mitjans per a Fobservacio i diagnostic

En termes generals, el procés diagnostic es dibuixa a través d’una série de fases que
la famflia pot passar durant ef procés avaluatu i que ens donaran informacié sobre fes
possibilitats de canvi que presenta i el pronostic que hem de formular.

La primera és de reconeixement de Pexisténcia del problema i que aquest afecra el
raenor i és responsabilitar dels adults. La segona fase es correspon a la identificacié de
necessitats familiars i conflictes irresolts que dificulcen la bona cura i educacié dels fills,
i sobre els que cal fer alguna cosa per millorar. La tercera fase ¢s Ia identificacio de
recursos de qué es disposa per resoldre millor els conflictes i el coneixement dels recursos
extetns. La quarta és aquella en qué els adules de la familia mostraran la seva motivacid,
mobilitzant-se cap a alguna sortida del conflicte, ajudanc-se milflor o deixant-se ajudar
per algil. La manera com la familia aborda els primers contactes amb I'Equip Tecnic, ens
déna ja un bon punt de partida per a fer hipétesis de coim serd la refacié que s'instaurar
amb la familia.

Certament, la resistencia al canvi que poden presentar les families per no perdre una
forma de relacié que, tot i resulrar sovine delorosa, és I'inica que fins ara els ha semblar
viable, fz que ¢l procés de congixement de la historia, la dinamica relacional i ¢l funcio-
nament familiar hagi de ser fet pas a pas, donant als técnics i als membres de la familia,
temps per verificar hipotesis sobre les causes de les disfuncions i sobre la disposicié
present per introduir modificacions, habilitats i competéncies.

Lz implementacié del programa d’intervencié diagnostica es fari a tavés de l'arti-
cufacid, coordinacid i integracié de les diverses fonts d'informacié (externes), familia i
menor, i els equips que assumeixen aquesta tasca.

Des del moment de Pingrés s'inicia una primera fase de recollida d'informacié amb
Pobjectiu de tenir dades suficients per comprendre els models organitzacius de la familia.
Aixi es podra fer el primer contacte amb les garanties adients per controlar la relacié
entre el sistema familiar i el sistema interventiu.

Havent acordat una cita préviament, la direccid del centre condueix una entrevista
estructurada per formalitzar la primera fixa relacional. T'é com =z objectiu establir un
primer contacte amb un membre adult de la familia dels infants acollits.

A més de presentar la familia, la institucié i informar del procés diagnostic i del
context de treball, sobtenen les dades basigues per elaborar la hipdresi relacional i
comengar a treballar sobre aspectes prioritaris en cadascuna de les families.

Lés fonts a parir de es quals l'equip técnic pot confeccionar la primera hipouesi rela-
cional, eina que donari lloc a una construccid més claborada (co-elaborada), sén:

1. Les dades provinents de la fitxa refacional. Les dades obtingudes de les interac-
cions familiars ens obriran el camfi per construir, també, un esquema de Ja tota-
licat del relas familiar, La hipdtesi sobre la trama relacional comprén les interac-
cions i Ja seva modalitar quant al tot global de la mateixa rrama.

Els diferents contactes telefdnics que s'han establert entre la familia i Pequip.
Lz informacidé documental i oral rebuda fins al moment.

La informacié que produeix verbal o conductualment Vinfant recollida pel seu
tutor i les seves observacions.

Cale

Torz la informacié recollida en la fase inicial és aprofitada en el proeds de manera que
pugui donar-nos els clements suficients per accedir a un primer contacte amb una cons-
truccié hipotitica sobre la problemarica de la conjuntura que ens ocupa. e tot aquest
recull, el més rellevant per a nosaltres és alld que encaixa en un relar explicatiu de la
realirtat, més enlli de fes dades objectivables que, tot i ser importants, no ens donen peu
a construir models alternarins.

Basant-nos en la urilitzacié que Ia U'Escola de Mila de I'anemenada mecifora def joc,
podem encarar la situacié que establirem amb fa familia i amb les persones uc Consti-




tueixen els altres cercles de relacions, amb, una estratégia preconcebuda de quin és el seu
funcionament, ia seva dindmica, quines sén ies persones més significatives, els actors més
importants en el manteniment del joc, Pexisténcia de guanyadors ifo perdedors, etc, Es
a dir, com s'insereixen les estrategies individuals en el joc global a partir de models inte-
gradors dels distints models de complexitar,

La primera elaboracié del joc familiar tindri la base en la refuracié o confirmacié de
la hipotesi inicial i serd utilitzada a mesura que ho permeti el procés.

S’entén per hipotesi relacional aquella que inclou tots cls membres del sistema i
presenta un supdsic sobre el seu funcionament global. Cal entendre que ne es parla
només dels membres familiars, sind de rots aquells que s'ubiquen en la problematica,
També ha de donar llum sobre les estratégies individuals que estan formant el joc global
i del que, alhora, en provencn. 4 =

La hipotesi ens serveix per decidir qui ha de ser citat 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 situacis de desemparament o maltractament i a obtenir molta més
informacié relacional al més aviat possible. -

A les primeres sessions es recullen les dades més rellevants de la historia de Uinfant i
la seva situacié amb congruéncia amb la hipotesi en la que la situacié de rise, malorac-
tament o negligéncia adquireix un sentit o significit congruent.

Es tracta de confirmar o variar la hipatesi des de la refacid interactiva que s'estableix
entie fa familia i les persones que intervenen, sobretot equip técnic i operadoss convi-
dats a les enrrevistes. Al final de les sessions, es retorna a la familia una primera aproxi-
maci6 del joc familiar, intentant d’aquesta manera operar i incidir en ¢f sistema amb la
firalitat de recollir fa seva capacitat o permeabilitat per acceptar altres constructes de la
seva realitat,
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Wu«@e frontament de conflictes que tenen, la utilitzacié dels recursos propis i externs i I'expe-

riencia, pauzes i habilirats que els pares del menor n'han tret.

A partir de la hipotesi confirmada, ¢ls interventors intenten que efs familiars cons-
trueixin una nova realitat, un nou relat que expressi €l joc i la seva ubicacié en la societat
quant al maltractament o al desemparament. : : '

Meés endavant, un cop integrats la informacié precedent de la verificacid de les
hipotesis relacionals, els resultars del diagnostic psicopedagogic individual de Pinfant i
les informacions precedents del proeés d’adapracid i desenvolupament d’aquest des del
seu ingrés, retornam 2 la familia una construccié de la realitat familiar alternaciva a la que
ells ens han presentat, una redefinicié de la situacié que els permeti confrontar-se a un
«i%mw@% dilema entre la possibilitat més esperangadora de modificar-ia o la de mantenir pautes
L= homeostatiques que segueixin oferint resisténcia als canvis positius, La devolucié
o d’aquest nou conséructe que inclou, com ja ho havia fer també la primera hipotest rela-
cional, el focus de conflicte irresolt entre els‘ adults, entre les diferents generacions i el rol
que els infants i ¢l maltracrament vénen a jugar-hi, ve a ser una aproximacié diagnastica.
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 mosirats per
la famffia en les competéncies socials, ens permet conferir el prondstic.

Es retorna a la familia aquesta re-construccid del joc en la qual la simpromatofogia,
com la situacié global, queden redefinides i integrades no solament d’acord amb els indi-
vidus que hi han intervingut, sind també d’acord amb la seva integracié reciproca.

Lobjectiu de la devolucid és compartir amb la famflia, des d’un llenguacge com
construit dusant 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.
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D’acord amib les possibilitats de variar les relacions que mantenen el joc patologic o
disfuncional familiar, s€’ls planteja un dilema de forma que siguin ells qui puguin
decidir sobre la base de les seves necessitats i els seus desigs de canvi.

El dilema serd presentat en termes de canvi, control 1 apropament gradual entre el
sistema familiar i el menot.

En el cas que es doni un prondstic negatiu, després de la devolucié diagnostica, es
parlard amb la familia de la situacié ies presentard fa proposta de fucur quant al menor.

En els casos en qué la famflia assumeixi formalment les necessicats de canvi | expressi
el desig de modificar la situacié perqué l'infanc pugui de nou integrar-se al nucli familiar,
Sestableix un pla d'intervencié destinac al canvi.

El fet que la familia i els seus membres més significatius reconcguin la necessitat de
canvi, no vol dir que hi hagi una motivacié real per canviar situacions que han estat fun-
cionals fins a un cert moment. S’ha de treballar, per ranc, amb la certesa que existelxen
maneres distintes de construir la realitat  que aixd provoca forres resisténcies.

Arrodonirem el prondstic amb les possibilitats que ofereix la xarxa de serveis de
control i ajuda que hi hagi al territori on viu la familia i la qualitat de la relacié possible
entre els uns i Ialtra.

Les propostes de mesura per garantir un futur estable i segur per al menor es
formuien a la llum d’aquest prondstic.
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