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PRESENTACIO

Durant el segle XX la infancia es va anar constituint en un sector de
poblacié al voltant del qual s'and generant, a més d’un debat politic
social, un marc normatiu en el qual la seva proteccié és una qiiestié de
cabdal importncia. '

Parlar de proteccié i dels professionals que ereballen vetllant-la, implica
patlar de desproteccié. Latencid a la desproteccié es fa a partir d’'un enfo-
cament interdisciplinari: juristes, treballadors socials, psicolegs, 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 Alimara podrem anar constatant.

Donat que es tracta d’'un monografic sTha estructurat 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 segilients apartats: Prozeccid a la infancia avui,
Intervencié, Acolliment vesidencial, Acolliment familiar i, finalment,
Adopeions. Per facilitar la lectura s’han obviar introduccions a cada
apartat.







NOVES PERSPECTIVES EN LA PROTECCIO DEL
MENOR A MALLORCA

Maria Victdoria Secall i de Fermentino
Dra. en Psicologia. Psicoterapenta. Cap-de Servei de Proteccid al Menor {
Ateneié a la Familia del Consell de Mallorca

1. ENCARREC | TASCA

Quan vaig rcbre, de part del Departament de Serveis Socials, Pencarrec de coordinar
el Servei de Proteceié al Menor i Atencid a la Familia, el gener de Yany 2000, vaig
assumir un compromis d’atencié integral i integrada cap els infanes i llurs families, per

garantir a tot menor en situacid de desemparament un context normalitzat de desenvo-
lupament personal que cobreixi les seves necessitats, { oferir a la seva familia la possibi-
litat de creixement, aprencntatge i suport comunitari que i permeti el retorn dels scus
fills (aprenent a enfrontar les seves dificulrats i crisi d’'una manera menys traumatica, a
reparar cls efectes del maltractament, a assolir habilitats parentals i a aprofitar 1 generar
recursos comunitaris), | : '

Alhora, em vaig fixar I'objectiu de promoure i agilitar la sintesi i cohesié de cots els
serveis i institucions intervinents cap a una proteccid ingegral de la infancia, la recerca
de programes diversos i viables per al benestar i el ple desenvolupament dels infants de
la nostra comunitat, el respecte per a ells i les seves familics, entenent cada una de les ins-
titucions i agents socials, aixi com als ciutadans, com a elements de proteccié d’aquest
patrimoni tinic [ genui que es la infincia i la joventut

He tingue la sort de trobar uns professionals sensibles 1 eficients, com a companys de
viatge, disposats a posar, a més de la seva professionalitat, un elevat grau de compromis
per enfrontar aquesta ctapa de consolidacié de la competencia ransferida, oberts a fa co-
responsabilitat de la tasca de proteccié. Uns, per la seva joventut, exigents en ¢l com-
promis 1 incansables en la recerca. Uns altres, per la seva experidncia i saviesa en el sector,
coneixedors de la bona practica, alhora prudents en les intervencions i respectuosos amb
els procediments que garanteixen els drets de les parts. Tots ells il-lusionacs § encoratjats
per al projecte, sense estalviar cap esforg. o o

Junts ens hem decantat de fer promeses, lamentacions o recomanacions als velnats.
Comencem per oferis propostes coneretes en ambit de les nostres competéncies, res-
pectant les altres institucions, els limies i fes possibilirats de tots, en un esperit d opti-
mitzacié de recursos i d’objectius comuns. :

En un moment Liflesié de les dotactons destinades a Benestar Social aixd és el que
estem fent:

Hem invertit en recursos humans :

— A1 de gener 1998 el Servei transferit de Proteccid de Menors ho va ser amb una

dotacié de 15 treballadors.

— A 31 de desembre de 1998 es va doblar el nombre de treballadors, essent 30 el

total, amb un augnient significatiu en totes les disciplines.

— A 31 de desembre de 1999 es disposava de 39 treballadors.




— A 31 de desembre de 2000 contivem amb 50 diversificars per disciplines i
tasques,
~— A Factualitat sén 58 els treballadors del Servei, 52 dels quals ho s6n en plantilla,

El Servei és competent i executa :

— La declaracié de risc greu de desemparament, avaluant els factors desencadenats
i els factors de proteccis, proposant els elements de disminucié i e pla de feina.

— La declaracié de desemparament i I'assumpcié de la tutela administrativa,
valorant [a necessitat de separacié del menar de la seva familia, proposant | exe-
curant la mesura adient i el pla de feina, vetllant per una atencid integral, inte-
grada i normalitzadora.

— Lamesura de guarda, davant la greu impossibilitat acreditada dels pares per fer-
se carrec dels seus fills.

— La constitucié de lPacolliment familiar adminiscratiu,

~ La proposta al jutjat de familia de 'acolliment judicial, si s'escau.

— La remuneracis de Iacolliment familjar per afaverir el seu manteniment,

-~ La proposta de 'adopeié d'un menor,

— La valoracié, formacid i seguiment de les families per acolliments familiars.

— La valoracié, formacié i acreditacié d'idoneitar de les families per a ladopcid,

— Ll tractament psicosocial i educatiy de 'infant amb mesures de proteccié i la seva
familia.

— La Promacié del Drets de la Infancia i la preservacié familiar,

En relacié a les demandes rebudes, referides a lexercici 2000, hem doblat ¢l nombre
dexpedients de 'any anterior. Aquestes han estat les dades a la recepcid de casos, que es
presenten en les segiients taules/grafics:

Motin de recepcid

Tipologia de casos Nre. de casos [ * T

Furt 56 25

Robator 38

[anys 54 e

Situacié de risc 97 .

Absentisme 100

Abusos sexuals 41 w0

Maltractaments 84 5

Problemes de conducra 21

Sollicitud de guarda 37 e o Ao
Algres 261

Desivant Nre. de casos oo

S5 5?5 - 118 £ sarspalicial Enoe
SAF/POLICIA/JEMUME 349 I
Pare/Mare A0 B AT”_; rm‘r
Alrres Familiars 635 o I_;:;‘J:mlm
EOEDP/Escoia 19 O I
Juijat/Minister; Fiscal 39 O
Antnim . G —
SADIF 10 o

Alfres 154 e

Tortal ] 800 i

En relacié a les mesures juridiques aplicades durant I'exercici 2000, aquesta és fa seva
distribucié:




Mesures juridigques

Mesures juridiques Percentatge

de menors
Tuceles 35,10% o
Guardes 34,20% B Tucks
Declaracions de risc 17,80% [ Gasadss
Sense mesura jurfdica 12,90% EY (3eclicacions de rise

B tenee o juridien

Pel que fa referencia als diagndstics realitzats:

Tipus de diagnostic
Tipus de diagndstic Percentatge | 7 T
. de menors :
Negligtneia fisica 21,7%
Sense determinar 18,1%
Tmpossibilitat atencid pares _ 13,4%
Maltractamenrt emocional 11,6%
Maltractament fisic 11,0%
Negligéncia emocional 10,4%
Abandd pares o guardadors 9,0%
Abis sexual 3,4%
Orfanesa 1,4%
Corrupcid 0,0%
Malrractament prenatal 0,0%

2. COM EXECUTEM LA PROTECCIO

L'acruacié protectora suposa una série de programes genérics que podem agrupar
segons els seus objectius generals i que abasten tota fa poblacié a la qual hem d’atendre
des dels Serveis de Proteccid :

I. Preservacid familiar

En aquesta linia de treball incloem totes aquelles accions, intervencions i serveis
encaminats 2 mantenir el menor en 1z seva familia, donant suport & la matcisa, ot efi-
minant #/o supervisant els indicadors de risc greu, i optimitzant el recursos. Per assoir
aquest objectiu estan en marxa els recursos segilents : '

— Formacié i suport per part de Pequip de Psicolegs de la Seccié d'Infancia i Familia
d’aquest Servei, a les UTS municipals § comarcals per a la intervencio en infancia
en risc i familia ) '

— Suporz de les Seccions del Servei: Recepcid-Valoracié, Seguiment de Centres i
Infancia en Risc, a través dels seus téenics, per formacié, assessorament, valo-
racié. '

— Intervencid psicosocial de fa Seccid d’Infancia i Familia en casos derivats de part
forana per al manteniment de la convivéncia familiar i dels que s'ha decidic en el
seu Pla de treball la intervencio.

— Declaracid juridica de vise, si s'escau, 1 seguiment de la mateixa en cob-laboracid
amb altres serveis amb competéncies concurrents per a protegit la familia i
donar-li suport.

— Suport del programa d’educadors familiars (en conveni amb el GREC) per assolix
Fobjectiu de la preservaci6, amb intervencions famitiars socioeducatives territo-
rialitzades. '




Subvencions a linies de treball infanto-juvenil a través del PPB i alrres acords i /o
convenis interinstitucionals, per dotar a rots cls municipis de les estrucrures 1
serveis necessaris per enfrontar els seus compromisos en ¢ secror d'infancia i
familza,

. Reunificacié

. Enaquest programa s'inclouen totes les intervencions i serveis que tenen per objectiu
que la familia, després d’una separacié temporal indicativa, pugui, amb suport i/o trac-
tament, recuperar les seves competéncies parentals f en conseqiitncia la guarda /o turcla
del seu fill amb garanties per a l'infant.

— Programes dacolliment residencial En acrualitae oferim migancant Centres
propis i Fundacions o Entitats, amb la férmula de conveni, 291 places d'acolli-
ment residencial: 50 en tres Ceneres d*Acollida Diagnostic (CAD} 1 241 diver-
sificades per edats i tipologies, segons el quadre segiient:

Entitat : Centre Menors Caracterfstiques

Adoratrius Jarbalan 12 Centre per a nines adolescents de 14 2 18 anys.

Pare Montalve Pare Montalvo 20 Cenure per a nins/es de 0 a 14 anys.

Joan XXIIT Joan XX 5 Cenue per a nins/es discapacitats de 0 a 18 anys

Minyanes Minyoencs 30 Centre per a ninsfes de Oz 14 4,

Betlem Betlem 10 Cenure pei a ningles de Ua 14 anys.

Gree Pis GREC 8 Centre per a nins adolescents de 14 2 18 anys

Estress CAL Son Espanyoler 10 Primera acollida-diagndstic nines adalescents de

. 13 2 18 anys.

Intress CAD s Rafal 0 Primers acoilida-diagnéstic nins adolescents de
13 a 18 anys.

Intress Beilamar 10 Centre residencial per a nins adolescents de 14 a
18 anys,

Intress illa 10 Centre residencial per a nines adolescents de 14

. a 18 anys,

Liar Flevant Llar Llevant 10 * Centre residencial per a nins i nines de0 a 14
:lnys.

Temple Temple 48 Centre residencial per a nins i nines de 2 18
Elll)"S.

Marer Misericordiae Marer 10 Centre per a nins/es cliscapacitais de G a 18 a.

Nuevo Futuro Nucvo Future 10 Centre de dia per a nins/es de 5 a 14 anys.

Projecte Jove Projecie Jove 5 Cenure residencial per a nits amb problemes de
toxicomanics de 14 a 18 anys

Consell CAIL Natzaret 30 Cenue de primera acollida i diagndstic ninsfes
de 0-13 anys. ]

Consell Llars Del Menor 50 Centre residencial per a nins/es de G a 18 anys.

Fundacis Esplat Pista d'Aterrarge 3 Centre residencial per a nins de 16 a 21 anys.

Cal destacar ia diversificacia qualitativa i quantitativa del Centre d’Acollida
Diagnostic (CAD), amb unitats que ofereixen la possibilitar d’elaborar diagnasrics din-
vestigacié/ intervencid, amb un prondstic (positiu o negariu) de recuperacié de la
famfilia, fonamentat en fa qualitat del vincle, els punts forts o facrors de proteccld i recu-
peracid, ¢l punts febles o inhibidors del canvi, els desencadenants de la crisi, Ja cronicizac.
Tot plegar adregat a la conseqiient elaboracié d’una Proposta i un Pla de treball acurat i
aperativitzat que orienti Uizinerari familiar a seguir. Alhora, aquests Centres de diagnastic
estan coordinats amb Centres residencials més estables i individualivzats (d"acolliment a
mig termini) que garanteixen Ia no perllongacié de I'estada a CAD més enlli det temps
previst per la valoracid, tot permetent Jz residéncia més estable durant ¢ perinde indicar
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 Padscripeid als diferents
programes i a I'estada mitja de permanéncia: o




Menors a centres: programes en els que estan inclosos

Tipus de programa  Menors

Retorn Familiar 32,60%

Autonomia Personal  22,20% :

Adopcid/Acolliment  16,10% FERTE B v Pl
Diagnostic 570% | - Lo © st s

B AdoyciafAcolimens

H Disgraurc

Temps mitja desténcia en els centres per intervals d'edut

Intervals d’edat Dies d’estancia Anys/mesos/dies

-6 anys 287 9 mesos + 17 dies

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

— Pragrames d'intervencid teraperbtica fitmiliar: Indicats en un Pla de Treball de reu-
nificacié per aquelles families que han estar valorades com a susceptibles d'una
separacié temporal amb prondstic de recuperacio de fes seves competéncies i reu-
nificacié familiar. La intervencid psicosocial vol, aixf, garandr la supressié.dels
factors desencadenants del maltractament i adquisicié d’eines delaboracié de
conflictes, i habilirats parencals. Cerca també la coordinacié dels diversos agents
socials per assolir la cohesic i manteniment de xarxes de proteccié per a la familia
i linfant, per generar i afavorir ¢l que en Barudy anomena fa parentalitat soctal.
Aquest programes sén duts a terme per:

— La Seccié d’Infancia i Familia, quan ¢l Pla de Treball de reunificacié requereix la
intervencié psicosocial, tot coordinant la creacié de xarxes de suport.

-— Terapeutes privats en concertacié amb el Servei, quan per motius diversos (llista
d’espera dels terapeutes de la SIF, idoneitat de fa derivacis, problemes conduc-
tuals) és adient.

— Xarxa de Salut Mental i Tractaments especifics.

— Programa d’Atencié a Families Monoparentals, encomanat a la Seccié de Segui-
ment 1 a la SIF conjuntament. '

— Programes deducadors familiars (Concertat amb el GREC): Intervenciéd socio-
educativa territorialitzada en ambit familiar per afavorir i garantir el retorn dels
menors que van ser temporalment scparats, en la fase en que el menor esta sent
integrat en el si de la seva familia durant el temps que s'estimi oportd per acon-
seguir els objectius que ens hem marcat per garantir una estada en familia pro-
tectora.

— Programa d'acolliment familiar temporal amb familia extensa.

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

En la linia de compromis i millora que hem assolit, enguany hem implantat el
programa de Families Acollidores, anomenar famflies Cangur, eu col-laboracié amb La
Fundacié La Caixa, per donar resposta al dret de Uinfans de viure en les condicions més
normalitzades possibles, La captacié de famflies i la sensibititzacié ha tingur una resposta
mol interessant i solidaria. 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 1 les circumssancies:




T

vs.{‘ i %
B

R
A

— Families Cangur per situacions d’emergencia o erisi.

— Families Cangur per acolliment temporal simple amb previsié de retorn, garan-
tint l2 cura del menor durant Pexecucié del programa d’intervencié terapéutica
a la familia biologica amb prondstic de reunificacis. '

— Famlflies Cangur per acolliment temporal durant fa investigacié i valoracié pera
Velaboracié d’un dizgnostic.

Ambdés programes dacolliment: familia extensa, familia aliena, estan remuneracs,

Quan el prondstic de recuperacié preveu un llarg termini o és dubds, convé
proposar preferentment un acolliment residencial o bé un acolliment familiar perma-
nent, amb manteniment d’algun tipus de contacte amb la famitia d’origen o assegurant
Pelaboracié simbolica de la parentalitat. Segons edat de Iinfant seri més adient una o
alora mesura 1 sempre estard fonamentada.

Cal significar que, de Pagilitat en el diagnastic, els migans emprits i la coordinacié
amb altres institucions intervinents i concurrents en la proreccié, depén gie els pro-
grames exposats de preservacic i reunificacié siguin efectius i assoleixin Pobjectiu de pre-
servar vertaderament ['infant de situacions d'abandé i maltractament, aturant ['impacte
de les mateixes i reparant les seves conseqiiéncies .

lll. Separacié definitiva de la familia

Quan la familia presenta indicatius de cronicitar, transgeneracionalitar, mancanga de
reconcixement del mal infringit 1 nul grau de collaboracié: Quan a Linfant se i han
detectat signes de greu afectacié com a conseqiiéncia del maltractament, o prondstic
d’involucié en ¢l sev desenvolupament, la proteccié de Finfant amb garanties pot
requerir mesures de separacié definitiva, per evitar reingressos continuats, desvinculacié
de linfant i distdcies socials, conseqiients a diagnostics de reunificacié no recixits o poc
fonamentats. Ens trobem amb fa necessitac d’clevar propostes judicials per a la privacié
de tutela i/o la constitucid d'zcolliment judicial permanent o preadoptiu.

— Programa dacolliment permanent.

— Programa dacolliment preadoptiu.

— Programa d adopeid nacional,

— Progiama d adopcid internacional en col-laboracié amb les Ecats,

T

IV. Emancipacid

Aquest programa va dirigit als joves wurelats i/o acollits en centres residencials quan
el/la jove no te possibilitat de reunificacié familiar, o no es veu pertinent a curt termini,
o bé estd sora una mesura de separacid definitiva de la seva familia, En AQUESTs CAs0s es
treballa per fa plena autonomia i integracié social.

~— Pragrames residencials d'emancipacié: a centres propis: Liars del Menori concertacio

amb Endrats: Gree, Tntress, Fundacid Esplai, Adoratrius. Aquests programes
compten amb itineraris integrals d’habilitats socials i cognitives, aix{ .com
recursos laborals i de vivenda. Estem iniciant linies de suport fins els 21 anys a
les quatre enrirats anomenades.

-~ Programa de suport a lemancipacié en conveni amb el GREC per & I'acom-

panyament d'itineraris d’emancipacié.

~— Acolliment familiar simple per donar suport a I'emancipacié (tecerca laboral o

acompliment d’escudis),
Acolliment familiar permanent amb la mateixa fnalivar.

Voldria destacar també, per fa seva decisiva importancia a area de a Proteccid, ¢l
Programa experimental d'intervencié en situacions d’abus sexual, iniciat al juny del
2000, encomanat a la Seccidé d’Infincia i Familia. Fs mracta de 'abosdatge integral de




Iabis sexual en els seus vessants psicoldgic, social i jurfdic. Aquest programa es duu a
termini cofinancat per ¢l Ministeri d’Afers Socials i déna continuitat al Programa Expe-
rimentat de Maliractament Infandl que, en les seves fases de deteccid § formaci6 d’agents
socials, va fer la CATB. _

Al llarg aguest monogafic dedicat a [nfancia i Familia hi trobareu col-laboracions
de professionals de les diferents Seccions del Servei de Proteccis al Menori Atencid ala
Familia i dels centres i entitats col-laboradores: propostes, programes, suggeriments,
reflexions, que espero siguin enriquidores i ofereixin una visia plural, compromesa i esti-
muladera per a tots ¢ls lectors inreressats en els remes de la Proteceid a la Infancia,

NOTA

1. Hi ha la possibilitat que hi hagi casos que siguin derivats 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 Seccid de Seguiment del

Soruei de Proteccid al Menor i Arencié a la Familia.
Consell de Mallorca

I. LA INFANCIA. CONCEPCIO ACTUAL

Vivim en una &poca en qué la infancia té una consideracié especial 1 una imporrancia
cada vegada més gran. Mai aquesta ctapa havia tengut un pes | reconeixement tan gran.

A tot aixd hi han contribuit una stric de fendmens econdmics 1 socials entre els que
s poden citar:

— Pl desenvolupament de disciplines com la psicologia pedagogia reconeix a la
infancia entitat propia com etapa evolutiva i una importincia fonamental per al
desenvolupament de fa persona.

— Tl desenvolupament de les socictats industrialitzades ha anat posant de manifest
la necessicat de tenir cura i formar les persones des de la primera infancia per tl
daconseguir estabilitzar i aprofundir aquest model econdmic. .

— 1a millora de les condicions de vida i, en concret, el desenvelupament dels
aspectes relatius a l'alimentacio, higiene i salut, aconseguint una dristica dismi-
nucid de la moralitar infantil.

— Laugtment del nivelt cultural i econdmic, i també Jz generalitzacio de I'atencid
sanitaria, han contribuit a un espectacular conwrol de la nawlitar.

_ Dafermament i universalitzacié del model de famflia nuclear que ha dut a un
primer pla les relacions paterno-filials, augmentant el protagonisme i
importancia dels fills a la llat, i posant de manifest altres necessitats dels nins com
son les afecrives.

o Simultaniament, shan anat desenvolupant recursos, servels i técniques de
caracter puiblici graruit, dirigides expressament a la cura i educacio de la infancia,
com s6n els sistemes sanitari i educatiu. ’

Tots aquests aspectes econbmics i socials han anat, també, oraduint-se en conceptes
juridics. El resultat és el reconcixement del nin com a subjecte de drets al marge del seu
estarus o condicidr

— Lany 1947 es crea PUNICEF per resolucié de I'Organitzacié de les Nacions

Unides (ONU} amb Ia finalitat de promoure Uajuda i proteccid de la infanciaen
ambir intcrnacional.

— Lany 1948 és adoptada i proclaimada per I Assembiea General de PONU de 10

de desembre fa Declaracié Universal dels Drets Humans en la seva resclucid 217
A (TTD).

— Dany 1959 PAssemblea General de les Nacions Unides proclama fa Declaracié

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




— Lany 1989 cent paisos firmen fa Convencié dels Drets del Nin per la que aquests
paisos es comprometen a protegir d’una manera regulada els drets de 1 infancia.

—— A la Unid Europea, el scu parlament, a través de a resoluciéd A3-0172/¢ 2, va
aprovar Ja Carta Europea dels Drets del Nin.

— A Espanya, la Constitucié de 1978 en el Capitol Tercer del Titol I patla de I'o-
bligacié dels poders piblics dassegurar Ja proteccié social, econdmica i juridica
de la familia i en aquesta, amb cardcter singular, la dels menors.

A partir d'aqui es produeix la conseqiient renovacié de 'ordenament juridic en
matéria de menors: g

— Llei 11/1981, de 13 de maig, de modificacié de la filiacid, patria potestat i

régim econdmic del matrimoni,

— Llei 13/1983, de 24 d’ocrubre, sobre la tuzela,

— Llei 21/1987, 8’11 de novembre, reformant la legislacié en materia d'adopcié.

— Llei Organica 5/1988, de 9 de juny, sobre exhibicionisme i provocacié scxual en

relacié amb els menors. )

— Llei Organica 4/1992, de 5 de juny, sobre reforma de la Llei Reguladora de la

competencia i el procediment dels Jutjats de Menors.
— Llei 25/1994, de 12 de juliol, que incorpora la Directiva 89/552/CEE relativa a
Pexercici dactivitats de radiodifusié relevisiva. ‘

— Llei organica de proteccié juridica del menor, de modificacié parcial def codi
civil i de la llei d’enjudiciament civil (1/1996), que introdueix una nova con-
cepcid de la proteccié a la infincia centrada en les necessitars del nin i amb una
doble garantia: social i juridica.

No obstant tor 'anterior, es donen importants clements d’ambivaléncia en la con-
cepcid que tenim de la infincia, un dels quals és el descens de la natalicar en els pa'l'sos
industrialitzats. Pot semblar contradictori el fet que Jes families amb més nivell culrusal
i econdmic siguin les que tinguin menys fills, Aixd es pot explicar des d’una concepcié
de fa paternirat tesponsable (es tenen els fills que es pocen atendre correctament), perd
tamb¢ es pot entendre com una manera, més o manco conscient, d’evitar compartir el
progrés assolit; com una postura egoista de I'adult que veu el nin com una chrrega
improductiva. _

En aquest sentir trobam moltes de les analisis dels investigadors de primera linial, Ta
hipatesis amb la que treballen é que els canvis socioecondmics proddits en el darrer
segle no només han resituat efs papers, siné que també han ampliat la distincia enore
generacions, entre el mén adult i el mén infantil,

Aquestes analisis ens porren a reflexionar sobre algunes qiiestions:

~— Siel menor, a canvi d’abrenir majors prestacions i millor prozeccid, ha pagat el

preu de la seva marginacié fins al punt de ser invisible en la nostra cultura,
encara que cada vegada som més conscients dels seu benestar?,

— O laimportancia d'alliberar politicament la infincia en el sentit de centrar-nos

tant en els seus interessos comuns cam en els seus interessos especials?,

Dins el que poden entendre com un optimisme moderar, reconeixent els importants
avangos aconseguits des de tors els punts de vista, creim important mantenir-nos sensi-
bles a totes aquestes anilisis que posen de manifest conseqiléncies no previstes ni desie-
Jades, i afavorir una seriosa investigacié que ens faciliti els instruments que calen per dis-
senyar les noves politiques datencid a la infinda,




I LEGISLACIO COMPETENCIES ADMINISTRATIVES 1 PROTECCIO A LA
INFANCEA

1. Constitucid espanyola, 6 de desembre de 1978. Boe mitm. 311, de 29 de desembre
de 1978.

En la seva voluntat de posar els. fonaments per a la construcciéd d’una societar
democritica avangada on es garanteixin un ordre socioecondmic just i una digna qualirac
de vida per a tothom, i-on el liiure descnvolupament de la personalitac i la dignitat
humana siguin efectivament la base de la convivéncia social i de Pacruacié piblica, la
Constitucié espanyola esmenta la infantesa 1 la joventut en un seguit de precepres de Far--
ticulat, i manifesta la seva preocupacid social i la i impmtanc_la que cal donar a les noves
gcneracmns

En primer loc, 1 & més dels drets socials de qué han de gaudir també els infants per
la seva condicié d’éssers humans —com ara el dreta la sa[ut, a la segutetat social, al medi
ambient, al desenvolupament de la pctsonahmt o el principi d'ignaltat— convé ressaltar
que la nostra Constitucié estableix la majoria d’edat i, amb aquesca, la capacitar juridica
plenaiel pic gaudiment dels drets civils i politics, als divuit anys (art. 12). Igualment,
la protccao delaj joventut i de la infancia és considerada com un Hmit 2 Iz llibertar d'ex-
pressid i de comunicacié (art. 20.4), En tercer lloc, es reconeix a tothom ef dret a l'e-
ducacié, s'estableix la gratuitat i obligacorietat de 'ensenyament bisic, 1 es preveu la pos-
sibilitat que els alumnes intervinguin en el control i fa gestid dels centres finangats amb
fons publics. A més, es reconcix els drets dels pares a qué els fills rebin la formacié, reli-
ginsa i moral que hagin wiar (arr. 27).

D’altra banda, la Constirucié espanyola prescriv gue els poders piiblics asseguraran
la proteccié integral de la familia fent-la exeensiva als fills, els quals seran iguals davant
la llei independentment de la seva filiacié; i que efs pares hauran de donar assisténcia de
tota mena als fills tingues tant dins com fora del matrimeni, durant la seva minoria
d’edat i en els altres casos que legalment escaigui (art. 39).

A més, 1 pcl que faala ;ovenmt, cls poders pubh(,s promouran fcs cond1c1om
perque participi lliurement i eficientment en el desenvolupament politic, social,
ccondmic i culeural {(arce, 48).

Finalment, convé destacar la recepeid constitucional d'inseruments internacionals en
matéria de dyets humans, aixi, 2 més d'un precepte general on s'estipula que les normes
sobre drets fonamentals  llibertats reconeguts a la Consticucié seran interpretass d’acord
amb la Declaracié Universal de Drets Humans 1 els tracrats internacionals ratificars per
Espanyz, la Constitucié espanyola estableix especificament que els infants gaudiran de
la proteccié prevista en els acords internacionals que vetllin pels seus drets {arx. 39.4),

2 Llei 2171987

Fa referéncia, basicament, a la guarda i acolliment de menors i al’ adopcid.

Formula una definicié de desemparament i preseata les mesures conseqiients de
guarda o tutela com & mesures temporals fins que sigui adient la reinsercid del menor en
la propia familia com a primer objectiu i, si no és possible, el seu acolliment en una altra
familia.

Se sobreentén que Facoliiment en un centre és el darrer recurs,

La reforma que presenta aquesta llei fa referéncia a tres punts:

— La concepcié de les mesures tutelars com un instrument d’integracié familiar.

— La seva ordenacié d'acord amb linterds o benefici del nin:

— La situacié de les mesures a Vinterior dels sisternes de proteccid social.

Es important remarcar que amb aquesta llei s'avanga en I'administrativitzacids del
procediment.




3. Entre aquestes dues dates, 1978 i 1987, es produeix el desenvolupament consti-
tucional amb els traspas de competencies a la majoua de les COMUNITATS
AUTONOMES en macéria de Serveis Socials i proteccid de menors {{a transferéncia de
Proteccié de Menors a la nostra comunirat es recarda fins a 'any 1994),

Es a partir de la publicacié de la Llei 21/87 que es desenvolupen les legislacions
autondmiques a efectes de promoure una atencié adequada a la infancia { adolescéncia
en risc.

A Baleats puttan un retard significatiu en fa regulacid i ordenacié de latencié i pro-
teccid a la infancia i adolescencia:

— Bl 1987 es publica una Llei d’Accid Social que no es fa operariva {reglamens) i

no saplica.

— La competéncia de Proteccié Juridica de Menors no arriba fins al 1994,

— E1 1995, rebuda la competéncia, es publica la Llei 7/1995, de 21 de marc, de

guarda i proteccid dels menors desemparas.

— E1 1996 s'aprova en el Congel! de Govern una proposta de Pla Integral que no

arriba al Pariament i no té cap conseqiidncia en el camp de {a proreccis.

- Bl 1998 es transfercix tota la competencia de fa proteccid juridica i ladopcié als

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

Potser seria un bon moment (ja shan rebut les competéncies en matériz d’educacié
i han iniciat les converses per mansfem ka sanitat) per fer una regulacié comprensiva i
incegradora del tipus de la publicada per fa Comunitat de Madrid («Ley 6/95, de 28 de
maizo, de garantias de los derechos de la infancia y adolescencia en la Comunidad de
Madrid»).

Tot i aixd, dit Panterior, en una lectura rapida dels textos legals en vigor a la nostra
Comunitat, hem de dir:

Lexposicié de motius de la Liei d’Accid Social, en referéncia a la Constitucié espa-

nyola i a 'Estatut d’Autonomia, diu:

— Que en relacié a la proteceid dels nins, els poders piiblics, en I'ambit de la
politica social, desenvoluparan «medidas ianto de creacién, mantenimiento y gestidn
de servicios sociales y asistencia social, como de coordinaciin y ordenacién de la ini-
clativa privadm.

— Quc: de les competencies assignades a la Comunitat Autdnoma de les Illes Balears
se'n deducix la necessitar d'implantar «un sistema integrade de accidn social que
permila a nuestros ciudadanos aleanzar las mayores cuotas de bienestar posibles.

Els principis que informen la llet sén els de planificacid, coordinacié, descentralit-
#acid 1 racionalitzacié (a nivell organitzatiu), i els de responsabilitat politica, prevencia,
solidaritat, normalitzacié, participacié ciuradana, col-laboracié i foment {a nivell d’ins-
piracié del sistema de serveis socials).

Quant a les competencies dels Ajuntaments mereix especial mencid:

— Pomentar la coordinacid 1 integracit, en I'ambic del seu territori, dels serveis

socials amb aleres servels com sén efs educatiug, culturals i sanitaris {Arc. 16},
~— Fomentar la participacié ciutadana en la prevencié i resolucié dels problemes
locals en matéria de serveis socials (Art. 16),
— Lassignacié de municipis de més de 20.000 habitants de la «creacié, organit-
zacid, finangament i gestié dels serveis socials generals, especifics, i els programes
’assistencia social que calguin en el seu territori» (Art. 17).

Aquests municipis també estan obligats a Ja constitucié del Consell Municipal
d’Accié Social.

Reconeix, també, la necessitar d’establir un sistema de col-laboracié entre adminis-
traciens publiques a través d’acords. concerts, convenis o altres férmules (Arc. 18).




Eany 1999 es publica un decret (66/99, de 4 de juny), pel qual s'aprova el reglament
regulador del Sistema Balear de Serveis Socials. A larticle 7 agrupa les prestacions téc-
niques dins els Serveis Socials generals o d’atencid primaria, i els Serveis Socials espe-
cialitzats.

Dins els primers, entén les funcions d’informacié, orientacié 1 assessorament, ajuda
a domicili, suport a persones, families i grups, allogjament alternativ, prevencié i insercio
sacial, aixi com fer propostes de derivacid als Serveis Socials especialitzats.

Dins els segons situa les funcions de diagndstic, fa valoracis, el tractament i ¢l
suport a les persones que percanyen a col-lectius o sectors de la poblacié caracteritzats per
la singularitat de les seves necessitats (Art. 7).

El 19959, rebudes les competéncies relatives a la proteccié jurfdica dels menors
desemparats, es publica la Llei 7/1995, de 21 de marg, de Guarda i Proteccié dels
menors desemparats. Malgrat que la seva finalitat és regular les competéncies rebudes el
1994 (les d’Accié Social ja estaven transferides) en I'exposicié de motius situa aquesta
ordenacié en les exigéncies constitucionals i la Convencié de Nacions Unides sobre els
drets del nin.

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

Presenta la necessaria col-laboracié i participacié dels Ajuntaments, Consells Insulars
i altres institucions, en el mare competencial regular per la Llei 9/87, d'11 de febrer,
& Accio Social, en la «prevencié de situacions de risc 1 tractament de mancances de qual-
sevol indole que perjudiquin el desenvolupament personal o social del menor» (art. 3.3).

Deixa clar que la valoracié de la situacié i la declaracid del desemparament correspon
a lendrat competent en proteccié de menors (are. 5) i que la guarda administrativa
tendrd caricter temporal (per afavorir el retorn a la propia familia o 12 insercié ¢n una
acoilidora), (art. 11.3}.

A Particle 15 (classes de mesures de proteccid) insisteix en el que sha assenyalat al
punt anterior marcant tres opcions:

4) F! manteniment del menor en el scu propi nucli familiar o parental.

b) Lacollida familiar.

¢} Lacollida insticucional.

Es priotitza la primera opcid i 2 efectes de la seva viabilitat es diu que aquest man-
teniment en el propi nuch famitiar es facilitard amb «suports econdmics, educatius, assis-
tencials o teraptutics per part dels serveis socials» {arc. 15 a).

A continuacid parla de les causes d’extincié de les mesures juridiques de proteccid 1
de la reinsercié sociofamiliar dels menors, situant aquesta en el marc de l'esmentada Llei
d’Accié Social i amb la implicacié de la resta d’Administracions Pibliques (art. 17).

4. Llei organica 1/1996, de proteccid juridica del menon, de modificacid pavcial del
codi civil i de la llei denjueliciament civilf _

Configura un marc juridic per a lexercici de la proteccié dels menors que vincula a
tots els Poders Pribfics, a les institucions de menors, als pares i familiars i als ciuradans
en general {pag. 47).

Aquesta llei reflecteix en un text legal la nova visio que la Constitucid, la Convencid
de Drets del Nin de les Nacions Unides de 20 de novembre de 1989 i la Carra Europea
de Drets del Nin (resolucié A3-01172/92) det Parfament Europeu introducixen en ¢l
camp de la proteccié a fa infancia.

Presenta un concepte de la proteccid centrar en les «necessitats déls menors» 1 amb
una doble garantia: social i juridica (pag. 47).




Es rracta d'una ampliz i progressiva visié de l'actuacié protectara (art. 12): prevencis,
reparacid de les situacions de risc i atencid als supdsits de desemparament.
Assenyala dos principis generals que presidiran totes les actuacions dirigides a nins
i nines {art. 2}:
— Llinterés superior dels menors.
Les mesures que s'adoptin-a lempara de la present llei Lhauran de wenir un
caricter educatiy,

Estableix una série de «principis de I'accié administrativas (are. 11) que desborda
completament el camp de les situacions especifiques per demanar el desenvolupament
de politiques generals: '

~— Polftiques integrals per al desenvolupament de la infancia.

— Politiques compensataries de caire social.

— Valoracid de les necessitats dels menors, athora de regular comperéncies com: ali-

mentacid, consum, habitatge, educacié, sanitat, transports, etc.

== Demana una cura especial en ¢l disseny i regulaci6 dels espais destinats als nins

1 NInNges,

A més a més, descriu el segiient ventall «d’actuacions en situacions de desproteccié

social»: _ _

— Deteceid; afecta tothom {ciutadans, professionals i poders piiblics). (Are. 13).

— Atencid immediata: correspon a les autoritats i serveis piiblics {Art. 14),

— La investigacid i avaluacid de la situacié (art. 16): les entitars publiques compe-
tents en matéria de proteccié de menors.

— La determinacid, en el sen cas, de situacions de risc o desemparament (art. 17 i 18):
Pentirar priblica competent.

~— Sitmacions de rise (que no requereixerr I'assumpcié de rutela) (pag.. 54): «els poders
piblics treballaran per disminuir les factors de risc i promoure els factors de pro-
teccidn» (art, 17).

— Situacions de desemparament {que requereixen separacié de la familia: tutela)
{pag. 54): «l'entirac piiblica competent» posard en marxa les segiients mesutes,
segons ¢l cas:

— Acolliment familiar {are. 20). La llei li déna prioritat.

- — Acollida residencial (art. 21). «Durant el menor temps possibles.

o

Volem coticloure aquesta lectura reconeixent que ¢s rapida i limirada, perd també

R

o

prou significativa. :
En qualsevol cas, ens agradaria que faciliras Pinici d'una reflexid i debar que segur
serd profitds per a tots nosaltres.
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5. Conclusions

1. Laimportancia i transcendencia dels conceptes 1 visi6 integral de fa proteccid a
lainfancia que presenta la Llei 1/96 encara no han estat prou valoracs, debaruss
i desenvolupats a la nostra Comunirat. '

La legislacié autondmica va amb un cert retard, tant en la incorporacié dels nous

t2

conceptes com en el seu desenvolupament 1 regulacié per fer-los aperarius cn ef
HUSLIE 2nrom.

3. Unicament un esforc coordinat de tots cls professionals i de les diferents admi-
nistracions ens fark avangar cap a noves estructures, nous models d'incervencic
1una major efichcia en la proteccié i desenvalupament dels nostres nins i nines.




1I. EL MODEL D'INTERVENCIO

1. El nin i la societat actnal

A nivell estadistic, tes dades sobre la poblacié infantil no apareixen agrupades en el

concepte d’infincia, siné quc s'han d’extreure d’altres com educacid, familia, salut, etc.

Aixi, el coneixemenr social i sociopolitic sobre la infancia es croba dispers per dife-

rents motins d’entre els que podem assenyalar: ‘

— Encara ara ¢ls nins sdn considerats «menors».

— Historicament Iinterés per la infancia ha nascut z partir de la conceprualitzacié
dels seus problemes, estant pendent el debar conscient explicit sobre la qualitat
de vida i les aspiracions socials col-fectives®,

— FJ concepte «politiques d'infancia» no esta consolidar i, quan s'ucilitza, es fa amb
significacions molc dispars.

Una de les caracreristiques més significatives, al nivell que ens ocupa, de la societat
actual és «I’atomitzacids. Els grups cada dia estan menys estructurats i fa familia ha anat
rorapent els seus lligams culturals i afectius, dividint-se i allunyar-se els seus components
entre si. I Ia familia actual (Familia nuclear) consinua el procés disgregador presentant-
nos, en uns percentatges realment preocupants, individu com un personarge cada
vegada més aillat,

2. Politigques integrals

Tot aixd es potencia dins la societat urbana, en la qual Pindividu es troba amb
menys reforc 1 més desoriencar.

Per la qual cosa, quan parlam de politiques per a la infancia cobren especial
rellevincia, tant el concepte de proteccié social (are. 12), com els principis de lacciéd
adminiscrativa (art, 11) que presenta la Llei Orginica 1/96 de Proteccid Juridica del
menor: amb ells es pretén garantir a tots efs nins i adolescents Pexercici dels seus drets.

Fs imprescindible que els principis que conté aquesta Hei es reflecteixin en Jes poli-
tiques actives: politiques integrals per al desenvolupament de la infincia i politiques
compensatories de caricter social.

1 a reafitat de la vida del nin és dnica.

Lobjectiu ha de ser millorar la qualirat de vida de la nostra poblacid infantil.

Elements a tenir en compte per al desenvolupament d’una politica d’infincia:

— Bl descens de la natalitat. '

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

— La nova socialitzacié: fora del marc familiar. ' 4

— Les noves necessitats d’atencid i guarda (transformacié de fa familia, nous rols

home-dona, etc.).

Des d’aquf podem establir com a prioritaris els segiients temes:
— Reubicar els pares davant els nins,
" . Resituar la infincia: necessita un nou espai (urbanisme, temps iiure, con-
vivéncia, creacid, etc.). ' _

— Recontixer ¢l it com a valor que ens revaloritza a la vegada a tots.

— Dimprescindible compatibilitzacié de fa vida familiar i laboral.
3. El marc idoni per a aguestes politiques integrals

Els ciutadans tenen dret a que les seves necessitats siguin areses en cl seu propi terri-
tori. Aquest principi posa de manifest el protagonisme municipal. '

Endemdés, ¢s innegable ¢f valor del medi en un procés de desenvolupament, sobrerot
en la primera infancia.
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Per altra banda, ja és comunament acceptar que és en el nivell de FAdministracis
Local «on es pot dur a terme, amb més eficacia, €] model d'intervencié preventiva que
tendeix a reduir les problemitiques psicosocials que incideixen negativament en el
menor, la identificacid ripida de nins en situacic hipotetica de conflicte 1 que, per
leim, dugui a terme una intervencié especialitzada quan ¢l conflicte social sigui
patent»t,

Les politiques integrals que reclama lordenament juridic nacional i internacional
cerquen una doble finalitat: ‘

— per una banda, ¢l tractament de la infincia com a «grup social» i Uestabliment de
les garanties necessaries, dins 'Ambit de la comunitac, per a Pexercici dels seus
drets, 1 :

— per alrg, la prevencid de les situacions de desproteccid.

S’ha de superar la concepeid del menor comnt a objecte d'una jurisdiccié especial,
d'una politica d'infancia dirigida dnicament als nins amb problemes.
4. Com definiriem una politica global per a lua infancia?

Amb aquest concepte ens referim a una estructura d’actuacid interdisciplinar i inte-
gradora dels diferents ambits on es mou fa infincia.

Es tracta, dones; _

~—— d’una accid concertada de tota U'estructura,

— dirigida als menors com a collecrin social,

— desenvolupada a 'ambit local i

— que pretén reforcar i desenvolupar Iestat de normalitat.

Hem dinsistir que és 'administracié local el sarc adequat i natural per al desenvo-
lupament d’aquestes politiques ja que:
— el ciurada, per fogica, es dirigeix a la institucié més proxima: Iajuntament;
— aquesta proximitat, a la inversa, facilita el coneixement de les seves necessitats i,
endemds,
— Fajuntament té més possibilitats que ningd per incidir en les propies condicions
de vida dels ciuradans.

Per altra part, les Administracions locals sén ens amb capacitac i dindmica propia
suficients per resoldie els problemes que se li plantegen, sempre que rebin competéncies
i finangament adequar. La llei de Bases de Regim Local de 1985 possibilicar ¢f marc
necessari,

Cal, per tant, una coordinacid de voluntats_ de totes les institucions:

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

sibles arzb els ens locals, i
— evitant establir duplicacions 1 serveis descoordinats,

5. Cargeteristigues bisigues de la intervencic desitiable’

a} Hem de superar el model assistencial:
* Que incideix basicament sobre efs simptomes, provocant dependéncia en els
usuaris.
¢ Que presenta els professionals com a solucionadors, reparadors de mancances,
* Que actua 2 remole de les demandes sense prestar suficient atencié a la pre-
vencid i desenvolupament de processos d'autonomia.
* On & freqiient que fald la més minima coordinacid (diferents equips atenent
un tnic usuari sense que hagl un professional de referéncia)
b) El concepre de XARXA ¢ la clau en la nova perspectiva de atencié comunitiria.




Definim fa xarxa com la dimensié estructural del reforg social i la socioesrrucrura on
tenen loc les transaccions de reforg.

Es tracta de valorar i reforcar els sistemes d’ajuda natural de les persones i els grups.

F! desenvolupament de les politiques comuniciries i la intervencié dels professionals
estaran dirigides, en primer lloc, 2 fa potenciacié de les estructures socials integradores
allx on rhi hagi i a la generacié de noves estructures socials on aquestes no existeixin o
siguin ineficaces.

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

1. La infancia: concepcid actual

Per al disseny d'una politica dactuacié en el camp del menor hem de tenir molt
present la concepeié actual de la infincia corn una etapa amb caracteristiques i valors
propis, que té reconeguis uns drets.

Es del domini public la transcendéncia d’una correcta o incorrecta vivencia d’aguesta
etapa. I no només a Pambit d’alld privat, sind en el de la mareixa socictat.

Els darrers desenvolupaments legislatius incideixen a assegurar la proteccié sociat i
jurdica suficient per facilizar a tots ¢ls nins i adolescents lexercici dels seus drets que
poden resumir-se en el drer 2 wna infancia felic.

2. Filosofia de la intervencio

Lobjectiu gencral és assegurar en fambit de la nostra Comunitar les garanties
necessaries per a lexercicl dels drets que als nins i adolescents reconeix la Constitucid,
la Convencié dels Drets del Nin i lordenament jurfdic en conjunt.

La politica a desenvolupar en ["irea del menor, shaura de sicuar dins el mare d'una
futura politica destinada a la infincia en general. Els programes, dirigits a la infancia en
dificultat, hauran de tenir un caricter complementari o compensatoxi.,

Per altra banda, les politiques a desenvolupar shan de fonamentar en una visié
global multifactorial del desenvolupament evolutiu de nins i joves, i han de dissenyar un
sisterna eficag 1 coordinat d’'abordatge 1 intervencio.

3. La planificacio

Creim necessari ressaltar la importincia d’aquest concepte en l'estorg de les Admi-
nistracions Publiques per assegurar un desenvolupament eficag i suficients dels recursos
necessaris.

Cada dia é més evident que les mancances sén importants i escassos els recursos dis-
ponibles. Per aixd, ha d’insistir en la necessitat de la planificacid com tinica opcid, com
ineludible necessitat.

Amb la planificacié es preién:

— Establir estrategies i prioricats.

— Evitar la duplicitac i el solapament institucional.

— Adequar la gestié dels recursos als criteris establerts.

— Una millora permanent de la gestié actuanc des dels criteris d’eficacia i efi-

ciéncia.

— Unla contrastada qualicat éenica dels programes.

— Una permanent adaptacié merodologica.

4. Principis generals
A continuacié es descriven uns quancs principis basics que han d’inspirar qualsevol
intervencidé en aquest camp:
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— Personalitzacid: El menor és una persona subjecte de drets. Ha d’ésser respectat
i tengut en compte en tot allo que i afecta directa o indirecrament. Les Adimi-
nistracions Publiques estan obligades a garantir el seu exercici.

— Primacia de P'interés del menor: La infancia i fa joventut marginada o en dificultac
social és la gran victima dels desajustaments socials i personals, veient-se limitacs i
impossibilitats en molts de casos ¢l seu desenvolupament com a persones.

— Globalitar: Ei nin és una reafirat indivisible on s'interactua des de maldples
nivells. El desenvolupament harménic de la persona, només s afavoreix des de la
seva comprensié com unitat dindmica.

Ta familia &s el marc reconegut més eficag per a la primera socialitzacié, Pe-
ducacié i el desenvolupament fisic i afectiu del nin. Es tracra del context que
millor unifica i integra tots els aspectes. Les declaracions 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 actuacions de les Administracions no hauran de perdre mai aquesta pers-
pectiva,

— Prevencié: Es tracta d’un principi clemental en tots els camps de Pactivitat
humana. El desenvolupament de politiques i programes dirigits a prevenir situa-
cions de greus mancances, desajustaments, en grups o zones de risc, afavorine el
desenvolupament d’estructures integradores i xarxes naturals de reforg, ds el
mitja més eficag i econdmic per garantir als nins i joves un desenvolupament
equifibrac i una infancia felig. S’ha daugmentar interds, la inversié i Peficicia en
aquest tipus de programes.

— Coordinacié: Aquest principi fa referéncia a la necessitat de millorar la coordi-
nacié i complementaci6 de les diferents politiques que es dirigeixen a la infancia,
aixf com dels diferents nivells administracius. I aixé per dues raons basiques:

° La necessitar d’una visié globalitzada del desenvolupament del nin.
* Lamillor rendibilitzacié dels recursos disponibles.

Aquesta coordinacié, es fard més facil si es dissenya sobre la base de:

* Una anilisis i sensibilitat compartides,

* Ladefinicié d’una linia d’actuacié politica.

¢ Un clar i consensuat repartiment competencial.

— Compromis social (Contextualitzacié): Cal que la societat en el seu conjunt,
tingui una clara consciéncia que fa proteccid de la infancia és una tasca de tots.

Per aixd, la sensibilitzacié de la socictat é fonamental per al bon desenvolupament

de qualsevol actuacid i s'entén no com una cosa puntual sind com una actitud sostin-
guda. La potenciacié 1 coordinacié de Pemergent voluneariar, aixi com de les muldples
Organitzacions No Governamentals creard un marc positiu necessari per al desenvolu-
pament eficag de qualsevol politica destinada a la infincia.

— Normalitzacié: Aquest principi ens posiciona davant aquelles situacions de desa-
vantatge social que poden tenir els menors. Hem de partir de Pacceptacié incon-
dicional de les diferencies i fer que aquestes siguin admeses comn a forma normal
de convivencia social. .

Inclou la consideracié que les persones desfavorides tinguin dret a dur una
vida «valorada» socialment i a gaudir de les possibilitats que aquesta socierat
ofereix per afavorir fa seva integracié en cila,

5. Propostes d'execucid

Pretenent ésser fidels a I'esperit de les lleis i als principis abans assenyalats, creim
necessari insistir en alguns criteris que haurien de guiar Passignacid de recursos i la filo-
sofia de les intervencions: o




Priorizar i desenvolupar al mixim els programes i recursos comunitatis per ésser

¢l més normalirzadors i per les seves caracteristiques de prevencio.

— Des de les diferents Administracions, en tots els casos, $'ha de cercar la mininta
intervencié necessiria, cercant potenciar 'autonomia dels ciutadans i fa seva par-
ticipacié en la vida de la comunitat.

— A nivell de professionals, s'ha de cercar la interdisciplinarietat com a model d’in-
tervencid i de constitucié dels equips.

— La intervenci6 es realitzara des d’una visié integral de la persona, fins i toten I'a-
tencié més especialitzada.

— A nivelt de gestié, shauran de cercar formules que demostrin flexibilitat i capa-

citat per adaptar-se a Pevolucié de realitats socials diferents 1 canviants.

Per al desenvolupament i execucié d’aquest pla, caldrd posar en marxa un procds per

al qual suggerim les seglients passes:

a} Consensuar en ambit parlamentari unes linies basiques d’actuacié politica en
aquesta drea, aixi com un logic i equilibrar repartiment competencial.

b) Consensuar un senzill i eficag sistema de coordinacié interinstitucional que ren-
dibilitzi i potencii P'esforg de cada un dels nivells administratius, sempre en
benefici de la infancia, :

¢) Dissenyar, des d’aguesta coordinacid, unes fases de desenvolupament, un model
de financament i un calendari. Aixd possibilitara la redaccié de plans estrategics
complementaris,

d) Posar en funcionament un Centre d'Estudi del Menor a nivell de tot el territori

" de la Comunicat que, entre altres coses, posi en marxa una linia dinvestigacid i
formacié, i serveixi d' Observarori Permanent del Menor.

Aguests quatre plAts N0 Asseguraran una resposta immediata 1 total a les necessitats

existerits, perd obriran un cami pel que es podra anar avangant:

— Un model de treball.

- Una definicié d’objectius, prioritat i fases d’execucié en permanent actualit-
zacid,

— Una coordinacié interinsticucional que potencii fa complementacié i no |'«aban-

donismes, la competéncia o Uenfrontament.

Un desenvolupament de la sensibilitzacié i coresponsabilirzacié social que es wa-

dueixi en la valoracid, reconeixement, reglamentacid 1 integracid de la iniciativa

social 1 el voluntariat.

__ Es recomana la conveniéncia de crear ambits de treball especifics en ef camp de
la infancia en les Comissions d’Accis Social de les diferents administracions.
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FAMILIES I SERVEIS MULTIPROBLEMATICS.
L’ECOSISTEMA DEL MALTRACTAMENT INFANTIL
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DPsicoleg i Teraupeta familiar

Membre de la Seccié d'infancia i Familia del
Servei de Proteccid del Menor i Atencid a la

Familia del Consell de Mallorca

RESUM

La intervencié amb families multiproblematiques comporra un complex treball
sobre dos aspectes fonamentals: a) les caracteristiques estructurals-funcionals d’aquest
tipus de families i b) la resposta teraptuzica i assistencial {freqiicntment fragmentada,
desajustada i amultiproblematica») dels serveis. Carticle acara, des d'una perspectiva
ecosistémica, la conceptualitzacié de la familia multiproblemasica i el seu conrext
ampli {la xarxa social comunitaria) i també les caracteristigues especifiques de la
intervenci6 terapéutica i psicosocial amb i sobre la familia i a seva xarxa. El maltrac-
tament infantil apareix com el detonant, la porta d’entrada i leix organitzariu d’a-
questa intervencid. '

AGRAIMENTS

Aquest article forma part dels apunts de lausor per al « Chrso Intensivo de Formacion
Psicosocial 2001: Intervencion con Familias Multiproblemduicas Organitzar pel Centro
Kine de Terapia Familiar (www.kine.org). Vull agrair a Luis Santiago, el seu direcror,
mestre i amic, Uestfimul necessari per fer I'esforg destructurar el meu punt de vista i'la
meva experiencia amb les families i els serveis multiproblemacics.

D’altra banda, Tautor esta en deute amb cls seus companys de 'Equip d’Infancia §
Familia: Olga Guerra, Xelo Vaiié, Viceng Rossellé, Rosario Pérez, Lola Buentes, Olga
Herndndez i Antoni Mateu (rerapeutes); Esther Rossellé i Pep Aneiros {administratius);
i, especialment, amb el Cap de Equip, Serafin Carballo, qui ha potenciat i confiat
sempre en el meu «enrusiasme terapéutios i en |l mieva <heterodoxia 1 inconformisme
professionaly. Amb tots ells he compartit més de dotze anys d’experiéncies sense con-
vertir-nos miraculosament en professionals multiproblematics.

També fa extensiu Vagratment als moltissims professionals (treballadors socials, edu-
cadors, mestres, treballadores familiars, psicdlegs, etc.) mnb els qual hem anat co-cons-
truine xarxes de suport social cada vegada més complexes, flexibles i, sobretot, deils per
a la proteccié &'infants i pares en dificultars.

Finalment, em senti a prop i en deute amb les families que han hagut de suportar la
meva «petsecucid terapéuticas 1 que m'han obert les portes de ca seva, moltes vegades
donant-me llicons de corarge, forca i instint de superacis, i supervivencia.




I. LA FAMILIA MULTIPROBLEMATICA | EL SEU CONTEXT ECOLOGIC

1. Introducci6

De manera general i des del punt de vista sociologic, la transicié d’'una societat de
baix desenvolupament a una societat industrial i postindustrial ha suposar una evolucié
de la institucid familiar que es reflecteix en dos nivells:

a) Lestructura organitzativa: es producix una «contraccié» de Iantiga familia
cxtensa {clan) amb una progressiva tendéncia a organitzar-se en forma «nuclear
conjugal»; i

b} Lactivitat funcional: tendencia a la reduccid de les funcions socials i econdmi-
ques de la familia que entra en un procés de delegacié progressiva de comperén-
cies.

El desenvolupament socioecondmic de les societats postindustrials impulsa grans
moviments migratoris de les families cap a les ciutars, La famnilia sha d’enfrontar a pro-
cessos de desarrelament i pérdues importants: d’idenricat social i culrural, de les xarses
naturals de suport (familiar, veinals} eic. Majoritiriament, es produeix una adapracié
funcional de la familia a la nova situacid, amb una millora qualitativa del nivell de
benestar familiar i individual, perd per altra banda van apareixent formes disfuncionals
d'adaptaci6 caracteritzades per la marginacié i Ja pobresa, Paralilelament, es produeix ¢l
naixement i progressiu desplegament dels serveis piblics assistencials que van assumint
diferents funcions (salut, educacid, suport social) abans delegades a fa famflia i al seu
entorn primari de relacié.

El concepre de familia multiproblematica sha d’entendre dins aquests dos parame-
tres dels quals és inseparable: per una banda, les dificultars d’adapracié a una nova
situacid social, cultural i econdmica, i, per altra, linici i estabiliczacié duna relacié
amb els serveis que intenten respondre a aquestes dificulrats familiars. En aquest sentir,
ens crida I'atencié que se subtitulin ponéncies o cursos com ara «Families Muldpro-
blemariques o Serveis Multiproblematics?» (Malagoli, Togliatti, Coletti}, Accentuant Ias- -
pecte de «problemacitat es parluk de famflies «desorganitzadess (Minuchin, 1967),
ssuborganitzades» (Aponte, 1976), «ailladess (Powell, Monohan, 1969) o «asocials»
(Voiland, 1962). Incidint, en canvi, en ¢l tipus especial de relacié que estableix la familia
amb els servels, es parlard de families «multiassistidess (Masson, 1980), «cronificadess o
«resistents al canvis, Atenent, a fa vegada, els dos pols del fenomen, J. Colapinto parla
de «families diluides» i Imber-Black de «sistemes més amplis que fa familiav.

Des de la perspectiva assistencial cal remarcar, també, evolucid experimentada
aquests darrers quaranta anys quant al tipus de resposta que s'ha anat implementant: sha
passat del model de «beneficencia» —amb la ereacié de grans institucions «totalss (llars
i reformatoris per a infants; presons i manicomis per 2 adults)— al model «comunitari
de benestar social» amb la diversificacid i especialitzacié (també fragmentacié) de la
intervencio.

Linteres per I'estudi de la familia mulriproblemitica és relativament recent. §em-
marca en "ambit del Treball Social i va associat, precisament, al canvi de model assis-
tencial i a la constatacid de la ineficiéncia i el fracas repetit no només de les solucions ins-
titucionalitzades, sind també de mulditud d'intervencions fragmentades de tipus espe-
cialitzat sobre els diferents «problemes de la famiian. ‘

Per altra banda, en Pactual «Estar del Benestars (Welfare Srate), quan un sistema
familiar presenta maltiples problemes, el maltractament infantil emergeix com el prin-
cipal problema, el més alarmant i ¢l que més sensibilitat social desperta. En el nostre
context sociocultural shan anat generant en les dltimes décades mecanismes assistencials
i legals que intenten facilitar el control social del fenomen. De fet, els diferents sistemes
assistencials poden ignorar, no resoldre, ailiar o deixar fora dels seus mecanismes de




resposta alpuns dels problemes (malalties mentals, toxicomanies, delingilencia, pobresa,
immigracié, etc.) que presenta una familia multiprobleinitica, perd, encara que sigui per
imperatiu legal, els professionals no podem ignorar el maltractament & un «menor.

Els principals avengos en el camp de la intervencio psicasocial 1 terapeutica amb
families multiproblematiques (FMP) s’han produit precisament des del moment que els
professionals de diferents serveis ens hem vist «obligats» a acarar situacions familiars en
les que s produia algun tipus de malrractament, negligéncia o abus vers ¢ls infants.
Historicament, la resposta a situacions de maltractament en FMP ha estat Uinternament
dels menors en insttucions residencials de proteccié. Les dinimiques d'exclusié gene-
rades d’aquesta manera, deixaven fora les accions dirigides a aconseguir canvis en el
sistema familiar af qual es considerava, com a poc, desnonat, Eliminada {a possibilitat de
canviar, de eransformar i refer la disfuncional vineulacié afectiva pares-fills, s'obria la via
de la repeticié transgeneracional. Aquest treball contempla ef maltractament infantil, la
seva prevencid I tractament, com a porta d'entrada i eix organitzaiiu de la intervencié
amb la familiz multiproblematica i Ia seva xarxa de suport social comunitaria per al de
preservar la integritat del sisterna familiar i eviear fa sortida i exclusié del subsistema filial.

Des del punt de vista institucional-assistencial, ef «Programa d'Interyencid Psicoso-
cial amb FMP» que inicia €l 1995 PEquip d'Tnfincia i Familia del Consell de Maliorca,
és probablement un déls pioners en I Estat espanyol dedicat a 'abordatge de FMP amb
fills en situacié de risc, negligéncia, mattractament i abus. Una part important dels con-
tinguts d’aquest madul sorgeixen, precisament, de I'experiencia adguirida aquests darrers
anys en el marc d’aquest programa.

1.2, Individu, familia i xarxa social

«Si ia teripia no progressa amb un individu, s'amplia la unitac involucrant en la rerapla a la
familia —pares, germans, avis, oncles, ties i altres parents— 1, si Sescau, als membres de fa
comunitat. Finalment, s'assoleix un nivell en el que té Hoc el canvi perqué cada cop que entra
en contacte amb noves persones, sorgeixen pous punts de vista i diferents recursos. Lorga-
nitzacid d’aquestes noves influgncies enriqueix la vida de tots». {Cloé Madanés, 2000},

La perspectiva ecosistémica, que integra aportacions tedriques del model ecolbgic,
de la teoria de les xarxes socials 1 del model sisttmic, constitueix una eina especialment
atil en facilitar una conceptualitzacid i un model d’intervencié per a casos de families
multiproblematiques, é a dir, families la relaci6 de les quals amb fa xarxa de serveis ha
estat marcada, en el passat, ifo marcada en el presenc per la manca de solucid dels pro-
blemes i per la creixent rigidesa de les pautes d'interaccié relacional, Vegem, en breus
tragos, alguns aspectes tedrics d'aquests models.

El model ecoldgic de Bronfenbrenner (1979) concep el desenvolupament huma a
partir de la interaccid de quatre nivells 1 estructures seriades:

a) Bl Microsisterna o entorn més immediat de Iindividu (familia, escola, wreball, barri);

b) Fl Mesosistema, on s'hi ubicarien les Xarxes Socials, que inclou les relacions

entre dos 0 més entorns immediats o microsistemes;

¢) LExosistema o entorns que, tot j no contenir I'individu, afecten la seva vida

didria (per exemple, els centres de poder on es prenen decisions educatives,
sociolaborals, sanicaries, etc.).

d) Fl Macrosistema on se situen els factors ideologics, cultural i socioecondmics.

El concepte de Xarxa Social ha estat definit per diferents autors:

— Per Panuropdleg Barnes (1972) com un «wonjiint de punts que es connecten entre ells

a través de linies on els punts representen persones (a voltes grips o sisternes) 1 les linies
representen fes interaecions entre Aquestes Persoies, griLps o sistemes.

~— Tntegrant aspectes estructurals i funcionals, Garbarino {1983) concebé la Xarxa

Social com un «eonjint de relacions interconnectades entre #n grup ce pevsones que
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ofereix uns patrons i un reforg contingent per aprontar les solucions de la vida guoti-
dianay, :

— Cristina Villalba {1993) identifica la Xarxa de Suport Social amb welacions inter-
personals en les que sintercanvien o sofereixen distints tipus d ajur (emocional,
material o instrumental) 1 gute generen en tna sensacid en el veceptor d'ésser estimat,
valovat, respectat com a persona, augmentant-li el seu benestar subjectiv.

En general, es distingeixen dos nivells de Xarxa Social:

a) La Xarxa Primiria és una entitar microsociologica constituida per un conjunt
d’individus que es comuniquen enrye ells a partir d’afinitats personals, fora de ot
context institucionalitzat; fa xarxa primiria o xarxa afectiva d’una persona inclou
la totalitat defs parents, amics, veins, erc., amb qui tracta, La xarxa primaria evo-
luciona segons la fase de cicle vital, la posicié socioecondmica, les circumstancies,
etc. Per exemple, una mudanga o la paternitat poden canviar la configuracié de
la xarxa primaria.

b} La Xarxa Secunddria ¢ Xarxa Comunitiria, contrariament, es defineix a parcir
d’un treball, Funa institucis, ete. Es tracta del conjunt de les persones reunides
al voltant d’una mateixa funcié en un marc insticucionalitzas: professionals dels
diferents serveis assiscencials. '

La majoria dels obstacles i problemes que una famifia ha d’afrontar al llarg del seu
cicle vital sén interns i es resolen en el marc i amb Pajut de la xarxa primiria; altres difi-
cultats, per a la seva resolucid, requercixen el suport puntual o temporal de la xarxa
secundaria. No obstant, hi ha situacions familiars multiproblematiques en les que fa
successiva intervencié de la xarxa primaria i secundaria no només no resol les dificul-
tats dels individus, siné que les cronifica o les augmenta. Sembla com sl la xarxa, en
loc doferir autoajuda, benestar, suport i seguretac als individus i grups que en formen
part (com si es tractas d’una gandula plicida o d’una xarxa protectora sota el trapezi)
shagués enxarxat de tal manera que atrapa i paralitza individus i sistemes (talment una
teranyina voltant un insecte) o és incapag de contenir-los 1 acollir-los adequadament
{ben igual que una xarxa de pesca embullada i plena de grans forats després d'un fort
temporal).

En el Model Sistemic, diferents autors (Barudy, Imber-Black, Odette Masson,
Coletd, Pluymackers, Minuchin, Colapinto i altres) han examinat la manera com els
sistemes professionals que treballen amb families multiproblematiques : intenten, des
d'una perspectiva individual i lineal, alleujar problemes com la drogodependencia, I'al-
coholisme, la delingiiéncia o el maltractament infantil, rendeixen 2 perpecuar les difi-
culrats, reproduint amb freqiiencia les pautes de la interaccié familiar i contribuint a Ves-
tabliment d’'un macrosistema cosificat que ¢, cada cop menys, capac de produir canvis.




1.3. Descripcié i definicié operativa d’'una familia multiproblematica

£l concepte de FMP suposa dos factors fonamencats i que van indissolublement

nnits:
a)
b)

— Usuaris cronics dels serveis socials.

unes caracteristiques familiars estructurals ; funcionals especifiques, i

un determinar tipus de relacions disfuncionals amb i entre els scrves.
Descriptivament, una FMP presenta, en general, ¢l segiient petfil-tipus:

——Mancances educatives i cylturals.

— Manca de qualificacié laboral professional i precaria situacié socioecono-
mica: dependencia de subsidis i ajus.

—Trafic de drogues i activitars delingitents 1 marginals.

— Consum de drogues i alcobol.

—Violencia doméstica.

— Repetits problemes judicials i ingtessos a la presd, especialment dels pares.

— Perfodes llargs de monopareatalitar per parc de les mares. En general, els
pares juguen un rol molt periferic i secundari pel que fa a 'educacié i atencid
dels fills.

— Aillament familiar (conflicte i distanciament quant a les families d’origen) i
social (abséncia de contactes significatius de suport personat i afectiu) o rela-
cions dins un circuic de «marginalitat,

— Habitarge sense les minimes condicions d’habitabilitat.

—Antecedents d’institucionalitzacié dels pares o histories infantils dells
marcades per la deprivacid, la negligéncia ¢ maltractament o abus.

— Tendéneia a repetir de manera transgeneracional les problematiques. Es
possible establir un paral-lelisme entre la histdria d'uns pares que maltracren
cls seus fills amb la seva propia historia com a fills.

__¥ls infants manifesten simptomes propis de situacions negligents i maltrac-
tants: agressivitat i problemes de conducta, absentisme, retard i fracis escolar;
baixa autoestima i depressié encoberta; accidents repetits i problemes de
salus, etc. .

— Amb expedients oberts en ¢l Servei de Proteccid del Menor i en alguns casos
en el Jugat de Menors. ’

Des de! punt de vista operatiu, shan proposac diferents definicions de EMP
{Canesini, Ciritio). En el seu «Programa & Tntervencid Pricosacial amb Families Multipro-
blemitignes», 'Equip d'Infancia i Familia del Consell de Mailorca proposa la segisent
(Carles Panades i altres, 1995): ‘

1.

2,

Almenys dos dels scus membres presenten un conjunt de simptomes psicosocials,

fisics i/o psiquics. '

S6n usuaris habituals de diversos serveis personals (socials, sanitaris, educatius)

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

— quasi totes les FMP, tard o d’hora, solen ser usuaries dels serveis socials, perd
no consticucixen un nombre refaziu gaire elevar;

" —amb tot, tenen un gran potencial de demanda de recursos materials i/o d’in-

tervencions técniques;

—entren antb molta facilitat en processos de cronificacié, marginacié i aillament
social;

—a la llarga, el cost social i econdomic (tant per recursos materials no suficient-
ment rendibilitzats com pel gran nombre d'intervencions professionals maia-
guanyades i/o fracassades) supera en moit el cost mitja de les families usuaries

-.no multiproblematiques.
Tenen tendéncia a repetir les problematiques de manera transgeneracional.

i




4. Presencia dels segilents factors associats a4 transaccions relacionades violentes:
negligéncia fisica i/o emocional, maltractament fisic i/o emocional i abusos
sexuals:

— retard maduratiu: psicomotricivar i llenguatge;

— dificultats en els primers aprenentatges: lectoescriprura i hibits;

~—absentisme i retard escolar; !

~—dificultats de refacié amb companys de I'escola «no problematics»;

— problemes de conducta a Pescola i al carrers

~—noe assistencia a les activitars comunicaries de socialitzacié infantil: activisars
extracscolars, temps liure, cub esportius;

—cn adolescents, fracas escolar, desescolaritzacié i inici de COMPOItaments anti-
socials.

5. D’altra banda, i degut a les esmentades caracteristiques, la intervencié exitosa
amb aquestes FMP depassa les possibilitats tant técniques com personals dels
professionals de I'Atencié Primiria, i els serveis especialitzacs (de salut mental,
sociceducatius i judicials), dificilment, per ells mateixos, poden respondre satis-
factoriament; es produeix un grau molt afc d’abandonament de les consultes, no
hi acudeixen o «desapareixens,

6. DPer rant, cal una intervencid altament complexa que atengui no només les dina-
miques intrafamiliars, sind les dinimiques o «jocs» patologics entre la FMP i els
serveis; «jocsy que contribueixen, en gran mesura, a Famplificacié de la ades-
viacid» 1 cronicitat de fes famflies 1 al desinim i cansament {«Burn out») dels pro-
fessionals.

Il. FAMILIES O SERVEIS MULTIPROBLEMATICS?

11.1. Inter-canvi i des-ausTaMenT entre la familia multiproblematica i els
serveis

Des de I'epistemologia sistémica sabem que les aregless i «emites» del context assis-
tencial en el que desplega el seu treball qualsevol professional, condicionen enormement
el que pensa, sent i fa amb els potencials demandanrs (Families / derivants / pacients /
clients / usuaris) del seu servel,

Per altra banda, sabem també que el dpus d'oferta assistencial {Ia «marca de context»)
condiciona i delimita, a la vegada, la demanda de Pusuari © del potencial derivant al
servei: metge-medicacid, mestre-instruccié, assistent social-ajuda econdmica i altres
«ajudesr, hospital psiquidtric-internament, llar-acolliment, terapeuta familiar-<entre-
vista famifiars, jutge-judici, etc,

Per definicid, un sistema &s funcional sempre que s'obri a Pintercanvi permanent
d’informacié amb aleres sistemes i ¢ la flexibilitat que cal per adaptar-se a aquestes infor-
macions. En Pecosisterna ampli, dos sistemes coevolucionen vers una riquesa 1 comple-
xitat estructural i funcional cada cop més gran en la mesura que estan suficientment
oberts a Fintercanvi d’informacié 1 sén suficientment flexibles per a I'ajustament mutu
de necessitats i expectatives {per exemple, la mare i el nadé; la familia nuclear i Pexrensa
a diferents moments del cicle vital; [z familia i la implicacié laboral a cada fase; el
nombre de cries i la quantitat de menjar a diferents espéeies animals; necessitats de la
poblacié i politiques assistencials implementades, ete.).

Podriem dir que historicament el canvi institucional i I'adequacié de les respostes
assistencials a les necessitats de la poblacid van evolucionant i reestructurant-se, a grans
trets, en quatre fases progressives:

1. fadereccié de noves necessitats de la poblacié que apareixen amb cerea regularitat

tintensitat i a les que s'intenta respondre (sensc aconseguir-ho) amb els recursos
i enfocaments ja existents;




2. la presa de conscitncia i la constatacié que les respostes tEcnico-assistencials
ofertes fins al mement no s'adeqiien a aquestes necessitais;

3. la construccié d’un nou plantejament tedrico/téenico/clinic/merodologic/ que
flexibifitza antics enfocaments i permet comencar a respondre adequadament;

4. el suport politico-administratiu-cconomic al canviia la implementacid del nou
plantejament teenic,

Fins fa molr pac, la intervencid en casos de FMP gairebé no havia superat la primera
fase, Per a la majoria de professionals, la hipatesi del frachs assistencial en aquests casos
encara emfasitza i centre el problema o la dificultat a fa banda de la familia / pacient /
usuari / client. S’observa clarament el tipic problema de «puntuacié de seqiiencies» en
qué els professionals atribuim a fa famitia la seva «resisténcia al canvis, la seva stendéncia
homeostitican, la seva «falta de motivacidn, la seva «manipulacié per obtenir doblers o
altres tipus d’ajusts», la seva scronicitat i incurabilita, ecc. Nomds en els Gltims anys
{especialment des de la xarxa de serveis socials i no tant des del sistema sanitari, educatiu
i judicial) s'esta entrant en la fase 2 en avaluar | incloure les respostes assistencials com
a part del problema i de la ineficacia en fa intervencid amb FMPE El model ecosistemic,
per la seva banda, ofereix Uoportunitat de transitar per les fases 3 1 4.

Perd mentre no es generalitzi la nova resposta professional i la conseqgiient recstriic-
turacid assistencial, és ¢l sisterna familiar (o els seus individus «simpromiticss) qui ha d’a-
daprar-se 1 adaptar les seves necessitats a les respostes 0 recursos que 1i ofereix el servet,
Per aixd, haurd de ser capag d’ajustar les seves expecratives i acceptar les regles instituides
per beneficiar-se del servei o recurs. Si una familia (i eks seus individus) no sap, no pot
o no vol ajustar-se a la resposta assistencial-tipus, no podri accedir al recuts o ho fark
&duna manera disfuncional o conflictiva que no permetra cobrir o satisfer les seves
necessitats i previsiblement evolucioni cap a la multplicacié de problemes.

I1.2. Dinamiques de tensié i conflicte entre a familia i els serveis:
i'escalada vers la muitiplicacié de problemes

Com hem vist, les families multiproblematiques es caracteritzen per un «desajusta-
ment» permanent i cronic amb els professionals i serveis que atenen les seves necessitats:
ni la familia s'adapta a I'oferta assistencial-tipus i a I'organitzacio dels serveis, ni aquests
gadiuen amb les caracteristiques 1 manera de funcionament de la familia, Per exerple,
en el seu contacte amb el sistema educariu es produeix un elevar index de desescolarit-
zaci6, absentisme 1 frachs escolar; quant al sistema sanitari, no van gairebé mai a les con-
sultes ambulatdries programades de pediatria, siné només als serveis d'urgencia hospi-
talaria; als serveis especialitzats de sajut mental infantil o de tractament familiar només
hi van sota coaccid o prescripeié judicial (o de Proteccié de Menors), i no mantenen fa
continuitat en el rractament. )

Per altra banda, en una FMP el grau d’estrés i malestar intern, el caos organitzatiu
doméstic i la conflictivitar i agressivitat quant a Uexterior és tan elevada que supera fre-
qlientment els limics la capacirar d’autoregulacié def sistema Famitiar. Es produeix, d'a-
Hesta Manera, U Progeessiva escalada de successives crisis: accidents per negligéncia
o maltractaments als infants; detencions dels pares; separacions violentes; etc. Tot aquest
malestar i angtinia, que la familia no pot contenir per manca de recursos propis i de la
seva xarxa social primaria, es transmet i es «dipositan en els difcerents professionals de ta
xarsa secundiria o comunitiria amb cls que la familia t¢ conracte.

Bl cimul de tensid i problemes que «mostra» i «diposita» fa PMP sol ser de tal
magnitud § gravetat, i de tan diversa indole (salut, economia, educacid, justicia, babi-
tatge, relacio, etc.) que el professional de qualsevol servel pot, facilment, sentir-se
«depassat {récnicament i emocional) en les seves capacitacs de solucid. -




En el seu fur intern, el professional es planteja reflexions comy «Aixd & un desastre.
Per on comeng? Aixi no i¢ solucid, a qui els remet?s, etc. Davant aixo per logica estrazégia
de supervivincia, el professional que es croba davant fa crisi de fa FMP intenta «derivars
fa wresponsabilitaty del cas a un altre professional o servei.

«La relacid entre un servei i una familia sota pressié & inesiable i tendivg a Jormar un
sistena vipaviit, sovint amb un altre sevvei, per dissipar la tensics (Carl 1 Jurkovie, 1983).

El nou servei, a la vegada, tampoc no té «la solucié» i segucix amb la cadena de deri-
vacié a un tercer servei. | aixf successivament., En molts casos, aquest és el medi de cultiu
en ¢l que sinicien els processos d’exclusié o expulsié d'algun membre del sistema
familiar. : ‘ "

Lt les societats occidentals, quan shan exhaurit les respostes en Pambit dels sistemes
assistencials, es recorre, generalment, al sisterna judicial. En aquest sentit, una de les
sortides «magiquess’ que, histdricament, ha trobat la xarxa de serveis que atén casos de
FMP ha estac Ja derivacié al Servei de Proteccié de Menors 1 esperar que aguest faci
wquelcomy. [Y'aquesta manera, els serveis terricarials i especifics que solen wetirar-ses del
cas després de fa derivacié, resten «tranquilss i Ja tensié i la responsabilitat passa al servei
de Proteccié de Menor que, en no tenir en la majoria de casos «la resposta?, va aug-
mentant el seu «desprestigi» i acumulant expedients de situacions «muldiproblemati-
quess.

Es d’aquesta forma com eis diferencs serveis solen entrar en multitud de conflicres,
desqualificacions i acusacions muisues i, fins i tot, en actituds clarament negligents o des-
responsabilitzants que reprodueixen, en part, ol malestar de la prépia familia i que no sén
més que el reflex de la «impoténcias i «desbordaments producte de les greus problema-
tiques que la familia els ha «dipositats i que, per suposat i de cap manera, sén resolubles

~des d'un sol servel. _ )

«Una familia presionada, tal volta sense saber-ho, triangula un espectre de persones {
serveis aliens com a participants en el problema familiar, tant que les tensions originals dins
la familia poden, iroricament, diluir-se i, en canvi, SEGUIT SOTEIY 1N Fensid entre servers, de
HANETA JHe aquests, gue en un principi saliaren amb diferents membres de la Jamilia, sense
saber-ho segueien la disputa familiar d'una altra manerar (Bowen, 1978).

‘ En aquestes circumstancies i en aquest escenari de tensid i deshordament, les actua-
cions enfrontades i descoordinades dels diferents serveis i professionals, no només no
minven ef risc i malestar dels infants i agressivirar i conflictivitat de la familia, siné que
amplifiquen progressivament,

I.3. Conseqiiencies simptomatiques de I'«escalada cap als multiples
problemes»

Les dindmiques de tensié i conflicte que s'estableixen entre els dos sistemes en joc {el
familiar i ¢l dels serveis) poden produir processos disfuncionals de desajustament rela-
cional que evelucionin cap a [a emuldiplicitar de problemes», & a dir, cap a l'escalada
progressiva de manifestacions simptomaciques en ambdds sistemes § en les seves parts
(familiars i professionals respectivament). Vegem tot seguit algunes consegiiéncies d’a-
quests processos de desajustament,

a) Conseqiiéncies en el sistema familiar: la famf{tia multiproblematica
—Amplificacié del problema que motiva la intervencié inicial i previsible
evolucié de la situacid familiar vers [estigmaritzacié i la cronificacié, amb un
augment de la desorganitzacié interna i de conductes de passivirar o d'agres-
sivitat intra i extzafamiliar, :
—El correlat simpromatie de 'esmentada situacié: consum d’alcohol i drogues;
violé‘:ncia conjugal; maltractament 1 abus infandil; activicats econdmiques mar-




ginals (trafic de drogues, prostitucid, delingiiencia) i/o dependéncia i urilit-

zacio erénica de subsidis. :

Exclusié o expulsié, com a «boc expiarori», dalgun membre de la familia

{especialment els menors) trobant-se en dinamiques de «desvinculacid»

afectiva i desresponsabilizacié.

—-Des de la perspectiva relacional, augment de laillament psicosocial o inte-

© gracié en cercles marginals de relacié: albergs, centre d'acollida, presons, psi-
quiatrics, etc. :

—Entrada progressiva de nous serveis amb els que sestableixen relacions de
tipus passiu {(dependencia, submissié i indefensid) o de tipus agressiu {rebuig
del contacte, agressio, desconfianca).

b) Consegqiiéncies en el sistema assistencial: el professional multiproblemaric
-— Estrés cronic o «saturacios del professional amb acumulacié de desgast, can-
sament i esgotament que desemboca en la «sindrome de Burnoum, o «sindrome
destris laboral assistenciab (C, Mastach) que inclou: a) cansament emocional;
b) despersonalitzaci6, 1 ¢) reduccié de "aucorealitzacis personal).
— Consegiitncies: absentisme, poca moral de treball, perduz de professionalitat,

esgotament fisic, insorni, abis d’alcohol, problemes personals i familiars, etc.

— Perversié dels abjectes per als que es cred el servei, tot entrant en dindmiques
de burocratitzacié i tecnocratitzacié: «El servei com una finalitat en el
marteixs 1 no «al servel de les necessitars de Uusuari,

— Rigidesa per adaprar-se a les caracterfstiquies i necessitacs dels usuaris (cultura
i estil de vida, horaris, etc.) generant prejudicis i estereotips lineals vers ells:
gitanos, delinqiients, ‘traficants, moros, drogoaddictes... «Tots sén igualss,
«no hi ha res a fers, «sén perillosos», «no compleixens, «passer de totr, etc.

—-Organitzacié «defensivan, fent prevaler allo «professional» sobre allo chuma»
dels sistemes de recepcié de demanda, forma de consulra, horaris, Hoc de
consulta, relacié entre professionals del mateix servel, derivacié a serveis
externs, etc.

— Augment de la concepeié «lineal simple» del simproma i les seves causes {per
exemple: retard escolar igual a deixadesa o desinteres paterty), ¢ cONtraposicié
a una visié «interactiva cireular complexas que entengui el simproma com una
oportunitat o una via d’entrada en la complexitat del sistema fenomenologic
individual-familiar més ample (per exemple, retard escolar igual a patiment
infantil, igual a depressié materna, igual a violencia domestica, igual a estrés
socioecondmic, igual a aillament social, igual a histdria marerna d’abiis i mal-
traciament, igual a retard i frachs escolar matern, igual a... erc.).

—Visi6 del diagnodstic i tractament dels casos centrada en els problemes i les
mancances de Pusuari, tor deixant de banda les seves competéncies, capacitats
1 solucions,

— Augment de conflictes relacionals amb els companys de treball {«boicow en el
traspas d’informacié, «desqualificacions personals»), amb la jerarquia institu-
clonal («escagueigr, «bstruccionismen, windicalitzacié permanent») o amb
professional daltres serveis (spilotes forar, «derivacions sospitoses», culpabi-
litzaciod», etc.).

Des d’aquesta perspectiva podem definir el «professional multiproblematic» com
qualsevol professional «normal-tipus» (psicdleg, treballador social, metge, mestre,
infermer/a, etc.) en un servei assistencial «normal-tipus» (de salug, de serveis socials, d'e-
“ducacié, de justicia) sotmés a determinades circumstancies de tensid o estrés
taboral/personal que no compta amb suficients:
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— recursos personals equilibsi emocional, maduresa personal, suports afectius, rela-
cionals o terapeutics;

— recursos proféssionals. experigncia, formacié 1 supervisio permanent;

— recursos institucionals espais periddics de reflexid, avaluacié i analisi de resultats,
i d'ajustament dels processos de treball: gestid i reguiacié permanent de les rela-
cions amb serveis i professionals vinculats: reconcixement ccondmic i social,
etc.

HI. LA FAMILIA MULTIPROBLEMATICA | EL MALTRACTAMENT INFANTIL

Ill. 1. Ecologia familiar del maltractament infantil

Determinades interpretacions «restrictivess d’alguns dels constructes tedrics de!
model sistemic (per exemple: «circularitars, «neutralitats, «complementarietat, «pun-
tuacié de seqlitncies», erc.) impediren durant cert temps valorar justament la magnicud
wasimérricar (edat, forga fisica, dependéncia emocional 1 econdmica) de les diferents
formes de violencia doméstica. Tal vegada sigui Jorge Barudy (psiquiatre i rerapeua xife
exiliat a Belgica i, darrerament, resident a Espanya) 'autor que, juntament amb Odette
Masson, qui amb més brillantor clinica i profunditar teorica hagi permés aguests darrers
anys conciliar Pepistemologia ecosistémica amb el fenomen del maltractament i Pabus
sexual infantil. Vegem, només, algunes de les aportacions gue fa Barudy en el scu llibre
«El dolor invisible de la infancias (1998) quant a Llecologin del maltractament infantit

— Els maltractaments apareixen en el procés histdric d’una familia quan el funcio-
nament d’aquest sistema huma, degut a una muldplicicar de factors, deixa
d’oferir als infants les atencions i aportacions necessarics per asscgurar els seus
drets 2 fa vida i al desenvolupament integral com 2 subjectes socials,

— La finalitat de la familia ja no és, només, assegurar ¢l benescar de tots els
membres, sind la supervivéncia matetial i psicologica dels adults en detriment
dels infants.

— En aquesta sicuacié, els infanes son «cosificatss pels adults; les funcions adultes
parentals (maternal 1 paternal) es desvirtuen i sén reemplagades parcialment o
total.

Barudy distingeix dos dpus de families capaces de «cosificar» o maltractar els infants:

a) Lafamilia en crisi. Els maltractaments com a expressié d'una crisi en el cicle vical
de la familia a conseqiiencia de I'arribada d’esdeveniments vitals (interns o externs al
sistema familiar) que actuen com a factors d’estrés que el propi sistema no pot contenir
de manera funcional.

Desencadenants interns: naixement d’un nou fill, mort d'un mermbre de la familia,
conflictes de parella, adolescéncia d'un dels fills, acollida d’un/a sogrefa, etc.,

Desencadenants externs: acomizdament i atur, canvi de domicili, immigracid, pro-
biemes econdmics, problemes amb la justicia, cte.

— Quan la intensitat i [a durada dels esdeveniments pertorbadors és molt gran icls
recursos famitiars cscassos o shan exhaurit; i/o no hi ha en lentorn familiar i/o
social recursos alternatius de suport, es corre el perill cert que la tensié familiar
depassi els limits tolerables i apareguin comportaments violents i Vinfant (el
més vulnerable) es converteix en «boc expiarori».

— [Iin ocasions, laugment del risc de wensid i violéncia es deu a factors del propi
infant: a les seves caracteristiques fisiques o als seus intents («fallits» 0 «errats»}
d’adaprar-se a la crisi.

b} La familia multiproblematica. Els maltractaments com a experiéncia organitza-
dora de [a fenomenologia familiar: familics pertorbades a través de generacions.




— Situacions tragiques en les que la violencia Familiar i, concretament, els mal-
tractaments a infants, sén el resulrar d’'una manera de viare que déna lloca una
fenomenologia caracteristica que, molt sovint, es manté a través de diverses
generacions.

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

— Es possible distingir vincles entre les experiencies traumatiques i de mancances - '
viscudes per pates maltractadors en fa seva histdria familiar amb els comporta-
ments violents que tenen amb els seus fills.

HI.2. La transmissié transgeneracional del maltractament

Toves familics amb molts problemes (mancances educatives i socioculeurals; antece-
dents infantils de negligéncia, maleractament o mancances afecrives; manca o insufi-
citncia de recursos socioecondmics, dificultats dintegracié sociolaboral; sense habi-
tatge o inhabitable; conswm excessiu dalcohol & drogues; relacié de parella conflictiva,
violenta o en procés de ruptura; estruciura familiar monoparental; en conflictes o sense
suports-de les families d’origen; sensc relacions d’amistat i amb un grau elevar d’ailla-
ment social, etc.) viuen immergides en una situacié d'estrés i desbordament continuat
de tal forma que, quan tenen fills, aguests rebran i viuran tot el malestar de dues
mancres:

a) forma activa i directa: cls infants sén utilitzats com a walvula descapament de tota
fa seva frustracid, malestar i violéncia-agressivitat acumulada. Podem observar
maltractaments fisics 1 psfquics, i abis sexual. .

by Passiva indirecta: els parcs no es vinculen afectivamentamb els scus fills {aféccid},
sén incapagos de percebre i respondre a les seves necessitats més basiques
(empatia). Podrem observar abandonament emocional, negligéncia fisica.

Comenca ta «carrera vital» de linfant maltractar (Barudy). Ens tobam amb infants
que: no van a les revisions peditriques concertades, siné quec van nomds a urgencies:
accidents, problemes respiratoris, etc.; possiblemen: faltaran molta la guarderia o al pre-
escolar, o hi aniran en males condicions de salut i higiene: no hauran dormit prou, no
s’ls ha canviat, etc.; més endavant, comengaran a manifestar dificultats, algui retard
maduratiu o de llenguatge 1 dificultats per a Paprenentatge escolars seguidament, els
mestres comengaran a queixar-se dels problemes de conducta 1 agressivitat; i, després,
expedients escolars, cxpulsions i fracas escolar; predelingiiéncia, jurjat de menors, amo-
nestacid, liberrat vigilada. . .; ingrés a cencres de proteccid o reforma; inadapracid laboral
o atur cronic; sortida de la llar familiar com una «escapadas; consum d’alcohol i drogues,
i problemes de salur (sida, heparitis); detencions policials, judicis penals i pressd; margi-
nacié individual, promiscuitat o inestabilitat cfectiva amb parelles que tenen problemes
semblants; relacions afectives i de parella dependents, amb ruptures violentes i reconci-
liacions continuades; inici de paternitat/maternitat sense «tesponsabilitat» o com una
“«maniobra relacionals. Algd observa les primeres mostres de paternitat negligen, mal-
tractant o abusiva. .. Es tanca ef cercle viciés tornant a reproduir ¢l cicle i la «carrerar de
manera transgeneracional.

HI.3. Conseqiiencies del maltractament i I'abus infantil

Eis efectes de les dindmiques familiars maltractants o abusives sén, en molts casos,
devastadors. Vegi’s en el quadre adjunt, de mancra resumida, les aportacions de Jorge
Barudy quant a la negligéncia fisica i psicoafectiva, i de Féliz Lépez quanc als abusos
sexuals.




CONSEQUENCIES TRAUMATIQUES - MECANISMES ADAPTATIUS

1. Autoestima haixa 1. Models relacionals de dependencia i
Sentiments d'inferioritar ' desconfianga
Sentiments d'inadequacié 2. Trasterns de comportarnent
2. "lristesa | ansiclar crdnica ~— Comportaments regressius
3. Depressié ) — Trastorns alimentaris
-— Rabavoris
’ Sexualitzacié de les relacions interpersonals
— Texicomanics

3. Comporaments predadors
— Abis fisic, psicoldgic  sexual dels infants
— Violéncia conjugal

EFECTES DELS ABUSOS SEXUALS (Félix Lépez)

Molt variables d’acord amb:

Tipus d'agressié . Durada de I'agressié Personalitat de Finfant
Edat de Yagressor i la vicdima IFreqiiencia de Pagressié Reaccid de entarn
Tipus de relactd entre ambdds

EFECTES INICIALS o a cart termini {els dos anys seglients a Pabiis)

Mfecten cf 70% de victimes de forma clara i entre e 17% i 41 % pateixen patologies cliniques
I P & q

i

Ir
%?% Vers Lagressor Vers ell nateix: 15 afectin: Sexualitar Altres condictes:
Gy, Hy familiars: Vergonya, Ansietar. Excés de curiositat. | Problemes de son
Desconfianga, Culpa. Angoixi, Precocitat de i/o alimentacis.
Por, Estigmatitzacid, Depressid. conducres. Preblemes
Hostilitac. Baixa autoestima. Prostitucié escolars: retard, no
Abandenament de infantil. concentracio.
la ltar.
Conducta
antisocial.

EFECTES A LLARG TERMINI

Més imprecisos: moltes variables intervinents. $'ha de parlar més aviar & Associacions que de causa-cfecte,

! Afccren ef 20%

Afectins: Personalitat: Escalars: Familiars: Condnctn Sexuals:

Depressia. Baixa Fracas escolar. | Relacions antisocial: Prostitssctd,

Idees de autoestima, conflictives, Dedlingiiencia. | Poralsexe,

suicid. Menor poder Fugida de casa. | Drogoaddiccio. | Dissociacid menr-cos

Ansletat. de control, Descontianga. | Hostilitat, Tmarges obsessives,
Patsons iniadequats
¢'intimitat.
Rebuig dzctivitar o
agressivitat davant
dcmﬂ“dﬁs,
Disfunciens sexuals,
Hipersexualitat.

Ec.




IV. CONTEXTOS DE DERIVACIO | DEMANDA TERAPEUTICA EN FMP

La demanda d'inzervencié teraputica amb una FMP es pot produir des de diferents
contextos assistencials i institucionals, i la via d’accés de la familia 2 aquesia intervenclo
terapéutica pot presentar diverses modalirars. Vegen-ne algunes de les més comunes:

A,

Des d’'un equip especialitzat en la intervencid terapeutica en situacions familiars
que presenten risc de mattractament i negligéncia infantil. En aquest cas, &s el
professional derivant {en general de serveis socials o del Servei de Proteccid de
Menors) qui ha de fer la demanda prévia a lequip terapeutic, amb qui negociark
les condicions d’aceés o ne de la familia a terapia.

Des d’un equip d’atencié social primaria que compti amb un Programa
JTnfincia i Familia o amb un psicoleg disposat’a intervenir rempéuticamént amb
FMP. En aquest cas, fa familia entra inicialment en ¢l servei amran d’una demanda
assistencial que ha anat treballant el trebaliador social fins Gue, en un moment
determinar, creu convenient sol-ficitar el suport terapeutic del psicoleg del seu
equip. :

Des d’un equip de salut mental, que tracta individuaiment algunes de les pato-
logies o simptomes que es produeixen en una EMP Lz familia sollicita una
consulta directament al servet per indicacié o consell ¢'un alere servet.

. Des dun equip de wractament de Ialcoholisme o uma altra toxicomania. Igual-

meng, la Familia sol-liciza una consulta directament al servel per indicacié o
consctl d'un alere servel.

La informacié prévia amb la que compta el terapeuta sobre el sisterna familiar i fa
seva xarxa de suport social varta d’'un context de derivacis-demands a un alire i Uinici del
- procés de diagndstic-intervencio €s substancialment diferent.

En els supdsits A 1 B, el terapeura té la possibilitat de valorar Padequacié o no de
ta demanda del servel derivans a partir de la informacié {en general exhaustiva)
que aquest pbt oferir. D’aquesta manera, el terapeuta podri reajustar fa demanda
(reoricntar-fa, reconvertir-la, diferir-la, erc) i dissenyar amb ¢i derivanc (i/o
altres servels) Pestrarégia més adequada perque la familia arribi a lz teripia amb
més garantes d'&xit

En els supdsits C i D, el terapeuta gairebé no compta amb informacid de la
familia (i de la seva xarxa social) abans del primer contacte amb ella; en aquest
sentit, el terapeuca haurd de devecrar per ell mateix si es tracta o no ¢ una FMP
i investigar quina ¢s la seva xarxa primaria i secundiria signiﬁcativa.

V., EL DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DE LA FMP | LA SEVA XARXA

En qualsevol cas, st el terapeuta treballa des-del model ecosistemic, haura de cons-
truir un mapa o guia complet que faciliti una primera valoracid diagndstica que con-
templi ambddos sistemes —la familia multiproblemarica i la xarxa de suport social—ila
complexitat de fes interaccions intra i intersiscemiques.

Una bona valoracié diagndstica permetra:

ordenar la multiplicitat d'informacions: des de les més simples i de tipus indivi-
dual —per exemple el CI de Uinfant— a les més complexes de tipus institucional
{per exemple: la incidéncia de la decisié politica de reconversi6 institucional en
un cas de resirada de tutela d'un infant a una FMP).

Valorar la complexitat establint adliferenciess (quantitatives i qualitatives) i con-
nexions que permetin construir hipotesis diagndstiques 4 diferents nivells.
Establir un prondstic del cas a pardr de les seves caracterisiiques i dels recursos
disponibles.

Orientar la presa de decisions inicials sobre la base del diagndstic de necessi-
tats/capacitats, tot establint prioritats 2 diferents nivells: juridic (per exemple:




declaracié jurfdica de «rises per afavorir fa preservacié famifiar o de «tutela
automatica» amb acolliment institucional per a una reunificacié familiar poste-
rior, etc.); social (per exemple: un habitatge, el salari social, un talfer ocupacional,
etc.); rerapéutic (per exemple: intervencid de xarxa o terapia individual, o teripia
grupal, o individual}. ,

— Dissenyar el pla del cas i les estratégies d’intervencid.

— Prevewre 'avaluacié dels resultacs.

Tot Tque en la realitac se superposin i vagin indefectiblement units, amb fina-
litats expositives podem distingir dos nivells diagndstics els elements dels quals
es complementen | mediatitzen de forma cireular:

a) El diagnostic psicosocial i
b} El diagndstic ecosistémic.
V.1. El diagnostic psicosocial

Fa referéncia al guee i al quant del cas,

— Valora la presénciafabséncia (quantitativament i qualitativa) de determinades
caracreristiques individuals, familiar i coneexeuals que tenen el valor d'»indica-
dors de risc» o d’»indicadqrs de proteccidn,

~— En aquest sentit, es tracta d'un nivell de diagnstic lineal i, en gran mesura,
estatic, tot 1 que valoracions successives puguin obtenir resultars diferents,

—— Part del «supbsit tedrics previ basat en la investigacié a partir de la qual deter-
minades situacions de desproteccid infantil es troben vinculades a diferents indi-
cadors. Aquests indicadors tenen en compre:

@ * Factors del menor: aspectes cognitius, emocionals, conductuals, socials, ete.

* Factors dels pares: salur mental, alcoholisme, antecedents personals, cte.

¢ [actors de dinamica familjar: separaci6, violencia doméstica, conflicte amb
familia extensa, etc.

¢ Factors del context socioculrural-econdmic: immigracid, ailament social,
arur, etc. :

¢ Factors del context assistencial: abséncia de recursos, conflicte entre serveis,
cte.

Linstrument metodologic basic de diagnastic psicosocial sén les entrevistes semies-
tructurades, els qiiestionaris i els tests.

V.2, El diagndstic ecosistémic

Fa referéncia al COM del cas.

Els diversos indicadors psicosacials i les seves conscqliencies interactuen, emergejxen
i s'estructuren de diferent manera en cada cas, creant constel-lacions familiars | macro-
sisedmiques (familia i xarxa social) més o menys complexes, amb dindmiques relacionals
especifiques 1 diferenciades.

El diagnostic ccosistemic es caracteritza per la seva circularitar i per la seva dinimica
continua de co-construccid i des-construccié ja que transcorre en paral-lei al procés d’in-
vestigacid-accid; ofereix al professional directrius per interpretar la realitat i orienta i
illumina els «itineraris» estraregics a seguit. El seu correlar metodoldgic i la seva eina
basica & la hipotesi sistémica-relacional. .

«La hipotesi ¢ una suposicié que serveix de base a un raonansent, sense refertncia a Ja seva

veritat, com a punt de partida per a una investigacidn. (Selvini, 1980).

«La hipdrest & el moment arganitzatiu dels fers observars. La seva funcié principal consis-
wix a orientar Ja indagacié i Pactivitar del professional, permerent fi comprendre el funcio-
nament i I'organitzacié del sistema { tagar un mapa de les relacions en les que hi figuri la
posicid dels distints individus en la familia | daquesta en altres sistemes. .. Tane si Ja refuta
com si la modifica, la hipdtesi produeix informacidn, {(Campanini 1991).




El procés de formulacié d’hipotesis al voltant d'un cas integra cls seglients clements:

— una determinada epistemologia {ecosistémica) gue facilita una forma relacional
i ecirculars d’investigar o explorar els fers | d’ordenar informacions.

— Les investigacions i aportacions tedriques de diferents autors quanr al desenvo-
lupament biopsicasocial huma, els sistemes familiars, les xarxes socials, les insti-
tucions, etc.

— La formacié i Pexperigncia professional del rerapeuta (i els altres professionals de
la xarxa) en situacions i casos sembiants. ‘

— Lexperiéncia personal del terapeuta (i dels altres professionals de ia xarxa) 1 la
seva «vivencian en el si dels siscemes humans i contextos refacionals on sha
mogut: families d’origen nuclear, experitncies laborals, associacions i altres
col-lectius; la vivéncia com a «pacient / client / usuari de serveis», etc.

V.3. Les hipotesis amb i sobre la xarxa i |la familia

Tot el procés d'intervencié amb la familia multiproblemitica i fa seva xarxa comu-
nitiria anird guiat per una activitat permanent: lz construccié dhipotesis, Les hipotesis
‘es construeixen connectant les successives informacions que el procés d'investigacid-
accié amb la familia i els serveis van generant. ’

«Pensar de manera circular equival a renunciar els esquemes danlisis reduccionistes 1 mirar

dlintegrar ol contexr i les moltes interferdncies socials, culoural, ccontmiques i polftiques als pro-

biemes que es plategen. .. En aquest marc conceprual sistémic safavoreix Velaboracid d'estratégies

de canvi en lloc d’imposar canvis decidits aprioristicament. ..» (Jacques Pluymackers, 1992},

Landlisi del cas i fa seva evolucié, compartida pels professionals dels diferents serveis
que constitueixen la xarxa, i la valoracié de la seqiitncia d'esdeveniments que es van
succeint en el si de la familia multiproblemarica en la seva interaccié amb els sistemes
més amplis (escola, servels socials, menors, etc.), periner contrastar diferents perspectives
i facilita la co-construccié de successives hipdtesis explicatives 1 les seves correlatives
estracegics d'intervencié. '

Les hipotesis contemplaran informacions significatives { especifiques no nomeés dela
familia, siné també de les dinimiques institucionals i personals en les que hi participen
els diferents professionals de la xarxa {per exemple, un canvi de funcions d'un servei; una
baixa faboral o un canvi de professional). .

Vegem alguns dels tipus d’hipdtesis-guia més fieqiients. En la prictica, es comple-
menten | interconnecten, perd tractera de delimitar-les per tal de clarificar-les:

— Hipaotesi de la derivacié i de la demanda.
Es construeix a partir dels termes concrets de la peticié-demanda del servei
derivant i connecta la visié que té del problema (i la seva soluci6) amb fa visié
que té la familia, Es fonamental per orientar estratégicament els primers movi-
ments relacionals rant cap als serveis com cap al sistema familiar i per decidir e
tipus de resposta amb la que es comenga la intervencid terapéutica: amb una
oriencacid o assessorament técnico-merodoldgic? Amb suport emocional al
derivant/demandant Amb una citacié de la famifia? Amb una «notificaciér al
Servei de Proteccié de Menors?, etc. Per formular-la ens farem preguntes com: de
qui va ser la iniciativa de la derivacié? Per qué o arran de que se'ns sollicita ara
la intervencid? Queé se'ns demana i amb quin objectu? Com pensa el demandant
que es pot fer? En sap res, fa famflia? Qui? Qué n'opina? Com reaccionaria si ho
sabés? Qué n'opinen altres professionals? Hi estan dacord?

— Hipotesi de la cronicitat i conflictivitat de la relacié FMP-serveis.

Suposa la recerca d’una explicacié possible del desajustament de la relacié entre
fa familia i els diferents serveis, desajustament que genera dinamiques de croni-




cirar i conflictivitar. Caldra entendre els problemes, desconnexions, sobreimpli-
cacié o manca d’implicacié entre els diferenes serveis i la familia; s'exposaran
explicacions de les diferents aliances i coalicions entre membres de la familia i
diferents professionals, Haurem de contrastar les pefcepcions que t¢ cada servei
tant de la familia com de Pactuacid dels aleres serveis. També les expectatives i les
diferents solucions que cada professional proposa (internat, acolliment, terapia
individual, terapia familiar, ecc.) d’acord amb el lloc relacional que ocupa en ¢l
tauler assistencial. Per formular-la, ens farem preguntes com: des de quan es
comenga a intervenir en la EMP? Motius inicials i posteriors? Solucions imple-
mentades i resposta de la FMP? Relacions entre serveis? Triangulacions entre la
IFMP § professionals de diferents serveis?

— Hipdtesi del funcionament familiar.

Suposa una remprativa per comprendre «el joc familiar en curse, é a dir, fes
regles i els mites del funcionament relacional entre els diferents subsistemes de Ja
familia: com veuen ¢! mén i a clls mareixos. Permesra arientar la continuacié de
la intervencid quant a saber amb qui cal conractar 1 en quins-termes: membres de
la familia extensa, altres serveis especialtzats o primaris, etc. Per construir la
hipotesi del funcionament familiar shaurd d'anar investigane en les primeres
entrevistes: la distribucié del poder dins fa familia 1 com s'exerceix; el sistema d’a-
liances i coalicions entre els diferents subsistemes de la familia nuclear i extensa;
valorar com es posiciona cada membre de la familia quant a la consulta amb ¢l
servel i que suposa o pot suposar la demanda assistencial o reraptutica en el joc
relacional familiaz, ' ‘

— Hipotesi dels problemes o simptomes de la familia i dels seus membres.
Requerira anar reconscruint la historia relacional familiar i conrextualitzant 'a-
paricié dels problemes, especialment aquells relacionars amb ka violéncia i la
constel-lacié del «maltractament ifo la «negligéncias. Es parteix de la premissa
teGrica que tora conducta humana (verbal i no verbal, simpromatica o adapracda)

- pot ser valorada en termes de missatge, com una comunicacié coherent amb el
context relacional on es producix. Es tracta de valorar I'efecte pragmitic i fa
funcid dels stmptomes-problema en la dindmica familiar (nuclear i extensa).

VI. LA INTERVENCIO AMB LA XARXA DE SERVEIS

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

«En termes generals, el weball de xarxes es pot definir com un procés de mediacié amb un
objecriu dererminat ¢n ¢} que vinculam a dos, tres o més persones, ajudant a qué s'estableixin
lligams importants 1 reaccions en cadenas (Cristina Villalba, 1996).,

En aquest sentit, i amb abjectiu dafinar en Isajustaments i la «mediaciér, un dels
pilars basics del professional que treballa en el camp de la intervencié terapéurica i psi-
cosocial .amb families multproblematiques, ha de ser el coneixement exhaustu de la
Xarxa Secundaria o Xarxa Comunitaria, és a dir, els serveis i recursos amb els que
compta un territori determinat i amb els que haura de tractar de palliar o cobrir el major
nombre possible de necessitats i mancances familiars,

A més de la informacié generica o de «llistats de recursos, és aconsellable (doncs aixi
augmenta considerablement la capacitar estragégica i de maniobra) que el professianal
posseeixi un coneixement dircere dels serveis (amb les seves caracteristiques, ubicacia,
manera de funcienament, formes ripides daccés, principals dinantiques institucionals)
1 una relacié «personalitzadas amb els seus professionals {amb nom i llinatges, cxpe-
riencia, etc.). La mesura de recursos, serveis i professionals a mobilitzar en el planteja-




ment <'ura xarxa de suport a les diferents necessitats § mancances de tota mena quc
presenta una familia multiproblematica sera, en general, elevada rot i que distinta segons
el cas. Un dels objectius basics del treball de xarxa és, precisament, facilitar Vaccés i fa
relacié funcional i Suida dels diferents membres de Ia famfliz amb els professionals i
recursos que necessita, Que el professional derivant transmeti a la familia, en cl seu propi
llenguatge, una informacié clara i personalitzada del servei 1 el professional al que ha
damar, permetra tranquil-liczar-la, formar-la i dotar-la d’estratégies que evitin el rebuig,
la desidia, la burocraziczacié, fa confrontacid, les dinimiques «persecurdries» i, en defi-

nitiva, fa «mala pricticas,

Equip de serveis socials

primagis

* Dsicoleg social

o Assistent social

¢ Educador de carrer

s Treballador (o educador)
familiar

e Objector, volunraris

Guarderia ~

* Educadors

Escola

* Fquip directiu

¢ Turors

* Professors de suport

Institut

* Equip direcrin

¢ Tutors

+ Qrientador

= Professors de suport

s Professors de
compensatoria

Equip psicopedagdgic

» Assistent social

Voluntari de supore

psicopedagogic

o Psicopedagogs

s Voluntaris

Programes de temps lliure o

activirats extraescolars

* Educadors

* Monitors

Centre de salue

e Pediarres

* ATS

Unitats de salut mental
+ ATS

. Psic'(‘)lcg

* Psiquiacre

Haospiral Psiquiitric o unitat
d'hospitalitzacié

+ Assistent social

* Psicdleg

* Psiquiatre

Equip de drogues

s Assistent social

* Psicoleg

* Metge .

Servei de Proteccid de
Menors {(Equip de recepcid)
o Psicoleg

e Agsistent social

¢ Educador familiar

s Advocat

Servei de Proteccid de
Menors (Hquip de
seguiment)

» Dsicoleg

* Assistent social

o Educador familiar

o Advocat

Servei de Proteccié de
Menors (Equip d’acolliment
i adopcio)

¢ Dsicdleg

o Assistent social

o Bducador familiar

* Advocar

Unitat de primera acollida
* Psicoleg

s Assistent social

* Educadors

Centre de din

o DPsicoleg

¢ Assistent social

¢ Tducadors

Centre d’acolliment
institucional

* Psicdleg

* Assistent social

* Pedagog

* Educadors

Equip d'Infincia i Familia
o Terapeuta familiar
Gabinets privats concertats
¢ DPsicoleg

Centre d’acollida de la dona
* Dsicoleg

s Assistent social

* Educadors

LA XARXA ASSISTENCIAL T ELS SEUS PROFESSIONALS

Centre d’ajuds a les victimes
¢ Advocada

s Psichlegs

Jugat de Menors

o Jurge

¢ Tiscal :
* Advecat

= Psicdleg

v Assistent social
o [DAMS

Jutjat de Familia

* Jutge

o Tiscal

* Psicbleg

¢ Assistent social
¢ Advocats

Equip d’insercid laboral

+ Assistent social

Tallers d'insercié de dones
o Agsistent social

s Minitors-educadors
Programes prelaborals per a
joves

o Piicoleg

e Assistent social

* Educadors

Equip d'immigrants

¢ Treballador social
Projectes de grups de mares
* Pricdleg

o Assistent social

Centre de reforma

* Treballador social

¢ Dsicoleg

e Bducadors

Presd

» Treballador social

o Psicoleg

+ Educadors

Institut de Reinsercid Social
{en cls jutiats)

« Treballador social

Institut Balear de I"Habitatge
= Treballador social




VI.2. Les reunions de la xarxa professional

En Pescenari de tensié 1 desbordament propi del treball amb families multipro-
blematiques, les acruacions enfrontades i descoordinades dels diferents serveis i profes-
sionals, no només no disminueixen ¢l risc i malestar dels infants ; Pagressivicat i con-
flictivitar de la familia, sind que Pamplifiquen progressivament.

Es, per tant, no només aconselable, sing imprescindible, en la majoria de casos, I'a-
bordatge de la familia multiproblematica en forma de Xarxa Professional. Es tracta de
generar uny espai periddic on, de manera global i des de diferents perspectives es pugui
analitzat la complexitat del cas, les necessitats (indicadors de «riser) i capacitats {indica-
dois de wproteceidy) de la familia nuclear en el seu conjunt i dels seus membres {pares,
fills) en particular; i també es compartiran informacions vers les diferents relacions
{funcionals o «protectores» i disfuncionals o de «riscn) que mantenen els diferents
membres de fa familia ente ells i amb Uexterior (familiz extensa, amics, professionals}.
A la lfum d’aquesta visid global, les intervencions de cada servei podran flexibilirzar-se
el suficient per permetre un ajustament entre la familia i el servei.

«La distribucid de responsabilivats sovinr inducix als membres d’una insrirucid a actuar, davant

o1, com agents d'una organitzacié ol rol de la qual esth perfectament definit, Alxd crea situa-

cions que, rellegides globalment, semblen absurdes. Els professionals, amb tora Ja bona fe, es

troben, aixi, spresoners del sen paper de simples exccurants d'una divisis de responsabilitats
el mare global de la qual s¢'ls escapa, El funcionament de les xarxes assistencials es torna tan
rigid que es converteix en formalment assistencial i substancialment perseguidor. Una rigida
adjudicacié de rols condemna cls agents a no poder més que reproduir Pestractura a la que
pertanyen. Les families, a la vegada, repereixen cn elles els mareivos processos, brandant,
SoviBL, les «decisions (sovint o es tracta d’una decisio, sind de la eprimera reacciéy de Pagent)
judicials i administratives» com a amenaga o solucids, (Jacques Pluymaekers, 1992).

Decix» central de Panalisi i diagnastic del cas, dels objectius a aconseguir, del pla de
tractament i de les estratégies per portar-lo a terme, serd sempre la proteccié dels menors.
La intervencié de cada servei (amb els seus respectius professionals i recursos) serd i,
eficag i eficients sempre que s'insereixi amb la flexibilitar i adaptabilitat suficient en una
estratégia global f funcienal de la xarxa professional basica, de manera que permeti anar
reduint (des de diferents aportacions i perspectives) el grau de risc de malestar i patiment
dels infanes.

Les reunions de coordinacid de la xarxa, en la que hi participen la majoria de pro-
fessionals, poden ser cada mes 0 mes i mig —o cada tes; o cada sis— depenent de I'e-
volucié del cas concret. Entre reunié i reunid, els diferents serveis van establint continus
contactes «a dos» 0 «a tress, alhora que intervenen de forma especifica sobre cada una de
les necessitats que s'avaluzren de forma global (per exemple: suport escolar per a infants;
tractament de la dependeéncia de drogues del pare; organitzacié demestica i seguiment
pediatric dels infants amb fa mare; activitats de temps Iliure per als infants; millora de
relacions de parella; tractament de la depressié de la mare i supart per a la insercid
laboral, erc.). Els diferents professionals potencien 1 faciliten la intervencié de 'alire pro-
fessional, motivant la familia, anant al domicili, reforcant les millores que es van
produint (per exemple: una visita a domicili 0 un acompanyament de Iz Treballadora
social de serveis socials perencia lassisténcia de la mare a una revisid pediatrica; una crida
de la pediatra o de ka infermera pedidtrica a la mestra o a un educador del centre de dia
potencia que un infant segueixi ¢l tractament farmacalogic que se li prescrigué, etc.)

«Iin redactar aquest texe he reflexionar sobre el meu treball i he comprés que anava passant de

les jerarquics a les xarxes. .. Lorganirzacié del ueball en xarxa é un procés que uncix grups de

persones. Porent instrament per a 'accid social, ha estat o motor de diferents moviments. .

La xarxa ofercix la vinculacié horitzontal, Ia relacid ignalitivia que desitiam fervorosament els

que enis hem pres seriosament la idex de la democriicia. Les jerarquies es preocupen del poder

tel control; les xarxes, per Paribucid de responsabilicat i educaciés. (Clo¢ Madanés, 20048).




Des d’aquesta perspectiva, la xarxa es converteix en un instrument i un espai d’au-
toajuda per als propis professionals permetent, a la vegada, contenir i disminuir les
rigideses i les inércies institucionals tendents a la jerarquitzacid, la burocratitzacié i la
desresponsabilitzacié («'encolomament»). Totes les Intervencions sén igualment impor-
rants i les tasques i funcions es defincixen i assignen no només segons el rol professional
o institucional rigid de cadascua, sinéd també d’acord amb el Hoe relacional {autoritat,
confianga, proximitat emocional, motivacid, etc.) que ocupa cada professional en els
diferents membres de la familia. Quan la xarxa funciona, les scves reunions son terapeu-
tiques per als professionals atés que generen suport emocional; en elles shi dipositen i es
comparteixen dubtes, pors, angoixes, fantasmes, rabies, cansament, etc., i cs dilueixen les
intenses emacions cONSCIUiNt un nou re-assegurament i augmentant la confianga en Pe-
volucié de la familia 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 necessitars assistencial (habitazge, treball,
ajudes econdmiques, etc.) s6n wna constant en aquesta mena de families §, per tant, el
manteniment de la refacié amb els equips multiprofessionals dels Serveis Socials d’A-
tencio Primaria (SSAP) s de vital importinciz. Perd a mesura que el rreballador social
(scgons ¢! cas, €l psicdleg social o leducador social) s'endinsa en el coneixement de la
dinamica familiar, apareixen les primeres sctisin i, amb elles, els primers indicadors de
risc de negligtncia o maltractament infantil.

«Hi ha un mement {en situacions de cxisi) que les coses van molt de pressa, on es pereep una

armosfera de catastrofe, on les decisions, sovins, es justifiquen per la urgéncia. Sien intervenir

es rerorna el probiema —com intentam fer-ho nosaltres— al seu contexr social, la logica de
la urgincia es fa menys evident i sobre ¢l vental de solucions. .. Aviat confirmam que moltes
dificultats i, principalment, les decisions dexclusié social: hospitalitzacis, internament a {lar,
erc., estaven vinculades al moment en qué un problema, viscut fins Havors en el moment inua-
familiar, abandena aquest camp per entrar en un procés «piiblicr que porta a lexclusié d'una
de les parts en conflicre... Era com si de cop es passés un llindars. {Jacques Pluymackers,

1992).

Davant d’aquests senyals d’alarma —que van amplificant-se per moments en reunit
impressions 1 informacions dalores familiars i professional (mestres, metges, alrres tre-
balladors socials, policia, etc.)—— el professional de Patencid social primiria cesgota cls
seus recursos» i es veu abocat a derivar ef cas. En gencral, solen produir-se des dels SSAP
{de Forma successiva o escalonada) dos tipus de derivacions: .

— vers un context terapéutic (terapia familiar o individual per als pares), i

— vers un context judicial o de control {notificacié al Servei de Protecciéd de

Menors). '

Ambdues opcions posen en perill fa continuitat d’una relacid funcional [ efectiva de
la familia amb cls SSAP i comporten fa possibilitac de «perdze el cas» i, per rant, la
impossibilitat de seguir aportant a la famflia recursos que, moltes vegades, sén impres-
cindibles (especialment quan hi ha infanes petits). En el primer cas (derivacié a terapia),
la familia no va ab servei terapéutic o ho fa sense cap més motivacid que l2 d’aconseguir
lajur economic amb la qual cosa emalbaratar una furura opcid terapuzica; en el segon
cas (derivacié a Menors), la familia sc sent traida i, o bé inicia una resposta de fugida, o
bé d’agressié vers el professional dels SSAP,

La intervencio on Xarxa, prévia a la derivacid §, si pot ser, sota un context de super-
visié d’algun servei terapéutic (especialment quan hi ha un equip especialitzat en tac-
tament familiar}, pot introduir noves informacions cn la dindmica relacional de la
familia i dels seus propis recursos {cn el sentit positiu i/o negatiu). Noves i més com-




plexes hipdresis i noves vies estratégiques d'intervencié permetran, en la majoria dels
casos, evitar o, com a minim, pal-liar el risc de «péidua» o arupturar de la familia 1, amb
aixd, reduir la possibilitat d’vexclusiés dalgun dels seus membres (quasi sempye algun
menor). Lanilisi conjunta de la xarxa facilitard els ajustaments que calguin entre els dife-
rents «contextos d'intervencidn perque les possibles derivacions a nous recursos «arribin
a bon ports i siguin funcionals per al canvi de la situacié familiar,

En ocasions es producixen situacions en les que la xarxa avalua el cas i considera que
el grau de patiment i maltractament o negligéncia a qué estar sotmesos els menors esta
arribant a limits de gravetat inacceptables o periliosos per al desenvolupament evolutiu.
Si aquest fet sacompanya d'una actitud de «d’entossudiment o «boicots de part dels
pares, negant-se a contactar amb els serveis o a rebie ajuts o recursos pressuposars per ells,
estard indicat«notificars la situacid de risc al Servei de Proteccié de Menars (SPM), aug-
mentant, aixi, el porencial de proteccis i suport a la familia de part de la xarxa.

Les intervencions del SPM —avalades pel fiscal — poden tenir uh impacte sovine
vital i definitiu en el ferur d'un'infant i de la seva familia per la qual cosa el seu grau de
responsabilitat és molt elevat. Els professionals de Patencié primaria o especialitzada sén
conscients d'aixd i moltes familics, també, En aquests moments del procés d'inter-
vencié ¢s produeix un gran augment de ansietat de rot el macro-sistema intervinent
(familia i serveis) i s'est2 a les portes de desencadenar una crisi. De com se generi 1 §'acari
aquesta crisi en dependrd, notablement, evolucié posterior del cas:

—- vers una reestructuracié funcional del sistema familiar i el seu sisterna de

suport, augmentant i mitlorant el nivell de vinculacié a tots els nivelis (intrafa-
miliars i extrafamiliars) i, en definiriva, reduine el grau de violéncia, ansietart 1
tensiG en totes es parts de la xarxa (especialment en Iinfant objecte de pro-
reccid), ' '

— Vers una amplificacié del caos, [a violencia i la tensié, que generara dinamiques

d'expulsio, exclusid i desvinculacié. A miti i llarg termini, {a cronicitat en la
familia i «’esgotamenty en els professionals,

Histaricament, aguest tipus de situacions s'ha enfrontat amb un informe al SPM i
la retirada, poc emps després, del servel social derivant o notificant. Aquesta solucid ha
estat (1 segueix essent-ho actualment) fone de dinamiques de tensié i conflicte greu entre
PAtencié Primaria i el SPM. DArencié Social Primaria sol acusar d'irresponsabilicar, falta
de diligéncia o falta de suport al SPM; aquest, a la vegada, acusa I'Arencié Primaria de
dlevar-se els casos de sobre» tot «encolomant-los-hov. La familia, per la seva part, acusa els
serveis socials de «traidas i al SPM de «levar-los» els scus filis injustament. Passades unes
setmanes o un mes, la rensid es va diluint i ¢l servei central passa a ser el centre residen-
cial que ha acollit el menor i que mirard de cobrir totes les seves necessitats. Aixi, es
produeix una psendoadaptacié on els pares van perdent funcions i ¢l menor es va des-
vinculant def seu entorn immediat (familia, escola, amics, barri}. A partir d’una situacié
valorada «d’urgéncias s'ha generar una crisi que acaba amb I'sexclusiés del menor en risc
o maltraceat per entiar, posteriorment, en una dinimica de cronificacis que valdra de
poc per introduir cls canvis que calen en el context sociofamiliar inicial.

El model d'intervencid en xarxa i la invitacié al SPM perqué s'incorpori —segons
quan només ho serz de manera temporal— a les reunions de xarxa, permetsa:

— Reduir Pangoixa del professional de serveis socials que ja no és Pdnic que

assumeix la valoracid.

~— Avaluar conjuntament la gravetar del cas i les estratdgies Cintervencié a seguir,

tot evitant la dinamica de des-responsabilitzacié i culpabilitzacié entre serveis.

— Corresponsabilitzar tota la xarxa (incloent els professional d’educacié i sanitar i

no només, com sol passar, els de serveis socials) de la notificacié al SPM, de ['a-
valuacié del maltractament i de les estratdgies a seguir.




_ Contextualitzar la crisi familiar i les conductes negligents i de maltractaments
vers els menors en un mare scomprensibles a partir de dades del passat i del
present familiar.

_ Reduir el risc de ruptura de la familia amb els servels, tot evitant la triangulacié
de la familia entre dos serveis. En situacions en les que, davant de la imminent
citacié i crida del SPM, es preveu una reaccié de violencia per part de la familia,
podent habiticar-se estrattgies alternatives de notificacié que preservin la segu-
retat dels professionals de I'atencid primaria. Per exemple, pot acordar-se una
visita a domicili de la policia de barri (o del GRUME) a partir d’una situacid
d’absentisme escolar, o a partir d’episodis de violencia doméstica, o de sospiea de
crafic de drogues; en altres casos, pot redefinis-se la citaci6 del SPM amb una
revisié «rutinarisy dexpedienes antics, la qual cosa permet «exigirs informes als
serveis que actualment estan en contacee amb cl cas.

— Evitar les inicials dinimiques de tensié i conflicte entre latencid primaria i ¢l
SPM, i rambé una cronificacié del cas inserint la mesura de «retirada» de linfant
e un projecte de preservacié i reunificacié familiar en el que hi participen tots
els serveis,

Un cop incorporat a lz xarxa, el SPM, Uestratégia dintervencié amb Ia familia del
qual sadequard de manera especitica i concrera a les informacions facilitaces pel conjunt
dels serveis, podra prendre una de fes mesures juridiques que fa legislacié preveu: decla-
racié de «riscr 0 declaracié de «desemparament» amb o sense retirada de fa aguardar dels
menors als pares. Des de la posicio de «forgay | «cautoritat que li confereix la llet, ¢! SPM
facititari ——en el marc d’un «contracte de proteccién o «pla de casr— que els diferents
serveis de la xarxa (de cariceer social, terapéutic, educatiu, sanitari) reprenguin la inter-
vencié amb la familia, ja des d'un context coactiu de control i amb la condicié d'un

seguiment periddic,
VIl LA INTERV_ENCié AMB LA FAMILIA

VIL 1. Ajustament i adaptacié amb el sistema familiar: el dilema del
control i 'ajuda

£l tipus d’intervencid amb una familia multiproblemacica, com sha vist anterior-
ment, dependri i tindrd caracteristiques diferencials segons «el context professional de
canvi» des del qual es porta a terme (rerapeutic, assistencial, judicial, de supervisié, etc.).
El repte del professional rau, precisament, en ajustar-sc a la complexitar que suposa la
seva ingercié en un macrosistema i un procés de [ractaImnent que transcorre entre diferents
i canviants contextos. De qualsevol manera i des del punt de vista terapturic, el principal
potencial de canvi del sistema familiar multiproblematic sorgeix quan la intervencid
coordinada dels diferents contextos professionals de canvi és capag de generar una
estratégica «crisi productiva» a partir d’una intervencié judicial o de control per part
del Servel de Proteccid de Menors, :

" Es precisament en el moment que la crisi és oberta (despres de produir-se una decla-
racié de wise» o de «desemparaments arnb o sense retirada de la rutela d’algun fill) quan
té sentit i pot ser mole Gtil una incervencid teraputica directa amb la familia. Fing
llavors, I'absencia d’elements considerats essencials en el canvi teraptutic (la consciencia
del problema i la mortivacié per solucionar-lo) previsiblemenc haguessin abocar fa
proposta terapéutica (una més) al fracks. La recuperaci dels fills o evitacio de la seva
retirada es converteixen en ¢f motor motivacional necessari per a un treball terapéutic
que s'cncaminark a la «presérvacié o reunificacié familiars, A partr de la derivacié
acoactivas del SPM, fa familia i el terapeuta (i altres serveis) se situen en un mateix nivell
jerarquic (wel SPM els obliga a qué vagin a teriapia i d mi guie us la facis) i poden iniciar -




un incipient context de col-laboracié compartint, com a minim, dos objectius: «que no
els llevin els infants» {o que s¢’ls retorning i «que el SPM clogui I'expedient com més
aviat milior i no ens demani més explicacionss,

VIL.2. El tractament integral, multimodal i multiprofessional de la FMP

Jorge Barudy (1998) contempla els seglients factors per establir un prondstic en
casos de maltractament: consciéncia del problema; motivacié per al canvi en els pares;
grau de cronicitat de la problematica familiar: nivell d'incapacitar dels pares: rerard
mental, trastorns psiquidtrics, alcoholisme, roxicomania; grau de violencia intrafamiliar;
existencia d’un vincle afectiu pares-fills; tipus de maitractament (abusos sexuals, mal-
tractament pstquic, abandonament, malwractament fisic); gravetat del dany infringit a
Pinfant; problemes presentars per I'infant (sindrome d’adaptacié: conductes antisocials
ifo delictives, cre.).

Artenent aquests criteris, les situacions de maltricrament produides en un sistema
familiar multiproblematic presentaran un pronéstic, en el millor dels casos, incert. La
intervencié terapéutica amb la familia, integrada en el marc d’un trebail més ampli amb
la xarxa comunitiria, shaurd de dirigir a millorar aquests factors prondstic amb dos
objectius basics: garantir la integritar evolutiva dels menors preservar lz integritat del
ststema familiar.

Els tractaments hauran de ser intensos, multimodals, integrals | multiprofessionals,
tot fugint de la fal-lacia de la «erapia miracles (sigui del model cedric que sigui} 1 tenine
present que s'hauran d'abordar paral-lelament dos aspectes basics:

a) el context micro i macrosistémic de fa familia multiproblematica on «la violéncia
familiar i, concretament, els maltractaments als infants sén cl resultat d’una
manera de viure que déna loc a una fcnomcnoiogia caracteristicas {Barudy), i

b} les conseqiiéncies traumatiques i l'impacte cognitiu, emocional, conductual i
social que aquest context relacional provoca en els seus protagonistes (pares i

fifls).

Des d'aquesta perspectiva de la complexitar, la intervencié en casos de EMP haurk
de contemplar nceessiriament un ampli ventall de recursos de tipus terapéutic, educatiu,
social i jurldic:

-~ terapia o abordatge de xarxes socials de supore;

— terdpies familiars de tipus geneéric i especifiques de wreparaciéy per a casos d’abuis

1 maltractament;

— terapies individuals (per 2 pares i per a fills) especifiques per a agressots 1 victimes;

—— terapies grupals (per a pares i per a fills) especifiques 1 diferents per a abusos

sexuals, maltractamencs fisics i negligéncia; '

— grups psicoeducatius d’habilitats socials per a pares, infants 1 adolescents;

—- educadores familiars 2 domicili per a casos de negligéncia emocional i fisica;

— suport psicopedagdgic;

— tractament d’aicoholisme i drogues;

— educadoeres de carrer  recursos de temps lliure;

— unitats de respir o centres de dia (o de nit);

~— acolliments familiars i residencials temporals;

— tallers d'integracié labaral;

- mbduls educatius o prelaborals alternatius als instituts per a infants entre 131 15

anys; '

— suports socials: cconomia, habitatge, escolaritzacié, salut, ere.

Un dels principals trets de la FMP és la cransmissié transgeneracional dels parrons de

violeéncia i maltractament relacional. En aquest sentit, s hauran de contemplar inter-
vencions a mitja i lfarg termini (encre 2 i 4 anys com a ménim) amb Pobjectiu que el sub-




sistemna fifial, amb Uaportacié de models de referencia i identificacié alternatius als pares
{terapeutes, educadors, treballadors socials, erc.}, pugul rompre la transgeneraciona-
licat. Les investigacions dels dltims anys sobre les dindmiques del maltractament, la
negligéncia i 'abis, 1 les seves gravissimes conseqiiéncies (a cure, miga i llarg termini)
aconsellen delimitar els temps dintervencié 1 augmentar la intensitar i la fregizéncia del
treball terapéutic en aquelles families amb fills menors de 8 a 10 anys.

El plantejament de la intervencid terapéucica i psicosocial amb les families en un
metacontext de eontroli un mare juridic de proreccid de la infancia, ofereix la possibilitat
de promoute contractes de proseccié amb les familics que permeten la implementacid de
mesures «condicionals» escalonades i progressives segons la gravetat de cada cas: des de
la simple oberrura de «diligéncies», a la declaracié juridica de «rise amb manteniment
dels menors en la llar o amb la «guardas temporal i breu d’aquests en familia extensa o
a llar infantil; des de la rerirada de «utelar a Pacolliment preadoptiu o a Padopeid
mateixa. I'is sestratégicr de les diferents mesures juticliques, integrades en un plet de cas
global, pot contribuir a augmentar U'eficicia i I'eficiencia dels tractaments.

Des del punt de vista del creball especificament clinic i cerapéutic amb la familia, és,
certament, imprescindible una especialitzacid en el camp del maltractament, Ja violencia
i Pabts. Les intervencions amb tota la familia nuclear no seran, en absolur, les més fre-
qiients. En general, shaurd de weballar amb els distints subsistenies (pares, fills, avis)
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 {a familia extensa
(avis o oncles), o en una altra fanflia o centre residencial, shaurd dincorporar al conrex
terapeutic els responsables d’aquest acolliment (educadors o membres de la famflia d’a-
collida).

VI, CLAUS PER A UN CANVI! DE «XIP» EN EL TREBALL AMB FMP

VHL 1, Mites técnics i metodoldgics

Algunes de les idees, afirmacions i mites técnics i mctodolagics que formen part de
les pretmisses tedriques 1 practiques normalment acceptades i transmeses en cls curricu-
lums formatius del camp terapéutic i de la intervencid psicosocial, sén ineficagos, indtils
i fins i tot fatrogénics per treballar amb sistemes familiars multiprobiematics. Vegem
algunes d’aquestes afirmacions o prejudicis apseudocientificss, la desmitificacié dels
quals es converteix en «guia d’ajustament» per al professional.

— s la famflia i no un professional qui ha de fer la demanda: no es pot fer terapia

obligadament perqueé el «control» és incompatible amb «'ajudas.

— Les «insubordinacions» (arribar tard o no anar a una cita, mostrar agressivitat i
enuig amb ef professional, no seguir les nostres prescripeions o recomanacions,
ete.) sén sempre senyal de «resisténciar o «falta de motivaciés... cal rancar el

 cas... o derivar a un altre servel.

— La familia ha de respectar I'organitzacié i «l'enquadrament» del servei: lloc i
temps dentrevista, horari de recepeid, durada del conzacee, funcions dels pro-
fessionals, etc,

— Mai no shan de substituir les funcions i el teball de la familia, ni perseguir-la
més enlla de [a seva motivacié perque podrien gencrar-se «dependéncies» del
servei. .

— La familia és qui té problemes i estd desorientada, malalea o és incompetent; el
professional no té problemes i sap com s’han de fer i solucionar les coses.

— S e un <as hi intervenen massa servels o professionals {encara que tinguin
funcions i posicions relacionals diferents) es corre el perill «d’embullars la famnitia,
de «cronificar-lar o de crear dependéncies en donar-Ii «massa» recursos.




VHE2.

Els «rols» professionals han d'estar clarament definics: el psicoleg fa teripia a la
consulta, el treballador social mobilitza recursos socials, l'educador social proposa
activitats amb els infancs al carrer, la rreballadora (o educadora) familiar facilita
Porganitzacié doméstica, ¢l psiquiatre medica, el mestre ensenya a Paula, ete.

El tractament i la terapia és funcié exclusiva del psicoanalista, el psicoterapeura,
el psicoleg clinic, el terapeura familiar @ o psiquiatre (el mite de la terapia
sprofundar).

Les reunions de coordinacié entre professionals han de ser «serioses i formals»
(cadascun des del seu rol professional i el scu servei) i no convertir-les en
«xerrades de cafen {on s'hi introdueixen caracteristiques personals, preferéncies,
ere.).

No convé implicar-se gme emoummlmem ni mesclar mai la v1cL1 pusoml amb.
la professional.

Eb pre-judici sobre el membre de la familia catalogar per informes o rumors
previs de toxicoman, aleohoélic, psicotic, maloractant, psicopata, violent, delin-
qlient, periferic, etc., que determina la seva ne citacid.

En Pextrem contrari, el pre-judici segons cl qual els diagnostics o «etiqueres»
{encara que serveixin per aconseguir una determinada «becar o «subsidis) sén
perjudicials o «éstigmatitzants» per al pacient i cal mirar devitar-los de totes
totes.

El psiquiatre ha dit, el jutge ha dit, el fiscal ha dit, Menors ha dit, alcalde ha dig,
eiC. i, en conseqiiéncia, «res no es pot fors.

Els informes sobre la familia sdr «confidencials» i per a vots els serveis; la familia
no pot ni ha de congixer-los.

El professional que detecta una situacié de violencia o malrractament té (ell sol}
la responsabilitat i Pobligacié de denunciar-ho. :

Orientacions practiques

La desmirificacié técnica 1 metodoldgica es complementa amb 1lguncs orientacions
practiques que podem situar en Uespectre de les «solucions» estrarégiques i tactiques per

treballar amb FMP:

Acceptacié i empatia: partir de la hipdtesi ‘positiva i constructiva que atribueix
al comportament problemacic o simpromaric un intent d’afrontar o solucionar
(«equivocadament»} el malestar o patiment psiquic relacionat amb esdeveni-
ments i circumstincies del passat i/o del present. «jo, en ¢l seu lloc, faria cl
mateix» (Masson, 1987); «cada un fa el que pot amb ¢ que té» {Barudy, 1997)..

‘Davant de sentiments contratransferencials molt negatius (rebuig, impoténcia,

rabia) analitzar per qué contrastant-los amb altzes professionals.

Proximitat: només després d’un vincle afectivo-emocional-huma amb Ia
«persona que pateix i fa patirr vindra el qliestionament o «'atac» al comporta-
ment simpromatic. La relacié és prévia al contingue. La vinculacié amb Ja familia
potenciard la vinculacid (Pafeccié) intrafamiliar, Fn molts casos (especialment en
situacions de negligéncia emocional 1 fisica), shaurd de «maternam la mare
perqué pugui «maternam els seus fills. Implica suplir inicialment les necessitats
practiques i emocionals de fa familia,

Confianga: cal emfasitzar, més que les mancances, cls punts forts, les capacitats
i les solucions de la familia, transmetent confianga en les seves possibilitats; en tor
cas, €s «qliestié de temps, suports adequacs i trebalb. .

Un gran canvi comenga per petit canvis. Cal amplificar i reforgar les petites
millores i generar expectatives per aconseguir un «futur millors. Augmentar
Pauroestima ds un requisit ineludible i constant de la intervencié. Som els veri-




tables «assessors d'imatges de fa familia davane ella matcixa i davant de la comu-

_nitat.

Es imprescindible aprofundir sense prejudicis en cls valors personals, étnics i cul-
turals (rambé subculturals) de la familia, valorar-los i reforgar els aspectes més
funcionals: les creences religioses poden o ne ser un gran suport. ,
La xarxa com a sistema «dautoajudas per a la famiiia i cls professionals, Hi ha
mols «forats» per a un professional sol i cal aprendre a unir esforgos i compartir
suports: «el que jo no puc fer, ho poden fer altress; wcap de nosaltres, per separat,
pot aconseguirc-ho, perd sf junts» (el sisterna és més que la suma de les parrs).
Cal paciéncia, prudéncia i flexibilitat amb un mateix, amb la familia i amb els
altres professionals. Tenir present que els canvis ¢s produiran en ¢l decurs d'un
procés temporal i que hi haurd alts (millores} 1 baixos (recaigudes); no oblidern
que enfrontam casos gravissims i que correspondrien a la «UCH psicosocial.
La majoria de serveis 1 professionals funcionam per a la «classe mitjana-tipuss;
serd imprescindible un esforg d’apropament (al domicili d’acollida, al treball, al
col-legi} i d’adaptacié (horaris, llenguatge, visio del mén) a les necessicats i
caracteristiques de la familia. Aquest esforg d’apropament i adapeacié és
isomorfic i facilitard Pesforg que exigim als pares quant als seus fills. ‘

La intervencié es mourd de manera circular: «d’alid simple a allo complex, i del
complex al simples. Tot i que la intervencio es cugui a terme amb un sol membre
de la familia, tindrd presént tostemps les interaccions micro i macrocontextuals.
Del patiment individual de l'infant a la dinamica familiar 1 d’aquesta al sistema
més ampli constituit per la xarxa comunitaria, la finalitat primaria de fa qual sera
de belf nou la proteceisd de linfant com a individu i com a persona.

Fl genograma de fa familia i la seva connexio amb la xarxa social de suport cons-
titueixen el mapa on cal cercar Iitinerari a seguir i caldra fer-hi un cop d’ull abans
d'iniciar cada entrevista i menzre la feim.

On es produeix «actuacié reactivan es potenciari la «wverbalitzacid reflexivar, Vex-

. pressid de pensaments, sentiments i emocions associats a dererminades interac-

cions (relacionades amb el passat o el present). Estimular estratégics i mecanismes
d’autocontrol, especialment davant de conductes potencials de violencia i agres-
sivitat contra els infants. Veure quins sistemes han funcionat-altres cops.
Primer «donem peixos i després ja cercarem canyes per ensenyal a pescar: Kabi-
ratge, salug, treball, etc., son necessitats primirics i prévies a les exigéncies de
tipus «teraptuticr. Cal contribuir a establir prioritats tant amb la familia com
amb els altres professionals. ‘

Viil.3. La implicaci6 ética i emocional del professional

Per intervenir en sistemes familiazs multiproblematics on ¢l terapeura encra cn
contacte amb el patiment, el dolor, fa desconfianga, la desesperacié t la violéncia acu-
mutats durant anys (a volees generacions) de conrinuars fracassos existencials i vitals pels
diferents actors del drama familiar, cal una determinada habilitat per portar a terme dos
tipus d’accions complemencarics:

a}

b)

Una forta implicacié ttica i emocional del terapeuta que possibilifi la seva
entrada i viteulacié en el sistema, la seva cannexié i ressd emocionals amb les
vivencies i emocions dels diferents membres de la familia (victimes o botxins
segons el moment). '

Una capacitat de diferenciacid emocional del terapeuta (en el sentit boweni del
terme) que possibiliti la seva sortida «emocionals del microsistema familiar i del
macrosistema familia-xarsa professional, amb Iobfectiu de preservar lequilibri
personal i emocional que cal per no perdre de vista la perspectiva del procés de
canvi del qual el en forma part activa,




Es recullen, a continuacié, algunes cites de diferencs autors que exemplifiquen espe-
cialment aquest punt:

Cloé Madanés

ta psicoterdpia és lan de trobar ingel de I'esperanga enmig del terror i de la desesperacid. ..
Si crec en I responsabilitat personal i en qué Pdnica realitat és Paccié —que no actuar Gs
actuar— aleshores he de recontixer que en la meva terapia he de protegir els drets i impedir
la violincia. Evitar 'accié, romandre neutral, és estar al costar de Ia violendia 1 de I'ahiis, («Vio-
lencia masculinas, 1998),

Jorge Barudy

El motor de fa intervencid terapeutica {médica i/o psicosocial) és ¢l compromis i Popcid.ética
dei terapeura, En conseqiigncia, tot esforg per contribuir a Ualliberament de les victimes dels
efectes traumitics i alienants de la violencia familiar passa per facilitar relacions no violentes
1, alhora, reeseriure amb ells 1a histéria explicativa d’aquests esdeveniments.

La terapia se sustentz en el reconcixement de les possibilitats { recursos de cada subjecte, i
també en la confianga il-limitada en qué cada persona pot retrobar, en condicions relacionals
favorables, un sentit a Pexisténcia compatible amb la seva condicié d’ésser viv i huma. («#
dolor invisible de la infancia, 1998).

Odette Masson

Acabar amb la llarga i duradora indecisié (a recondixer sicuacions de maltractaments) maosrrada
pels professionals juridico-psico-médico-socials i oferir atencions adequades, supdsa que cada
professional aprengui, en primer lloc, a dominar les reaccions emocionals fortes davant tota
sitiacid de maltractaments. Recongixer els nostres sentiments d’horror, de calera i avorricié
per poder després dominai-los & quelcom essencial,.. no & facil... sc'n pot aprendre amb la
segiient exposicia:

Cada professional pot convéncer-se gue situant-se ell matctx en el conrexr genete, histdric
i existencial acrual de I'adult maltractant, actuaria de la mateixa manera que aquest adulr. ..
Un cop acceptat aixd, es pot aconseguis una actitud nenrral imprescindible per a qui Socupa
dels casos de maltracraments,

El professional que accepti aquestes bases podrd, de manera fcil, desxifrar els missarge d’in-
seguretat, d’humiliacié i desvaloritzacid profunda que hi b rera les protesees i negactons indig-
nades dels pares... Aquests pares, de fer, patcixen i es deprimeixen cn constatar que sén
incapagos de satister les necessicats dels seus fills. Es narural que comencin lluirant o posant-
se en contra de fes persones que els ho diven. Laparent insensibilirar dels pares maleracrants

~ no reflecteix, forgosament, ¢l fons dels scus sentiments. Aquests adults testen primer les reac-
cions dels professionals abans de comunicar de forma mdésverag.

Intervenir en aquests casos és molt pends. Les persanes que necessiten prou Paprovacis de
I'altre, que cerquen una vida wranquil-la, arrecerada de conflictes i problemes, presenten difi-
cultats per eballar en aguests casos... No podem enfrontar-nas regularment als aspecres
intims més destructius de les relacions humanes i esperar viure una vida professional sense cap
mena de problemes personals i inter-relacionals, Fins i tot sent un expert, loperador segueix
passant per mals moments. («Coatextos maltractantes e la infancia y coordinacidn interinsti-
tiecionab, 1987).

Maurvizio Colerti

Aplicam la dita xinesa «no els donis peixas, ensenydls a pescars i ¢ls indicam com ho hauran
de fer, perd els membres d'aquesta familia ens diven que «ni canya, ni llinya, ni peixos, ni res»,
i no ho fan... Es frepant Laver d'acceprar aixo.

Sha d'acceprar Pexisténcia d una implicacié emocional en el nostre teball, La nostra tasca
té riscos emacionals i shan d’acceprar; ben igual que s’ha d'acceprar que moltes coses que feim
estan pensades i d’altres sén pures reaccions. I cal assumir aixd. Saber que hi ha un risc forr,
un nivell dempenta emocional tan dura i especifica, ja és una solucid.




A-voltes, aprofundir en un &as en supervisié pot centrar-se en les vivéneies emocionals dels
professional compromesos i en la recerca de condiciens més favarables per a la seva
gestis, .. Sha d'ajudar al professional a elaborar la prapia posicié emoriva, a motivar-se de bell
nou i a col-loca la propiz intervencié en un marc now. (sFamilias multproblemdtoicas, sservi-
cios multiprablemdticos, 1995).

Jacques Pluymaekers.

[en situacions de crisis) hi ha un moment en qué les coses se succeeixen molt aviat, on hi ha

_una armosfera de catastrofe, on les decisions, molt sovine, cs justifiquen per a urgéncia. Si en
intervenir es retorna €l problema —com intentam fer-ho nosalres— al seu contexr social, i
logica de la urgdncia es rorna menys evident i s'obre ¢l venrall de solucions.

Per a nosaltres, contixer significa veure en funcionament { formar part d’ell. En considerar-
nos part interessada en el sistemes —les xarxes emergents— que ens covolten, podem actuar
amb P'esperanga de canviar quelcom. En aquests sistemes oberts, amb aquesta multiplicicat de
relacions en el treball social, ¢s indubrable que la tendéncia a 'homeostasi hi juga un paperi,
sovint, els nostres actes hi han conwibuit. («Red y prdctica de barrios, 1989),
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NOTES

! Les cxpecratives emagiques» de solucié (que, per suposat, desprds ne ho sén i fins i tor, 2 volres,
erupitjoren cf pmblema) satribucixen a diferents recursos o entitats quan 'ansiecat i la imposéncia
desborda una situacio. Entre elles podem esmentar: una terapia (anhar o d’altra mena), una medi-

cacid psiquiderica, un internament, una actuacié judicial, una expulsié d'un cenure, cic,

* No obliden: que ¢l Servel de Menors (€ una posicid i una funcié «juridicas i no assistencial o
rerapéutica cn fa proteccid a la infancia. Després de valorar els casos té la possibilitar de declarar situa-
cions de «descmparmwnt» amb retirada de la tuela als pares {els meners han de passar a una insti-
tucit) o sicvacions de «tiser amb el manteniment de menors en la seva familia. En qmisavol dels das
casos, les funcions assistencials i terapeutiques han de segun corresponent als servejs comunitaris.

7 Llelevat nombre de serveis i professionals que participen en una intervencié de xarxa, i rambé
el temps que dediguen a la coordinacis, por ser enganyosa i aparentment costosa. Perd basten uncs

xifres per desmentir-ho: el cost d'un infant per any en una lar residencial pablica Pany 2000 §a-
" propava als 4 milions de pessetes; ol cost d’un infant per any en un centre de reforma era entre 8
i 10 mitfons de pessetes.




ELS MENORS VICTIMES DE MALTRACTAMENTS

Julid Baltasar Jaume’

i Antonia Duran Serra,

] Peicolegs.

Servei de Proteceid al Menor i Atencid a la Farntfia.
Consell de Mallorca

Bl present avticle & una andidisi o algunes varinbles recollides a partir de 167 casos
(expedients) de menors dedat, oberss per Maltracraments (MT), i des de la inter-
vencid del psicoleg en un equip de recepcid valoracid i tutela del Server de Proteccid
al Menor i Atencié a la Familin del Consell de Mallorca. En aquesia revisid, sana-
litaa el perfil de la victima i la deteccid des d'alpres serveis devivants, tot fent refertncia
a quatre tipologies de MT (Abiis Sexual, Maltractament Fisic, Mualiractament Eno-
cional, Negligincia). Liambit daguest estudi é Uile de Mallorea i en ell e fa
referéncia i casos treballats en el periode 1999 1 principis del 2000,

Paraules claus: Maltractament, Menors, Proteccid Juridica del Menor.

1. INTRODUCCIO

La deteccid de casos de menors victimes de maltractaments (M), és, encara, molkt
restringida en l'espai institucional i no ha aribat a estendre’s a tots els serveis puiblics i
privats amb la intensitat desitjada, implicant-hi tora la poblacié. A nivell estatai, fa taxa
mitjana de dereccid de casos refacionats amb MT el 1994 era de 0,44 per mil menors.
A Mallorca, va passar de 0,68 casos (94) a 1,89 per mil (98). Aquest fec es pot acribuir,
en bona part, a un programa que va tenir precisament 'objectiu del foment de la
deteccid i millora de fa intervencié des del Servei de Proteccid de Menors (SPM). A
Mallorca hi ha aproximadament 135.000 menors d'edar i, a pesar del bon impacte
daquest tipus de programes i de Iincrement de la dotacié de recursos pablics en cls
Serveis de Proteccié de Menoss, ¢s pot assegurar que no es detecten la toralitat dels casos
greus. Lleficacia del SPM passa inevitablement per la bona col-laboracié entre tots els
serveis implicars.

El present estudi s'ha realitzat a partir de 167 casos de menors d'ambdés sexes
victimies o presumptament victimes de maleractaments, analitzars en el si dels equips
multiprofessionals entre 1999 i principis del 2000 i en els que hi hanintervingut, encre
d’altres, un psicdleg i una psicologa de Equip del Servei de Proteccid al Menor-i
Atenci6 a la Familia del Consell de Mallorca. Lobjecte daquest estudi és analitzar certs
indicadors d’aquestes situacions,.aixi com dels canals per on arriba la informacid
(sistemes derivants). : .

2. METODOLOGIA
Conceptes basics -

DM es va definir en un primer moment vinculat als aspectes fisics d’aguest com-
portament i més tard a altres de ripus emocional, négligéncia, abis sexual, o explotacid




laboral, canviant, aixi, progressivament, una ctigueta que en un principi, com deim, va
: g q

atribuir-se a 'MT fisic, Perd Pevolucié no sha donat, només, en la nocid siné també en

la classificacid, que va comengar per atendre les intencions dels maltractants, la narusa-

lesa de les conseqgiténcies, la freqiitncia de 'M1; etc. Fins i tot els diferents enfocaments

professionals han propiciat una gran heterogeneitat en la historia de la investigacié del

fenomen: el Siscema Educatiu, ¢l Sanitari, el Social i el Juridic, han aportat puncs de vista

diferents i dissorradament no scmpre complementaris en la investigacié de les con-

ductes maltractanss,
| Tot i recontixer aquest panorama tant divers, avui en dia hi ha un cerr consens en
els criteris que han de prevaler en una definicié completa de 'MT i que han de fer
referéncia a:
~ la perspectiva evoluziva del nin/a (diferdncies per Fedat cronoldgica i madura-
tiva);
-— ¢ls factors de vulnerabilitar del nin/a (malaldia, debilitac, ...}
—  les conseqiiencies per al ninfa (valorar no només el mal evident, siné rambé el
potencial).

Tot aixd fa evident que Fabordatge de 'MT és complex, i, per tang, Fobjectiu d’a-
questa comunicacid no va més enlly de analisi de certes variables rellevanrs que es rela-
cionen amb cis casos de menars victimes de maltracraments a Matlorea.

Les categories d'MT que apateixen en el present estudi shan recollic danteriors
publicacions, com Uestudi fer a Andalusia per Jiménez i altres (95), que a la vegada cita
els criteris de Cicherti i Barnet (91}, Els mateixos criteris apareixen en fa bibliografia de
Joaquin de Paul (95) 1 cambé en la d"Anconi Inglés (91).

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

— Maltractament Fisic (MF}: Entés com qualsevol accid no accidental per part dels
pares{tutors que provoquin mal fisic o malaltia cn el menor o ¢l colloqui en greu
risc de patir-lo {ripificats certs magolaments, hematomes, ferides, talls, lesions,
cte.), de determinada inzensitat i focalitzacié.

— Negligencia (N): Entesa com tota situacié en la quie el cuidador responsable def
menot, de manera deliberada o per una extraordiniria manca d’atencid, permet
que el nin experimenti un patiment evitable ifo fracassa en proporcionar-li un o
distines aspectes basics i cssencials per al desenvolupament de les capacicats
fisiques, intel-lectuals o emocionals (tipificades la negligencia fisica i la
negligéncia emocional, segons el tipus de desarencid i efectes).

— Maltractament Emecional (ME): Definit com Phostilitat verbal crdnica en

~ forma d'insulr, menyspreu, critica, amenaca d’abandonament i consrant blogueig
de les iniciatives d'interaccid infantils (tipificats el rebuig, atemoriment, i ailla-
ment depenent del ripus d’accid i les conductes que implica).

— Abiis Sexual (AS): Definit com qualsevol tipus de contacte sexual amb una
persona menor d’edat per part d'un adult des d'una pesicié de poder o autoritat
sobre el menor (amb/sense contacte; nivell de proteccié de la victima, exhibi-
clonisme, tocaments, intent o penetracio, ..},

— No especificat (NE): EI present estudi inclou aftres categories que no es poden
recollir en cap de les anteriors ( problemes relacionals en ¢l si de la familia, etc.).

Mostra: La mostra estudiada esta formada pels menors d’edat que tenen expedient
obert de diligéncies o de proteccié durant any 1999 i principi de Tany 2000. Es un
estudi realitzat per dos psicolegs de equip t&enic de Proteccié de Menors del Consell de
‘Mallotca. Esta integrada per 167 menors 'edat dels quals va des dei 0 fins als 18 anys i
dels que un 47°9% s6n nins i un 52°1% sén nines. :

¢ Instruments: Per a la recollida de dades s’ha utilitzac un full de registre claborar
expressament. Fn aquest registre es recull informacié sobre el sexe dels menors, la seva




edat, la mesura adoprada, la seva problemética familiar i el dpus de maltractamenc amb
qué es relaciona el cas. Degut a que fa problematica familiar i el tipus de maltractament
en el menor sol ser multiple, s'ha seleccionat Popcié més caracteristica. En el present
article s'utilitza el terme «menor» per expressar ambdds sexes.

Procediment i Procés d'Intervencio

a) Receprid del cas.

S'inicia quan es té alguna constancia documental o informativa sobre una suposada
situacié de desproteccié. Si hi ha suficient sospita o evidencia de la vulneracié d’algun
dels drets basics del menor, s'obre el corresponent expedient. Els casos, per regla general,
sén derivats des d'altres serveis.

Els derivants al Servet de Proteccid al Menor | Atencié a la Familia, sén:

— Serveis Socials Comunitaris (SSC)

— Policia/Jugats {P])

— Serveis Sanitaris (55A)

— Serveis Educatius (SE)

— Familiars (F)

— Usuaris (U}

— Victima (V)

— Alrres (A)

— No consta (NC}

b) Estudi/Valoracio/Diagnostic

Es posa en funcionament una fase d’investigacié en la que hi participen els diferens
professionals del Servel de Proteccid de Menors (psicoleg, trebalfador social, advocat,
pedagog). Quan hi ha informacié suficient es du a terme el diagnostic del cas. El present
estudi s fa a partir de la intervencié de dos dels psicolegs dels equips del Servei de
Menors; per tant, correspon nomes a un percentaige de tots els cxpedients tramitazs al
llarg del periode 1999  alguns del primer periode de Vany 2000.

Fn el procés d'investigacié es recult informacié sobre el menor (dany real o poten-
cial patit, intensitat, freqiiéncia, cte. d’acord amb el seu estat fisic, psicologic i la per-
cepcié del seu entorn), perd també sobre el seu entorn {identificacié de 'agent mal-
tractador i zltres factors associats 2 la familia o a 'entorn sociat del menor).

¢) Proposta i vesolucis.

Lequip de professionals formula la proposta d'actuacié més convenient 2 la instincia
administrativa competent i aquesta resol sobre I'aplicacié de la corresponent mesura
juridica, si whi hagués. _

En el present estudi apareixen les segiicnts categories o situacions del procés:

-~ Tatela (T)

— Guarda (G}

— Situacié de Risc (SR)

— Seguiment del Cas (SC)

En alores casos la deteccié no s'ajusta o no cs confirma una situacié I'MT (falsos
positius). s fa un seguiment durant un temps fins a descarrar el risc de desproteccid i
garantir la seguretat del menor.

d) Notificacid,
Si és el cas, es notifica al Ministeri Fiscal i als pares o tutors la mesura adoprada (amb

el corresponent procediment de recurs). Des d'aquest moment es duen a terme les
actuacions professionals 1 la mobilitzacié dels recursos psicosocials previstos per wal de




posar en funcionament els mecanismes necessaris que assegurin la proteccié del menor
i la millora de fes circumstancies que envolten, considerant en tots els casos el supetior
interes del menor §, sempre que sigui possible, ¢l manteniment en el sev medi narural.

¢) Seguiment del cas.

Fequip professional fz les intervencions adequades per valorar la idoneitar de la
mesura adoptada i estableix cls calendaris de revisié dels plans de ireball entre diferents
centres 1 professionals implicats,

En el 2000, el Departament de Serveis Socials, a través del Servei de Proteccid del
Menor i Atencid 2 la Familia, du a terme una ampliacié important de la dotacié dels
recursos humans. La incorporacid de rious professionals permet la reorganitzacié de les-
arees | I'especialitzacié de les diferents actuacions. Aixi doncs, entre d'altres, es consti-
eueixin la Seccid de Recepeid i Valoracid, i la de Seguiment de Centres i Infincia en Risc,
Ambdues contemplen espais d'actuacié propis. Aquest canvi facilita un trebail posterior
de definicié d’espais de cal-laboracié interinstitucional, circuits de derivacid i ambics de
competéncia en cada moment del procés de tramiracid, Per a més informacié, veure el
document «Servei de Proteccié al Menor i Arencid a la Familias, del Departament de
Serveis Socials, Curs 2000-2001. Publicat el setembire de 2000.

3. RESULTATS OBTINGUTS
3.1 Edat

Entre ¢ls 167 casos de menors estudiarts hi ha un ale percentatge que correspon als de
15 anys {11,4% ) i als menors de 6 anys (16,2% ). Bl grup comprés entre els de 61 15
anys representa quasi el 75% de tots els casos detectats, amb tendencia a augmentar el
percentatge de menors entre 6 i 12 anys. Per alra part, els menors de menys de 6 anys
tan sols representen el 199 dels casos detecrats.

Tauln 1; Edat dels menors

Edat  Nins Nines Total %
la 2 3 5 3,0
2a 0 1 1 0,6
34 6 6 12 7.2
4a 2 4 6 3,6
Sa 2 7 9 5,4
Ga 8 9 17 2
Ta 7 4 11 6,6
8a 3 4 9 5,4
9a 7 5 12 7.2
10a 6 6 2 7.2 :
11a 4 5 5,4
124 5 4 B 5,4
113 6 [ 12 7.2
14a 4 9 3 7,8
15a P 106 19 11,4
16a 2 2 4 2.4
i7a 5 2 7 C 4,2
Total 80 87 167 100

3.2 Sexe

Ala taula 2 es pot observar Pevidiencia d’una major preséncia del sexe femenf entre
les victimes de maltractaments (52,1%). Es una diferencia minima semblant a fx majoria
dels estudis fers a diferents territoris autonomics de I'Estat, encara gue amb tendénciz a




igualar-se. Per tant, la disrribucio de les viciiines de maliuctaments per sexe ¢s extrapo-
lable a altres estudis, .

Taula 2: Sexe dols menors

Sexe Casos %
Nins 80 47,9
Nines 87 52,1
Total 167 100,0

3.3 Edat/sexe

La incidencia del maltractament € diferent distribucié entre els nins i nines de
diferents edats. En la grafica podem observar, per edats, on es troben aguestes majors
diferéncies. '

Tal com podem observar, ambdés sexes coincideixen en els vértex d'edat ja que es
mostra un augment de fes victimes de 3, 6, 101 15 anys, i per altra part, un descens de
les victimes de 2, 4, 1 16 anys. ’ :

Les diferéncics més grans entre ef nombre de nins i nines derectats aparcixen en
comparar els de 14 anys d’edat (4 nins enfronta 9 nines) i 5 anys d'edat (2 nins enfront
a 7 nines). En aquesta edat s'inverteix la tendéncia ja que el sexe femeni pateix amb
major viruléncia Pabiis sexual. Aquest sentit s'inverteix en comparar els menors de 7
anys, ja que en aquest cas apareixen en Pestudi 7 nins enfronc a 4 nines (una dada que
estaria relacionada amb la major incidéncia de la negligéncia entre els nins).

En general, la corba femenina depassa fa masculina pels menors de 4, 5, 6, 11, 141
15 anys; en les altres edats ¢l nombre de nins & superior al de nines victimes I'MT. Es
interessant creuar aquestes variables amb la tipologia d’ME, per acurar el nivell d’analisi
de Pimpacte dins fa poblacid menor (veure taula 6}.

Taula 3: Sexe dels menors segons [edat

Edat . Nins Nines Total %
Ta 2 3 XL
2a 0 1 1 0,60
3a 6 G 12 7,19
4a 2 4 6 3,59
3a 2 7 9 5,39
Ga 8 9 17 10,18
7a 7 4 11 6,59
8a 5 4 G 5,39
Ga 7 5 12 7,19
10a G 6] i2 7,19
1la 4 5 9 5,39
12a 5 4 9 5,39
13a 6 6 12 7,19
T4a 4 9 13 7,78
15a 9 10 19 11,38
16a 2 2 4 2,40
17a 5 2 7 4,19
Totals 8D 87 167 100

3.4 Tipus d’actuacions realitzades i mesures juridiques aplicades

Com es pot veurc en la grifica, la majoria de casos (80,2%) s'enquadren en Ja deno-
minaci6 de «Seguiment del cas». En aquesta categoria sinclouen els expedients que
shan obert per indicis suficients dexistencia d'MT i que es troben en la fase d’inter-




vencié de diferents professionals, realitzant actuacions de vigilancia i recollida dinfor-
macié periddica. S6n situacions de problematica psicosocial de families on hi ha menors
d’edat que requercixen fa intervencid de professionals especialitzats en temes de menors
i que, en major o menor mesura, hi ha algun tipus de col-laboracié per part dels pares
o tuerors. Bl seguiment del cas es fa en col-laboracid amb els Serveis Socials Municipals,
perd en els ajuntaments de menor dotacié de recursos i amb poc personal, 'SPM
intervé amb una major dedicacié per assegurar una assisténcia equivalent als usuaris de
gualsevol altre erritori,

En els casos de constatacid d’algun tipus d'MT, amb certa gravetar i risc, es fa la
declaracié d’una «Situacid de risc» de desemparament (1,2%), tal com preveu la e
1/96, ¢l que implica una major mobilitzacié de recursos per a l'atencié del menor,
sistemes de suport a la familia, programes d’educacié familiar, o Uassisténcia psicote-
rapéutica familiar, tot sense modificar el medi habirual del menar.

Com a Gltima opcié, s'aplica la mesura juridica de « Tutelas (7,29%), quan existeix
graverat i risc alt, que implica la retirada del menor, amb I'internament —en principi—
en una Unitat Especifica de Valoracié i Diagndstic Psicosocial, que com a qualsevol
internament és provisional i procura una bona acollida del menor, la seva millor adap-
tacié i la posterior adequacié a una futura mesura més adequada.

La mesura de «Guardas (11,4%), encara que també suposa la retirada del menos, és
una actuacié a vegades consensuada o negociada amb els pares o turors.

Sigui quin sigui el tipus de mesura adoprada, es planteja el repte del treball efectin
amb cls pares o tucors maltracrats, o una vegada descartada aquesta possibilitar, iniciar
el treball per ¢l futur acolliment o adopcié en familia extensa o externa.

Tarla 4: Tipus de mesura adoptada

Mesura Total %

Seguiment del cas 134 80,2
Guarda 19 11,4
Tutela 12 72
Situacié de risc 2 1,2
Total 167 100

3.5 Sistemes derivants als serveis de proteccié de menors

Sentén per Sistema Derivant 'ambit de procedéncia de la informacié sobre el cas, o el
dispositiu o persona que posa en contacte el nin o nina amb els Serveis de Proteccié de
Menors. En el model de col-laboracié interinstitucional que es treballa, els derivants fan
la «deteccion del cas i ¢t Servei de Proteceié de Menors té la competéncia de fa «valoracié
i diagnostic». :

El 50,3% dels casos procedeixen dels Serveis Socials, cn la seva majoria els d’A-
tenci6 Primaria Municipal, ja que sén la porta dentrada i, per tant, el primer nivell de
deteccié de la problematica social en cada territori.

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

El 13,77% procedeixen del Sistema Fducatiu, el que §uposa un augment con-
siderable comparat amb les dades recollides a Balcars Pany 1992, en ¢l que els
centres docents tan sols derivaren el 3,8% dels casos, Probablement sha de fer
referéncia a la gran fasca realitzada en aquest territari pel Programa de Foment i
Detecciéd MY

Es destacable 1'1,8% de casos derivats des del Sistema de Salur, que no només,
és un fndex molt baix, sind que presenta una diferéncia significativa davant el 10,9%
de derivacions que es reflecteixen en les dades referides a Balears en Pestudi del MAS.
Sha de fer una lectura negativa d’aquestes dades donada la importancia que té 'ambic




sanitari en la deteccié de situacions greus de malrractament fisic en la primera
infancia.

El 2,99% procedeixen de deniincies directes de les victimes, el que quasi ha tri-
plicat el percentatge de Balears a estudi anterior del MAS on hi figura un 1,3%, perd
evidentment segueix essent una dada poc esperancadora.

El 9,58% dels casos deriven de la familia i el 2,409 del propi usuari.

Titule 5 ¢ Sistesna Devivant dels casos de Proteccid de Menovs

Derivant Nins Nines Total %
Sisterna social 46 38 84 30,30
Policia-Jugjar 12 20 32 19,16
Sistemna educatiu 7 16 23 13,77
Familia 10 6 16 9,58
Vicrima 2 3 5 2,99
Usuaris 3 1 4 2,40
Sistema sanitari 3 3 1,80
Total 80 87 167 100

3.6 Tipus de maltractament detectat

Tal com es pot veure en aquest esticli, sén la negligéncia (32,3%) i el maktractament
emocional (26,9%) les cacegories que destaquen, seguides pel maltractament fisic
(22,8%). No menys significatiu ¢ I'alt percentatge d'abs sexual entre els 167 casos estu-
diats: un 16,8%, suposadament o de forma confirmada, ha patit alguna forma d’abus.
Tot i aixd és un percencatge també ale comparat amb altres estudis.

Tl 6: Tipus de maltracre

Tipus de maltractament  Total %

Negligbncia 54 32,3
Maltractament emocional =~ 45 26,9
Maltractament fisic 38 22,8
Abis sexual 28 16,8
No especificat 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 totalitat dels casos d’abis sexual
correspon a nines. El génere de les victimes s'inverteix en el cas de negligéncia i el mal-
tractament ernocionzl, perd no amb tanta significacid. Aquestes dades sén també con-

sistents amb aleres estudis {MAS). _
En els casos de maltractament Hsic hi ha igual nombre de nins i nines,

Tianln 7 @ Tipus de maltractament segons el sexe dels menors

Tipus de maltrac. Abrev. Nins Nines Total %

Negligtneia N 29 25 54 323
Maleractament emocional ME 24 21 45 26,9
Maltracrament fisic ME 19 19 38 22,8
Abus sexual . AS 7 21 28 16,8
No especificat NE 1 1 2 1,2
Fotal 80 87 167 100




3.8 Tipus de maltractament i sistema derivant

Les linies dels diferents tipus d’MT presenten un augment quan arriben als
Serveis Socials Comunitaris ja que aquesta és 'entitat que fa la major deteccié. Com
estd previst, els Serveis d’Arencid Primiria ocupen un lloc preferent com a via d’ea-
trada per excel-lencia dels serveis de segona linia. Es, en definiriva, ¢l més eficac
sistema de deteccid de tots els tipus dI'MT, exceptuant, tal com es pot veure a la
arafica, el cas dels AS,

Si s'analitza la linia de la derivacié dels AS, s'observa com la majoria provenen dels
Serveis educatius i de la Policia/Jutjats, genéralment per interposicié de dentincies, ja
sigui per la iniciativa de Pusuari o per iniciativa dels Grups de Menors. Podriem esperar
una exclusiva derivacid de cases «judicialitzatss, perds aquest derivant ha detectar, (encara
que no en un elevat percentatge), quasi en la mateixa proporcié victimes d'AS i ME.

Per altra part, a la grafica s'aprecia que les victiimes d'ME sén detectades, a part dels
serveis socials comunitaris, preferentment per la Familia (nuclear o extensa), essent
aquest practicament I'tinic tipus d’MT detectar, juntament amb un percentatge minim
dMEiI N,

Quant a la propia victima, s’ha posat en contacte amb els Serveis de Menors quasi
exclusivament en els casos d'MF (i en algun cas d'ME i AS). Per tant, tal com es veu en
la distribucié percentual dels sistemes derivants, Ja propia victima no és, en aquest
estudi, un cficag canal de deteccid, per diferents raons que depassen aquesta analisi.

El Sistema de Salut & ] sistema derivant que ha comunica: menys casos, ¢l que
suposa un important descens quant a lanterior estudi recollit pel MAS a Balears. Aquest
baix percentarge de casos correspon a victimes d’'ME i AS. Una dada que resulta estranya,
ja que scria d’esperar una, si no massiva, si majoritaria deteccié d’ME, especialment en
victimes de 6 a 12 anys, que haurien de ser detecrats en els serveis de pediatria.

Tanla 8: Tipus de maltractament segons el Sistema Derivant

Tipo de maltractament  Abrev. F P] SE S88A S5C U V Tol %

Negligencia N 3 4 3 .0 42 2 0 54 32,3
Malrracrament emocional  ME 0 9 9 2 13 2 ] 45 26,9
Maltracrament fisic MF 3 9 i 0 22 0 3 38 22,8
Abis sexual AS 1 9 10 1 G 0 1 28 16,8
No especificat NE ¢ 1 [i} 0 1 0 i} 2 1,2
Total 16 32 23 . 3 84 4 5 167 100

3.9 Tipus de maltractament i edat

Tal com es pot veurea la grafica, el maltractament fisic és el més detectar en els
meners d'un any,

El grup de 6 anys és un del que patcix més maltractaments, destacant-ne, sobretot,
la negligéncia i I'abds sexual.

Els menors de 7 anys pateixen, sobretot, negligéncia i maltractament fisic. Els
menors de 15 anys han patit majoritariament maltractament emocional, '

Tania 9: Tipus de maltracte segons [edat del menor

Tipusmalt, Abrev.fa 2a 3z 4a 5a 6a 7a Ba 9% 10a 1la i2a 13a 14a 15a 16a 172 Total %
Neglgtnaa N 1 1 3 1 3 5 ¢ 4 6 4 5 3 1 5 2 2 2 5323
M.oemociondd ME 1 0 3 2 2 2 1 1 1 3 2 3 3 4 13 2 2 4 269
M. fisic ME 3 0 3 1 1 4 3 3 2 4 1 1 4 3 2 0 3 382148
AbusSexual AS 0 0 2 2 3 S 1 0t 3 0 1 2 4 1 2 0 0 28 16,8
NoFspecificatk NE 0 0 ¢ 0 0 1 0 0 0 1 0 ¢ 0 0 0 0 0 2 12
Totals 4 0 12 6 9 1711 9 12 12 9% 9 12 13 19 4 7 167 100




4. CONCLUSIONS

La majoria de les victimes sén de sexc femenf, perd aquesta lleugera diferéncia
rendeix a igualar-se, La major part dels menors detectats es concentren entre els 6 1 15
anys. Aquesta dada no només es confirma comparant-la amb altres estudis, siné que la
tendéncia és Faugment de grup d'edat dels menors que pateixen algun tipus 'MT.

Les tipelogies d’MT més detectades sén les N i ME. A més, i a manca d’un eseudi
estadistic més profund, sobserva quant a I'anterior estudi del MAS a Balears, un
augment important en el nombre de victimes de Maltractment Emocional que, essent
una categoria complexa, probablement ha tingur a veure Fincrement dels recursos psi-
coldgics del Servei de Proteccid de Menors i Atencid a la Familia. També quant a altres
estudis és significatiu I'alt percencatge de la deteccid de victimes d’Abiis Sexual (pricei-
cament el 17%), essent quasi la totalitac de les victimes dones.

Quant al Malrractament Emocional i la Negligéncia, la majoria de victimes son nins.
Lanalisi del tipus de derivant als SPM és coincident amb altres estudis. El principal
nivell de deteccié de victimes I'MT és el d’atencié primaria dels Serveis Socials Comu-
nitaris, la qual cosa no fa més que confirmar el seu Ambir de primer nivell de proximicat
de l'usuari.

No passa el marteix amb cl nivell primari del Sistema de Salug, ja que en aquest
estudi, 1 per raons que requeririen una anilisi que sobrepassa Fobjectiv d’aquest article,
no s'ha derivat pricticament cap cas, Lanalisi de la derivacié dels casos posa en evidéncia
la necessitat d’invertir esforcos a fomentar la connexié entre el Sistema de Salut i el
Servei de Protecciéd al Menor i Atencid a la Familia, sobretot per especial paper que juga
el Sistema de Salut en la deteccid del Maltractament Fisic o Abids Sexual.

La dendncia de les prispies victimes ha estat molt baixa, ja que només en algun cas
{3%), s'han comunicat sitacions d'MF o ME. Aixi, doncs, cal reforgar els recursos que
des del Sistema de Salur, Fducacid, Policia o Serveis Socials Comunizaris estableixen ['a-
decuada acollida a la victima, tenint en compte les especials caracteristiques tant d'ella
com del fer denundiaz.
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CANVIS SOCIOFAMILIARS
| IMPACTE EN LES NECESSITATS DELS MENGRS

Antonia Duran, Toni Garijo

i Coral Minguez,

psicolegs de PEquip de Recepeid

del Servei de Proteccid del Menor (| Atencid a la Familia

del Consell de Mallovca

1. INTRODUCCIO

Arran de Uenorme demanda de casos de menors en situacié de risc es planteja la
necessitat de delinir noves linies d’anilisi que permetin explicar Uaparent contradiccid
entre aquest fet i |z situacié de desenvolupament econdmic i millora social que ha expe-
rimentat fa nostra comunitat en els darrers anys.

En aquest sentit i en referéncia a les nostres intervencions des del Servei de Proteccid
del Mienor i Atencié a la Famitia, un enfocament interessant que podria explicar aquesta
situacié vendria donac per la millora de fa definicio del que es podria considerar com el
«bon tracte» que va estretament relacionat amb una definicié de les necessitars del
menor i els diferents efectes i vivencies que experimenta, d’acord amb les diferents arees
d’aquestes necessitats que es deixen de cobrir.

2. CONCEPTUALITZACIO DE LES NECESSITATS DEL MENOR

Hi hauria tres tipus de necessitars basiques d’arencié al menor (E Lépez, 1995):

A. Necessitats de caracter fisico-biologic: les que majoritariament serien més accep-

tades i reconegudes soclalment perqué sén dbvies i no necessiten especial justificacié.

Aquestes farien referencia a:

— Alimentacié: que ha de ser suficient, variada i adaprada a 'edat del menor. El
risc, en aquest cas, rauria cn la desnutricid o en els déficits alimencaris especifics.

— Vestit: adequat al temps atmosferic. La seva manca o mal Gs provocaria refredats
o congelacions, '

— Higiene corporal. La seva abséncia o deficiencia produiria infeccions i problemes
de salut diversos i rambé rebuig social.

— Atencid medica: que garanteixi Patencié als problemes medics o malalties, des
d’una intervencid immediata fins a una atencié médica rucinaria. No fer-ho
posariz en perill Ia incegricat fisica del menor.

— Supervisié: de manera que el menor.no passi llargs perfodes de temps sense la
supervisi6 i vigilincia ’'un adult. La seva manca suposaria la repeticié daccidents
doméstics degurs a negligéncia per part dels pares.

— Llar: per evitar que les condicions higieniques i de seguretat de Iz llar esdevinguin
perilloses per a la salut i seguretat del menor.

— Area educativa: la nova llei d’educacié fa obligatdria Passisténcia escolar a rots els
joves menors de 16 anys. El risc rauria en Pabstncia injustificada i repetida a
Pescola.




B,

c.
1.

2

3

Necessitars cognitives: vequereixen una justificacid i explicacié més grans.
Estimulacié sensorial. De forma que els menors siguin estimulats i que per elis
marteixos puguin interactuar en un entorn fisic 1 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 estimulats. '
Exploracié fisica i social. Els menors necessiten congixer fentorn fisic i social que
cls envolra, i per poder explorar-ios cal que senvoltin de possibilitats ambientals
de contacte amb nombrosas objectes, llocs, plantes, animals 1 persones. Esde-
vindria un risc mantenir el menor en un dmbit social i espacial massa empobiic
i limicat,

Comprensié de la realitar fisica i social. Els menors necessiten comprendre la
realitat, per la qual cosa, els adults no han d’oblidar que-sén mediadors en la
comprensid de la realitar | que el significat que els nins li dosen depén, en bona
mesura, d’ells.

Adquisicié d’un sistema de valors i models. Que permetin als nins autocontrolar
la seva conducta, el desenvolupament del judici moral i fa capacitat d’assimilacié
critica de valors i normes socials. El risc radica en 1a manca de didleg i comuni-
cacid amb el nin, el que podria generar radicalismes i intolerincies.

Necessitats emocionals i socials. Engloben tes tipus de necessitats:

Socials: ‘

* Seguretat emocional: seniimeni daccepracid, destimacié, proteccid, per tal
d’establir un adequar vincle afecriu,

* Xarxa de relacions socials: d’amistat i companyonia amb els iguals.

* Participacié i autonomia progressives en les decisions que i pertanyen.

Sexreals:

* Curiositat i imitacié: necessivat d'intimitar corporal i comunicacié que sent
cada persona. Necessitat d’informacié sexual adequada a cada edar.

Amb lentorn fisic 1 soctal: '

* Proteccid de riscs imaginaris, de manera que Uadulr doni als menots missatges
tranquil-liczadors. 7

¢ Interaccid lidica: ¢l joc ofereix les milfors oportunitats per fer tot tif}us d’a-
prencntatges soctals, rebre estimulacid rica 1 significativa.

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

Totes les necessitats abans esmentades estan especialment relacionades amb les
segiients tipologies de maltractamenrs (J. De Paul, 1996):

Maltractament flsic: qualsevol accid ne accidental per part dels pares/turors que
provoqui dany corporal sever o malaltia en ¢l menor, o que el posi en gren risc
de partir-ho. .

Maltractament emocionak hostilivat verbal cronica en forma dinsul, menyspreu
o amenaga d’abandonament i constant bloqueig de les iniciatives d’interaccid
infantils. '

- Negligéncia fisica: les necessitats ffsiques biasiques del menor (alimentacié, vestit,

higiene, proteccié i vigilincia en les situacions potencialment perilioses, educacié
i atencions mediques) no sén ateses temporal o permanentment per cap membre
del grup que conviu amb cll.

Negligéncia emocional: manca persistent de resposta als senyals, expressions i
conducres procuraderes de proximitat i interaccid iniciades pel nin, i manca d'i-
niciativa d’interaccié i contacte per part d'una figura adulra estable.

Abis sexnal- qualsevol tipus de conducta sexudl amb un menor,




— Explotacid laboral: assignacié de teballs no apropiats als menors:

— Induecid a la delingtitncia.

— Maltractament prenatal.

— Stndrome per Munchaiisen per poders. els pares sotmeten els menors 2 continus
ingressos hospitalaris i eximens médics al-legant simptomes fisics patologics
ficticis o generats de manera activa pels propis pares.

4. EXPERIENCIA EN LA SECCIO DE RECEPCIO | VALORACIO DEL SERVE
'DE PROTECCIO DEL MENOR

Des d’una perspectiva externa es pot creure que les situacions de risc i/o desempa-
rament que defineixen la intervencié del nostre Servei vénen determinades majoritaria-
ment per casos on les arces de necessitats no cobertes en el menor parteixen d’aspectes
 basics i clarament objectivades: problematica de la llar, problemes econdmics greus, pro-
blemitica social greu (toxicomanies, marginacié, families muldproblematiques, minaries
stniques). _

Més enlla d’aquestes tipologies clares de maltractament, l'experiencia d’aquest Servei
en els darrers temps indica que del total de casos, aproximadament una tercera part
responen al que genéricament s'ha denominat maltractament emocional. Dins aquest,
ens trobam amb un perfil del menor que es caracteritza pels segiients aspectes: preado-
fescent i adolescent amb problemes de desadapracié escolar greus (absentisme, fracas
escolar, conductes distuptives i violentes, etc.), inici precog en el consum de tdxics, com-
portaments de risc {sexuals i fisics), no accepracis de normes ni limits, violacié de
normes, conductes predelictives, immaduresa afectiva, no respecte a entorn social,
comportaments d’exclusié social, déficits cognitius i baixa rolerancia a la frustracid.

La dificultat que planteja I'abordatge i fa intervencié amb aquests tipus de casos ens
obliga a efectuar-ne algunes reflexions que requereixen un enfocament multifactorial. Es
definiria, per tant, una crisi a quacre nivells: '

1. Crisi individuat. '

2. Crisi del sistema familiar.

3. Crisi del sistema educatiu. _

4. Crisi del sistema social. ) ;

Crisi individnal, Dificultats per assumir, discriminar, elaborar i prendre decisions
davant nombroses informacions sovint contradictories. Segoné fa nostra opinid, mentre
que en el passat els dos tinics contextos que produien informaci6 relativa a Yentorn del
menor i les pautes d’adaptacié eren I'ambic familiar i escolar, els quals exercien de
mediadors consistents i coherents de la realitat, actualment aquesta dualitat ha desapa-
regut. Lambit educatiu ha perduc credibilitat davant el menor i la familia, Hluny de com-
pensar aquest buit, es troba en crisi. El menor no és capag d'elaborar cap projecte de
furur personal, est desmotivat i desoriencat.

Crisi del sistema familiar, Shan observat canvis que afecten direcrament I'estructura
famitiar (famflies monoparentals, sepuracions no claborades, moviments migratoris...).
Hipotéticament, aquestes circumstancies poden tenir un efecte significatiu sobre la
quantitat i qualicat de Patencié als menors que es poden reflectir en la dificultat d’accés

" a les seves figures de vincle. Fn aquest aciés ¢ contacte pot parir dificultats pel fer de
donar-se una influéncia de factors limitadors com fa manca del seport social o I estrés, en
un entorn amb constants demandes poc previsibles, amenagants des del punt de visea del
subjecte, i amb dificultats per donar respostes efectives. A la lfarga, els pares solen tenir
dificuitats per controlar e comportament dels fills, posar limits i, en general, establir un
marc educatiu contingent i congruent al comportament del nin. En definiciva; els pares




manegen un estil educatiu inapropiat en part o en tots els seus COMpONents operatius:
comunicacid, control, afecte § foment d’autonomia.

Crisi del inodel educarin. Actualment, Pescols és capag d’oferir una atencié indivi-
dualitzada d’acord amb les necessitats del menor. No obstant, Pexperiéncia pareix indicar
auc, a pastir de determinades edats, el Lictor motivacional es presenta com un gran
obstacle en & procés curricular d’aquests menors. Aixd genera conflictes a tots els nivells:
problematica relacianal entre iguals, professorar, familia i cal-legi, ete. Els menors no
tenen una percepeié clara del marc de conseqiigncies positives o negatives 1 la seva
actitud/aptitud curricular, A més 2 més, amb un focus de control extern, no tenen la per-
cepci6 de capacitat per modificar comportaments propis d’acord amb les demandes
ambienzals

Crisi del sistema social. Totes les anteriors problematiques repercuteixen en noves
demandes socials §, en consegiidneia, en noves respostes dels agents socials al seu abor-
dasge. Constitueixen, en aquest sentit, una gran dificultar ¢l caricter multifactorial de les
problematiques abans assenyalades, ja que requercixen, no només una resposta efectiva
a cada nivel! d'intervencis, siné una coordinacid de tots els niveils d’intervencié presents.
Aquesta crisi genera, també, la necessitar de dcéenvolupar uha consciéncia social sobre
un madel no només assistencial i educatiu, sind també de valors per adequar-s'hi.

[Donada la complexitar abans detallada, en el Servei de Proteccid del Menor i Atencié
a fa Familia, ens trobam amb unes demandes que es defineixen per una situacié de risc
causada pels problemes abans esmentats (absentisme escolar, conductes antisocials, ...).
Aquests problemes, més que causa, sén la conseqiiéncia de la deficient i/o insuficient
coberrura de necessitats del menor; moltes vegades més de caire emocional gue ffsic. Es
a dir, normalment, en la fase de valoracid ens rrobam amb una histdria familiar amb
mancances educatives i emocionals que poden explicar la instauracié dels problemes
abans esmentats i que poden comengar a florir en nins que patien problemes d’atencis,
hiperactivitat o trastorns d’ansietat.

Aquestes mancances assistencials poden tobar explicacid, entre d’altres, en els
aspectes relacionars amb la ccoria del processament de la informacié de Miller {1993)
quan fa referéncia als maltractaments on assenyala que aguests pares tenen dificultats en
les segiients arees: _

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

2. Interpretar de manera adequada el significat 'aquestes percepcions.

3. Selegcionar les respostes adaptatives.

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

- Des de la nostra experiéncia, aquestes dificultats sén habiruals en els pares dels
menors referits a la nostra analisi.

Per aixd, en el procés d'aquests casos, ¢l moment en ¢l qual inrervé aquest Servei sol
requerir intervencions a un nivell de prevencié secundaria i tercidria, la qual cosa pot
incidir seriosament en el prondstic. En: aquest.sentit, donat que aquests menors solen
presentar una série de necessitats individuals complexes, fa intervencid requercix una
feina interdisciplindria i comunitiria.

Aquesta intervencié precisa una clara definicié a nivell conceprual, metodologica i
tecnica que fi doni cardcter integral. Perd, sobretot, ha de passar d’un enfocament trans-
versal a un longitudinal per comprendre f procés d'aparicid 1 instauracié dels distints
problemes psicosocials en els nins. Per aixd, des de la nostra experiencia, l'element clau
és la intervencié a nivell de prevencié primiria: cal optimitzar els serveis ja existents, aix{
com ajustar-los a les noves estructures i demandes socials. :

En tot cas, des de la responsabilizac d'aquest Servel, es té com a objectiu primordial
garantir la integricar i seguretat fisica i psiquica del menor. En aquests casos en particular,




aconseguir aquestes garantics dins I'ambit familiar (compromis, implicacid, reconeixe-
ment del problema, motivacié per al canvi, etc., dels familiars/tutors dels nins) no
sempre és suficient per resoldre totalment la complexa problematica present en aquests
menors.

Es per aixd que en [ambit de Proteccio del Menor ¢s defineix com a clau fer feina en
xarxa, amb una intervencio coordinada e interdiscipliniria de tots els agents implicats:
socials, escola, jutjats, policia, programes educatius especifics, programes d’atencié psi-
coldgica individuals i/o familiars,... per tal destablir una intervencio eficac sobze ¢ls
casos referics i, en la mesura def possible, preservar Pentorn socioafectiu 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 Garcfa,

Seceid d'Infancia i Familia.

Servei de Proteceis al Menor { Atencid a la Familia
del Consell de Mallorea

La meva exposicié é una reflexié sobre els vint-i-dos anys d'experiencia clinica en
I'ambit del treball terapéutic amb families i, especialment, amb infincia i joventut —des
de serveis de salut meneal i de serveis socials de Madrid i Palma—- tenint la sort que tots
ells estaven formats per professionals que participavem de Vesquema referencial eco-
sist&mic. '

En el terboli quotidia en el qual ens movem els professionals que tenim contacte amb
persones en situacié de necessitats, ens és especiaiment dificil fer una reflexié amb pers-
pectiva historia del nostre quefer col-lectiu com a professionals i poder, des d'aqui,
passar comptes amb els canvis en les estraregies d'intervencid i en els processos de treball
interns dels equips professionals.

En aquest context, voldria referir-me a Vexperigncia d'un equip ('Equip d’Infancia
i Familia, SIF) creat ara fard trerze anys i constituit per nou terapeutes de familia i dos
administratius, integrat 2l Departament de Benestar Sacial del Consell de Mallorca. Les
diverses denominacions que al llarg d’aquests anys ha tingur el nostre servei (Equip de
Prevencié de IInternament —PPI—, Servei Psicoterapéutic d’'Tafancia 1 Famiiia
SPTF—, Equip d'Tnfancia i Familia —EJF-— i actualment Seccid d'Infancia i Familia
—S8TF—) representen etapes diferenciades en ¢l seu desenvolupament i que cortes-
ponen a altres tantes missions de equip.

LEquip de Prevencié de I'Internament (PP 1988-1990) es crea el mes de juny de
1988 com a recurs alternatiu i de prevencié de internament Linfants en risc de desem-
parament i com a recurs de reunificacié familiar i de suporta les families d'infants inter-
nats ue retornaven a Ia llat, sorgit en el contexr de la reforma de la gran institucid dsilar
d'infants de Mallorca —la Llar de la Infincia— depenent de Pantiga Diputacid. Aquesta
va ser la nostra primera smarca de congexo.

El Servei Psicoterapeutic dlnfancia i Famflia (SPIF: 1990-1994) representa el segon
encarrec qule es fa a equip un cop haver acomplert agquesta primera ctapa 1 que consisti
en laténcié a fa patologia menta infantl de lilla davane la inexistencia de recursos
ambulatoris publics de salut mental infantl, per la qual cosa shavien ’acarar situacions
molt greus des del punt de vista psicopatologic: psicosis infantils i trastorns profunds de
desenvolupament, caracteropaties, Lrastorns de la personalitar, trastorns alimentaris
greus, quadres limit, ete.




A partir de I'any 1994, I'equip rornd a Pambit de Ja intervencié psicosocial i familiar
cstretament relacionar amb els serveis socials municipals i amb Proteccid de Menors,
fruir de la voluntat de situar la nostra organitzacié més en I'ambit dels serveis socials i no
en ¢l sanitazi, en cl qual el Consell de Mallorca no volia ser present, un cop transferirs
ala Comunitat Aurdnoma de les Iles Balears els recursos sanitaris de Pantiga Dipuracié
en mans del Consell, com I'Hospital Psiquiatric i U'Hospital General. DEJE -—Equip
d'Infancia i Familia— en aquesta etapa passa a un funcionament per programes especi-
fics en Mambic de Iarencié especialitzada en el sector d’infancia i familia en sitvacions de
tisc psicosocial. Bl nostre creball 'estructura en cine programes assistencials, af voltant
de problemes com: maltractaments, abusos sexuals, problemes de conducta, families
multiproblematiques i infancia en risc, en general. Es un intent de definicié d’itineraris
d'intervencid teraptutica i psicosocial d’acord amb les diferencs tipologies de situzcions
de risc en la infancia que requereixen una accié diferenciada, possibilitant una aproxi-
macié al problema de Pavaluacié del risc, la formacié i sensibilitzacié de fa xarxa pro-
fessional de primaria al voleant de les tematiques del maltractament a {a infancia 1 la &'in-
cidir en el foment d’una culrura professional del treball en xarxa com a metodotogia de
referéncia en aquest camyp.

Actualment, des de Fassumpcis pel Consell de Mallorea de les competéncies en Pro-
teccid de Menors, I'1 de gener de 1998, el nostre equip passa a assumir més dircctament
la responsabilitat del programa de Preservacié Famifiar j ¢ suport a Ja reunificacié de la

o )
convivéncia famil

iar posterior a 'estada dels infants 4 institucions o en families d'aco-
llida, mantenint el seu esquema territorialitzat i de suport a latencié primaria social, Fs
passa, per tant, d’un funcionament per programes, com en l'etapa anteriot, 2 un altre on
sintenten definir itineraris d’intervencié terapeutica i psicosocial segons ef diagndstic de
maltractament que es produeix, incorporant noves figures professionals —com els edu-
cadors familiars— per treballar i millorar les competencies de crianga parentals.

Aquestes erapes han representat, a la vegada, modalitars diferents de vinculacié amb
la poblacié usudria i dels professionals amb cls que operam, fruit de [a reflexid tedrica
sobre el patiment 1 malestar vital dels infants i les families, les maneres de comprendre
aquest patiment, d'aproximar-nos-hi, d'intervenir per alleugerir-fo, de Iexecucié del
nostre rol com a téenics, de les expectatives dels resultats de la nostra accié terapeutica,
de I'experiéncia rerapéutica que hem tractat de co-constuir amb fes families, dels actors
que hem tractar d’implicar en aguest escenari ricualitzar de la terdpia, de Pestar d’altres
escenaris centrals en la nostra feina com sén: I'organirzacié en la qilc ens situam amb les
seves contradicclons, jocs | oportunitats, i també del moment del cicle vical en el qgue ens
trobavem tant Uequip de terzpeutes com a equip i com a persones dins les nostres res-
pectives families.

Som: un equip que, per fortuna, ens hem pogut mantenir units tot aquest termps i
que hem escampat i seguim escampant entusiasme, en una relacié veritablement apas-
sionada amb la feina, afrontant junss els continus reptes derivats de 'atencié a una
pablacié d’usuaris que, any rera any, es va agreujant, tant per la gravetat de les situacions
de violencia i de I'abandonament familiar que ens arriben, com pel grau de cronicitar i
transgencracionalitar que representaven i pel mal prondstic que teniem des del principi.

Des d'un primer mément hem intuit que el projecte de Fequip només seria viable si
la nostra reflexié i la nostra praxi maldaven per ser complexes, Reflexié sobre ef patiment
‘infandl i familiar, sobre les families que arribaven ai servej, sobre efs processos de treball
que empreniem amb elles, sobre el moment organitzacional en el que ens situivem, tant
dins de la nostra propia institucié com en la xarxa de serveis amb els que operivem. Aixd
ens permeté entendre la necessitat de la dimensié estratégica de Pequip quant a la
propia organitzacié, a la xarxa de servéis que actuaven sobre la infancia, a les families que




ens arribaven, vers nosaltres mateixos i quant a esa necessitats que sanaven suscitant per
acarar les successives rasques. o

Insistesc en fa dimensié estratdgica organitzacional perqué en la nostra experiéncia ha
estat central 1 més si tenim en compte que han passat per la nostra area sis responsables
politics, tres directors dels serveis i sis responsables organics. Davant aquest panorama és
bo d'imaginar-se els riscs de tambaleig davant de tant context institucional canviant.

Paradigmes tedrics com Y Feosistemic, de la Complexitat, ¢l Cansrructivisme, el del
Maeltractament i més recentment I'Eroldgic, per a nosaltres han estat les cartes de navegar
amb les que hem intencat orientar-nos en aquesta travessia plena desculls 1 que, sens
dubte, ens han permés surar, seguir navegant i no encallar,

Pel nostre servei hi han passat més de 1.200 families, 2.800 infants i més de 500 pro-
fessionals que treballen en I'gmbic de la infancia des de tots cls sistemes assistencials de
filla. Hem aprés tant d’elis que el deute és impagable. Aixd ens ha permes ser testimonis
d’aquest observatori del patiment huma que representen els fracassos maduratius dels
infants i el deteriorament en els seus processos de desenvolupament i creixement, i, per
altra pars, els fracassos, la frustracié i el defalliment que representen per als pares i per als
filis les'expcriéncics de violéncia, d'abis, experiéncies que els expulsa brutalment

d’aquest paradis imaginari de la bepauranga de Pestimar i ser eéstimat pels teus, del -

gaudi d’experimentar haver estat capag de construir aquest model de familia que tots cls
humans desitjam i, encara més, en aquells que no n’han tingut o que, conerariament, ha
estat un infern. : :

ot aixd ha representat un viarge de Uequip no solament pel patiment infantil, siné
també un viatge per les diferents defenses davant Yangidnia que aquest patiment ens
produeix. I aixd des de les primeres ctapes en les que pensavem que la terapia de familia
sistémica de rall milands era la solucié universal als problemes als quals ens enfrontaven,
tot esperant en la consulea a les families ~—atrinxerats amb tot el poderds armament de
la balistica paradoxal— sospitant de tota derivacid i entestant-nos a obtenir la partici-
pacid de Uespods en les sessions, retornant un cop i un altre la mare i els fills a casa, sense
gaitebé atendre’ls o, simplement, amb algun missatge o prescripcid enigmacics que con-
sideriivern que romprien per elis mateixos aquesta situacié d’fmpasse. O, contrariament,
acomiadanc els-pares quan no havien aconseguit portar a la consulia els seus fills ado-
lescents esquerps pels quals feien consultes fins que desistien i abandonaven la ceripia
frusteats per Pevidencia de la seva propia incapacitat per confrontar un altre poder al
patbi&)gic del fill simpromatic, limitant-nos, a posteriori 1 en tot cas, a informar a Pro-
teccié de Menors o al servei derivanc la impossibilitat de trebaltar amb aquesta familia
davant la manca de col-laboracié i/o motivacié.

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 davant elia mani-
festassin els motius pels quals Thavien remes al nostre servei per fer una terapia familiar
i qué esperaven de nosaltres, amb el conseqiient malestar del professional que se sentia
relegat al mateix estatuts que cenia la familia. Per la nostra part, en la mesura que
assumiem de manera omnipotent amb els nostres tnics recursos les demandes dels pro-
fessionals quant ala produccid de canvis en families amb les que shavia intentat tot i no
Shaven assolit resultats —families muliproblemiciques, families abandonants o aquelles
en les quals efs pares eren manifestament incompetents— alimentavem en el mén pro-

fessional la creenca migica en la rerapia de familia, contribuint involuntiriament a la
& &

inhibicié de tota accié dels professionals derivants esperant que es produis el miracle o

que fracassassim tamb¢ nosalcres.

Aquest escenari sha de contextualitzar en el senrit que, el nostre, va ser el primer
equip sistémic de les illes i en ef qual es dipositaren moltes expecratives en el mdn pre-
fessional que, just llavors, comencava a preocupat-se i formar-se en aquest model
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Draixd, doncs, se'n pot desprendre que eren més aviat les families i els professionals els
que shavien de vincular als dictats d'un model teoric técnic que, dbviament, no Sa-
daprava amb Ja realitar de la violéncia i Iabds intrafamiliar, i el maliractament en
general. En aquesta primera etapa, les families amb les que aconsegufem &xits terapéu-
tics i la seva col-laboracié eren les families, podriem dir, més normalitzades o aquelles
altres que Jorge Baraudy defincix com a families en les que el maltractament és una
expressid simpromatica d’una crisi en ef seu cicle vital, Ts quedaven pel cam les families
multiproblematiques i les families en transaccid de maltractament i violéncia. _

Encara no ghavia fet —o nosaltres no la coneixiem, exceptuant, tal vegada,
Minuchin— cap reflexié cn el camp sistémic sobre les families multiproblemitiques i
sobre Peiperiencia clinica amb el maltractament. Les obres de Cirille, Campanini i
Coletti aparagueren en castelli a partir de Pany 1991 i T'obra de la doctora Odette
Masson encara no shavia publicat, tot i que personalment la vaig congixer el febrer de
1987 quan I'Equip de Salut Mental del CPS de Carabanchel, de Madrid, organitza les
primeres jornades sobre maltractament infancil celebrades a estat. Aleshores, jo formava
part d'aquest equip fiderar per la doctora Carmen Rojero que havia trebaliat diversos
anys a Suifssa en equip de |2 docrora Masson. Aquesta va ser la seva primera aparicié
en cl mén professional a Espanya. Malgrac tot, crec personalment que ne estava en con-
dicions d'integrar el seu model, encre d’altres coses per estar situat en uh equip de salut
mental en el qual aquests prablemes arribaven molt de tant en tant i que no estaven ni
pensats ni organitzats per intervenir en aquests problemes,

Record que, posteriorment, quan convidirem a Mallorca la docrora Masson, poc
abans de 1990, ens mostrava tota una manera diferent d’apropar-se  les realitars de
Pabiis i també la manera d’adaprar-se el terapeuta al sistema familiar maleracrant. Les-
tabliment de ponts i fils conductors transgeneracionals que explicassin la desraé del mal-
tractament o de Pabandonament de la familia, fa desculpabilitzacié conseqiient dels
pares com un mitja per possibilitar un minim context de confianga, i un acompanya-
ment del terapeuta a la familia durant tot o procés sense témer el temps de terdpia, ens
ajudi a enfrontar d’una altra manera el problema. Calia transmetee & aquests pares con-
fianga, comprensié | esperanga com a terapeutes per molt que ells no la sentissin. Bl cera-
peuta representava per a aquestes famflies que reconcixien el seu malestar i que mani-
festaven el seu desig de deslliurar-se de la Jacra de la violencia, ¢l paper de notari, de tes-
amoni d'altres processos alliberadors d'attres families que havien passar anteriorment per
aquast negre tinel de la vioiéncia i el maltractament incrafamiliar del que, un cop dins,
sembla gue no se’n sorrird mai. Transmetre aquesta confianca que aquest sinel té sortida,
no jutjar i, com planteja hicidament Oderte, partir de la conviceié més absoluta que un
matelx ~—sotmaés a les circumstancies, a la histdria i al mateix procés que les families que
arenem— passaria pel mateix que passen elles, serfem uns éssers igualment violents o
pares tan maltractants com els que teniem al davant. Lot aixd és el que, precisament, ens
vincula amb aquestes families i permet fer l'adapracié estrucrural de qué parla Humberto
Maturana. ‘

Limpacte ’Odette Masson en I'equip va ser molt important. Ens convencérem que
calia canviar radicalment Pestratégia terapéutica i de vinculacid tant amb aquests pro-
blemes com amb les famifies que els patien. Comencirem a treballar de manera diferent
amb l'objectiu d’adaptar-nos millor a aquestes families. Andrem modificant el context
operatiu de la intervencid, ens véiem amb les mares soles, amb els pacients sols, o amb
la mare i els fills. I'abséncia del pare —que ens resistiem a acceptar anteriorment— en
aquest cas lhaviem d'acceprar en una primera etapa si no volfem perdre la familia i tre-
ballar amb la part del sistema que es trobava en disposicié de treballar amb nosaltres,

A partir del 1994, amb la definicié d’una nova missié, Pequip es territorialitza i cada
terapeuta disposa d'un territori de refertneia, constituine-se nous equips formats pel tera-




peuta de zona, el rreballador social i el treballador familiar com a esquema d’inter-
vencié a cada poble. [Valtra banda, la nova missid implica: el creball especialitzar en
infancia en I'ambit dels serveis socials amb problemes amb el maltractament, Pabuis
sexual, els problemes de conducta assaciats a factors de dificultat social, familics mul-
tirpoblematiques i situacions de risc de desemparament, i el treball de suport a I'Arencid
Social Primaria.

Record que en aquest periode ja comengivem 2 treballar en el territord, fora de les
nostres consultes, en els despatxos que les trebatladores socials ens deixaven en els
pobles, o en el despatx dels alcaldes quan aquells estaven ocupars o cn qualsevol altre
espai que ens podien cedir. També record com anavem al domicili de la familia —quan
no acudien— amb la treballadora social o la treballadora familiar; o sols, intentant
crear alguna mena de pont amb aquestes families que no acceptaven la nostra prestncia,
perd que ¢l risc de desemparament ens facultava a entrar com a darrer recurs 1 prévia-
ment a la notificacié a Proteccié de Menors, T aixi 1 tor, ens presentivem com els seus
aliats en Uintent d’evitar la ruptura de la convivencia,

Contrariament a l'ctapa anterior en la qual acabavem perdent les families amb dina-
miques propies de les que se'n diuen «families multiproblemitiguess (Colapinto,
Cancrini, Cirillo i Coletti) 1 les famities abandonants —justament les dues tipologies de
families amb les que hi ha una gran dificultat per vincular-s’hi— ara podfem aconseguir
crear dindmiques de treball més o menys fragmensaries, en una nova edicié suf genevis de

«pescant batracudes i perseguint-les fins als seus caus». Certament, cortfem el risc de

reproduir fa historia de la relacid entre aquests sistemes familiars 1 els serveis, de para-

liczacié i estabilitzacié de la seva cronicitat seguing la interessantissima reflexié de Cola-

pinto sobre els sistemes col-lusius on el sistema professional acaba reproduint I'abando- -
nament amb les propies families.

Observivem que, amb aguesta mena de families, s'iniciava un apropament i inter-
vencid massius pet part d'algun o alguns protessionals especialment commoguts i dis-
posats a fer quelcom per a aquests infans, perd davant fa dificuleat de col-laboracid,
motivacié 1 disposicié per al canvi dels pares, es produia el moviment pendular de Pa-
bandonament, deixant de nou a la seva sort la familia fins que se suscita alguna nova crisi
que obligava a una nova intervencid dels serveis. En el sistema professional ens trobavem
amb una bipolaritzacis entre els que seregien en defensots del benestar de Pinfant (pro-
tecci6 de menors, professionals dels centres d'internament pels quals passaven els infants)
i els defensors de fa familia, dels pares, habitualment nosalires, quedant-nos sols en
aquesta defensa i en la solitud de periodes de prova per a aquests pares en el seu intent
de recompondre fa convivéncia familiar després d’una crisi que motivava la separactd
transitoria d'algun dels fills. )

La consciéncia del risc de reproduccié de les dinamiques d’abandonament davane la
decepcid o a la frustracié det terapeuta i del seu equip quant a les expectatives de canvi
ens la familia, cns portd a la conviceié que calia, amb aquestes families, una incervencié
molt complexa que atengués no només les dindmiques intrafamiliars, siné les dinami-
quies o jocs patoldgics entre aquestes families i els serveis que contribuien —com haviem
experimentac— a 'amplificacié de la desviacié i la cronicitat de les famflies, 1 al desinim
i cansament —o desgasi— dels professionals.

La reflexié sobre les nostres practiques amb aquestes families ens salvi d’un possible
cansament o desgast de tot 'equip. Veiem que la possibilitac de vincular-nos 2 aquests
pares que, en gencral, no tenien consciéncia del seu malestar i que, com deia Jorge
Barudy, la seva finalitat ja no era assegurar el benestar de tots els membres, sind la super-
vivencia material 1 psicologica dels adults en detriment dels infants, passava —com

planteja Carles Panadés, membre del nostre equip— per:
a} crear un vincle de confianga amb la familia per reduir el patimenc dels infants;




b) crear una xarxa professional d’analisi i supore per valorar i reduir el patiment defs
infants;
.¢) rompre la transgencracionalitat;
d) . rompre la rigidesa i 'integrisme institucional.,

La trobada en aquest viatge de 'equip —que descrivia inicialment amb Jorge
Barudy— va ser providencial. Ens adonirem que Jorge, a qui considerivern el nostre
amic, a més de mestre, expressava en la seva obra i recollia amb prou precisid les situa-
cions i dificultats per les que haviem passat en aquesta meta de vincular-nos a les
families i als professionals per possibilitar canvis amb la finalitat dincrementar el
benestar dels infants que sén maltracrats. Ens sorprengué 'extraordinaria coincidencia
sobre Iz clau metodoldgica en el treball amb aquest grup de families que era el model de
weball en xarxa, conclusié a la que haviem arribat després d'haver passat per successives
estacions. Per a nosaltres, la xarxe —walment com la defineix el noscre company Carles
Panadés, responsable del programa d’atencié a families multproblematiques— és el lloc

1) de les atencions, de la segurerar psicoldgica dels infants susceptibles de proteccié
i de la dels professional que estan en contacte amb el patiment infantil;

2) en el que es construcixen hipatesis globals i complexes sobre les families, el seu
funcionament, ¢! lloc de cada un dels seus membres quant al sistemia familiar |
quant a altres sistemes (serveis);

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

4) on s'acorda la intervencio de cada servei de manera coordinada, no jerarquitzada
(totes les intervencions son igualment importants), coherents amb la situacié
global i amb l'objectiu priorirari de reduir el risc o el malestar dels infants; .

5) on cs defineixen tasques i funcions no tinicament d’acord amb el rol rigid pro-
tessional de cada un, sind el lioc relacional dels professionals quant a cada
membre de a familia; ) :

G) on es dipositen i comparteixen dubtes, pors, angtinies, fantasmes, rabies, cansa-
ment, etc. Es fonen les intenses emocions construint una nove feasseguranga,
augmentant la confianga en l'evolucié de la familia i amb les forces del grup-
xarxa per aconseguir-ho;

7} on es contenen | disminueixen les rigideses i les indrcies institucionals evitant la
tendéncia a la burocratitzacid i a la desresponsabilitzacié (I'wencolomarmenm).

Certament, I'equip, avui, é molt Hury del lloc que - ocupivem en colnengar aguest
viatge fa dotze anys. En un principi estivem més preocupats per la coheréncia tedrica de
fa nostra praxi terapéutica que d’aconseguir una bona vinculacié amb Jes familics i els
professionals. Reconec que la nostra praxi estava encarcarada, era esclava de les nostres
idees, la qual cosa, en ocasions, ennuvolava la nostra visié del tersitort que voliem
explorar. Avui som més.vells i, sobre la base de tanta exploracié, hem comprés que alld

iﬂ%ﬂ  fonamental es troba en el nostre propi sentit i capacitat d’orientacid en els distints tersi-
28 8 toris pels quals passam, en el nostre sisé sentit i olfacte terapéutic i no tant en el pes de
la nostra maleta d'instruments i eines per orientar-nos, tot i que sempre els necessitarem.
El nostre aprenentarge { experiencia terapéutics amb aquesta poblacié d'usuaris no ha
comportat, necessariament, ni una mdés gran creativitar ni més llibertat com a técnics
davant fa clamorosa falta de rutes obertes en la tradicié ecosistemica en ¢l treball amb
poblacions deprimides. No podem esperar que altres ens les obrin perqué els infants no
poden esperar. Aixt, dones, no tenim altre remei que, des d'una posicis de responsabi-
litar i érica professionals, mirar de transitar aquells camins que ens portisn a una major i
-miflor adaptacid estructural amb els sistemes familiars i professionals que possibiliten un
millor benestar i proteccié de la infancia, i els canvis en els seus entorns familiars ifo pro-
fessionals que els possibilitin i garanteixin. '




CONTRA EL SIMPTOMA

Miquel Caldentey Bishal,
Privoley

Fs ruborvizza, pero, af rostre tor duna li puja

. i color vermellds que es torna a esvair, com els aires

-gise Sencenern de POYprI @ MESHIT (ite VARG Laurora
i després, amb el sol naixent, el sen to difiimina.

Fi simptoma és definit, en medicina i patologia (recollit, després, per la psicologia),
com un fenomen perceptible provocat en l'organisme per una malaltia. Després, hom fa
distincid entre el simptoma Pategrnominic i el Subjectiv. Mentre el primer scria un
sitptoma caracterfstic d’una malaldia determinada; amb el qual s'estableix d’una manera
écgura el diagnostic, el simproma Subjectiu nemés seria percebut pet malalt,

Aixi, doncs, el simptoma patognoménic esdevé sindnim de signe (=diag. Fenomen
que, reconegut pel metge en Porganisme del malalt i apreciar per ell, permet d’arribar al
diagnostic i al pronostic d’una malaltia determinada.), mentré que el simptoma subjectiu
saproparia més al senyal definit com a indici, marca o indicacié. En aquest séntit, el
signe seria clar i manifest, determinant; mentre que el senyal seria més debil, timid, des-
concertant i disfressar; no seria reflex d’uina tinica patologia ni estaria ligac d’unza manera
univoca. ’

El simptoma en general és la manifestacié externa, transparent, d'algun ripus de
desajustament intern d'un marteix, amb els altres o amb les circumstancies. Aquests
desajustaments poden anar des de I'antedota fins a la categoria morbida depenent de la
seva intensitat i excensié en Uarea de la conducra, la cognicid i lafectivitar. La dicotomia
entre simptomes lleus i greus no és, d'entrada, equiparable a la de simptomes parog-

noméunics i subjectius ja que aquests darrers no depenen tant de la seva intensitat com’

de la manera com sén viscuts pel subjecte; mentre que els patognomonics poden ser
desestabititzadors segons els parametres de Uobservador i no ser valorats com cal per qui
els pateix.

En mi, el secret es troba en una casa fornida d'wns panys, les claus
dels quals shan perdut i a la que, a més, s'ha segellat la porta,

En I'ambic de fa vida quotidiana; en les relacions interpersonals i manitestacions psi-
coldgiques, no ens enfrontam, generalment, amb els simpromes patognomonics. 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 estentoria, ressonant,
potent o escandalosa que ens permeti descobrir una patelogia o emmarcar el subjecte en
un quadre clinic delimitat per a qualsevol de les classificacions psiquidtriques que el
mercat ens ofercix i els professionals de la psiquiatria usen per a I'eriguerarge dels seus
pacients; sind un simbol. Simbol que, dbviament, no és nacural siné creat al lfarg dels
anys de vida i elegit d’entre molts altres possibles. Ja que no hem d’oblidar que «la pre-
sencia simbilica no es algo gue simplemente esté ahi, que pueda considerarse dada y presente
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en ef nacimiento del nisio, [, ], Es, mds bien, nna adguisicion psicoldgica y requicre para su
explicacion una bistoria psicoldgican.

Iis evident per a tots aquells que fem feina directa amb les gent des del caire més
persenal, que ens trobam diriament amb individus que manifesten tota una série de
simptomes subjectius tenues, debils, fins | ot admesos pel grup en particular i la societat
en general que permeten, si som capagos d'escoltar-los, descabriz, més enlla del mostrat,
una personalizat amb unes caracreristiques especifiques que ens donen la possibilitat de
millorar la nostra intervencié i aportar ajuda académica, formativa i reestructurant.

.- després del combat van quedar dos-cents cossos,
tots dos cents estaven parats d’haver vist la Gorgona.,

Tanmateix, aquesta doble manifestacié de la realitat intrapersonal, és a dir, explosiva
per una banda, fonda i débil per una alwra, ens pot fer caure facilment en el parany de
creure que només els subjectes que manifesten el primer tipus de simptomes sén sus-
ceptibles o necessiten, més enlly de Poferta ordinaria, atencid especitica. Cal remarcar, ja
que no és possible oblidar-ho ni obviar-ho, que també aquells que no mostren simp-
tomes patoguemonics poden tenir un rerafons on es couen pors i ansietats, angoixes i
desigs no satisfets que, per diferents motius, no poden ser manifestats daltra manera: bé
perqué no hi ha un permis per mostrar-los, bé perqué la seva naturalesa no els fa credi-
tors d’una posada en escena més teatral. EI que hem de tenir clar é que tots, més prest
o més tard, hem vist Ja Gorgona i ens ha paraliczat; ens ha atemorit perqué ens ha siruat
davant de nosaltres matcixos i a nosaltres en relacio als altres i al mon. Adoptar la
postura correcta o quedar escorats determinard no tan sols la simpromatelogia siné la
seva presentacid. '

... 10 he for ln baixada per veure

les tenebres del Toavtar, ni per agafar les tres goles

del Meduser monstruds, gue en loc de péls 26 colobres

Els professionals que treballam en Iambit clinic, individual o social, tenim rendéncia

a desviar les nostres intervencions envers aguells s'ubjectes que presenten una tipologia

aparatosa i solem deixar de banda aquells que mai no presenten problemes, com si del

que cs tractas fos de domesticar els esgarriacs i ignorar cls altres. Hi ha, en aquest sentit,

una deformacié que ens obliga a fer una forta despesa cap a una banda de la pablacié i,

de vegades, ens oblidam de la resta: posam molts de sefveis, recursos i estracegies a 'abast

dels primers i només volem inculear habilitats, destreses i conelxements als segons. Evi-
dentment, perqué els primers ho necessiten i els segons poden sobreviure per clls sols.

Pero, si de verizar volem que la nostra tasca d'intervencié sigui completa a tots els

nivells, ens hem de dedicar a la recerca, observacié 1 analisi de la persona com una glo-

balitat, independentment dels simptomes mostrars; atenent totes i cada una de les

necessitats personals que pugui tenir cada un dels individus i donant prioritat a I'esta-

hilitar emocional zbans d’intentar aconseguir fites més arrificials (ot i que puguin

semblar més vtils d’entrada)

«Ai de mil Doncs :qué sén, en la nit callada, unes ombres?

La qualicar de qualsevol professional que s'enfronta amb un menor per tal de fer una
valoracid de la situacid personal, familiar i psicosocial, passa, hecessariament, per
variable subtilesa. Cal anar més enlla del que és mostrat directament, del que pot con-
testar el subjecte a wavés d’un formulari preestablert, del que pot ser dit sense embussos
i treballar els racons amagats, ilegir entre les paraules, tenir en compte el lengnatge
gestual i el posar, analitzar cada un dels frems menys exagerars perd que, per formar part
de la persona, ens mostren caracteristiques i qualicats d’aquesta. Perque no hem d’oblidar
que la persona aprén a conviure amb ella mateixa i amb tot el que li es propi. S’acomaoda




4 la seva historia i a lacumulacid de fers que li han anat succeint al Harg dels anys. Pot
sentir-se; fins 1 tot, comode dins una pell plena de malestars. No per gust, sind perque
el subjecte arriba a habituar-se a i chmoda incomodidad de vivir con el conflicto que le
definer? Aquest deliri quotidia que va més enita de Pepistemologia i fa cognicié que cl
subjecte té Lell mateix, mostra Uirea vulnerable 1 susceptible del subjecte. T és, alhora,
vital des del punt de vista biografic?, Necessitam les manifestacions, per petites que sigui,
per poder mancar fa realitar  adaprar-lu als esquemes personals que hem anat adquirine
i aprenent ai llarg dels anys. La complexitat de les nostres relacions inzerpersonals
esdevé, precisament, en tota una strie dacomodacions 4 Jites relacions per al de fer-les
entenedores o, si més no, controladores des det propi jo. Si no es donen aguestes possi-
bilitats, les valvules de fugida es posen en funcionament i generen tot un seguit de con-
ducres destinades 2l control o a la descirrega de tensio.

Ara ho sabren. El motin és menys conegut que els efectes.
Perque el principi és l'accié. Destinada a levitacié del dolor a través de deschrregues
sensormnotores i, posteriorment, accions encaminades a objectius que, sovint, queden des-
coneguts pel propi subjecte. Lemocid | P'afectivitat no tenen, en principi, altre meca-
nisme de descirrega si no és a través de les manifestacions motrius que empenyen la
petsona a actuar. DYaquesta manera, wel caos emocional puesto de manifiesto por I movi-
lidad del afecto y la descarga libre de la energia libidinal se desborda frecuentemente en el
munda de wccidn de los pequerios».* Posteriorment, la socicrat regula, a través de meca-
nismes dinterrelacié,’ els estats cmocionals expressats Gnicament a través de l'accié i
permet que la persona simbolitzi, amb els mitans que li son ensenyats pels pares i
aleres membres de la comunita, el mén afectiu i les emocions. Uns mitjans que ja o son
accit sind eines apreses i acceptades per la societat.® I és sabut que una de les principals
eines que tenim els humans és c llenguatge. La introduccié def qual atorga una nova
dimnensié tant a Uestructura cognitiva com psiquica de la persona. A través del llenguartge
ens estalviam Paccid 1 podem introduir-nos en un mén simbolic més ric ¥ complex;
alhora que ens permet donar mentre seguim conscrvant alld cedic?

Es cantat —perd Dén és més savi— gque en el transcurs de
Pantiguitar del temps i en una edat remota. ..

A partic d’aquest moment, la paraula & cl substitut i element simbolic per
excel-lencia, També, la forma dltima en qué pot manifestar-se el simptoma. La manera
més intuitiva de dir o callar el que desitjam, ens preocupa, molesta o distorsiona. Evi-
dentment, qui més sap d’una persona és la persona mateixa si li és donada l'oportunitac
de poder escoltar-se. Paral-lelament, nosaltres com a professionals podem saber, a través
de Descolta activa, que és el que realment ens és contat just que anem ua poc més enllz
de les paraules: no anul-lant-les sind dorant-les de sentit en funciéd del sew cozexr i cls
clements paralingiifstics.® [ aixd, ao per retornar a Pestructuralisme de Saussure, sind per
dotar el mot ’'una capacitat més constructiva dc la persona tal i com ja advert] Vigotski:
cel sentit dun ot no & mai insegral. Al capdavall es fonamenta en una concepcio del mdn
i en FPestructura interna de la perso;m/z'tr.zt en conjuint».” Fn aquest cas, la paraula, un cop
integrada dins un discurs, no sl de mantenic en ¢l nivell sinthctico-semantic, sind qe
ha de ser analitzada en e conjunt de I situacid comunicativa i en funcié del subjecte que
la pronuncia,

;Y cree usted verosimil todo eso que e ba contado?

Verostmil, no, por supuesto, pero st veal,

Perqué contam ¢l que ens passa perd som ef que podem contar; a través de les
narracions que fem de la nostra propia vida, del relat dels esdeveniments que hem anac
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 fonamenta! del relaz és el
temps en el qual és construit i que, per mecanismes semintics priner i simbolics després,
el present narratiu abraga el passat comn a condicionant del que passa; perd, també, hi ha
continguc el futur en forma de desig i projecte, Per aixa, és important tenir en cornpre
els temps, modes § aspecte en que ens sén referits efs esdeveniments, I no tan sols com
a anafisi morfoldgica, siné perque el verb, com a element estructurant narratiu, condi-
ciona la qualicar de la narracid, Uestructuracid del discurs, la formacié i lligare de les
frases com a vchicle amb contingut 1 la funcié que realitzen en el discurs, la coheréncia.
i cohesi6 del que és relarat. Junrament amb Panilisi estrucraral, cal analivzar, també, els
personatges apareguts en el relat i els sentiments a qué van Higats, fes situacions presen-
tades i 'ordre en el qual apareixen.
o Vi deixar de parlar i ensems dexistir
Per aixd, és molt important que cn una entrevista, entrevistat pugul xerrar i contar
el que vulgui i com vulgui: que pugui fer hipdtesis sobre la seva existéneia, el per que del
que ha passar i les conseqiincies gue aixd i 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 vivencies que han acompanyat aquests
esdeveniments i les sensacions a ells lligades. I wot plegat, no tanr per saber el que va
ocorrer sind com va ser viscut pel subjecte. Perqué en un primer moment, no ens inte-
ressa cant la veritat sobre la realitat fisica i social com la veritar subjectiva, Fins a2 un cert
punt, no ens ha de preocupar, en una entrevistz valorativa, si el que és contat va succeir
realment, sind perqué se’ns conta aquest fet i no un altre o de quina manera es posiciona
el subjecte davant cada situacié concrera. Per ventura, haurfem destar d'acord amb J. L.
Austin quan manifesta que a ell no Ii interessa tant saber si una expressié és vertadera o
falsa, siné esbrinar si ha estat dita amb la forga d'una peticié, una queixa o el que
sigui.!” Dit d’una altra manera, Panalisi def discurs no hauria de ser un objectiu en si
mateix siné que el nostre coneixement de causa hauria d’estar orientat cap a ["aplicacié
practica per tal de poder comprendre {o fins i tor remeiar} eficientment importants pro-
blemes socials'! i personals. s :

Quines il-lusiones pot tensr si no té Jamilia, patria,
u comensal, beguda i morada.
Es obvi, i no tenir-ho present seria una presumpeid, que la realitar immediaca con-
diciona lestrucrura del discurs, les possibilitats reals dels subjecte i fa capacitat de codi-
ficar-la i descodificar-fa. En termes fisics, pot ser aixf. Perd el discurs es mou en dos altres
planols que van més enlia de les andcdores i creen les categories personals i socials, Ti-
maginari i el mén simbalic s6n cls que estructuren les possibilitats efectives de crejxe-
ment, els que fomenten Uemergéncia d’eines constructives de la personalitat més enlla
dels fets de la vida quotidiana, Per aixé, no interessa tant la veritar absofuta del que és
contat sing la veritar que tren el narrador. Ja que, com diu Cencillo: «la realidad objetiva
no es, pues, algo neutro y opaco, sino un sistema de significados condensados er estados.
energéiicos y vinculados a la intimidad de os sujetos por la afectividad, la fantasia y cl
valors. Per aitra banda, «a fantasia no es «arbitrariedads, sino fuente de conocimiento
anticipativo, medie de contacto con la realidad y de claboracidn de vivencias ¥ expe-
riencias».'” 1 no és un joc de paraules en el qual es trastoquin els valors de la dicotomia
realitat/fantasia, siné que fa palés Vengranatge  interaccid entre ambdés méns. A través
d’aquest dislocacis, Jabsejament de la realicat inclos, peden enrendre Jes capacicats reals
del subjecte per adaprar-se o no a fes exigencies del principi de relalitar i a les pressions
continues del mén familiar i social, '
Després, queda el mén simbolic mediatitzac a través del lenguarge. Aquesta capacitat
simbolica permet a la persona manejar-se com a usuarl i com a instrument, com a




subjécre i objecte, en un delicat enigma consistent a determinar on acabz un i comenga
I'altre.!? Per ventura, aquesta és la diferénciz entre la imaginacié i el simbolisme. Menrre
que la primera tracta el subjecte real en un sistema i esdeveniments irreals, imaginats i
fantasiejats, el segon no tracta el subjecte fisic, sind la manipulacié abstracte del marteix.

St no et dirighs la paraula, no em coneixeries.

La connexié entre e} mon fisic i el simbolic es realitza a través del llenguatge que som
capagos de manejar. Aixi, aquest conjunt de simbols que van més enlli de la paraula i
integra tots aquells elements metalingiiistics, gestuals i posturals; el sistema comunicatiu
analdgic, té una doble funcid: Per una part, connecta dos planols de la persona, el real
i el simbalictd, Per altra, construeix el discurs del qual som esclaus com a persones i
animals socials. Només coneixem el que la persona conta de si mareixa, perd, per vircut
de la connexié del planof real i simbolic, podem extreure relacions que van més enlli del
que ens &s dit 1 que ¢ a veure amb la manipulacid de la realitat dins la imaginacid i
fantasia del subjecte. Si no fos per aquesta doble funcid, no podrtfem inferir ni pressu-
posar sobre Ualtre; si el llenguatge es redufs a refacions semantques, només ens quedaria
la passibilitat d'intentar destriar la veritat de la mentida en el sentit més radical dels
termes. Tanmateix, gricies a la construccid que fa el tlenguarge i 2 la connexié establerta
amb D'espai simbolic, podem realitzar hipotesis capaces de ser confirmades o negades i
que marcaran el cami a seguir dins el pla de feina que establim de cara al subjecte ana-
fivzar. '

Tird és ma bistoria i el gque m’ba esdevingnt.
I la pa.

Per tant, els relats, el recull dandedotes, les contarelles 1 discursos que un subjecte fa
d’elf mateix o dels esdevenimenss viscuts no vénen donats pel simple plaer d’encadenar
una paraula rera l'altra o per divertiment de l'auditori. Sind que tenen una funcid o,
almanco, una utilitat per al narrador. Fl que és dit ho és perqué té un significar especial
pel qui ho conta; el mareix es pot dir del que no és dit. T rot elegit i mostrat a través del
sedis de la subjectivicat. Perqué no hem d’oblidar que, tal com assenyaia Potter, les

petsones empaqueten les seves vides en narracions que després utilitzen per a tota una’

gamma de propdsit diferents. Per aixo, el material que ve inclos dins aquest paquet és
seleccionar i altament organitzat.' Ja que tot el que sinclou en la narracid esta alli pel
paper que hi desenvolupa (Potter. 1988, p. 19). A través del material escollit perala
construccié del discurs, intentam provocar reaccions sobre els altres i obtenir tota una
serie de guanys rant personals com socials. I una de les funcions del parlar, si no la més
important,'% és la reduccié d’ansietat i angoixa, la necessitat de buidar i eliminaz les pres-
sions internes que, gricies a la paraula, poden ser bolcades cap a l'exteriorn.'” Per aixo, st
se'ns déna loportunitat de ser escoltats des de la comprensié i el respecte, el material
elegit sera el més punyent i destorbador. '

Y toda ka noche, el mar, hecho furia, dejé

vastros de sal en los flancos de las montadias.

Per tant, quan xerram, esperam que hi hagi un receptor disposat a escoltar-nos, una
persona que pugui recollir i participar del nostre discurs; que sigui capag, en scgons
quines condiciens, de petfeccionar i acabar la nostra narracié; no amb elements lin-
gitfstics nous introduits pel recepror, sind amb ¢l permis donat al discursant perqué
pugui dir tot el que vol sabent que no hi haura prejudicis d’entrada ni qilestionaments
posteriors. Bs per aixd que importa molt la capacitar d’escoltz i de contencié del discurs
de l'altre; no caure en el parany de la provocacioé ni en obviar o minimitzar el que ens és
contat. Mostrar, també, fermesa i seguretat per'tal que el narrador pugus tranquil-litzaﬂ
se i confiar en qué tot el que conta serd recollit 1 recol-locac. No podem permetre’ns ¢l




luxe de deixar que les angoixes bolcades a través del llenguatge quedin dispersades i no
siguin reconduides, canalitzades i re-explicades. S’ha d’ajudar el narrador a elaborar el
que ha contat i a fer-li veure les connexions establertes entre ef nivell real i el simbalic,
Explicar-li i fer-li palesa la relacié causa-efecte i intencar esbrinar conjuntament qué
cortespon a la realitat i queé a la fantasia o al desig. Per aixd, cal entendre quins sén els
mecanismes de defensa que atilivza of subjecte, en quines condicions explica, diu; quines
son les particularitats del seu punt de vista: fets distorsionazs, eliminars, posats en hoca
d’altres. Fin definitiva, sTha d’analitzar el que Wertsch en diu vews i que apareixen en fa
rarracié adornant o contaminant el discurs propi, per tal de poder conixer la posicié
real de la persona. 1 tot, perque el subjecte escoltat pugui disposar, després de fa comu-
nicacié, de més elements que li facin entenedora la seva propia vida.

Dues benes al cap: una, damunt e front, tapava ln ferida
que shavia fet en caure; laltra protegia sos ulls, guie bavien
evrmalaltit de tant plovar

A partir de tots aquests elements abans csmentats i per tal qué el professional pugui
fer un bon retorn del discurs escolrat, cal que es mantingui a aguait de 1ot un grapat
d’elements que conformen el rerafons de la narracid feta pel subjecte. Es en aquest sentit
que fa falra durant la construccié narrativa que es vagin analitzant, fonamentalment:

— Projecte de vida per determinar si la persona es veu com a subjecte o com a
objecte 1 si confia en les seves capacitars de manejar els esdeveniments. Si té fa
sensacié de dinamisme o creu que estd enrocat en un problema sense solucié. Si
hi ha il-lusié que li permet sobreposar-se a la situacié actual o desencls que li
impedeix Pevolucié personal.

— Mecanisines de defensa per analitzar des d’on ¢l subjecre distorsiona la realitaci la
capacitat que té de poder assumir les causes de les seves accions.

—— Enfortimentldebilitar del jo per saber si la pessona és capag de reconduir la seva
vida o fa falta introduir elements externs que li permetin afronrar cls esdeveni-
ments, - ‘

— Nivell d'unsiesar: de trev o d'estar ilo Nivell de depressis: de tret o destat per distingir
si 'estat actual, sigui ansids o depressiu, és reactiu a una situacié present o bé si
la falla ve donada des d’'una mancanca d’afeccié i vincle primari.

— Figures paventals i les seves relacions per contixer com el subjecte ha introjectar els
pares i ¢l sentiments que a clls van lligas, Jes vivéncies que ha tengur d’ambdés
i el grau de proteccid que ha viscut. Donac especial imporrancia en els casos en
que un dels dos progenitors és desconegut o ha estat absent durant molt de
temps.

— Emocigns que més sén expressades durant la narracié i com sén controlades pel
propi subjecte. lambé, quins personacges determinen cada emocié en particufar
i si les emocions mostrades sén catalogades com a positives o negatives.

— Girau de frustracid per poder determinar la capacitar d’autoregulacid i lassumpcié
del principi de realitat. Tamb¢, per poder contixer el grau de maduracié emo-
cional del subjecte,

— Autoconcepee per saber fins 4 quin punc 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 1 que pot condicionar el punt de partida

* del pla de treball.

— Soecialivzacidlsociabilitat per analivzar la capacitar adaprativa del subjecte i el
maneig de ies relacions interpersonals. ]

— Capacitals cognitives no tant en Paspecte quantitativ com en el qualitatiu per
poder saber si disposam d’cines que afavoriran o no el procés personal, Tanma-
teix, no hem d'oblidar que aguest és, en problemes socials, una giiestié




secundaria ja que el nivell intel-lectual no correlaciona, necessariament, amb els
altres factors analitzats ni és condicié prévia al maneig subjectiu de la realirat.

Després, un cop feta la primera valoracié i analitzades aquestes variables, es podid
considerar si cal aprofundir en aquells aspectes del qual el subjecte w'és més mancat. Tan
sols d’aquesta manera es poden establir objectius prioritaris i fer un bon pla de feina.

Tots vivim en una claveguera, pero
algrns mivam cap a les estrelles.

Tan sols tenint en compte aquests variables abans esmentades, podrem analiczar ¢l
subjecte sense tenir en compte el grau, intensitat i quantitat de simptomarclogia que
pugui mostrar. Perqué és ben dit que «no tor ol qise és rodd & wna now ni totd cosa larga
un platan, ni-tota pega vermella carm; ni vor e que & blane, carn magra; i tof el que és rosat
vis ni tor el que & marrd un datib. Per aixd, el foc que crema per dintre pot ser un ena-
morament estret, perd també una nafra a estémac o agrura per haver menjar massa
llonganissa torrada. Es clar que s’ha d’apaivagar ¢l simptoma per podes donar conhort
i tranquil-fitat; perqué calma. Perd després, o abans o paral-lelament, cal mirar-H els ulls
i cercar fa causa que Iha provocat, la necessitat de manifestar-lo i I'eleccid del marteix. |
no tenit en compte, tan sols, la magnitud I intensitat d’'aquesta simpromatologia en el
seu caire més superficial, siné furgar i tractar tots aquells aspectes o drees, independent-
ment de fa seva manifestacié, que poden fer sentir incomoditar i que crein fa seusacio de
malestar o patiment; o ea cas d’acomedacié a la xacra, esbrinar amb quines cines ens
podern aliar i quines hem de reforgar. T tot de la manera manco dolorosa possible. Si com
explica Lévy, es pot virtualitzar ef cos a través de téeniques i sistemes médics que capgiren
la superficie visible i mostren espais insospitats que afloren des del fons de I'organisme
(1999, p. 29), també nosalrres podem, per altres métodes que no siguin la simple obser-
vacié directa, buscar el fons del funcionament psicosocial de la persona.

Per tant, cn aquest temnps de brogiz  fiiria, reivindiquem la subtilesa i lacalmaen la
mirada, perqué res, en ef bé i en el mal, torni a ser el que era.
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4 G, Furth, Hans. 1992

5 Aquesta relacié interpersonal de caire vigotskil es complerta amb I'afeccié entre mare i fill.

6 Tal com diu Furth (1992): «e/ componenie socio-emocional podris ser el mds importante en el
desarrolio del conocimientes. Més enlla de Popinid expressada, s'hi poden llegir, en aguesta




senténcla, reminiscéncies vigotskianes, en el sentit que Hliga la privacitat amb un component
regulat socialment,

7 Jasper, Karl. 1995

R wlnborar un tevta con descripeiones no obliga al lector & considerarias literaless, Potter, 1998, p.
147 ' .

? Vigotski, 1994, p. 218

0 Austin, J. .. 1990

Hyan Dijk, T'A. 1982

12 Cencillo, L. (1993, p. 116)

1 Clarle, A, (1999, p. 248)

" Aquesta connexid s realitzada a través de la projeccié que ¢l subjecte fa dels seus aspecres |
i elements inconscients sobre el planol real, T de les escotomirzacions del man fisic per tal dade-
quar-lo a Jes creences | pensaments preexistents tal com senyala Potter (1998).

'* Per ventura, cal entedre aquesta organitzacié no rant a nivell Hingiifstic com simbolic. Inde-
pendement de la coherdncia i cohesié textual del discurs, el que si es fa pales és lorganitzacis de
to1s els simbols que en ell hi prenen part i Uestruceuracio semintica dels mateixos.

¢ Més enlla d'eseablir les relacions materno-filials, establir vincles afectius i permerre les tran-
saccions de compra-venda. :

" Per sart, hi ha alezes elements que permeten la relaxacié, perd, de vegades, el subjecte ha de
pagar un preu molt akt. ‘




INTERVENCIO PSICOMOTRIU AL SERVEI DE
PROTECCIO AL MENOR | ATENCIO A LA FAMILIA

Antoni Gomila Perelld,
Pedfzgogi EXPEFE €n pricomolyicitat terapeutica

INTRODUCCIO

El to i la motricitat aporten en el desenvolupament els primers esborranys de les
reaccions emocionals i afectives que contribueixen a 'organitzacié progressiva del conei-
xement, )

[activitat motriu té dues orientacions: 'activirat cinetica, orientada al mén exterior,
concerneix als moviments propiamenc dics; 1 lactivitat tdnica corresponient a la tensid
muscular, tensié que es converteix en el teixit de les actituds, de les postures i de les
mimiques. Ambdues importants en Porganitzacio de la personalitat.

Les modificacions del to i de les actituds estan vinculades amb les modificacions de
la sensibilitat afectiva. Entre les dues hi ha reciprocitat d’accid immediata. '

Parlar de psicomotricitat, div B. Aucouturier, és parlar de la practica psicomottin
que requereix: _ ]

_— Un ajust a Pexpressivitat psicomotriu del nin.
— Un sistema d’actitud i d’accié del practicant psicomotriu.
—— Una tecnicitat, és a dir, una manera de fer especifica i molt personalitzada.

La practica psicomotrin pot adoptar dues orientacions: practica psicomotriu edu-
cativa 1 practica psicometriu terapéutica.

En la prictica psicomotriu s'intervé bé sigui modificant el medi utiliezat pel nin, o
desenvolupant les produccions del nin en aquest medi (ésa dir, els seus vessaments de
Yespai i del material).

La formacié personal del psicomotricista implica una formacié per a Pescolta i
un control particular d’ell mateix. Si la capacitat de centrar-se en un mateix, de con-
vertir-se en el seu propi mirall, és important, cai no oblidar que tor mirall exterior ha
de ser considerat indispensable per remetre al nitt les seves propics actituds. El psico-
motricista ha d’habituar-se a treballar sense aprensié, fins i tot en relacié dual amb &
nin, davant espectadors; ha d’acceprar ser observat amb totes les dificulrats que aixd
implica tant per al nin com per a ell mateix. Ha de romandre atent a les seves reaccions
tonico-emocionals.

El psicomotricista no ha d’induir, ni provocar, ni impulsar les persanes a passar a
{'accié, a la violéncia: el seu rol no és aquest, siné que ha d'investigar les situacions o els
investiments de les pulsions agressives.

El psicomotricista ha de romandre a Pexrerior del que es viu en el grup. Ha de ser
vist 1 escoltat perqué és el qui fa evolucionar les situacions i ¢l punt de referéncia de la
seguretat de les persones.

El psicomotricista ha de viure ¢/ plaer sensoriomotrin; aixi afavoreix lalliberamenc
de les tensions gricics al plaer de moure’s i de distendre’s, de gastar la propia energia, de




desbaratar | investir I'espai, els objectes i els altres. Esi important seguu utl ititrerari pro-
gressiu d’apropiacid de la competéncia el qual permetra inscriure’s en el procés de
creacid, La formacié pcnsonal ha de passar per Ja via co1p01al na verbal. El pract:cam
psicomotriu ha de reviure o viure fa situacié que més saproxima a la vivéncia del nin per
arribar a comprendre ¢l sentit proﬁmd de Pexpressivitar psicomotriu per descobrir una
dindmica personal: cstar a laguair de I'altre, al mateix temps que viure les propies sen-
sacions, en un anar I tornat permanent, Ha de viure lajustament tonic, observar les
situacions de caricter regressiu i de caricter simbalic, al mateix temps que ha de desco-
brir aftre i que viu la seva dindmica personal. Lobservador {psicomotricista} deixar
patlar la persona que ha viscur la situacié; mai no hausd d’oblidar ef principi de confianca
£ sequretar, que és indispensable,

La recerca de fafusié del gest i la paraula, sota Ja mirada de Palere, & un factor Gnic
en ¢l 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 interdefinit en
relacid amb nocions properes i Ilunyanes formacid, f’lctlvztat, persuacio- mlelprctauo i
significacid. El psicomotricista és competent en el seu lloc. Aquest lloc del nin que és Hloc
de plaer sensoriomotor, lioc de Uexpressivitar psicomotriu, loc de comunicacis, lloc de
desig per al nin. Per al psicomotricista, e lloc és el del descobriment de la manipulacid
cap a un cert ritval. No es tracta d’un ritual negariy, sind d’un rirval que proporciona
referéncies estables al nin i 'infon segureta.

El psicomotricista ha de:

a) Assumir actituds particulars davant de Pagressié dels nins. Ha & utilitzar una
certa cstratégia en l'itinerari de les organitzacions agressives, El psicomotricista
sintrodueix en la dindmica agressiva i la transforma en una produccié socialit-
zada en la que el nin es plenament reconegut i valorat. El psicomotricista espa-
cialitza Ja violéncia i intredueix la llei en aquest espai com element transformador
de la pulsionalitat. Instaura el dima del joc i de les comunicacions. Transforma
el combat en un joc de uita i desenvolupa la gestualicar simbolica. La llef rein-
troducix flexiblement I'agressid 1 permer als nins descobrir un «fer com si...»,

b} Ser sensible a Porigen profund de la compulsié de repeticié, encara que el des-
cobriment d'aquest origen no figuri entre els objectius de la intervencié. El que
compta per al nin és desprendre’s dé 1z compulsié de repeticid i adquirir la pos-
sibilitar del vessament simbolic que garanteixi tota futura evolucié,

) Davant de la inhibicié, la intervencid ha d’afavorir el pas del desig passiu al desig
actiu, de la immobilitat a la mobilitat tdnico-emocional; a través d’experiéncies
que infonguin segurctat, permetre al nin investir amb placr Pespai, els objectes i
les persones que sén 2 la vora.

N

Proposant-li lobjecte desitjar a distincia i afavosint I's 'tplommacm del company a qui
enveja intensament, convidant-lo a desplagar-se cap a I'espai anhelat.

Per altra part el marc terapeutic estd fonamentat en referéncies estables ja que aquest
espai &s el que garanteix 'ordre i la segurctat. Aquest espai terapéutic est} indissociable-
ment format per la sala de psicomotricitat,

SALA DE PSICOMOTRICITAT

La sala ha de fer sentir la percepcié d'una armasfera de benestar.
Es el lloc del psicomotricista. Hi intervé manipulant les produccions del nin.

a} Un loc de descobriment personal. El nin es manifesta liurement.
Per aixé, podem situar-lo davant les seves possibilitats i davanr les seves dificul-
tats amb idéntica rapidesa:




— Capacitats motrius {desplagament, equilibri, coordinacié).
—-Comportament {inhibicio, pulsionalitat, agressivitat, obsessid, fobia).
- Capacitats per jugar, representar i comunicar.

b) Un lfoc de manipulacié. Ens referim a la competéncia del psicomotricista per fer
evolucionar les produccions del nin. Aquesta competencia s hia d’ajustar sempre
al sentit profund de la seva expressivita: psicomotriu per ajudar-lo a evolucionar
en una dindmica d’expressié simbolica,

¢} Un lloc que posseeix referéncies estables que infon seguretat al nin:

—FEls rituals d’entrada a la sala, tals com treure’s la roba, col-locar-la correcta-
ment, posar-sc peces lleugeres, dur els peus descalgos {0 amb calcetins}, sén
obligatoris.

— Kl final de la sessié esth menys ritualitzat donat que les precaucions que
adopram, les activitats i ef llenguatge que empram permeten al nin readaptas-
se lentament a la realitat i recuperar la calma psicoldgica.

MATERIAL

— Fix: cspatlleres, mirall, pissarra,

— Mobil: abundant i escellit. _

1. Der al placr sensoriomotor: els bancs, els tamborets, les taules, las capses, 'escala
mobil, la rampa, matalassets, cordes suspescs, gronxador, grans balons.

2. Per al joc simbolic: grans balons, coixins de distints colors, ctrcols, bastons,
cordes, teles, ossos de peluix,

3. Peralexpressié pulsional els instruments de percusié, principalment els timbals
i alguns instruments de vent.

El material pot sol-licitar-lo ¢l nin o proposaz-lo el psicomotricista d’acord amb la
demanda profunda que sorgeix. En aquest cas, se serveix el nin abans que la demanda
sigui realmene formulada i, aixi, el material es converteix en ¢l medi per fer explotar la
demanda profunda en ¢l pla simbélic.

OBJECTIUS GENERALS

A} Aconseguir un desenvolupament Hsic, psiquici psicoldgic d’equilibri harmonic,
B) Coneixement del propi cos per reconéixcr-se com a persona.
C) Socialitzacié

OBJECTIUS ESPECIFICS
A-1) Manipulacié del discurs
— Sensorio-motor (placr sensomotriu) benestar en seguretar.
Simbolic
— Cognitiu
B-1) Imatge global del cos
Esquema corporal:
[dentitat i autonomia:
Autonotnia;
— Afeccid 1 exploracid
— Tonicitat: Ajust tonic.
—— Confianga i seguretat, i independéncia.
— Autoestima, capacitat. comuniéadora i expressié de sentiments.
Identitat psicologica corporat:
— Ve donada per la relacié d’experigncies amb Uentorn fisic i soctal
ell? Com é&s?




— Sensacions que es produeixen en ¢l seu cos:

les carfcies )
— imatge que li retorna el mirall
~— eriqueres-que li assignen: sexe’
— comparacié amb els altres
— SO UM COS?
— tinc uf cos?’
— conémxer el cos, vivenciar-lo, i
— amb ¢ cos fisic, psiquic i emocional comumm la imatge.

C-1) Relacié social:

Exploracié i comunicacio:

A) No verbal
Gestual
Mirada
Oida
Tacte
CGust
Oifacre

B) Verbai
Sons
Tonalitazs musicals o
Paraufa
Frase
Expressié creadora

Activitats: Sala de psicomatricitar,
Avaluacié: s
Analisi
— De Pevolucié personal de cada subjete.
— De levolucié social de cada subjecte.
— Del psicomatricista;
— La veu vincle tdnico-emocional
e Ser 1 estar
— Empartia
— Autoritat segurctat { confianga. -

METODOLOGIA

El treball psicomotriu permet una setrobada amb el cos i possibilita posar paraules
a alld que ens estd passant i estam sentin,

Permer viure el cos de forma global, no fmgmcntdua, que pertet podc1 expressar-
se no salament des del dolor i ]a malaldia, sind també des del beneszar i la salur,

Facilita un coneixement del cos profund i molt personal, perqué un mateix ha de ser
el primer a entendre’s i a cuidar-se.

Ens colloca en comunicacié amb nosaltres mateixos, el que impulsard la comuni-
cacié amb el mén i amb els aleres.

1. Nivells d’intervencié

La intervencié psicomotriu comprén tot alld que pugui fer-se per aconseguir que la
vida quoridiana sigui el més agradable possible,

Donat que en cada perfode evolutiu ens nobalem amb grans diferencies individuals,
podem establir tres nivells d’intervencid:




f—

Nivell prevendiu: orientat a retardar les limitacions que Pedac va generant.

2. Nivell terapéutic: orientat a mantenir, en tant que sigui possible, fes faculrats
existents 1 a fomenzar les que estan deteriorades,

3. Nivelt pal-liatiu: orientat a millorar la qualitat de vida de les persones amb limi-

tacions importants.

2. La valoracié en psicomotricitat

Lobservacié ds el mérode per excellincia de valomcld en psicomeorricirar i parceix
d'una profunda escolta de Ialtre, adquirida i assentada en tot ¢f procés de formacio
personal del psicomotricista.

Podem considerar Fobservacié com una téenica que: _

— s objectiva: registram el que passa, no perqué passa. Aquesta no interpretacio
elimina els judicis subjectius que, sovint, ens desvien del vercader cami.

— Fs global, ja que contempla la persona en el seu propi discurs, entés aquest com
expressié de la conjuncié del cos organic, la ment, emocid i la intel-lectua-
litzacid.

— Es porta a terme a la sala de psicomotricitat, cspai que permet a la persona ser i
estar com 6§ per donar expressivitat verbal i no verbal.

— Permet una valoracié molt completa, ja que elimina les variables no desitjables i
que poden apargixer en altres técniques de valoracié: ansietar davant fa situacié
diagnostica, obligatorierar en Pexecucid de determinades tasques. ..

No obstant i encara que Pobservacié se’ns presenta com a téenica suficient de valo-
racio, és important recollir 1 considerar totes aquelles dades que provinents dels distints
professionals que estan en refacié amb lindividu, ens puguin aportar més informacié.

Aixf mareix, hem d’claborar una breu histdtia personal que inclogui les dades més
significatives (edat, situacid familiar...).

Pavamerres d’observacid

Per a I'analisi de I'observacid podem tenir en compte els segiients parimerres:
— FEspai: quin significat li déna, quins llocs ocupa. ..
— Temps: quin & el seu temps intern, com el distribueix. ..
— Objecte: quin material utilitza, com l'empra. ..
— Subjecte: si es relaciona amb els altres com hoe fa...
— Llenguatge verbal: qué diu, com ho diu, a qui ho diu...
— Llenguatge no verbal: qué comunica amb el cos.
Amb rtotes les dades recollides, padem establir una valoracié segons els segiients
nivelis: '
—— A nivell fisic
Mobilitat
Fquilibri
Postura
To
Respiracic
Percepcid .
Gestualitat
— A nivell psiquic
Cantrol de la realitat
Atencid
Memoria
Llenguarge




<A nivell emocional
Expressié de sentiments
Control d’emocions
Motivacid

— A nivell sociai
Comunicacié {té en compre I'alcre)
Participacid (sinclou en el grup)
Integracid (se sent pertanyent al grup)

3. L.a metodologia

La merodologia és eminentment oberta, ja que es tracta d’escoltar, en tor moment,
les necessitats del grup. D’aquesta manera, el grup anird adquirint caracteristiques
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
psicomozriu pretén arribar a Ialtre des de la seva eleccid, des del desig que se’l tingui
en compte, perqué sestablesqui un didleg no des de la imposicié, siné des del
respecte.

Lobjectiu no és canviar els habits de vida ni organitzar el seu remps d’oci, ni resoldre
les dificultats: s'establird amb ell una dinamica de comunicacié.

Des de ["escolta ens col-locam en el ltoc de Palure. Fs important saber el que li passa
per anar, aixi, evolucionant, bé per retardar el procés, bé perqué des de la seva propia
energia pugul moure’s d'una altra manera en qué la dificultat no sigui invalidant.

El psicomotricista anira descobrint el discurs de Valtre per anar afavoyineio. El psi-
comotricista &, doncs, un membre del grup que des de la seva experiéncia genera
COITIHIU.CRC]D .

Amb tot aixd, rindrd una implicacid pemonal que ¢l col-locarh en la dispomlnhtat i
escolta.

Sera capag d’acollir, comprendre, acceptar i evolucionar cap al que l'altre necessita.
Respeetard el moment de la persona per anar adaptant a cada un el pla d’inzervencié més
adequar. Acompanyar I'alere en el seu cami creant recursos perqué ell mateix i per elf
mateix pugni evolucionar en els seus conflictes.
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INTERVENCIO SOCIOEDUCATIVA A DOMICILI

Grup &’Educadors Familiars. GREC

Francisco Torres, Joan Ferrer,

Noelia Triay, Sandrine Perie § Gori Esparellas.

1. INTRODUCCIO

El programa d'intervencid sociveducativa a donicili per a menors en situacic de desem-

paramentva comengar a desenvolupar-se com a fruit d'un Convent de col-laboracié entre
el Conscli Insular de Mallorca (CIM) i ['Associacié Grup d’Educaders de Carrer 1
Treball amb Menors (GREC) ef quart trimestre de I'any 1999, El Conveni esmentart ¢
com a objecte intervenir en processos de reintegracié famitiar o de contencié de situa-
cions greus que afectin un menor o grup de germans.

La familia és Pespai nacural 2 on sinicia la socialitzacid del menor i, sens dubte, sera
determinant per al seu desenvolupament. El programa que presentam pretén intervenir
sobre la unitat familiar, des def punt de vista de la prevencid i el reconeixement del
potencial de les families (les habilitats  potencialitats) per tal d’afrontar i resoldre els scus
condlicres a través de I'ds dels recursos comunitaris, donant respostes diferents davant
families i necessitats diferents, utilitzant estratégies de deteccid precog, fomenszant eines
de coordinacié i collaboracié entre els diferents professionals que intervenen en el
menor i fa seva familia.

S’ha de tenir en compte que els problemes d’inadapracié dels infants solen renir
la seva arrel en dificultats que es produeixen en el si la familia. Des d’aquest punr 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 ser la primera possibilitac d’in-
tervencid, fa que desvincular el menor de la familia i del seu ambient immediat no
-és la millor alternativa, per la qual cosa s'ha de fomentar ¢f treball educatiu a I'entorn
del menor, En ¢l cas que la familia no tingui fa capacitacié suficient per dur a terme
la tasca educariva amb el menor, bé sigui per 'abséncia d’un dels pares, per casos d’a-
bandonament o bé per incompeténcia parental, es veu plausible la figura de Pedu-
cador familiar per tal de donar suport a la tasca educativa des del medi familiar del
menor.

Aquest article é el resum de la nosera experiéncia professional com equip d’educa-
dors famitiars al Harg de Pany 2000. En primer lloc, descrivim el perfil de la poblacié
atesa, la ubicacié geogrifica, la problematica sociofamiliar, el tipus de familia, i Uedat dels
menors. Tot seguit introduim breument la metodologia de treball que sha emprat.
Després, exposam la intervencid realirzada, on s'especifiquen cls objectius que s’han tre-
ballar i els canvis sociofamiliars produits. Finalment, sapunten una strie de conclusions
i s'insinuen els desaflaments de cara al futur.
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2. PERFIL DE LA POBLACIO ATESA

— Nombre de families ateses; 24
— Ubicacié geografica de les families ateses:

Municipi Nombre
Andramx . 2
Calvia 1
Felanitx 1
Inca 3
Llucmajor 1
Manacor 1 ‘
Séller 1
Palma: 14
Arenal i
Camyp Rodé 6
Centre 1
Rafal Nou 3
Sz Indioteria 1
Sor Roca 1
Sa Vileta I
— Tipus de familia:

Tipologia familiar |, Nombre

. Pares biologics 12

' Padrins . 4
Families monoparentals . * 5
Familia acollidora 3

— Nombre de families segons la problematica saciofamiliar detectada:

Sitnacions detectades Nombre de casos

Menors en situacié de risc i/o desemparament
amb greus problematiques sociofamiliars i de safur 3
que desaconsellen el seu internament.

Grups nombrosos de germans en situacié de risc dels que es pot
reveure que, en cas de no inrervenir des del context familiar, 3
4! ) Laen
oden derivar cap a una situacié de desemparament.
p ; p

Menors en situacid de risc i/o desemparament que per

problemarica conducrual o necessitats especifiques

requercixen una atencid individualitzada i centrada : 6
en la interaccid amb el menor i la seva familia.

Suport a acolliments familiars en risc d’interrupcié
per problematica de relacid del menor acollic 6
amb els membres de la familia acollidora.

Plans de reintegracié familiar de menors acollits 6
a centres de proteccid de menors.

— Nombre de menors atesos segons els grups d’edat (comptant tots els menors de
cada familia):

Grup d’edat ) Nombre
043 anys i 6
4aGanys’ 3.

7 al12anys i6
13 a 18 anys 21




3. INTERVENCIO REALITZADA
Metodologia

La merodologia utilitzada prerén en tot moment la implicacié de la famftia en el
procés d'intervencid, essent aquesta, juntament amb l'educador/a familiar i efs aleres pro-
fessionals que intervenen en el cas, la que anird modulant ef que es faien quin moment,
Ef treball dut a terme liga ¢l rreball individualitzat dirigir a assolir objectius amb el
menor 1 el treball desenvolupat amb la seva familia, amb la firafitar de promonre canvis
substancials que permetin, un cop assolits aquests, un allunyament gradual de P'edu-
cador/a familiar.

El procés metodolagic contempla tres fascs:
1. Fase d’observacid i coneixement muti,

Fl primer contacte de Peducador/a amb ia familia és a través de la presentacid per
part del professional de referéncia del Servei de Protecci6 al Menor i Atencid ala Fam{lia
del CIM. Aquest professional proposa un pla de feina i prepara {'accepracié de Ja familia.

El treball inicial de Peducador/a familiar és seguir el pla de feina proposat i elaborar
un pla d'intervencié més acurat a partir de Vobservacié de la interacciéd amb els membres
de la familia i de la informacié recollida d’aleres professionals 1 serveis,

En zquesta primera fase, serd important detectar tant els factors de risc def menor i
de la familia, com les habititats potencials que des del propi sistema familiar es poden fer
servir com a mecanismesfacilitadors per promoure canvis,

Aquesta fase finalitza amb l'elaboracié d’un pla d’intervencid familiar. Aquest plaha
de proposar una intervencié global § integral. Ha de partir de la situacié global i de les
particularitacs de la familia per poder respondre a aquesta realitat mitjangant la partici-
paci6 i implicacié dels professionals vinculags al cas i de la propia fanilia.

En el pla hi quedaran reflectics una valoracié del cas i els criteris d’intervencid. Le-
Jaboracié del pla ha de contemplar: _ .

— Descripeié de la situacié: factors de risc detectats, caracteristiques facilitadores de

la familia, dindmiques no afavoridores.

— Objecrius, activitats, estratdgies, temporalitzacié.

— Recursos i coordinacid.

— Avaluacié: establiment d’uns indicadors per valorar les dindmiques reals de canvi.

Aquesta fase es caracteritza per la interaccié entre un sistema consolidat, la familia,
amb i alere Formar per un professional desconegur fins al moment en qué s'inicia la
intervencid, 1, sovint, amb dificulrats per inserir-se en él sistema familiar. Una de les claus
de I'exit de qualsevol pla d’intervencié familiar és la participacio i implicacié de la
familia des de I'inici def proeds. Per tant, la familia ha destar implicada en l'elaboracié
de Pesmentat pla. Partint que el grau de participacid i motivacié de la familia no sol ser
molt elevat, shaurd de motivar la famflia negociant i udlizant estratdgies per «a que
sigui ella mateixa la proragonista del seu propi canvi,

Ieducador/a assumeix un rol clarificador on I'interés per coneixer el sistema familiar
i implicar-s'hi, d’alguna manera, no ha dengolir-lo dins ka dindmica propia del sistema
familiar. : '
2. Fase d’implementacié del pla d'intervencié familiar *

Aquesta fase consisteix en la posada en marxa del pla d’intervencid familiar. El pla
d'intervencié és una eina d’is quotidid, flexible davant el procés d’evolucié de la familia,

on els canvis es produeixen lentament. Per tang, donada una dindmica real de canvi,
poden sorgir infinitac de resisténcies, materialitzades de mole diferents manetes. En tal




cas, Peducadoiv/a aclarird o} problema, ho replantejari i establir els limits de fa seva inter-
vencid, promovent la vrilirzacié de recursos de la propia familia, del seu entorn
immediat o de caire institucional.

Les activicats a realitzar solen tenir lloc en el domicili familiar, on la tasca educativa
es realitza amb fa familia complera o només amb algun membre, tor depenent de les
estratégies programades, També es realitzen activitacs fora del domicili, sobretot acom-
panyament als diferents recursos amb els que ¢s relacionen cls membres de la famflia,

En aquesta fase, el treball en xarxa és imprescindible. Generalment, la familia es rela-
cionz i és aresa per diferents professionals i serveis. La coordinacid § col-laboracié amb
aquests (escola, raller de formacid, professioimis d’atencié primaria o d’altres serveis espe-
cialitzats, recursos d'oci, etc.), forma part fonamental de les estratégies d’intervencis,

Si bé fa fase d’implementacié é la més larga, la seva durada dependra del ritme de
canvi i evolucié de cada situacié familiar quant als objectius plantejats, D’aquf fa
importancia de temporalitzar el pla i les diferents accions. La intervencié que es fa pot
tenir tres diferents intensitats depenent de l'evolucié esmentada: leu, 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 assumiri el paper de suport
per assolir les fites establertes, de mediador en el moment que puguin apargixer dificul-
tars, 2 més de les funcions educatives en la tasca d’aprenentarge d’habilitats personals i
socials que possibilitin autentiques modificacions en ¢l sistema familiar. La seva posicié
li permerrh, des d'un distanciament dptim, vetllar per la qualitat de la feina encomanada.

3. Fase d’'avaluacid i distanciament

Aquesta etapa consisteix en la preparacid del final de la intervencié. Un cop shan
assolit els objectius, 0 bé nomds de forma parcial sense possibilitat d’ulteriors pro-
gressos, es tracta de tancar el cas de la forma més adequada.

Arribat 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 & procés, emfa-
titzant les fies aconseguides i remarcant les tasques pendents gue encara s’han d’assolir,
positivant les eines que shan anant adquirin, :

La sortida del professional pot generar pors i crear incertesa; és el moment de recon-
duir els vincles establerts, valorant molt la feina feta per tots en conjunt i per cada un
dels membres, reforcant la familia com artifex del seu procés, $’ha de posar 'accent en
el protagonisme adquirit per part de la familia en tot el camf recorregur.

Els objectius que s’han treballat

Com s'ha dit, els objectius proposars en cada familia depenen de les seves potencia-
licats i necessitats. Tot seguit hem sistemaritzat i ordenat els objectius trebatlats en les
vint-i-quatre families en qué hemn intervingur. [Yaquesta forma es posa de manifest el
que el programa ha pretés assolir durant aquest any i, alhora, es palesa 'objecte del que
ha estar la nostra tasca.

Tenint en compte que el programa s'adreca a menors en procés de reunificacié
. familiar i a familics amb menors en situacié de risc de desemparament, cls objectius
tenen en compte lambic de la familia i "ambit del menar, si bé no els eatenem separa-
dament siné de forma integral.

a) Envers la familia

1) Canviar dinamiques familiars per tal d’aconscguir el benestar dels membres del
sistema familiar, millorar les relacions de convivéncia i afavorir la integracié
social: potenciant la comunicacié entre els membres de la famflia, la capacitat per
establir acords, augmentant les habilizars socials, etc.




2)

3)

5}

Miliorar les capacitats educatives parentals: reforg positius augmentar la per-
cepcid de les propies capacitars; premis i cistigs proporcionals; coheréncia en els
missatges; tolerincia; establiment de normes i limits en e propi domicili.
Prendre conscitneia de la importincia dels habics basics de salut, alimenracid i
higiene: fonamentant habits d’alimentacié saladables, aixi com ’higiene basica.
Millorar Porganitzacié de U'economia familiar i adquiris autonomia econdomica:
fornentant-la responsabilitat i la capacitar d’organitzacid,

Congixer els recursos i servels comunitaris per tai d'assolir dindmiques partici-
patives en la comunitat propera: taller de dones, grup d'esplai, activitats veinals,
erc. ‘

b) Envers el menor

1)

2)

3)

Prendre conscigncia de fa propia realitat personal i de lentorn per tal de tenir un
comportament responsable que afavoreixi el seu procés de desenvolupament i
maduracié personal: augmentant I'autocontrol, utilitzant formes positives d'ex-
pressié de discrepancies, millorant I'expressié afectiva. ' .
Coneixer el propi lloc en la dindmica familiar per ral d’establir una relacid
adequada amb els seus membres,

Aconseguir una insercié soclal normalitzada: escolar, labaral, en el temps lliure.

Desenvolupament de les intervencions

Hi ha hagut intervencié socioeducativa en vint-i-quatre families, vuit de les quals
s'han rancat i setze Testen obertes i en procés.

Intervencions tancades:

La segiient taufa descriu la temporalitzacié, fa intensitat i una petita valoracio de cada
intervencid tamiliar:

Famnilia Temporalitzacié Intensitat ~ Motin del tancament/valoracié

1

11 mesos Alta: 8 mesos  Menor ingressat a un centre de Proteccio de
Licw: 3 mesos  Menets degut a la malaltia dels padrins, si bé passa
els caps de sermana amb ells donada fa millora de
{a relacio. )

1 mes i mig. Llen Després de la fase d’observacié es dedueix que no
hi haviz possibilitats reals de treballar amb la
familia. i

3 mesos Alta Nutla disponibilitat per pare de la famflia per
treballar amb un educadaor familiar,

7 mesos Lleu Incorporacié positjva def menor en el nucli
Familiar amb ¢ls pares disposats i capacitats per -
assolir una funcié educativa, El menor ha estat
derivar a altres recursos.

4 mesos Mija . lLa mare ha consolidat les pautes basiques
d’higiene i el menor estk més ben atds, rant que ha
experimentat una millora ffsica important f una
vida molt més normalirzada.

4 mesos . Aha Es fa un treball comunicari que possibilita Ia
insercid de l'al-lot en el seu municipi.

4 mesos Lleu Arran de Pacompanyament de l'educadora, els
pares acollidors adquireixen pautes educatives
quant a 'allor i milloren les relacions amb
Pentorn proxim i escolar.

4 mesos ' Mita El pare assumeix les seves funcions parentals i la
casa s’ organitza de forma adequada. ’




Fnterveneions vbertes:

Hi ha onze families amb fase d'implementacié de la intervencié, o sigui, evolucio-
nant positivament i apropant-se als objectius establerts en cada una delles. Altres cine
families estan a fase d’observacié perqué linici de la intervencié ha estat més recent i
encara cal condixer la seva realitar per establir un pla,

Espais de regulaci6 i coordinacié

Els espais de regulacid i coordinacié formen part de la dinimica de creball de Pequip
d’educadors famiiars del GREC. Per fer la tasca professional encomanada 'equip
disposa d’'unes reunions on es tracten aquelles giiestions derivades de la implementacié
del programa i de I'evolucié dels casos cancrets en els que s'intervé, Cal diferenciar entre
uns espais interns i altres excerns.

Espais de Regulacid Interna:

—- Reunié d’equip setmanal de coordinacié i seguimcnf d’intervencions.

— Reunié d’equip mensual de revisié general dels plans d'intervencié familiar per
aprofundir en el procés de cada familia.

— Reunié guinzenal de coordinacié individual.

- Reunid d'equip quinzenal per a formacié continua.

— Reunié de supervisié psicopedagogica individual.

Espais de Regulucid Fxterna:

Sén els espais de coordinacié de I'equip de professionals amb el Servei de Menors per
a la derivacié, planificacié de la intervencié i seguiment de les families. I, 2 més, els espais
de coardinacié i col-laboracié amb altres recursos, entirats i professionals que intervenen
en les families. Durant Fany 2000, les coordinacions efectuades quant al nombre de
famnilies han estat: . :

Recursos : Usuaris  Nombre de coordinacions
Servei de Menors - CIM 24 73
Escoles / IES 16 57
Serveis Socials I’ Atencid Primiria 18 60
Serveis Medics 8 14
SIF 9 39
Psicorerapeutes privats 7 16
Clubs desplai 3 5
Punts d’informacid juvenil 3 4
Llars del Menor 3 17
Jutiats de Menars 3 4
Centres de reforma 3 11
Tallers de formacia 3 17
Escoletes 2 7
Escoles d’estiu 3 5
Projecte Home 2 3
SMD 1 ]
ALAS 1 4
Alues professivnals 8 15
Policia 1 i
Recursos d’oct 7 18
AMITIZIA 1 4
Deeixalles Sélles 1 12
Caritas 3 6




4, CONCLUSIONS

Com a conclusié general podem afirmar, després d'un any i tres mesos d'inter-

vencié, que el programa esth en procés de consolidacié. Ho podem observar en:

— S’ha assolit, gricies a la practica professional i a la formacié continua, una gran cla-
rificacié de la tasca 1 funcions dels educadors familiass. La formacié continua
forma pact del mérode de rreball del programa i es desenvolupa, segons un pla d’ac-
tuacié plantcjat préviament, en espais quinzenals de reunié de lequip d'educadors.
Es en aquest espai i, a més, gricies a la coordinacid i col-laboracié amb altres pro-
fessionals, que ha estar possible la carificacié def perfif de l'educador/a familiar.

— Fls objectius de feina amb les families s’han anat concretant gradualment {objec-
tius més treballables i avaluables), la qual cosa ens ha permés elaborar uns plans
Fintervencié familiar més adequars. Volem dir, més assequibles a les nostres pos-
sibilitats 1 a la realitatr de les families concretes ——unes incervencions més ajus-
tades a les potencizlitats reals de canvi de les families— no tan ambiciosos com
els feiem al comengament. ,

—— La consolidacié esmentada també s observa en el grau d’autonomia professional
que han assolit els diferents educadors def programa. Coneixem les nostres pos-
sibilitats i, alhora, les nostres limitacions. La reflexié efecruada en els espais de
formacié esmentats ha tingut un concrast enriquidor i una repercussié practica
en el treball quotidii.

També de forma general, Pequip de professionals del programa ha constarat que Ia-
valuacié de les intervencions realitzades és satisfactoria. De les vint-i-quatre families ateses,
vuit intervencions han finalitzat, D’aquestes, dues shan tancat, un cop realitzada Pobser-

" vaci6, per fa impossibilitat de treball amb la familia i en fes aleres sis sThan assolic els objec-
tius proposats com a resufrac d’una evolucié positiva de la familia. Tot plegat ens fa valorar
molt positivafnent ¢l wreball que shafetenclsidela familia; hem pogut constatar els canvis
que s'han produit en els membres de les unitats familiars i en la familia com a tal.

La valoracid positiva de les intervencions valida la merodologia emprada, Una meto-
dologia que ha estat avaluada en el treball quotidia i ha estac millorada en les sessions de
formacié continua que hem tingut al llarg de I'any.

Per acabar, volem destacar aquells aspectes que haurem d'aprofundir en el futur. Tot
i que feim una valoracié positiva del cami recorregut, la dinimica engegada en ¢l

programa que ens oCUpa O ens Permet Caure en Pautosatisfaccié. No ens podem donar

per satisfets amb el que ja hem assolit. Forma part de la dinhmica de treball de Uequip
de professionals detectar alld que encara no Sajusta a allo desigjable, Cal aprofundir en
el treball d’equip i continuar millorant fa merodelogia. En aquest sentit, les linies de
treball per enguany hauran de tenir en compze, entre daltres, els segiients aspectes:
— Merodoldgicament haurem de millorar com ens introdutm en la familia, i també
cls criteris a seguir a I'hora d’acomiadar-nos-en professionalment.
~— Els plans d’intervencié familiars, clau de vola de la nostra intervencié, shan d'e-
laborar molt millor per tal de poder orientar i avaluar més acuradament el nostre
treball. ‘
— Creim molt important compartir la metodologia que empram amb aftres pro-
gramds scmblants al nostre i que es realitzen a aleres indrets.
— També hem de millorar en Uincercanvi d’informacid en el si de 'equip, 1z qual
cosa ens portard a revisar els diferents espais de regulacid on es produeix aquest
intercanvi d'informacid.

Finalment, i per acabar, entenem que fa falta una revisié del projecte general per tal
de consolidar la maduracié del programa i, si §'escau, per obris-lo a altres ambits d’in-
tervencié més de caire preventiu, :
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L’'ORDENACIO DELS PROGRAMES
D'ACOLLIMENT RESIDENCIAL. ,
ELEMENTS PER A LA SEVA REDEFINICIO

Josep Lluis Oliver Torellé,
Pedagog. Cap de la Seccid de Planificacid

INTRODUCC!O

La qiiestié de l'acolliment residencial apareix en els darrers temps com una funcié del

- sistema de proteccid a la infaneia que se situa entre la crisi i la redefinicid. Crisi, atés que

duranc els darrers anys, tot { ésser el recurs de proteccié hegerndnic, ha sofert canvis

profunds que 'han fet oscil-lar entre orientacions que propugnaven la seva desaparicié
i altres que han assumit recentment la seva modernitzacid.

Durant els darrers 50 anys i derivar tant de determinades aportacions classiques
que els tenyien de connotacions negatives (Spitz, 1945; Bowlby, 195 1) com de la més
recent i progressiva diversificacié dels recursos i mesures de protecci6 a la infancia, els
recutsos residencials de proteccié de menors han vingur a considerar-se «el recurs a
cxongirs, ‘ !

Arguments vinculats a la creenca en la ineficicia, i fns i tot en la seva «pernicio-
sitats, juntament amb la necessitat d’afirmacié dels altres recursos esmentats i deter-
minades consideracions relacionades amb I'elevac cost econdmic del recurs, han originar
una certa «mala imatges del recurs residencial. A rot aixd, la creixent conflictivitac dels
menors acollits i algun cas de maltractament institucional han vengut a reforgar aquesta
creenqa, A )

Creim que aquesta concepeid, a més de reduccionista, ofereix una visd simplificada
de la realicat i és el reflex d’un sistema encara no consolidat ni estabilitzat. Prova d'aixd
és el fet que no s'ha avaluat, de forma sistematica i metodoldgicament consistent, cap
dels recursos d’atencid a la infincia.

Pensam que tots ¢ls recursos tenen «pros i contres» 1 que tots aporten elements
positius a fa proteccié de fa infancia. : -

La nostra postura sorienta vers la construccio d’un sistema de serveis socials d’a-

_tencié a la infincia ben estructurat i amb prou diversitat de serveis i recursos assistencials
que permerin atendre amb eficicia els diferents reptes socials i educatius que cada cas
presenea. Aquesta tasca s'aferma, encara amb més gran forca, en un moment en el qual
esta prevista la reforma de la Llei d’Accié Social 1 en la qual fa recerca d’un sistema
estructurat que superi i milloti el vigent apareix com un important faceor per tat d'evitar
buits i mancances institucionals, especialment en un sector tant important 1 delicarcom
és ¢t de fa proteccid a la infancia,

ESTRUCTURA DELS SERVE!IS SOCIALS DE PROTECCIO A LA INFANCIA

Actualment, com és sabut, la funcié protectora de la infincia especificament consi-
derada, va a chrrec de les diferents entitats ticulars competents, situades totes elles en un
nivell especialitzat de I'administracid’. '
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Tot i aixd, tots els nivells de les administracions mantenen algun tipus de responsa-
bilitat en la mareria. Per efectuar aquesta tasca, cal establir quins sén els nivells des dels
quals actuen els diferents serveis-d’atencié a Ja infancia, i també la tipologia de recursos
que ¢s pot adaptar millor, tot i que inicialment sigui de manera formal, a latencid de les
necessitats expressades. ‘

En primer lloc, cal detallar els recursos que podem englobar a nivell datencid
primiria, tant en ¢l seu ambit d'intervencié individual/familiar o comunitari.

En segon terme, podem parlar del nivell d'atencié secundaria, caracterivzat per un
nivell especializzat on satenen determinades necessitats socials especifiques. Fsen aqitest
nivell en el qual ens trobam amb les diferents formes que actualment presenta el que, de
forma genérica, podem denorinar acolliment residencial

Toti que en aquests moments encara és oberta [a discussis quant z la distincié entre
determinars serveis socials d’atencié primaria 1 serveis socials d’atencié secundaria i
especiatitzada, creim que la proposta de Ferndndez del Valle (1995) es prou aclaridora
quant a Pestructura dels Serveis Socials al nastre estar en el moment actual:

E e Familiay | Participacién
""“'.Co-lm._l“-‘__}._l"*-”‘?s I convivencia social
Insercidn
social
SERVICIOS| |
SOCIALES
— -E_s}pccmh_z_gﬂos_ Hr

Discapacidadis, deficiencias:
Sy minugvalfas LS
i {centtos ocupacionales;
S iesidencialeseiel)

Perndndez del Valle (1995)

Aixf mateix, també hi ha altres propostes, entre les quals creim també i)-lustrativa la
de Sdiz, M. (1989). Aquesta no difereix substancialment de lefectuada per Ferndndez
del Valle (1995). Les diferéncies entre ambdues sén més d'enfoc i de referent tipologic
que de contingut.




ATENCIO
PRIMARIA

Trets comuns

ATENCIO
SECUNDARIA

Circuit d’atencié directa
de les demandes fetes pels
usuaris (individus, grups,
collectius)

Es de caire polivalent
{serveis polivalents i
especialitzats)

Té caricter verritorial.

« Delimitacio geografica
NO Massa exrensa.

¢ Plans d’acruacid
rerritorial.

Prioritza els projectes,
serveis 1 recursos en
funcié de les necessitats
detectades i prioritzades
en aquell territori.
Adaptabilitat de les seves
respostes.

Plataforma de coordinacié
entre serveis de diferents
dependéncies, publiques i
privades, que actuen en
una mateiga poblacié o
territori,

Té caracrer globalitzador.

Tenen carhcter obert en
grag maxim.

No té caire Insticucional.

I3

Té caire interdisciplinari.

Circuit d’atencid indirecta
de fa demanda de l'usuari.
Cal derivacid prévia d'un
altre professional.

Es de caire especialitzat
{exclusivament serveis
especialitzats)

Pot tenir o no caracter
territorial, No és un
cariceer que la defineixi.

Servels mediatitzats.
Defineixer quin tipus de
poblacié acolliran.
Ladaptabilitac de les seves
respostes ¢s molt reduida i
no es refereix al tipus de

‘pobacié atesa sind a les

técniques utilitzades, etc,

No es planteja la
coordinacié a nivell
territorial necessariament.
Si més facilment a nivell
funcional per temes
COMLs.

Aplica el caracrer
globaliczador a un univers
de poblacié molt més
restringit i delimitar a
priori.

"Tenen caracter cberr de

diferents graus.

Compten amb recursos
institucionals i de medi
natural,

Sdiz, M. (1989)

La nostra proposta, ja adaptada af sistema de proteccié a la infincia, s¢ situa en
relacié 2 un model dindmic on els diferents nivells dels serveis i recursos responen a fa

refacié amb el suport o la substitucié de fa familia.
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SUPORT A LA FAMILIA

Serveis datencid
primiria generals:
socials, educacid,
salur. .. (informacid
» SAD basic, gestid
de prestacions,
etc.)

- ~&—— NIVELL PRIMARI
Serveis especifics
secrorials:
ensinistranent cognitiu,
escoles de pares, SAD
especific, erc.

Serveis de substitucid
remporal o parcial:
centres de dia,
residéncies, acolliment
familiar remporal,
vivendes tutelades, ete.

NIVELL SECUNDAR] ——3=

Servels de substitucié
de fa familia: llars
funcionals, acolliment
familiar permanent,
adapcions, etc.

SUPORT A LA FAMILIA.

Adaprtac a partir de Ballester, L. (1990)

Podem apreciar com, tot i que les principals actuacions en matéria de proteccid de
menors se situen cn els nivells secundaris especialitzars, les actuacions en mareria d’a-
tencid a la infancia afecten a tots els nivells i graons del sistema de Serveis Socials. ‘

Podem afirmar que a Mallorca hi ha un nombre determinat de recursos de proteccid
de menors que estan inserits en els nivells abans esmentats, Aquests duen a terme fa seva
tasca d’acord amb intervencions diferenciades en Pambit de Ia proteccié de la infancia.

Aquests serveis poden diferir substancialment tant en els seus objectius assistencials
com en les seves intervencions concretes i és logic que aixi sigui, ja que si es vol erear una
xarxa de serveis estructurada amb criteris d’eficicia 1 eficiencia? quant a la proteccid de la
infancia i a la seva qualitat de vida, no hi ha més remei que abordar e tema des d’una logica
global que aglutini i incegyi els diferents nivells suscepribles d’abordar la seva proteccié,

A Mallorea, la implantacié d’una estructura planificada i la taséa de la clarificacié
tedrica dels programes d’intervencié socioeducativa en contexros residencials encara
estd per fer, amb el que aixd suposa de retard histdric quanr a altres comunitats autd-
nomes de PEstar. Aquesta indefinicid 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
situacidé de sisc o desemparament

LA CLASSIF{ICAC!OD,ELS PROGRAMES | SERVEIS RESIDENCIALS DE
PROTECCIO DE MENORS : '

AlaLlei 7/1995, de dia 21 de marg, de guarda i proteccié dels menors desemparats
de la Comunitat Autdnoma de les Ilies Balears, figura una tipologia referent a les
diverses modalitazs que han de presentar els centres d’acollida:




a) Llars infancils i juvenils. Es defineixen com a «...centres destinats a menors en eclar
escolar 3»,

s} Residencies infantils. Sén «...centres destinats a menors en edat escolarn,

) Residéncies juvenils. Son «...centres destinats a joves en edat de Jormacic i apre-
nentatge professional i d'iniciacid al treball®,

No hi ha cap tipologia de centres consensuada en les diferents administracions
autondmiques de I'Estat ni, menys encara, a escala internacional. En ef present, coexis-
tefxen diversos criteris definitoris d’aquesta tipologia. De vegades, el criteri té a veure
amb ['horari d’obertura del centre {centres de diz, serveis de 24 hores, ...); d'altres amb
el tipus de prestacié que sofereix {primera acollida, atencié temporal, observacio,
diagnostic, d'urggncia, centre de socialitzacié. . ); en acasions el criteri és propiament

tipoldgic (llar funcional, residencia, pis...) i aleres vegades domina la dependencia

- organica institucional (institucié, centre, ete.).

Aixi i tot, nosaltres, en aquest treball compareim la propusta de la Federacié d'As-
sociacions per a la Prevencid del Maltractament a la Infancia —FAPMI— (Muiioz, R.
i Redondo, E., 1998). En ella s'estableix una taxonomia on, a més del eriteri de la ritu-
faritat —ptiblica o privada— del servei, s'estableixen sis tipus de centres d'acord, en
primer lloc, amb la finalitar d’aquests i, després, d’acord amb les seves dimensions:

1. Liar: centre que acull un maxim de 12 infants.

2. Miniresidéncia: centre que acull un nombre d'infants situar enere 131 25,

3. Residéncia: centre que acull més de 25 infants.

4, Centre d’urgdncia: centre que acull infants que han de sortir del seu domicili

amb caricrer d’urgéncia.

5. Centre de dia: centre en el qual els infants no hi fan nit, retornant als seus

domicitis per dormir.

6. Centre de Tractament: centre on es presta atenicid a nins i nines que presenten

algun tipus de problemarica que requereix d'una intervencic especfica.

En qualsevol cas, els serveis residencials per a menors a I'illa de Mallorca participen
d’una logica estructural congruent amb la dindmica general que afecta el sector de pro-
teccid a la infancia. ‘ :

En aquest sentie, els dispositius residencials han de ser considerats com a «. .. recussos
imprescindibles en una xarxa de serveis de proteccid @ la infanciar 1 com a «part d'un
continu de sevveis que, en la majoria dels casos, son complementaris d altres i susceptibles -
tilitmacid simultinia o successiva, i no incompatibles o excloents entre 5i%» (Ferndndez del
Valle, 1996, 406 a De Padl i Arruabarrena —coord.—, 1996).

EL CONCEPTE D'ACOLLIMENT RESIDENCIAL A CENTRE DE GUARDA |
PROTECCIO DE MENORS

El centre de guarda i proteccié de menors ba estac objecte de diversitat de defini-
cions. : -
La Liei 21/1987, d'1 1 de novembre, mitjancant la qual es modifiquen determinats

articles del Codi Civil i de la Llei d’Enjudiciament Civil en matéria d’adopcié, no’

defineix d’'una forma clara la figura de I'acolliment residencial a centre de guarda de
menors. Es més, utilitza de forma sindbnima els concepres de «/ars, «establiments \ «ins-
EHituctos. '

La principal novetat que la Lici objecte d’analisi introdueix quant al concepte que
ens ocupa, és la facultat que atorga a les diverses Comunirats Autdnomes amb com-
peténcies en matéria de proteccié de menors per tal d'habilitar com a institucions
col-laboradores d'integracié familiar '
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«...aguelles Assoclacions o Fundacions sense afiny de bueve, constituides de conformitat amb les
Lleis que ols siguin d'aplicacid, en lestatut o regles de les quals figurs com a finalitat la proteceid de
menars 1 sempre que disposin dels mitians matevials i equips pluridisciplinars necessaris per al desen-
volupament de les funcions encomanadess (Disposici Addicional Primeta).

La Llei Organica 1/1996, de Proteccié Juridica del Menor, no fa cap definicid expli-
cita de acelliment residencial. .

Aixiitot; en el sen Article 21 considera la mesura de 'acolliment residencial com un
servel de cardcter especialivzat.

Significarivament, inicia la redaceié de Uarticulat esmentat destacant la importancia
de Texperiencia de vida familiar en ol desenvolupament de Pinfant. Si aquesta na és
possible, 0 no fes convenient per als interessos del menor i, en conseqiiencia, calguds I'in-
ternament d'aquest en un centre, es procurard que aquest reuneixi caracterfstiques que
permetin que la seva actuacié es desenvolupi de forma que pugui ser considerat, tem-
poralment’, com a fa lfar del menor a tots els efecres.

El Ministeri de Treball i Afers Secials (1998) defineix la mesura de guarda a centre
de menors o wassimilaiss amb els segiients termes:

«Medida protectora consistente en of cuidads y custodsa del menor, bien come contenids propio de

la rutela o con independencia de gite esia se haya asumido, cuando se leva a efecre mediante ol

Ingveso del menor en wn Centro o establecimiento, sca prepio o colaboradar.

Se consideran asimilidos a los Centros, a estos efecias, los pisos tutelados, Fogares funcionales,
mniresidencias, e, toto de titnlaridad de In Eutidad Pidlica como de centros colaboradores. »

{MTAS, 1998, s/p)

Com ¢s pot veure en la definicid revisada, no s'aborda la qiiestié de la tipologia o
modalitat d’acolliment residencial, introduint-se la denominacié de centre assimilas,
Panchén {1993, 81), recolline la definicié oficial que fa la Direccié General d’A-
tencié a la Infincia de la Generalitar de Catalunya, defineix Pacolliment residencial a
centre de guarda de menors com: |
w...unt Hoe on es poden atendye les necossitazs del nenta en aguells cases en que i familie no pet o
no esti capacitada per fer-ho, o quan cal protegiv of nenla, dalguna forma dabandenament, mal-
tractament o explotacid, o quan esté en perill la seva integritat fisica, psiquica o moral, Pev aixo,
iforitiriament, ¢fs centres tendivan a veproduiy les condicions de vida ovdindria, amb wies
dimerisians yeduides i abastant franges d'edar implies(...); els Centres Residencials d’Accid Fgn-
cativa i de tenir present el sei cardicter de yecurs temporal i, per tant, han de posar especial emijasi
@ treballar la toviadu @ casa del newla en els casos gue sigui possible, o lnnionamia personal, o el
possible acolliment en familia alicna, i sempre i a proposar de UEquip ditencid a la Infancia i ['A-
dolescéncia corresponent, o dels Serveis Socials d Atencid Priméria en el seu defécte, per a aguells
gue 1o poden vetornagr 4 la propiar.

Ala Llei 7/1995, de dia 21 de marg, de guarda i proteccié defs menors desemparats
de la Comunitar Autbnoma de les llles Balears, es defineix la figura de I Acolliment ins-
titueional

Segons PArticle 25 de la citada Llei, Pacollimenc institucional es consciruira quan la
situacié de desemparamet tengui cardcter transitor, estigui desaconseliar Pacolliment
familiar pels equips técnics pertinents, no existeixin familiars o persones idonies per
acollir el menor o que wot i concirrer els requisits per a lavolliment pre-adoptiu, AGUEsE 110
shagi consiituis, ‘

A la mareixa Llei s'estableixen, també, diversos aspectes que fan referéncia a aspectes
d'organitzacié dels centres d'acolliment residencial 9, )

Al Decret 46/1997, de 21.de marg, pel qual sordena, en [ambit territorial de la Comu-
witat Autonoma de les llles Balears, establivient { la reguslacid dels requisits per a Facredi-
tacid ¢ habilitacid de les entitats col laboradares de FAdministracié en martvia de guarda de
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menors § integracid familiar s estableix com a funcié d'aquestes «.. Lacolliment residencial
de menors i el sew tractament socioeducatin i de formacié integrals.
Eis centres habilitats hauran de desenvolupar les segiients funcions:
— Vellar pel menor, tenir-lo en la seva companyia, alimentar-lo, educar-lo i
procusar-li una formaci6 integral, en ¢l marc de Testricte respecte als scus deets.
— Establir per a cada menor un Pla educariu individualiczaz que contempti que el/la
menor estigui ingressat/da el menior temps possible,
— Informar periddicament de Pevolucid del/dc la menor,
— Intermediar en les relacions i visites amb familiars.
~ Oferir un treball terapeutic amb elsfles menaors 1 les seves families.

Per a Mufoz, R. i Redondo, E. {1998, 29-30), el centre no és mds que I'espai fisic
en el qual es poden desenvolupar diversitac de programes destinats a atendre les neces-
sitags dels infants: :

[y

«Lo que, en realidad, resufta relevante es cémo se organizan los difeventes elementos de la inter-
pencisn parit satisfcer una determinada finalidad. Esta, bien pitede ser proporcionar i contexto

de proteceidn con cardcter uygenie, 0 propovcionar uim contexts educative al tiempo que se prepara -

al nifio para su vuelta a su familia, o preparar & los adolescentes para una vida antdnoma. ..
Cada uno de estos posibles objetives precisan de nna forma espectfica de Atencion Residencial con-
cretada en un programa residencial determinads. Cada programa responde, pues, a necesidides
definiclas y requiere para su desarrollo difsventes recursos entre los cuales estd el contexto fIsico
concreto: el Centron.

Per a Hellickx i Van der Bruel, (1994, 137) «fiztencid residencial é aquell tipus d'a-
tencid en acolliment en qué Uinfant o Ladolescent roman durant un periode més llarg o més
CHFED,

Fls centres de guarda i proteccié de menors, tot i que, com hem vist, actuen a partir
de diferents objectius relactonzts amb els menors acollits, en determinats casos es plan-
tegen L'objectiu, per necessitat o per eleccid, de treballar amb aquests fins a la seva
majoria ¢’ edar, obviament en funcié d’aconseguir un grav d’autonomia en el menor que
permeti responsabilirzar-se d’ell mmaseix.

Tot i que aquest recurs, en I'actualitaz, es planteja com a un recuts remporal, en
molts casos aquesta temporalitat finalitza quan el/la menor ha de deixar el centre per
haver arribat a la majoria d’edar. Aquest fet, inicialment, es pot produir perque elfla
menor ingressi al centre en edats ja proximes als divuit anys o bé perqud s'estimi que,
senzillament, aquest &s el recuts més adequat a la situacié del/la jove i fins i tor {en deter-
minats casos), perqué aixi ho demani aquest. :

Com veurem posteriorment, des de principis dels anys vuitanta, a tot Europa sha
produit una disminucid del percentatge del total de menors acollies’! 1 ha disminuit la
mitjana de temps d’'internament dels menors a centres (Muifioz i Redondo, 1998: Fer-
nandez del Vaile, 1996; Colton i Hellinckx, 1993; Rowe i cols., 1990 1 Skinner, 1992).

Al mateix temps, sha incrementat Pedat mitjana dels menors en les residencics,
essent la franja 12-16 anys la que major volum defectius presenta. Aquest fer & degue
a la tendéncia que presenten els serveis socials d’atencié a la infancia cap a la utiliczacid
de recursos de suport familiar i/o Facolliment familiar en edats anteriors als dotze anys,
i també a les dificulcats que suposa la reintegracié familiar d’un menor en perfode ado-
lescent o el seu acolliment familiar. _

Els factors abans esmentats plantegen, doncs, fa necessitat d'implantar acLuacions i
recursos destinats tant a la preparacié de la sortida del/de la menor del centre als divuic
anys com a la continuttac de la intervencid dels serveis soctals més enlla.de la majoria
dedat civi! del/de }a menor.

Aixd suposa que, en certa mesurd, tota Iactuacié del centre planteja un enfoc
orientat vers el resultat de la seva intervencié educativa que és interpretable en termes
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d’insercié social def menor o, en qualsevol cas, d"acord amb les capacitars d’aquest per
afrontar fa vida autdnoma.

S’espera que, sohretor, Uestada del menor al centre, durant el temps que duri, haurd
aportat canvis educatius i d’aprenentacge que situin Vindividu en millors condicions
quant a la comprensid i afrontament de la seva historia biografica, amb la globalitar de
la seva personalitat, amb la generaci6 i conformacié de valors i actituds, amb Peleccié de
determinades estratégies comportamentals i conductuals, amb les seves relacions amb cls
altres i amb la seva refacid en la insercié en Pentorn social i laboral, ‘

Aquests canvis han d’anar dirigits a la globalitat de la persona, afectant tant els
nivells individuals com a la competencia prosocial d’aquesta i, en conseqiincia, a fa seva
capacitat de relacié amb ¢l medi i a [a forma concreta en queé es produeixi fa seva
insercid social. ‘

Tot 1 que la veritable rasca educativa del centre es realitza dia rera dia, aquesta,
sempre i en alguna mesura, estd enfocada cap a Pindividu autdnom o jnserit en un
context social 1 familiar protector, ‘

Les diverses conseqiiéncies que ha tingut el moviment desinstitucionalitzador generat
en els anys seixantz i setanta ha originat que alguns autors reaccionin afirmant la validesa
de P'acolliment residencial com a una alternativa positiva per a un determinar tipiss de
meners o matisant les valoracions efecruades al respecte fins aleshores quant a l'acolliment
residencial:

«Stn embarge, también bemos podide aprender gue los juicios aventurudas ¥ 1w basados en las
fnvestigaciones {como la creencia en los desastroses resultados que se vaticinaban para los que
vivian en «institicioness) no deben merecer mucha atencidn, Sobre todo com forma de ocultar
nuestra yeal filta de conocimiento en estas materias.» {Fernandez del Valle, 1999, 155).

Veim, dongs, com, una vegada més, la realitat ens remer a la ciencia per tal d’evitar
interpretacions errdnies basades en judicis aventurats o interessats a travds de Vava-
luacid i la investigacid, ’
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NOTES

I Generalment, aquestes depenen de Jes Comunicats Autonomes, llevar dels casos d’Alaba i
Guiptiscua, que depesen de les respectives Diputacions Forals; de la Comunirar Autbnoma deles
Hles Canaries, que depener dels respectius Cabildos Insuiars; i de la Comunitat Autdnoma de les
Tlles Balears, dependents déls respecting Consells Insulars.

? Entenem arnbdés conceptes de la seglient manera: .

Efichcia: mesura dels resultats que shan produit fruir de la propia implementacié d'un
programa o projecte. Aquesta valoracié suposa determinar er quina mesura les intervencions deri-
vades de l'aplicacié del programa han produit els cfectes esperass, nhan produir d’altres no
esperats o, fins 1 tot, no whan produir. : )

Eficidncia: la relacié que sestableix entre els recursos {traduits en unitats de cost econdmic)
invertics en un programa i ¢l grau Passoliment dels objectius plantcjats (considerats com a pro-
ductes}.

3 Aquestes no podran excedir de les dotze places i en un matcix establiment no hi podrd haver
més d’'una llar.

"4 L capacitat daquestes no podri excedir de les vine places.

5 La capacitat d’aquestes tampoc no podsa excedir de les vine places.

& Cal especificar que es fa refesencia a un moded general d'instirucié en el qual no exisreix una
separacié radical de la familia siné que, des d’una diversitar imporrant de recursos, Sintenta com-
plemeniar I'actuacid d’aquesta, : :

7 En Particulat citat ¢s fa constar, també, que la durada de Tacolliment residencial serd fa
menor possible. ' ’

8 Aquesta denominacié no sha rrobat en cap arre documenc ministerial que precisi el seu sig-
nificar. Es tendeix a pensar que, atesa la naturalessa del document consultar, §ha de considerar
com una denominacié operativa exclusivamenr a efectes estadistics,

9 Aquests fan referéncia als segiients aspectes:

1. Criteris de seleccio dels residents.

2. Tracte afecriu: 1 educatiu que es dispensard al menor,

3. Funcions del Director del centre o institucio.

4. Bxiscencia i caracter{stiques d'un reglament intern de centre. Aguest contemplard mini-
mament la regulacié d’aspectes tals com el sistema pedagodgic del centre, ¢l paper de cada un dels
profcssionals 1 dels equips educarius, la metodologia de treball educatin, ¢ sistema informatiu i de
registre del centre, lavaluacis de les intervencions, els régims de visices | els conractes dels menors

~amb Pexrerios, la relacié amb Pautoritat judicial i el sistema d’informes, i Pabast de les inrerven-
cions educatives.

10 També, a titol d’hipdresi, es podiia produir per la manca de canvis significatius en el seu
context familiar que permerin la reincegracié familiar.

1! En gran mesura aquest factor és degura la caiguda espectacular de les raxes de natalitat.







LA PRAXIS DE LA QUOTIDIANITAT
(APUNTS DE L'ACOLLIMENT INSTITUCIONAL)

Antdnia Cerda Martorell,
Pedagoga. Directora de Liars del Menor.

Bernardi Segui Vaquer,
Pedagog de Liays del Menor

INTRODUCCIO

Durant décades, 'acolliment residencial va ser I'dnic recurs que es disposava per als
menors que precisaven proteccio. Actualment aquesta situacié sha modificat grcies 2 la
implantacié d’altres recursos propis de protecci6 de menors {acolliments familiars, edu-
cadors familiars, erc.).

Per altra banda, ja no es considera Pacolliment institucional un recurs finalista en si
mateix que necessiriament cobreix fins al compliment de la majoria d'edat del menor.
Cal entendre’l com un recurs d'aplicacié transitoria i durada temporal, quan cal la sepa-
racié del menor del sen nucli familiar per garantir la seva integritat personal.

Quan acudim a la bibliografia existent i tambeé als estudis realiczacs fins ara, no es
disposen de dades excessivament fiables. Cal destacar 1 atendre aquells canvis significa-
tius que shan produit en els darrers temps (Ferndndez - Fuertes, 2000}

. Disminucio del nombre de menors acollits a centres residencials, fet motivat

basicament per I'aparicid d’altres recursos socials.

— Disminucié del temps destada dels menors als ceneres residencials, motivada pel
fer de no ser un recurs permanent, i també per la necessitat draplicar-la quan és
estrictament necessari, fer que suposa en alguns casos diversos ingressos en
moments puntuals de crisis.

— Augment de P'edat mitjana dels menors a centres residencials essent el grup
d'edat entre els 12 1 16 anys el majoritari. Aquest fer ve motivat per ser el grup
que presenta majors dificultats per incorpotar-se a altres recursos de proteccié de
menors (per excmple, complexitat de formalitzacié d’acolliments familiars amb
menors d’aquest grup): _

—— Canvi en els aspectes arquitectonics i dubicacid dels centres: sha passat a un
disseny de centres més petics, semblants a qualsevof edifici particular i integrata
la comunitart.

_ Reduccié del nombre de menors residents: reduccit de la ratio per centre que
permet un major apropament a un model familiar de convivéncia.

— Recursos humans: major professionalisme del personal que treballa directamenc
amb cls menors, aixf{ com una disminucié de nombre de nins per educador i una
major atencid individualiezada.

— Tvolucié d’un model assistencial a un model educatiu: si bé s'estd passant a un
model psicosocial, motivat pels greus trastorns que presenta la poblacié atesa.

— Diversificacié dels recursos residencials: d'acord amb la problemética, grups
d’edat, durada de 'acollida, etc. '




— Elaboracié de condicions minimes: determinar quins requisits han de disposar
totes aquelles institucions per ser autoritzades i rebre financament puiblic. Evitar
amb aquests minims aparicia de possibles situacions de malrractament insticu-
cional.

— Intervencié en families. La perspectiva residencial ha experimentat un canvi de
1802 pel que fa a la relacié amb families. No es considera la institucié un recurs
substitutiu_ de la familia, sing més bé una protesi temporal mentre s'elabora la
crisis o situacié que ha motivat Iingrés del menor.

Pacolliment residencial segueix essent avui per avui un recurs necessari per a la pro-.
teceid de menors. La seva tendéncia acrual cap a la diversificacis respon al canvi de
poblacié 1 augment de sicuacions de conflicte que requercixen una atencié diferencial
que garanteixi una vertadera proteccié del menor. Un diagnéstic acurat de la pro-
blematica familiar, un coneixement profund del menor i unz valoracié precisa de les
necessitats reals a cobrir, garanteixen sempre la idoneitat de la proposta, facilicant el
procés de Pinternament, Lingrés d’'un menor a un centre requereix dun compromis de
treball paral-lel, familiar i comunitari, que i doni sentit i faci possible [a seva sortida.

CONSEQUENCIES EN EL MENOR ACOLLIT EN UAMBIT RESIDENCIAL

Pacolliment d’'un menar a un centre residencial supasa necessariament la separacié
‘del menor o menors del seu nucli familiar. Fl fer de la separacié implica situar el menor
e una hova situacid on es produeixen percues significatives, amb major ¢ menor
incidencia d’zcord amb diferents factors.

Aquestes perdues (Ferndndez-Fuertes, 2000) no es limiten a la separacid de les prin-
cipals figures familiars de referéncia i es fa extensible a situacions socials 1 fisiqués a les
que el nin se senr vinculat. Podriemn classificar aquestes (Swanson i Schaefer, 1988) en:

— Peérdues de tipus fisic i material ‘

— Perdues psicosocials

— Perdues socioculeurals

Davant aquesta situacié és aconsellable que la mesura no suposi una sineacié de rise
per al menor i un trencament absolur amb la seva vida quotidiana. S'intentard, ot i la
situacié d'internament, un respecte 2 la seva vida social, escolar o labaral (Llej 1/96).

La reforma que s'inicia els anys 80 amb el rancament de les macroinstitucions,
transformant-se en petires llars integrades a la comunicar, facilita Paproximacié def
recurs a l'entorn. Aquesta mesura es f2 necessaria quan també s'esta tendine a reduir el
temps d'estada a la institucid, fet que exigeix uns processos d’adaptacié a nous espais per
perfodes de temps curs, reforcant conductes emaocionals fabils molt comunes en els
nins instirucionalitzars.

De les perdues emocionals convé tenir un coneixement previ de les vinculacions afec-
tives del menor, amb la finalitat de preveure la situacié de dol que la separacié poc
produir. No tots els menors viuen el fet de la separacié d’igual manera: uns la pateixen
excessivament, afeging un element més a la situacié de risc, esdevenint, en alguns casos,
una situacié de desemparament més greu que aquella que va determinar Pingrés. La vala-
racié de les conseqiiéncies en el menor pel seu ingrés a un centre dure a terme, quasi
sempre, després d’obscrvar Fadapzacié del menor, es fa necessria per determinar Ja via-
bilitat, continuitar i temporalitac d’aquest ingtés, '

La participacid del menor en el seu procés personal és un drer recollit pet tlei, perd
que en el cas de Fingrés en un centre es fa imprescindible per a una bona evolucié, sense
que sigui un impediment la seva edat i creixement personal.

S’han de treballar amb el menor, préviament a Pingrés, els motius que han provocat
I'adopcié de la mesura. Aquest coneixement posa el menor en una situacié activa,




elevant-ho a la cateporia de coparticipant de la situacié familiar i donant-li la possil}ilimt
dactuar com un agent més del canvi. Cal evitar la sitnacié d'indefensié que provoca la
lgnoranca 1 ksubuissié a fes decisions dels aleres. D’ aquesta forma, també &s mds facil
obtenir del menor un compromis amb el projecte educatiu individualitzat quan aquest
es fonamenta en cls interessos particulars 1 participa en la seva elaboracid.

També és important tenir préviament un coneixement del centre on seri acollic, per
tal d’evitar la inseguretat que provoca la por a ura situacid desconeguda.

’ADOLESCENCIA. PARTICULARITATS

En ¢f cas del menor en edat adolescent, Naceeptacié de Vingrés i la coparticipacié en
el sew 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 protecrora, el rebuga
manifestant-sc amb conductes distuptives o de fuira, fent inviable qualsevol treball que
es pugui proposar des def centre. Cal incloure I'adolescent com a protagonista del treball
familiar a fer, evitant fa vivencia institucional com ura expulsié del nucli familiar i/o
abandonament de [z famflia. Informar i explicitar al menor el seu rof en el procés de reu-
nificacié familiar suposa, d’entrada, Vacceptacid de Uinternament.

Les situacions de dcscmpamment provecades per problematiques de conducta del
propi menor i associades a crisis propies de'ladolescéncia, tot | que també sén situacions
susceptibles de proteccid, no obtenen cn els centres de proteccié convencionals una
resposta efectiva. No sols no sc’'ls déna resposta al seu desemparament, siné que provo-
quen situacions de risc i fins i tot de desemparament a altres menors que conviuen en el
centre de proteccié. Sén menors que han de donar prioritar a la intervencié psicoedu-
cativa front a Peducativa-assistencial, en el camp de la reeducacié. Cal dissenyar recursos,
residencials 0 no, que donin una resposta ehcag a aquesta problematica especifica:

NECESSITATS DELS MENORS ACOLLITS A CENTRES RESIDENCIALS

La informacié 1 documentacié existent relariva a les necessitats dels mhms, per ta]
de tenir un procés maduratiu sa, és extensa i concloent,

En aquest sendir, cal afegir al bloc de necessitats comunes, totes aquelles que es
deriven de la nova situacié que suposa per al menor la separacié del sed nucli familiar
amb la posterior integracié d’aquest a un centre residencial. ‘

No és el sentit d’aquest article aprofundir en la definicié de les necessiracs comunes
a tot menot i sf fer una pinzellada de les necessitats emergents a conseqiténcia de la nova
situacio.

De les fonts consultades cal destacar la classificacié de necessitats a cobrir feta per
Fernindez - Fuertes (2000):

a) Necessitats comunes a tots els rmenors, és a dir, atendre les fiecessitars basiques de
tot nin d’acord amb la seva edar. En aquest bloc es pot incloure la taxonomia
especifica feta per F Lopez {1995) on descriu tres grans blocs de necessitaws:
2.1) necessitats de cariceer fisico-biologic
2.2} necessitats cognitives
2.3} necessitats emocionals i socials: on diferencia les socials; les sexuals i fes

derivades de I'entarn fisic i social. _

h) Necessitats derivades de la situacio de desprotecdé que provoca la intervencid de

" ladministracié: cls menors que arriben al circuit de proteccis 4 conseqjiigncia del
maltractament sofert, independencment de la tipologia, presenten mancanees i
deficits que afecten el seu desenvolupament fisic, cognitiu, emocional i social. Per
tant, la residéncia ha de respondre a aguestes necessitats.




¢} Necessitars emergents provocades per la separacié de Ja familia: aqui sorgeixen
noves mancances que han de ser ateses, Aquestes tindran més o menys incidéncia
d’acord amb diferents variables que detallarem posteriorment.

d) «Un guare 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 finalitat de donar estabilitat, seguretat i permanéncia, que sén les carac-
terfstiques que defineixen un context adient per al desenvolupament del nin que
en cap moment pot complir un recurs residencialss {1).

Préviament hem fet referdncia a les prdues que suposa per al menor el fet de la sepa-

racid familiar.
- La reaccis dels menors davant la separacié familiar suposa noves necessitats a cobyir.

Aquestes vindran determinades per'una stric de factors que les agreujaren o minvaran.

Segons Fzahlberg (1994) els factors a considerar sén:

a) edati moment evolutiu del menor

b) vinculacié prévia entre el menor i la seva familia

¢} experiéncies prévies de separacid

d} percepcié del meneor relativa a les causes de la separacis

¢) preparacié del menor per a la separacié

f} missatge d’arreveure que rep el menor

g} nou ambient al que s'incorpora el menor

h) temperament del menor

i) cargcreristiques de 'ambient del qual es separat el menor,

EL PAPER DE LA FAMILIA EN I’ACOLLIMENT RESIDENCIAL

La inclusio dels pares o persenes de referéncia del menor en el moment de Iingrés
es basica de cara a aconseguir un grau adient de complementarietar ifo corresponsabilitat
amb el projecte educatiu que des del centre es durk a terme amb el menor. Aquells pares
que no accepten la mesura i que continuament litiguen amb el centre, posen els seus fills
en situacid de rebuig del projecte educatiu i de tot el que pot oferir-li el centre, o intro-
dueixen un conflicte de fidelitats que ne permet un desenvolupament harmanic i pro-
gressiu. A Faltre extrem hi tenim families que sacomoden amb una actitud passiva a la
situacié d’internament, delegant i confiant a la institucié totes les seves responsabilitats
parentais. Cal un exercici de confianga entre ambdues parts, mentre duri la relacié, acon-
seguint un adequat nivell de col-laboracis.

El context familiar, si bé no reuneix condicions per atendre el menor, segueix essent
el nucli de convivéncia de referéncia que cal preservar sempre que sigui possible. La
familia representa el vincle afectiu que una institucié no pot oferir més enlfa del vincle
propi que provoda tota tasca educaciva. En aquells casos que, a més, estd definida la tem-
poralitat de la separacid, s'ha de treballar per a la consecucié duna mitlora en les rela-
cions menor-familia que aporti garanties d’#xit a la reunificacié. De forma concreta el
centre treballard en la linia de: '

— Mantenir i fomentar les relacions del menor amb la familia: visites, sortides,
correspondéncia, telefon i tasques concretes (acompanyaments al metge, al
dentista, etc.) tot respectant les ordenances quant a la intimictat i al drer de
comunicacié (Llei 1/96). .

— Coordinacié amb la familia en Pelaboracié delProjecre Educatiu def menor,
recollint pautes pel que fa a les habilitats parencals a incorporar en el si de la
familia.

— Participacié de la familia en I'equipament {roba, material escolar, activitats extra-
escolars, etc.) del menor. :




— Treballar amb el menor des d’una percepcié adequada quant a la reaicac familiar,
figures rellevants, vinculacions afectives. ..

-— TPorenciar la convivéncia de les families amb el centre {festes, activitats formatves
o de coordinacid, etc.).

Els objectius de treball que es plantegen des del centre amb les families se centren
basicament en millorar les habilitats parentals dorganitzacié doméstica (ordre 1 neteja,
administracié econdmica i alimenracié) i de relacis filial (normes i limits, satuc i higiene,
seguiment escolar, seguiment det temps lliure, relacié i expressio afectiva...).

Fl contracte que se signa entre ef centre i la familia és Uinstrument que regula el
aspectes de la relacié. La seva elaboracié i scguiment exigeix el comptiment dels com-
promisos ifo I'accepracid de I'ajut necessari per a la seva consecucid.

En el cas dels menors amb els que sha determinat una separacié definitiva de la
familia pel seu grau de patologia o de dany ocasionat, no es pot considerar, de forma
definitiva, la institucié com a substitur del nucli familiay, donada la dificulear per oferir
una filiacié permanent. Si fa voluntat i les caracteristiques del menor ho permeten sha
de procedir de forma ripida a possibilitar-1i un nou vincle familiar, formalitzant un aco-
fiment familiar o adopcié. Els menors que no hi puguin accedir i no dnguin edat sufi-
cient per poder iniciar un programa d’emancipacié queden en una situacié dalt risc
desencadenant d’actituds vitals de desmotivacié ifo desestructuracio,

Aquests menots estan en una situacid de desemparament quant al sentit de perti-
nenga adient per dur a terme el procés de socialitzacié. El vincle que proporciona I'aco-
Hliment institucional no es suficient per donar resposta a aquest tipus de desemparament.
Una possible solucié seria la de comptar amb la col-laboracié de la societat civil, persones
o entitats, per proporcionar el vincle i la pertinenga complementaria de laccié profes-
sional. ' '

LA DIVERSITAT DE CENTRES. TIPOLOGIA

Tenint en compte la realirat residencial de Mallorea, la tipologia utilitzada ve donada
per les segiients variables:
a) Segons el temps d'estada: )
a.1) Centres de primera acollida que es defincixen per un remps d'estada curt
famb 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 caracteristiques dels menors: )
b.1) Liars funcionals amb una poblacié heterogenia quant af sexc i a la edat, amb
una franja compresa entre els 0 i els 18 anys.
b.2) Llars funcionals especifiques per a adolescents amb una poblacié homogenia
quant al sexe i a fa franja d’edat.
¢} Llars funcionals per a joves en procés d’emancipacié amb un poblacidg
homogénia quant a la franja d’edat, mixta o no.
d) Centres especifics de tractament dirigits 2 menors amb greus dificultats {drogues,
discapacitats, greus problemes conductuals...)

La finalitat principal de tots els centres residencials per a menors es oferir un procés
d’acollidz quan cal fa separacié del menor del nuch LCarmiliar i un procés d'intervencid per
aconseguir Ja reincorporacié al nucli familiar {biologic o ali&) i social.

Davant una problematica especifica cal édur a terme una intervencid amb el referent
de la insercit social, tot i que el treball petsonal és en primera instineia el seu camp de
treball. Avui en dia aquests centres ofercixen una atencié mes enlla del creball assisten-
cial definint-se com a centres educatius. En el temps que el menor roman al centre es




' treballa amb els objectius d’autonomia, socialitzacié i normalitzacié, cobrint els possi-
bles deficits o proporcionant instruments que afavoreixen la seva evolucié.

La tendéncia homogeneitzadora de la poblacié acollida a centies de proteccid, tot i
que allunyada del referent normalitzador, unifica els interessos i facilica la intervencia
educativa. Quan el nivell de conflictivitar o desestructuracié es mole alt, especificitat
facilita P'abordatge educatiu proporcionant una proteceié eficag.

LA REALITAT A MALLORCA

Loferta actual de centres de proteccié a Mallorca contempla;

@) Centres dePrimera Acollida i Diagnostie:

S6n centres residencials, de curta cstada, per a menors en situacié de desproteccié
que requereixen una acollida urgent ifo d'un lloc de residéncia temporal mentre esperen
un diagnostic i una proposta de derivacié. Aquest centre respon a necessitats de tipus
téenic (ingressos mmediats en situacions d’alt risc) i de tipus educatiz amb el com-
promfs de no perilongar I'estada més enlla def que cal.

Actualment oferta es de : :
1. Centre d’Acollida § Diagnostic (CAD) de les Tlars del Menor (Consell de
Mallorca). 30 places per a nins/nines de 0 a 12 anys.

2. Cenrre d’Acollida Rafal - INTRESS. 10 places per a al-lots de 13 a 17 anys.
3. Centre d’Acollida So n'Espanyoler - INTRESS, 10 places per a alfotes de 13 a

17 anys.

b) Cenrres Residencials tipus llars funcionals:

Dirigits a menors d’ambdés sexes en edats compreses entre els 0 i 18 anys, sub-
jectes tots ells a mesures de proteccid per part del Servei deProteccié de Menors i
Arencié a la Familia, amb problemairica familiar que fa necessari un recurs residencial a
mig o llarg termini. ’
Actualment Poferta residencial es discribueix de la segiient manera:
Menors de 0 a 12-13 anys:
Pare Montalvo: 20 places per 2 menors d’ambddés sexes
Minyones: 30 places per a menors d’ambdds sexes
Betlem: 10 places per a menors d’ambdds sexes
Llar Llevane: 10 places per a menars d’ambdés sexes
. Mensajeros: 2 places
Menors de 0 a 18 anys:
1. Llars del Menor {Consell de Mallorca): 56 places per a menots d'ambdés sexes
repartides en 5 {lars (Vivero, Son Gibert, Rafal Vell, Son Sardina i la Vileta)
2. Llars el Temple: 48 places per a menors d’ambdés sexes
3. Grec: 8 places per a nins adolescents (a partir de 14 anys)
4. Intress (Bellamar): 10 places per a nins adolescents (a partir de 14 anys)
5. Intress (Illa): 10 places per a nins adolescents {a partir de 14 anys)
Centres espectfics:
1. Procés d'emancipacié:
1.1 Jorbaldn: 12 places per a nines adolescents
1.2. Fundacié Esplai: 3 places per a nins adolescents
1.3. Grec: '
2. Menors amb problemariques especifigues:
2.1. Joan XX]II: menors de 0 a 18 anys disminuizs
2.2, Macer Misericordiae: menors de 0 a 18 anys disminuirs
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 quotidianitar de la prictica
residencial s6n aquells que més ens preocupen en la praxis diria.

A made d'epileg volem enunciar aquells indicadors de qualitat en els que hem de
basar 'atencié residencial (Ferndndez del Valle, 1999) per garantir que aquesta respon
a les necessitats dels menors i de les seves families.

a. Individualitzacié: respondre a les necessitats reals de cada menor

b. Respecte als drets del menor i de la seva familia

c. Cobertura adient de les necessitats materials bisiques

d. Escolaritzacid i alternatives educatives

e, -Promocid de la salue

f. Normalitzacid i integracid

g. Desenvolupament i preparacié per ala vida adulia: projecte d’emancipacis.

k. Suporr a les families :

i.  Seguretati proteccid

j. Collaboracié i coordinacié centrada en el nin i la seva familia
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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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«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,
educadora del Programa d' Emancipacid del GREC

INTRODUCCIO

E] programa d’Emancipacié «Un pont per a la vida adulta» complir tres anys el mes
de juiiol, perfode en el Gual herm atés un total de 33 joves, tots procedents de la xarxa de
proteccid de menors.

Esta finangat pel Consell Insular de Matlorca, 'Obra Social de «Sa Nostra» i el
Ministeri de Treball 1 Afers Socials.

El programa sorgeix de la necessitat datendre els joves que, una vegada han passat
per la xarxa de proteccié de menors, arciben a la majoria d’edac sense haver asselit la
maduresa suficient per dur una vida autdnoma. '

Per assolir aquest objectiu es fa el seguiment personal del jove i fa coordinacié amb
els recursos comunitaris necessaris per assolir el que prezenem.,

En aquest moment, lequip estd format per tres educadors 1 una ceordinadora,
atenent una mitjana de 9 casos per professional. Un dels educadors, a més a més d’a-
tendre els joves, gestiona el pis pont que el programa va inaugurar el mes de secembre 1
que actuabment alberga un jove dels que atenem en el Programa.

Els objectius generals del programa sén:

1. Consolidar el procés d’autonomia i maduracié personal del jove

2. Facilizar {a integraci6 social de forma normalitzada.

Els objectius especifics serien:

1. Prendre consciencia de les dificultats que impedeixen una integracié social not-
malitzada.

2. Disposar d'un lloc on viure.

3. Adquirir les habilitats personals i socials que i permetin relacionar-se adequa-
dament amb el seu entorn.

4, Inserir-se en el mon laboral.

5. Prendre consciencia de les conseqiiéncies dels comporraments delictius.

6. Aprendre a ocupar el seu temps disponible. '

CARACTER{STIQUES DE LA POBLACIO ATESA

Joves d’ambdds sexes majors de 16 anys que estan o han passat pel sistema de proteccié
de menors amb mesura d’internament i que acaben el seu procés en ¢l circuit de pro-
teceid. .

Ens adrecam a aquells joves que, per les raons que siguin —impossibilizat 0 no con-
veniéncia del retorn familiar, immaduresa personal, etc.— no tenen garantida la seva
plena auronomia i integracié social un cop acabada a mesura de proteccid,
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En total hem atds 33 joves d'entre 16§ 22 anys en ¢l moment d'ingrés al programa.
Actualment fem seguiment a joves que ja han fet els 24 anys i que encara necessiten
suport per viure de manesa autbnoma.

D’aquests 33, 22 sén aldots i 11 sdn al-lotes.

En general, podem dir que el perfil dels joves que atenem respon als trets segiients:

— Manca de referents afectius que facilitin el procés de sortida def centre i Pinici

d’una vida aurbnoma.

- Nivell de madusesa personal inferior al que correspon per edat cronolégica,

— Manca de formacid per a la insercié al mercat laboral.

— Relacions amb iguals escasses o inexistents. En alguns ‘casos {ins i tot perjudicials,

— Dificulrar per establir noves relacions personals en general,

— Manca d’habilitats socials.

— Baixa autoestima.

— Dificultats per assumir, acceprar i acarar la seva situacié.

Perts també hi ha el perfil del jove que és capag de sortir-se’'n per ell mateix amb una
petita empenta des del programa i amb un perfode de seguiment molt breu.

Ens trobam, a més, amb un segment de poblacié important de joves immigrants o
fills de families immigrants residents a Mallorca que compren 9 joves del programa, el
que significa un 25% de ta poblacié atesa. Aquest collectiu presenta, en general, algunes
caracteristiques que es paden resumir en:

— Dificultaes d'idioma per parlar, llegir i escriure, :

— Problemes en la situacié de regularitzacié dels permisos de treball i residencia.

— Talses expectatives quant a la insercié al mercac laboral. Vénen amb la idea que
treballar i aconseguir un bon sou és més fcil del que realment és,

— Desarrelament que s'agreuja una vegada surcen dels centres, ja que aquf es troben
en una cultura i socierats molt diferents a les de procedéncia.

— En alguns casos, els assumpres pendents amb la justicia agreugen la situacié i difi-
culten la seva regularitzacid 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 travds dels Serveis Socials d’Arencié Primaria.

De tot anterior es desprenen una série de necessitats que s al-lots atesos des del
programa d'Emancipacié presenten i que globalment es poden definir de la segiient
manera:

i. Enlirea personal: ‘

* Problemes de salut mental. Necessitat de compensar la malaltia psiquica.

¢ Clarificar Peconomia, Necessitat de controlar les despeses.

* Necessitat de referents afectius i adufts.

* Manca de projecte de vida i futur realista,

* Dificultats per aprofitar el temps lliure disponible. Necessitat dorientacié i
acompanyament en aquest aspecte.

* Necessitat d’organitzacié horaria en la vida quortidiana.

* Problemes amb toxicomanies.

° Manca d’habits alimentaris

* Immigrants: necessitar d’orienracié en el tramits burocritics i acompanya-
ment per a la seva integraci a la vida normalitzada.

* Manca d'autonomia personal.

2. Enlirea de vivenda
* Els joves sol liciten acompanyament en la recerca de vivenda per diferents
raons: '
— Malestar amb els familiars




-— Major autonomia personal.
Ajuda econdmica i institucional per fer fronta un canvi de vivenda

3, En l'rea laborak:

-

Necessitat d’insercid laboral,

Necessitat d'oriencacié en la recerca i en la insercié.

Presencen dificulrats per mantenir les feines i per resoldre els conflicres que ¢ls
poden sorgir.

Quant a la procedéncia dels casos, podem dir que:
4 han estat derivars per TUDSE

8 de Pantiga Har per a al-lots de Narzaret

1 de Llars del Temple

7 del Centre Educatiu Ela per a 2l 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 de la Seccid d'Infincia i Familia del CIM

2 del Pinaret

1 del Servei de Proteccié de Menors del CIM
1 per altres vies diferents a les anteriors.

Els casos que ens han estat derivats per Uanterior Unitar de Diagnostic t Seguiment
sén d’anys propers a la majoria d’edat amb els qual es podia treballar, ja, una sortida del
centre per a la vida independenc amb seguiment des del programa, a comptes de passar
a integrar-se a un altre centre de la xarxa de proteccid de menors.

SISTEMES DE DERIVACIG 1 CRITERIS D'INTERVENCIO

Els casos ens vénen derivats a través de tres sistemes: :
Directament des dei centre o llar de proteccié de menors, a través d'una reunio
amb els professionals, quan el jove té edar per treballar i es parla, en el sen
projecte educatiu, de preparas-sc per a la sortida del centre.

L.

En aquests casos s'estableix un pla de tweball conjunzament entre el profes-
sional del centre i els educadors del programa d’emancipacié per concretar en
quina drea comengam a intervenir i com establim el vincle educatiu amb el
jove. .
També es déna el cas de joves que s'adrecen directament als educadors del
programa quan anam a fer visites al centre, mostrant interds per entrar 4 par-
ticipar-hi. En qualsevol cas, ens reunim amb els professionals de referéncia per
establir el pla de teball.

Quan tenim el cas definit, es concrera més la nostfa intervencié a traveés
d’'una reunié conjunta en la qual, a més a més, hi participa un professional de
Pequip de Seguiment del Servei de Proteccié de Menors del Consell de
Mallorca.

Des de equip de Seguiment de Proteccié de Menors, quan el jove esta en
situacié de tisc convivint amb la familia i accessita ¢f suport del programa per
afrontar Yemancipacié fora de Fambic familiar.

fin aquest cas, ¢l jove ne resideix a cap centre i el professional de referéncia
pertany a Pequip de Seguiment, perd també hi ha aleres professionals que
intervenen en el cas, com poden ser educadors dels centres de Serveis Socials.
En aquests casos es fan reunions amb tots els professionals implicats per
establir 1 definir arees d'intervencié i clarificar el paper de Peducador det
nostre programa.




3. Des d'atencid primaria, o altres serveis que hagin tingur contacte amb el jove i
hagin detectat que té o ha tingut expedient obert a Proteccié de Menors, En
aquest cas, abans destablir un pla de treball es presenta el programa al jove i se
Ii ofereix I'ajuda. S’espera que sigui el jove qui estableixi relacié amb els educa-
dors del nostre programa perqué nosaltres ens basam en la voluntat del jove per
entrar & participar en ef Programa,

A partir que el jove es posa en contacte amb nosaltres, sinicia un treball
conjunt amb els serveis que hi intervenen i s'estableix un pla de treball.

Quant als criteris d'intervencié, podem assenyalar cam 2 més importants els
segiients:
1. Es primordial que ef jove tingui consciéncia de la seva propia situacié, que l'ac-
ceptl | que vegi en ¢l nostre programa un suport per sortir-sc’n.
Per tant, ha de fer una demanda d'ajuda al programa. Hem de ressaltar que el
jove ha de participar voluntiriament en les activitats del programa, Si es detecta
que ¢i jove es veu forgat per aleres serveis a participar-hi, procuram motivar-lo
perque hi continui perd sense imposar-li cap PEI ni cap condicié de per-
manéncia.
S’ha d'establir vincle amb Peducador,
Si sén menors residents a centres, hi ha d’haver una proposta de pla de treball i
un informe previ del Servei de Proteccié de Menors o del centre on resideix el
menor, _
5. El jove ha de tenir possibilitat d’insercié al mercat laboral, condicid que no
sempre es compleix en ¢l cas dels menors immigrants, ja que en fa majorja d’o-
casions no tenen fa documentacié en regla.
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6. Tots aquests criteris podem dir que es resumeixen en un: que cls joves es trobin
en una fase de minima maduresa per afrontar lemancipacis.
2 + - . .. -
. En el cas que aquest minim no existeixi, no ens negam a mantenir el contacte
& amb el jove, perd diguem que no hi ha intervencié més enils de la motivacié per
4 al futur immediat,
Y
- Per altra banda, els criteris per entrar a viure al pis d’emancipacié sén, a més a més
e

dels anteriors:
— Que s'hagi establert vincle amb 'educador dei programa d’emancipacié que
dugui el cas. '
- — Que el jove estigui en procés d’accepracid de la situacié.
~— Que demostri interés per integrar-se en el projecee del pis.
= Que compleixi, a més a més, el reglament de fancionament del pis amb els
objectius establerts en el seu Projecte Educariu Individual.
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METODOLOGIA DE TREBALL

Es va comengar a intervenir amb joves que havien sortit d’un centre de proteccid de
menors a partir de 'any 1995 i amb els quals ¢s va contactar arran d'un estudi de
necessitats iniciat el julioi de 1998,

A partir de 1999 es comenga el treball amb joves derivats de centres de proteccié de
menots en fase d’emancipacié. S'inicia el contacte a partir de la derivacié de! professional
de referéncia i s'estableix el vincle educatiu quan es considera que el jove entra en la fase
de preparacié per sortir del centre o de fa Har.

A partir de la nostra propia experitncia hem pogur constatar que és millor iniciar ¢l
contacte amb el jove quan encara resideix en el centre, de ranera que la figura de edu-
cador d'emancipacié li resulti més familiar quan compleixi els 18 arrys 1 hagi ’abandonar
el centre. Per aquest fi, els educadors del programa feim visites periodiques als centres,
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especialment als que alberguen adolescents, de manera que ens coneguin abans d’iniciar
la fase d’emancipaci6. Aquestes visites solen ser a lhora del dinar, quan podem trobar la
majoria dels menors i és més facil establir una relacié, A la vegada, aquest sistema ha faci-
litat als educadors dels centres Pinici d’aquesta fase d’acomiadament del centre, ja que sha
descarregat més aquesta tasca en Peducador d'emancipacié i shan relaxat 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 PEquip de
Sepuiment i els cencres de primera acollida per entreveure les perspectives de feina
durant I'any i aixi poder fer una previsié dels casos que haurem d’atendre a curt, mitja
i llarg ermini.

Les activitats que realitzam amb clls sén, especialment, tutories individuals on
abordam en un principi la motivacié cap a la participacié en ef programa. A mitja
termini intervenim en Arees concreres, especialment la personal: augment de l'autoes-
tima, reforc de les porencialitats i accepraci6 de la propia situacié. Per abordar les altres
arces, hem comengat z fer Gs dels recursos existents a la comunirac ¢ fer feina en xarxa per
tal de poder-nos centrar més en Iestabliment i manteniment del vincle educariu’ i
afectiu. Si el jove cns té com a referent adult, hem constatat que tota la feina ens restlta
molt més profitosa i el jove se sent més motivat vers ¢l seu propi projecte de vida.

La periodicitar d’aquestes tutories depen de la relacié existent entre educador i jove,
de les necessicats del jove i del moment vivencial pel qual estd passant. En cls casos de
seguiment alt, aquestes tutories es poden dur a terme cada setmana, o quinzenalment,
i normalment Sestableixen de mutu acord entre les dues parts. ‘

Si hi ha professionals que intervenen en el cas, també es mantenen reunions de coor-
dinacié per repartir les funcions de cadasct. En el cas que el jove estigui en un centre,
es va informant puntuaiment del que ¢ha fer i de les passes que va donant el procés del
jove per tal que les intervencions per ambdues parts siguin el més coherents possibles, tot
i que cadascd intervé en arees diferents, perod interrelacionades entre si.

Quan el jove ha d’entrar en el pis d’emancipacid, es fa una valoracié molt acurada
de la seva situacié 1 Uequip decideix si és 0 no bon moment per a aquesta entrada. Una
vegada s'ha decidic que pot entrar, Veducador de referéncia efabora un PEI conjuntament
amb Uablot i sinforma al responsable del pis de manera que pugui efectuar el seguiment
del jove. :

Una altra activitat que realitzam son les sessions del Grup d’Ajuda Mutuz a les
quals hi convidam tots els joves integrants del programa perque es coneguin i compar-
teixin les seves pors 1 vivencies de caraa Pemancipaci, Normalment, el centre d’interés
per a aquestes reunions sén les celebracions dels aniversaris o les emancipacions d'algun
integrant del grup. Generalment, aquestes reunions tenen bona acoliida i s6n un espai
on els educadors i els joves podem abordar els temes que més cns preocupen d'una
manera relaxada i infortal. Serveixen, a més, per ocupar el emps lliure dels joves i per
aprendre a organitzar un dinar o un sopar & casa. No tenen una periodicitat fixa: es fan
d’acord amb les dates i les demandes dels al-lots.

Enguany ens estam plantejant especialitzar-nos una mica mes en Patencio als menors
immigrants, ja gue hem asés un alt percentatge de joves estrangers i hem vist que les
seves necessitats son diferents de les dels altres joves, sobretot a lhora d'incorporar-se al
mercat laboral.

£n aguest sentit, hem establert una via directa amsh FOficina Unica d Estrangeria per
solucionar els probletses burocritics daquells 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 perqué cls 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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LA MEVA FAMILIA, LA TEVA FAMILIA,

LES NOSTRES FAMILIES: \

LES BASES BIOLOGIQUES, PSICOLOGIQUES
| SOCIALS DE L’ACOLLIMENT FAMILIAR

Dr. Jorge Barudy,

Neuropsiquiatre i terapeuta famifiar

Consultor i supevvisor de programes de prevencid

i tractament del maltractament infantil.

Director del Centro EXIL, centre médico-psicosocial
belga per a refugiats politics

pictimes de la tortura.

INTRODUCCHO

En aquest text intent d’establir els ponts entre els acrors de Iacolliment familiar: amb
la meva familia ens referim a la familia bioldgica de Iinfant; amb la teva familid ens
referim a la familia acollidora. Amb les nostres families ens referim a la comunitat
humana que emergeix de I'acolliment i que inclou, a més dels protagonistes de les dues
families esmentades, ¢ls 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 huma, neix, viu i es transforma en persona &s un grup huma
complex influtt pel medi ambient i que hi influeix permanentment.

Les experiéncies en la familia d'otigen de cada persona serveixen de model per cons-
tituir fa seva propia familia, assegurant o no als fills les atencions que necessiten per
créiver, educar-se | desenvolupar-se com a persenes sanes i felices, capaces, al scu tom,
de tornar a constituir una familia capag de garandr el benestar de les seves cries i aixi suc-
cessivament. Aguest procés transgeneracional garanteix no només el benestar de les
persones, sind que, a més, és la garantia per a la supervivencia de l'especie. Dissortada-
ment, no totes les families poden participar sanament d'aquests processos. Nombrosos
factors poden obstaculitzar, i a voltes impedir, aquesta consecucié. Ens referim, per
exemple, a factors dependents de Pambient com la pobresa i exclusié social, a factors
intrafamiliars com els diferents dpus de maltractaments viscuts en la infincia o, per
aleim, factors individuals com les minusvalues i la malaltia mental. En aquestes situa-
cions, els infants tenen dret a ser protegits per altres membres de la seva comunitat, per
proporcionar-los les atencions que requercixen per assegurar-los un desenvolupament sa.
En aquest seatit, acolliment familiar ha de ser considerat com una resposta solidaria per
ajudar els infants i les families bioldgiques que, per circumstancies, no poden ocupar-se
adequadament dels seus fills. Afortunadament, fa majoria dels infants de les nostres
societats sén educats pels seus pares bioldgics, perd un percentatge, per les raons que
esmentivern abans, ha d’adaptar-se a la conflictiva situacié de créixer 1 ser educar per
«adults acollidors» que, no sent pares biologics, han de fer com si ho fossin, recordant-
se 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 acompanyi a aconseguir un equilibri
sa en aquesta situacid. Aixd darrer correspon al rol dels equips de professionals.

Per aconseguir 'harmonia que faciliti el desenvolupament sa dels infants en aquestes
circumstancies especials, tots els adults implicats —pares biologics, pares acollidors,
-professionals, ete.—— han de reconixer el valor i els drets de Pinfant 2 una parentalitat
bioldgica, perd també a una parentalitar social quan els pares bicldgics, per les seves
tragedies personals, no puguin ocupar-se dels seus fills, Tots, amb el suport dels profes-
sionals de diferents ambits, han de fer tot ¢l possible perqué aquestes dues funcions, la
parentalitat bioldgica —que es basa en la consanguinitat— i la parentalitat social
exercida pels pares acollidors, es complementin en ¢l respecte muru de les persones,

LES BASES BIOLOGIQUES DE LACOLLIMENT FAM!LIAR

La capacirar de vincular-se és una de les possibilitats que tenen els dssers vius per
mantenir-se vius, Els dssers humans, especie singular d’allo vivent, estan determinats
bioldgicament per associar-se constituint aquests fendmens meravellosos que sén les
dinamiques socials. Lexistencia ¢alld huma ha estat possible gracies, només, a lamor i
aquest € un fenomen bioldgic, com ho creuen molts investigadors d’alls social —en
particular Humberto Maturana, els trebalis del qual n’han inspirat aquest text
{Marurana, H., 1984, 1991). ‘

Per Maturana «els éssers vius, en un sentit estricre, sorgim de Pamor, perqué I'amor,
" a emocid, constitueix el domini d'accions daceepracié reciproca en el que pogué
sorgi 1 conservar-se el conversat afegint-se com a part constitutiva del viure que ens
defineix, a la manera de vida de Ja nostra avior hominidas. Aquest autor va més lluay en
les seves afirmacions tot dient: «com a éssers humans, som éssers addicies a ["amor 3
depenem, per 2 harmonia biologica, del nostre viure de ia cooperacio 1 fa sensualitar,
no de la competéncia ni de la lluitar. Maturana no nega que l'agressid, 'odi, la con-
froneacid i la competéncia, no es donin, també, en Iambit huma, perd per ell no poden
haver originar ailo huma perqué sén emocions que separen 1 no deixen espais de coe-
xistencia per a 'emergéncia dels comportaments socials i ef llenguatge.

Des del punc de vista de la biologia de Ja vida, és a dit, de la conservacié d’alle vivent
en general i de I'espécie humana en particular, Iemocionar en el registre de amor
origina vinculacions caracteritzades per Paltruisme social com quelcom especific dels
animals. socials i, per tant, de Phuma. Agquesta vinculaciéd amb Paltre per produir,
mantenis, protegiy i reproduir la vida és el resulrar, com div Maturana, de «la biologia
de l'amog. Per aquest autor, sparfam d'amor cada cop que tenim una conducra en la que
tractam I'altre com un alere legitim en convivencia amb nosaltres». En acceptar la legi-
timitat de Paltre ens estam respecrant a nosaltres mateixos, alhora que respectam Paltre.
En el respecte incondicional de la persona de I'alue s'obre fa passibilizat de generar un
clima emocional harménic, condicié necessiria per un fer junts. Per aixd, d'amor és
Pemocdié que funda alld socialy (Macurana, H., 1984}, Lacolliment familiar &, per
tant, una de tantes manifestacions del comportament huma altruista basat en la
«biclogia de 'amors, .

A partir de lenunciat, st volem aconseguir que els acolliments fructifiquin, haurem
de ser capagos de crear una emocionalitat d’acceptacié mitua de tots els implicats.
Laccepracié s'’ha de donar en I'emocid veritable i no en P'aparenca. Si és en Paparenca,
el que més podrem aconseguir seran cooperacions aparents. En aixd, els infants donen
lligons als adules: si hom inrenta vincular-se a un d'ells sense empatia, ¢s a dir, sense con-
siderar el que ells viuen i senten, Uinfant ni can sols s'apropara. En canvi, si hem lj
transmet que el compren, ben aviat ens prendra la ma, indicant-nos que stk disposat a
cooperar amb nosaltres i, per tant, a ransformar-se en I vinculacié amb nosaltres.
Respectar Valire en la legitimitat de les seves emocions és respectar-li la seva condicio de




vivent, oferint-li, alhora, la possibilitat de recondixer-les per assumir fa seva responsabi-
licat en el procés relacional. Aixd no vol dir que acceptem allo que Ialera persona va fer
o vulgui fer amb nosaltres: hi podem estar en desacord, perd aixd & diferent a descon-
[irmar-li la seva condicié de persona.

Crec totalment legitim no estar d’acord amb els comportaments violents d'un pare
biologic amb els seus £, perd si ho visc com a pare malvat, ¢l meu emocionar s'expres-
sard en la meva conducta reduint la complexitar d’aquest subjecte a una categoria «dlia-
bolitzant» que ¢l cosifica i que em porta a ser violent perqué Ii neg el dret a ser tractat .
com a persona. En canvi, si el consider cn la seva complexitat com algit que no ha tnguc
i encara no t la practica per tractar-lo d’una alira mancra, donades les seves cir-
cumstincics, les meves interaccions amb ell [i comunicaran que m'adon que les seves
diftcultats per comportar-se com esper que ho faci renen a veure amb la seva prictica i
no amb el seu ésser. En aquesta capacitat de distingir fa persona de la seva practica hi ha
tota la diferéncia entre negar i desconfirmar una persona, o acceptar-la confirmant-la
com un altre legitim en ka vinculacié. En el primer cas, la vinculacié comporta
Panul-lacié del conviure; en ef segon, la possibilitat d’una obertura vers una vinculacté
que permeti fa convivéncia i la possibilitat Jinfluéncies constructives. :

Aixd comporta considerar que tota persona i cada fenomen sén part d’un procés,
d’una hisidria i el que observam i ens emociona en el present té sentic si ho consideram
des del seu origen, tot i que no el vegem. Ens correspon fer en cada vinculacio amb laltre
Pexploracié «arquenldgicas que pot fer visible ulld que no veim.

LES NOSTRES EMOCIONS COM A RECURS O COM A OBSTACLES DELS
PROCESSOS VINCULANTS

Tots els gcsts altruistes, des d’acoilir i cuidar un infant que no é fill seu, ajudar un
vell, fins a donar fa vida pels altres, té un suport biolbgic, perque emergeix de la funcid
i de la forca de la biologia de 'amor i en ddna testimoni. Només I'amor pot assegurar la
vida al conjunt de Pesptcic i només agquest emocionar explica el sacrifici d'alguns
menibres individuals per assegurar la vida d’aleres del seu grup, en especial dels més
fragils. Altres gests com el fer mal, maltractar o destruir ur alere, també renen les seves
arrels en alld emocional. D'aqui neix la necessitat de comprendre ¢l rol de les nostres
emocions en la manera com ens vinculam amb els altres per facilitar la produccié d’a-
quetles que faciliten els vincles positius tant amb cls infants acollits com amb els
membres de les xarxes familiars. Les emocions sén vivéncies corporals que es manifesten
per determinats comportaments, de tal manera que quan hom canvia d’emocid, canvia
els seus comportaments. El repertori emocional del nostre cos és variar i cada emocié
Jjuga un paper especific, preparant-nos per un tipus de reaccid diferent, bé sigui entre-
llagada amb la rad, bé sigui per ella mateixa. Les emocions que més ens influeixen en fes
relacions amb els alcres sén:

a) Pagressivitat, que és el que sentim quan ens sentim amenagats (ot adoptant
comportaments destinas a lautoproteccié i a la proteccié d'aquells amnb els que
ens sentim vinculats; : '

b} lempatia, que é una de les capacitats emocionals més relievants a lhora d'esta-
blir bones relacions amb els altres. Aquesta emocié és conseqiiencia de la capa-
citat dels parcs i dels adults que ens cuidaren per cransmetre’ns que comprenien
i acceptaven -¢f llenguatge no verbal de les nostres emocions, per exemple, el
plany quan, encara infants, no haviem desenvelupar fa parla. A través d’aixd ens
permeteren desplegar la capacitat d’entendre el mén emocional de Palere, trans-
merent-li, d’aquesta manera, un missatge d’acceptaci6 incondicional de la seva
“condicié de persona;




) la por, estat que ens permet percebre el perill 1 que pot precedir la rabia, prepa-
rant-nos per defensar-nos o, senzillament, fugir de la situacié:

d} la tristess, emocié que ens recorda la necessitat de Ualtre en el moment de la seva
pérdua i, per suposat,

) Talegria que ens apropa als altres en ¢l plaer d’estar junts i de pertanyer a una
mareixa comunitat.

¥l desafiament dels éssers humans és posar les seves emocions al servei de |z con-
vivencia per respondre vinculane-se als aleres de la forma més adequada possible als desa-
flaments del viure, tor evitan: Nautodestruccid i ia destruccid d’aquells que consti-
tueixen el seu teixit social. Com ho resumirem tot seguit, la naturalesa ens ha dotar de
tot el que cal perque sigui aixi, perd hi ha una série de factors que fan que aixd 1o sempre
sigui possible.

D’una forma simplificada podem afirmar que tots els éssers humans posseeixen dos
cervells, un que s'encarrega d’alld emocional i altre d’alld racional. En les vircalacions
basades en 'acceptacié miirua i incondicional dels interlocutors, els dominjs emocionals
i els dominis racionals funclonen harmonicament, Aixd im plica que ¢ coriel cap de tots
associen les seves competéncies per guiar-1os en una convivéncia constructiva,

Hi ha un equilibri encre aquestes dues dimensions, de ral manera que el domini
emocional alimenta d’'informacions les operacions del domini racional i aquest afing j
fins i tot, de vegades, rebutja les dades Iliurades pels sistemes emocionals. Els sistemes
racionals 1 emocionals corresponen a estructures cerebrals distinges, perd admirzblement
connectades entre elles. En situacions d’equilibri an no hi ha una amenaca, la coordi-
naci6 entre aquests dos sistemes estd assegurada; perd quan emergeix una situacié que és
viscuda com a amenagant, algunes emocions es poden disparar sense control al temps
que d’alures desapareixen 1 tot aixd sobrepassar els dominis racionals,

La coexisténcia de dos «cervellss en Panimal huma, és el resultar del procés evolutiu
de especie. En els animals més primitius, con en els reptils, només trobam un rranc
cerebral que, volrant extremivat superior de la medul-la espinal, governa les funcions
vitals essencials com un conjunt de reguladors preprogramats que permeten al cos sentir
i reaccionar a compres de sobreviure. No ¢s pot afirmar que aquest cervell reptitia li
permeti pensar o aprendse. D’aquesta rel primitiva, del tronc cerebral, neixeran ¢ls
centres nerviosos base de les emocions. Aixi, per exemple, en els mamifers ja podem
parlar d'un veritable cervell emocional que deim sistema limbic i que és el responsable
del repertori emocional que tots nosaltres tenim. Encara més, quan som a la feina
curulls de rabia, o morts de por, és el sistema limbic, Pavantpassat del qual fou ¢f cervel]
reptilid, qui ens maneja.

Moles milions d’anys han hagut de passar perque, a partir d’aquests centres, es des-
plegas una part superior, el cervell que «pensas o neocdrtex, que forma una part impor-
tant de la nostra massa encefilica. Uaparicié del neocortex permeté una adaptacié miilor
al medi ambient en la mesura que introdueix noves possibilitats com ¢l pensar, distingir
i comprendre les percepcions sensorials, és a dir, no només sentir, siné tenir una repre-
sentacid d'elles, i alhora tenir sensacions a partir d’'una idea, un simbol d'una obra
d’art, ete. Aquest element addicional del cervell responsable de la nostra capacitat
simbolica, afageix nous wpics a la vida relacional, per tant, als sistemes de vinculacions
afectives. M’arrisc a argumentar aqui que ¢l suport anatdmic de la biclogia de "amor és
aquest neocorrex en la mesura que & la seva preséncia la que permet vincufacions més
profundes com les relacions de I'afeccis, per exemple, les vinculacions mare-fill que, cont
sabem, sén la base de la famifiaritar; els vincles de parella i aftres tipus de vinculacions
humanes que, pel seu contingut, entren en aguest domini, Aixd &, que ens permet
vincular-nos als infants que acollim tat i que racionalment sabem que no sén els nostres

filfs,




Les espécies que no tenen neocartex, com els reptils, no coneixen el que és ['amor
parental, tal com Pentenem els humans, de tal manera que les cries shan damagar per
evitar ser devorades pels seus progenitors. Per rant, el nostre cervell racional és un
clement regulador important def conjunt d’emocions que el contacte amb cls altres ens
provoca. Perd, a més, s'ha d'acceprar que els cenitres cerebrals superiors no governen tota
la nostra vida afectiva. Sén milers les situacions relacionals en qué, per diferents raons,
en sentir-nos amenagats, €l neocdreex li passa la ma al sistema mbic.

Pel fer que «el cervell racionaby s'origina filogengticament parlane dels centres de
Vemocio, sexplica la Interconnexio d’zquest amb el sistema limbic o cervell emocional
per milers de circuits. Aquest, entre d'altees, confereix als centres de Uemocis un immens
poder sobre el funcionament humi i és el que explica I'entrellagament permanent entre
Pemocié, el pensar i lactuar, a més del caracter autdnom del cervell emocional davant
de determinades circumstincies.

Nombroses sén fes experiencies en qué ens trobam en un proces emocional instan-
tani i explosiu, com cridar i fins i tot copejar un infant perqué desaparegui de fa nostra
vista, o sentir panic minucs abans d'una entrevista amb algt o sentir-nos en un estat de
plaer en una trobada inesperads, cte. Aquestes situacions son la conseqiiencia d’un
curccireuit del cervell racional, resultat d’un «pirateig neuronal» el responsable del qual
és un centre especific del sistema limbic, o cervell emocional, que es coneix per amigdala.
Camigdala és el centre de la nostra vida afectiva i, per tant, I'drgan especialitzat cn qlies-
tions emocionals (Le Doux, |., cirat per Goleman, 1993}, Emperd al mateix temps, les
seves interaccions amb el neocortex expliquen com posam el nostre emocional al servei
de la vincutacis, configurant el que es coneix per intelJigéncia emocional (Goleman,
1995).

Cada cop que el nostre organisme se sent amenagat per quelcom, lamigdala que
actua com a sentinella, desencadena la secrecid de les hormones necessaries per posar-nos
en estat de combat o de fugida, alhora que els diferents drgans del nostre cos readapten
el seu funcionament per fer front a lemergéncia. Un fet important per explicar fa reac-
divitar emocional és e fer que investigacions recents sobre arquitectura cerebral demos-
wen que hi ha una via directa que interconnecta els drgans dels sentits (ulls, vida, ecc.)
amb amigdala i que, en situacions d’amenaga, aquesta reacciona directamenc i només
després un segon senyal parteix a través del talem al neocdreex, el que li permet activar
la possibilicat de reflexionar sobre el que esth passant,

Un altre element important per entendre ¢l nostre emocionar en els processos vin-
culants és que el sistema limbic que governa les emocions pot no només actuar d’una
forma independent de la raé ——en tot cas co un primer mornent— sind que, A s, per
les investigacions recents es pot afirmar que Vamigdala emmagatzema cot un repertori de
records i reaccions que constitueixen unz «memoria emocionaly tot influenciant les
nostres reaccions sense esser-ne conscicnts, Aixi, Uamigdala recé impressions i records
d’ordre afectiu dels quals mai whem estat conscients. Aixd pot aj udar-nos a entendre per
qué cls ésser humans reaccionen d’una forma il-logica i ambé les ressonancics que
influeizen en les nostres vinculacions amb els infants i les seves families. Moltes vegades
no és possible explicar per qué sentim cl que sentim i feim ¢ que feim.

Ladistincié que hem fet entre els dos cervells ens permet, també, de forma simpli-
ficada distingir dos tipué de memadria: una per als esdeveniments ordinaris i una altra per
als esdeveniments carregats d’emocid. La importancia de fa memdria emocional pet ala
supervivéncia és indubtable en la mesura que ens permer mantenir un record del que és
perillés per evitar situacions similars o plaent per produir-les. 51 aixd ¢s un avantacge per
a |z nostra canimalitat no ho ¢és sempre per a la nostra <humanitats, perqué un seguit
d’experiéncies crawmatiques transformades en records emocionals traumartics, moltes
vegades inconscients, poden influir-nos negativament a I'hora de vincular-nos amb




persanes que, per fes seves singularitars i pel context de les nostres trobades, ¢ns ressonen
amb el viscur anteriorment. ’

Podem afirmar que 'amigdala no té una bona capacitat per discriminar els fers del

present i, per aixt, pot provocar reaccions emocionals excessives davant persones 1 fets
el contingue de les quals no constitueix, realment, cap amenaca per a la vida, Aixd em
recorda una mare que havia sacsejat el seu nadé, que shavia despert plorant durant la
nit, provocant-fi lesions molt greus, i que en el mement de "entrevista amb mi no podia
explicar que Ii havia passat; només podia dir que «embogi», Només a través d’un doforés
procés terapeutic pogué trobar un sentit «a la seva bogerias en ¢f record de les seves
propies experiéneies com a victima del maliractament de sa mare, que no podia suportar
els seus planys de nina i que per aixd la martiritzava violentament, En aquestes situacions
dramatiques ¢s com si 'amigdala procedfs per associacié, assimilant automaticament els
esdeveniments del present als del passat determinat dominis d’accié que s'escapoleixen
del control del cervell racional. Aquesta manca de precisié del siscema limbic gexplica
per l'alliberament d’hormones responsables de la reaccié emocional abans que ¢is meca-
nismes racionals de regulacié es po'sin e cami, ' .
. Aixd forma part de la fenomenologia emocional de tots els subjectes amb els qui ens
vinculam rant en I'esfera provada com en la professional. La hiperactivitar de Pamigdala
és molt més gran quan les experiéncies emocionalment dificils que ens influeixen es
remunten ais primers anys de vida i han estat traumariques, com els diferents tipus de
maltractaments infanuiks.

El patiment invisible de la infancia Simprimeix en gran part z Pamigdala com a.
records emocionals inconscients, transformant-se per 2 moles d’adults en fa muisica de
fons del seu accionar emocional. Aixd s'explica, també, perqué els csdeveniments
traumatics s esdevenen en un moment en el qual el pensament simbolic, resultat del fun-
cionament del neocortex, no estd degudament desenvofupat per donar un sentit a les
reaccions emocienals gue envacixen els infants.

Per aquesta rad, molts infanis que han estat maltractats es comporten d’una manera
particular, com estar permanentment a I'aguait, excitars o, contririament, inhibits,
sense saber per qué. Els seus cervells no pogueren enregistrar la causa de les seves
emocions, sobretot quan els maltracraments tingueren Hoc en la primera infancia.
Aquesta és una de Jes molees raons per la qual els desbordaments dels adults els provo-
quen tant patiment i poden, a partir d’agui, fer mal i tot als seus fills sense saber per qué.
Els maltractaments als fills molt sovint neixen dels maliractaments en la infantesa dels
pares i en les emocions que restaren eminagatzemades scnse memoria dels fets que els
provocaren. .

Aquest enunciat ens serveix d’argument per convéncer el mén adult de Ia necessitar -
de tracrar bé els nostres infants perqué la forma que efs cuidem marcard profundament
els seus destins com a adults. Al mateix temps, permet reforcar la utilitar de Pacolliment
familizr com una alternativa per atuzar el cicle repetitiu dels maltractaments.

Com més experiencies traumatiques els subjectes hagin conegut en la seva infancia,
més dificulrats tindrd el cervell racional per tractar l'emocional per tal d’obtenir una fina-
litat social. Igualment per al cimul de situacions amenacants i estressants que cents d'in-
dividus, nins i familics acaren en la seva vida quotidiana perqué viven en la pobresa, la
marginalitar o perqué sén victimes de siruacions de guerra, de persecucié o viven en ¢l
desequilibri de la immigracié. No ens hem d'espantar que alguns pares biologics, les
vides dels quals han estar 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.

Ef desafiament de I'acolliment familiar &s que tant els pares acollidors com cls pro-
fessionals que els acompanyen, intentin oferir contextos vinculants que possibilitin a




aquests pares biologics viure altres experiéncies on puguin viure emocions més cons-
tructives. -

La capacitat d’ofetir aquests contextos vinculants basats ¢n la biologia de Yamor que
descriviem anteriorment, depén, cnrre d'altres coes, de com les families acollidores t els
professionals s'associin per ajudar-se miduament per tractar les emocions provocades pel
procés d’acolliment d’una forma intel-ligent 1 constructiva. Les nostres xarxes €ns poden
donar suport eit I'exercici, davant de cada situacid dificil, per, exemple després d'una
visita o una trobada conflictiva amb la familia biologica, a recongixer les nostres

" emnocions per canalitzar-les al servei de finalitats altruistes centrant-nos en les nostres
tasques i reforgant les nostres motivacions per facilitar el benestar dels infanes. Els com-
ponents de les nostres xarxes socials poden ajudar-nos, també, a ampliar les nostres capa-
citats empatiques miliorant les nostres sensibilitats per percebre ¢l registre emocional dels
nbstres intertocutors 1 aconseguir, aixi, la sintonia necessaria per 4 transmcrre’ls els
nostres proposits altraistes.

La regulacié del nostre mon emocional, que ens permet els comportaments socials
&s, per tant, possible, gricies als-potencials biologics de que disposern, perd al mateix
temps aquestes potencializats es despleguen harmonicament, només si hem tingus la sort
de coneixer en la nostra vida familiar i-social relacions d'afeecid suficientment sanes,
acompanyades d'un aprencneatge social del maneig de les emocions.

ELS PROCESSOS D’AFECCIO, BASE DE LES CAPACITATS
D’ACOLLIMENT :

Vincular-se i romandre vincolars, malgrac cls esdeveniments i el pas del temps, és el
que caracteritza ¢l comportament social de moltes especies animals i de home. Part
important de energia viral, de la cultura i els comportaments defs membres d'una
familia o d'un grup estan destinats a manteair la seva cohesio. Aixd és fonamental per
preservar la vida de tots. Per als infants aquest procés és vital perque necessiten atencis
durant un larg periode de temps. Perqué aixd sigui possible, els diferents membres d'un
grup, famflia, institucis, comunitat, erc., han de sentir-s¢ 1 recongixer-se part d’'un
mateix cos, el que designam com a cos social. Els vincles, en aquest cos, han de ser d’'una
qualicat tal que assegurin una vivencia emocional «amorosa» permanent expressada en
comportaments i discursos que consideren cada membre del grup com «un alere
legitim», en un procés de coexdsténcia a través del temps.

El contingut emocional dels vincles socials és el resultat del que diferents investiga-
dors en diven Pateccid, Bs a dir, una vinculacié emocional resultar del que els etdlegs en
diuen procés dempremra. Lexperiéncia de I'afeccid constitueix ¢l fonament mateix de
Pexistencia de la familia humana, tant la bioldgica com Pacollidora, i també la dels grups
i les institucions socials. . :

Per tant, podem avangar la idea que els trastorns de Pafeccié sén una de les fonts més
importants en fa produccié dels diferents tipus de maltractaments que han patit els
infants que acollim. Conrrariament, si tenim la capacitat d’acollir una criatura, cncara
que no, hagi nat de nosaltres, és perque, sens dubre, tingnérem la sort d’haver participat
en la nostra infincia en una relacid d’afeccid famihiar suficientment sana. Alxd ens pro-
potcinna la base per participar en relacions basades en la biologia de 'amor.

Alld que caracreritza Pafeccié animal, i per tant huma, és l vinculacié de les cries
vers els seus progeniturs v les persones que en tenen cura, la qual cosa es manifesta en la
recerca d’aquelfs quan desaparcixen i ol fer de romandre al scu costat en retrobat-lo, i
també en la produccié de comportaments per obtenir la seva proximicat. Al ilarg del
temps, la vinculacio-es manié fins i tor sense que cls parricipants de la relacié cstiguin
scmpre presents en el mateix espai. Uafeccid es manifesta aixi per un vincle de fidelitar
que esdevé permanent. Aquest procés que hem descrit per als animals correspon en la




familia humana a la manera com els infants simpregnen de sa mare i dels objectes que
li recorden el seu mén per després impregnar-se de SOn pare, germans i germanes, etc.,
creant-se, aixi, sentiment de la familiaricar.

La base de la capacitat per establir un vincle d’afeccié és el reconeixement precog de
les persones familiars i Pestabliment d'una comunicacié amb elles. Els lligams afectius
privilegiars que un infant estableix amb un nombre reduit de persones, 'empeny a
cercar la proximitat i el contacte amb elles a través del temps.

Els vincles d'afeccié en Iinfant Sestructuren a partir de cres components: les con-
ductes d’afeccid, els sentiments que les acompanyen i la representacié mentai de I'a-
feccid. Pel que fa a les conductes dafeccis, Iinfant obeé | manté la vinculacid 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 auditiu de les
figures d’afeccis. Generalment, amb aquests comportaments, I'infant aconsegueix que
sa mare o una altra petsona que fa aquesta funcié se li apropi ¢ romangui vora ell. En
condicions ecoldgiques normals, podem notar en el lactant una predisposicié a actuar
d'aquesta manera quan sa mare s'allunya, alhota que en ella hi ha una predisposicié a
reaccionar aks-senyals ot apropant-se al lactant, :

Quant als sentiments d'afecci6, aquest és generalment una experitncia afectiva, per
la qual cosa impfica els sentiments referits tant a la figura d’afeccié com a ella mateixa,
Una bona relacié d’afeccié tf com a resultat sentiments d’afirmacid i SegUretat, associats
2 la proximirat §al contacte de la figura implicada. La seva peérdua real o imaginaria
producix angoixa. .

Per ltim, Pafeccié implica, també, la construceié per part de I'infant d'una repre-
sentacié mental de la relacié amb la figura d’afeccis. Segons Félix Lopez (1993), els con-
tinguts més importants d’aqfxest model mental s6n els records de la relacis. Aquestes
representacions sén dindmiques perqué canvien adaptant-se als diferenss periodes dei
cicle vital, especialment quan es produeixen esdeveniments Importants: en comengar
Pescola, el naixement de germans i germanes, les perdues d’altres figures d’afeccid, ete.,
o canvis evolutius. En una perspectiva més amplia, els records inclouen també el conext
fisic i social en el qual s'establerx la relacié. No només és una repiesentacié cognitiva de
la relacid i dels participants, siné també un record de les emocions que caracteritzaven
ambient on aquesta relaci6 s'establi. El model mental de les representacions d’afeccié
estd basat en les experiencies viscudes pel min i la nina. Tes experiéncies percebudes com
a negatives, incoherents o inconsistents comportaran deficiencies o greus patologies al
nivell de fa capacitat per establir lligams afectius sans.
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AFECCIO | SENTIMENT DE FAMILIARITAT _

Les nostres propics experiéncies familiars i Pobservacié del comportamelt espontani
dels adults, ens demostren que la preséncia d'un lactant desencadena en un contexe sa el
que podriem considerar comporaments maternants. Segons Lorenz, el lactant té trets
fisics que provoquen una impressié especifica en Padult, com el de ser «algd tendres,
Aquesta impressié engendraria una emocid de tendresa i un conjunt de gests destinats
a atencié del lactant, acaronar-lo, prendre’l, bressolar-lo, etc, {Lorenz, K. 1970}, Les
seves mimiques i vocalitzacions produeixen, també, les mateixes emocions.

En la familia el procés d’afeccid és circular; per tant, es produeix tant des del nadé
vers la seva mare, com d’ella vers ell. Aquest procés és la font del sentimens de familia-
ritat que Iligard els diferents membres d’una familia en I'emocié de pertinenca. En el
sentit etoldgic aquesta familiaritac respon a una forga bieldgica, una comunicacis
material { un vincle sensorfal que uncixen els diferents membres d’'una familia com 2
resultac del procés d’afeccié. Aquesta cxperitncia estructura un veritable drgan de coe-
xisténcia que t¢ com a conseqiténcia les atencions miitues i ¢f respecte per Ja integritat




dels diferents membres vinculats per I'afeccid. Per a linfane, el sentiment de Familiaritat
es construcix primer sobre la base d’una relacié cos a cos amb sa mare, abans de poder-
la anomenar, seguit per la integracié del pare i, posteriorment, per afeccié dels altres
membres de la famflia: germans, germanes, familia extensa, ctc. La continuitat bioldgica
amb la mare explica [incens sentiment de familtarivar experimentat amb ella, mentre que
la relacid afectiva amb el pare des d'un comengament és discontinua: és en la proximiat
de la mare que l'infant «petceps el seu pare. | aixd darrer constitueix [element que afa-
voreix la diferenciacié de I'infang, perqueé quan el pare és present afavoreix la separacid
del cos a cos mare-fill (Cyrulnik, B, 1989).

La vinculaci bioldgica i, sobretot, emocional que es bescanvia entre un membre de
" ja familia i un alere va constituint els estimuls per a cada un dells. El funcionament
familiar implica la gesti6 permanent de les emocions per garantir Uespai i el respecte de
cada un. La famflia biologica dels infanus acollits per incampeténcies dels pares presenra,
en general, un trastorn en les possibilitats dels pares d’afectar-sc als fills, per tant, Vaco-
Himent familiar representa per als infants una alternativa per mantenir 1 desplegar
aquesta capacitat, essencial per al desenvolupament i també per viure en societar. Per
aixd és fonamental que els pares d’acollida siguin capagos de proporcionar una relacié
d'afeccid de qualitar i que les autoritaes responsables de la proteccid infantil garanteixin
protegir la continuitat d’aquestes relacions. Aixd per prevenir els trastorns de Vafeccid i,
en els casos més greus, Uatrdfia d’aquesta capacitat. .

ELS COMPONENTS PSICOSOCIALS DE LUACOLLIMENT FAMILIAR: LA
REGULACIO DE LAGRESSIVITAT ‘

E! maneig de Uagressivitat en la fenomenologia humana t una doble finalitat: d'una
part; mantenir una certa sindiferéncia afectiva» vers altres organismes vius que ens ser-
veixen d’»aliment» i, per altra, conuolar Vagressivitat interior amb riruals destinats a
evitar «menjar-se» 1 destruir-se els uns als alrres. La familia acollidora, per la seva com-
plexitat, ha de fer front a un seguit de situacions que despertaran, més faciiment, Pa-
gressivitat dels seus membres.

Els animals manegen la seva agressivitat en el ramat amb molra eficicia. En les
families dels Hlops, per exemple, hi ha un seguit de rituals comportamentals destinats a
calmar Pagressivitat en el ramat i canaticzar-la cap a exterior per defensar-se o atacar, Si
un {lobaté comet 'error d’agredir ua llop aduly, aquest li respondrd amb un alore com-
portament agressiu mes potent, per exemple una urpada, que ré valor comunicatiu, és
a dit, transmet un missatge que pot, fins i tog, fer mal perd no destruir. Un gest de sub-
missié de part del llobard, com allunyar-se o acalar les orelles, scra suficient per inte-
rrompre la seqiiéncia agressiva. D’aquesta manera, els llops, com altres animals, en con-
dicions d’equilibri ecologic no deixen mai que la seva agressivirat es transformi en
violencia en l'interior del grup. Quan un desordre ccoldgic pertorba el ramac i desorga-
nitza els ricuals destinats a manejar Pagressivitat en el grup, pot ser que la seqiiencia
agressiva no s'interrompli i es transformi en violencia destructiva.

El «tamar» huma no és totalment indiferent a la familia dels llops o altres maméfers
i en cll Pagressivitat també sha d’equilibrar entre dues forces antagoniques: la dagredic
ila d’apaivagar. A diferéncia dels animals, 'huma existeix també en la representacid i la
paraula. Com veurem més endavant, aixd facilitard ef maneig de agressivitat en alguns
casos 1 I'obstacularitzark en altres.

La coexisténcia harmonica dels «dos cervellss —'emacional i el racional— descrita
anteriorment, és fa que permet Uexisténeia i la permanéncia en el temps d’aquests rituals
que, en la fenomenologia humana, corresponen a la wconservacidr, «la més humana de
rotes les vinculacionss (Maturana, H., 1991). En es families, les conversacions regula-
dores de Vagressivitar permeten, & més, la sincronitzacié dels subsistemes i de cada




membre del grup. Aixi, en els conflictes conjugals, conversar evita el desbordament, ot
facilitant, a més, la sincronitzacié entre 'home i la dona en Ja resolucié del problema que
desencadend I'agressivitat. Aquests mateixos rituals «conservatoris» permeten la sincro-
nitzacid dels comportament dels restimonis del conflicte, per exemple, el comportament
i les paraules que cada infant haurd o no de dix, fer o no fer, per apaivagar-lo a comptes
d'amplificar-lo. =
Poder conversar no és solament un rital que permer la regulacié dels ingercanvis
agressius en la familia, sin6 que rambé organieza Uacribucié de rols, tasques i funcions
~dels membres del sistema per enfroncar les sitwacions conflictives. Sén també els rituals
els que permeten el retrobament, dialogar i assegurar el respecte a les persones implicades
en la interaccid. Aquests rituals sén necessaris per a fa supervivéncia de la familia; qual-

sevol errada pot desencadenar una situacié de violéncia que posi en perill alguns o la

rotalitar dels membres del sistema familiar. En alres termes, els comportaments.i les
paraules entrellagades per I'emocié que constitueixen els ricuals, que deim conversacis,

561, a la vegada, comunicacions vinculants al mateix temps que regulen els efecees de I'e-

mocionar. Aquests processos s6n, gencralment, sistémics en la mesura que impliquen la
infervencié no només dels implicars directament en la interaccid, siné rambd dels altres
membres del sistema. Aixd, per exemple, entre els infants, fins i tot entre aquells que
encara no parien, en casos de conflictes provocats, per exemple, per tenir una joguina,’
Pagressivitat pot pujar ripidament amb ¢l risc que es facin mal. En aquests casos, la inter-

vencié d'un tercer, adult o un alue infant, pot frenar les interaccions agressives abans que
es transformin en destructives. La mirada severa de Padult o el gest de linfanc que s'in- -
terposa entre els dos bel-tigerants evoca una amenaga agressiva perd, athora, transmet una

emocid tranquil-livzadora. Interpretades pels infants amb missatges que apaivaguen

Femocio agressiva, aquestes intervencions serveixen per controlar els comportaments

nocius. Els comportaments de rercers que apaivaguen 1 disminuelxen la tensié de sub-

jectes en conflicte sén pare fonamental dels ricuals famifiars. '

En situacions d’equilibri ecoldgic, una familia, sigui biologica o acollidora, no haura
de produir violencia si cls diferents membres que la formen estan vinculats per una
ateccid sana i si hi ha «converses» que, per bastar i de bona qualitat, petmeten el maneig
de Pagressivicat en cl sistema. Aixd també és valid per a la relacié entre els pares bioid-
gics, els pares acollidors i els professionals de Iacolliment. En situacions o aixd no passa,
emocions interpersonals intenses i no controlades poden conduir a una «explosiés de
comportaments, gests 1 paraules que poden danyar les pessones implicades en la vincu-
tacio, posant en perill a seva propia existéncia. Uexisténcia de refacions de poder asimé-
triques fa que aquesta forga agressiva incontrolada es dirigeixi quasi sempre del més fort
al més feble; per exemple, del cap al subordinar, de 'home vers la dona, de Vadult cap
alinfanc i de Vadule vers el vell. Aquest desbordament agressiu, que correspon al que
coneixermn per violencia agressiva, pot apargixer, com déiem, com a conscqiigncia d’'un

- desordre ecoldgic amb un esgotament de les possibilitats naturals de conservacié en un
grup. Sén molts els casos en qué les familics, les institucions o els grups es troben sub-
mergits en situacions de desequilibri ecologic. Ens referim, per exemple, als contextos de
pabresa, d'exclusié social i marginalitat, a les guerres, a les desigualtars socials, al mal-
tractament de professionals | usuaris en situacions de violéncia insticucionals, ete. Perd
les situacions més greus apareixen quan els membres implicats en els pracessos de vin-
culacié han conegur mancances importants en cls seus processos d'afeccié ifo han estat
socialitzats en un ambient familiar i social caracterivzats per I'existéncia de creences vio-
Jentes que neguen la biologia de 'amor. Quan passa aixd estam davane el risc, com
veurem més endavant, de Uexisténcia d'una violencia agressiva, §i no d’una més greu, a
saber, la violéncia ideologica (Barudy, J., 1998).




Des del punt de vista emocional, els processos dacolliment familiar sén com una
dansa on hi participen distintes persones (pares acollidors, infants acollics, infants propis,
pares biologics, professionals de Ncolliment, autoritats, ete.) que savenen i soposen
segons la melodia emocional que els seus cossos van produint. Comprometre’s en l'aco-
{liment & com ficar-se i una marea formada per emocions propics i emocions dels
altres, en la qual, per moments, estam en calma i altres cops sacsats pel que ens passa. La
calma pot provenir dels moments en que ens senfim prop de I'infant acollit, perqué ho
comprenem empaticament, alhora que ens sendm compresos | confirmats pels pares
biologics i els professionals en la nostra condicio de pares acollidors. S6n mioments basats
en una emocié empitica on emergeix la confianga, es materialitzen’ noves afeccions 1
sencreveu Palegria d’estar cn comunié amb els altres per tal d’obtenir un canvi cons-
tructiu per a la vida de Vinfant, Contrariament, els moments d'inquietud poden corres-
pondre a aquells en qué cls pares biologics ens semblen estranys, incomprensibles, ame-
nagadors, on la por a allo desconegut o a la confusio convertida en ribia defensiva, ens
scpara momenciniament o definitiva de Palere. En els moments dificils, el nostre orga-
nisme emocionalmerit pertorbat, en crisi, pot cercar els seu equilibri d’'una manera
constructiva, amb els scus recutsos, per exemple en els records i la memoria emocional
que sosté la nostra estinta, en ¢l sentiment de no estar sol, de pertanyer a una xarxa de
familiars, amics 1 col-legue‘é, en la possibilicas d'associar utilizzar models tedrics que
aportin sentit. Tot aixd i molt més actiu és aguest pilot que tenim tots i que ara deim
intel-ligencia emocional, i que és ef que ens permet retallar distancies i tornar a recordar-
nos de Valtre per co-construir espais consensuats d’harmonia emocional que defincixen

" ambits d’accid constructius.

Perd si ef nostre organisime no ré recursos per trampejar la tempesta emocional que
Paltre ens desvetlla, en aquest cas els pares biclogics, hi ha un risc gran que {a desvincu-
lacié s'instal-fi i que ¢l nostre organisme opti pel «campi qui pugui», acabant salvant-se
a través de Pacac viokent, la desconfirmacié de l'alire o la indifergncia.

LA MEVA FAMILIA, LA MEVA CULTURA. LA TEVA FAMILIA, LA TEVA
CULTURA

Cada subjecte i cada familia viuen submergits en un conjunt de comportaments,
records  histories que donen sentit i expliquen ¢ que passa i ha passat a la familia, i que
es conserven a través del pas de les generacions. Aixi, cada familia porta en ¢l seu wequi-
patges una cultura propia i pertanyent, al mateix temps, a una cultura més amplia: ta de
la seva comunitat. Sentir-se part d’una familia és quelcom vital per a cada un dels seus
membres, cn el sentit que mantenir-se i sentir-se una familia humana que pot parlar —i,
per tant, simbolitzar les nostres experiéncies— & el que permes que les experiéncies de
cedascun cs materialiczin en forma d'un relat, d’una hiscéria singular per a cada un. Per
tant, per a infant acoftit, les seves experitncies familiars no sén nomiés emocionals, sind
també histdriques, que {i permeten representat-se: la seva familia (la biclogica), la teva
familia ("acollidora) i les nostres families (alldy que segurament voldria: de les dues, fer-
ne una). Mai no sha d'oblidar que cada familia compra amb una
historia gue vol explicar i donar sentic als comportament de tots i de cadascun dels seus
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membres i també del mén que els envolta. Per a la familia, la percepcid 1 expressio a
cravds de la paraula de les sevey experitucies, correspon també a una part de les seves cir-
cumstincies. La paraulz déna a cada membre d'una familia la consciencia de fa seva
realicat familiar singular, i també del seu procés evolutiu, perd igualment el confronta
amb angoixa lligada a la representacié dexperigncies com la separacid, l'envelliment, la
mort, la violéncia, lamor, la solitud, Paltre amenagador, etc. Poder parlar de les nostres
families ens permet sentir-nos arrelats 2 una historia, establint lligams amb cls nostres




avantpassats i retornar-nos al futur amb els nostres projectes, combats, didlegs i els
nostres descendents.

El llenguatge verbal permer, també, la tansmissié transgeneracional de les experién-
cies a wavés dels relats organitzats en sistemes d’idees i creences que formaran part de la
cultura famifiar, Aquests relats culturals permeren no només donar sentit als successos,
siné que proporcionen igualment un sentit de pertinenca i de «cohesiér als diferents
membres d'un llinatge familiar. Aquesta cohesié facilita el teball col-lectiu per afrontar
els desafiaments adapratius. Per exemple, ef sof fet de compartir fes mateixes creences en
una familia proporciona a tots els seus membres una cxperiencia compartida que
assegura fa unita familiar, promovent, a la vegada, sentiments de seguretat i proteccid,
garantia necessiria per poder fer front a les pertorbacions que provenen de Pentorn. Els
comportaments i relats s'erganitzen en els parrons repetitius gue corresponen al que hem
dit «els rituals  ritus familiarss,

Compartir en grup una mateixa representacié de la familia constitueix un dels
clements fonamentals de les circumstancies de vida de cadascun dels seus integrants i del
seu conjunt, Aixd proporciona una part important del sentic de pertinenca a una col-lec-
tivitat i & una cultura. Si Madhesid a aquesta cultura & imposada per la forca, hi haurh
risc important de falsejar la percepcié d'ell mateix i dels aleres. Aquest és el cas en les
dinamiques socials i familiars abusives, que bloquegen fa creativitat individual, pertrifi-
quen la capacitat reflexiva i impedeixen la tobada i el didleg amb els aleres.

Trobam aquesta dinamica i les seves conseqiidncies en les societars roralitaries, en les
families abusives, maltractadores, psicoritzants, cte., on les persones sén «convengudess
que les creences dominants sén veritats absolutes. Per bé que la paraula és un instrument
essencial per conixer Ialire, respectar-lo i associar-se per al bé comd, sempre hi ha el risc
que cada familia o cada grup es tanqui en el seu mén de representacions perdent, aixf,
les possibilivats dels intercanvis i associacions que calen per a Vadapracis,

LACOLLIMENT FAMILIAR COM UN EXEMPLE DE UALTRUISME SOCIAL

Lobservacid d'un teixit social sa en una comunirat (Familia, barri, institucié) cls
membres de la qual estan lligats per una afeccid sanz, ens permet constatar que cls adults
i cls infants estan vinculats per afectes, comportaments i sistemes de creences els objec-
tius dels quals es destinen a promoure i protegir fa vida, i també a facilitar ¢l creixement
dels seus membres. Aquests comportaments associatius, a través dels quals en els sistemes
animals cs distribucixen els recursos existents en Pentorn de forma més o menys justa o
es distribueixen les tasques d’acord 4 les competencics 1 possibilitats de cada membre o
dels subsistemes, corresponen al que els etdlegs en diuen comparrament socials
«altruistes», és a dir, comportaments individuals que comporten consegiiencies benéfi-
ques per al conjunt del sistema. Fi ha molts exemples en el regne animal que demastren
que la supervivencia de les families i de les espécies depen de Uexisténcia d'aquests com-
portaments socials altruisces.

Per exemple, en cls ancilops que viven en terrenys muntanyosos, si el ramat ha de
fugir dels predadors, per pasar d’un cim a un altre, ef ramat es mou en una formacié que
porta el mascle dominant sepuir de les femefles 1 els joves. Tanquen el ramat alcres
mascles, un dels quals s'endarrereix en ¢l citm més proper i manté a la vista el predador
mentre els altres davallen. Tan aviat com han fec el nou cim, se'ls uneix, Només retorna
al grup quan, gulac pels mascles dominants, ha fet el cim vef (Maturana, H.; Varela, K,
1984). Aquesta forma peculiar de conducta altruista és comparable 2 la duna mare ¢ un
pare que acén, acull i educa els seus fills, encara que sigui en detriment dels seus propis
interessos individuals en una familia bioldgica suficientment sana o ales de fes familics
d’acollida en una xarxa social més amplia. '




Lacolliment familiar pot ser també conceptualitzat com un producte d'un conjunt
de comportaments altruistes que formen part d’un procés que hem anomenat «tribalic-
zacidw. BEa la tibu amb un enfocament comunitari, els seus membres assumeixen el
benestar infantl com una tasca col-lectiva 1 associativa. Partine del reconeixement dels
recursos familiars, les xarges socials tenen la capacitat de: detectar el patiment infantil
ligat 2 una situacid de crisi familiar, visualitzar els recursos de la familia bioldgica i mobi-
lirzar altres families, els recursos de les quals faciliten i contribueixen a oferir Patencid i
proteccié 4 I'infant, ot respectant el seu vincle amb la familia d'origen.

No obstant, no sempre s aconscgueixen aquestes dinamiques 1 Pacolliment familiar
es desvirtua ransformant-se en un procds trawmaric per a 'infane, bé sigui perqué es cau
en la teogia integrista «de donar prioitar a la familia d’origen a qualsevol preus, o bé la
idea «del recanvi familiars.

Uacolliment familiar pot ser travipitic per als implicats, comengant per linfang,
seguine pels pares implicats —d origen i d’acollida— i incloent ¢ls professionals dels
equips, quan els gestors dels programes ne sén capagos de facilitar un creball de xarxa
hasat en aquesta nocié d’altruisme social. '

LiMITS DE UACOLLIMENT FAMILIAR

No sempre la solucié proposada resol ¢l problema o, ¢l que és pitjor, hi ha selucions
que son pitjors que els problemes. '

Maturana i Varela (1984) recullen Pexemple dramacdic de Pacolliment familiar de
dues nines hinds que el 1922 varen ser recuperades d'una gossada de llops que les havia
criat, lluny de rot contacte huma. En ser descoberes, les dues menudes no sablen estar
dretes tot 1 les seves edars, 8 1 5 anys. Caminaven de grapes, no sabien paclar i tenien el
rostre inexpressit. Només menjaven carn crua, tenien costums nocturns i rebutjaven el
contacte humd, estimant-s¢ més la companyia de cans o llops. La més pecita va morir
poc després de ser descoberra. Ta major, sobrevisqué més o menys deu anys. A pesar de
Patencié de la familia del missioner anglicd que havia salvat i d’altres persones que i
proposaren refacions, no arrib2 a humanitzar-se completament. Tot 1 haver canviar cls
seus costums alimentaris [ haver aprés a mantenir-se dreta, tornava a correr de grapes
quan se sentia amenagada. Aprengué a comunicar-se usant cerees paraules, perd sense
aconseguir parlar realment. Aquest cxemple, entre d’altres, demostra que els esforgos
«terapeuticss oferts per Pentorn d’aquestes dues nines només pogueren modificar pare de
la seva historia de dfilles de ilopss, sense arribar a humaniczar-ies totalment, s a dir,
arribar a parlar.

£ cas de les nines llobes il-lustra que, malgrat la construccid gendtica, Panatomia 1
la fisiologia humanes, el fet de no haver conegut precogment interacions humanes
Provoc que, 1N Cop varen ser posades en aquest medi, només una d’elles sobrevisqué
perd encondictd de meirac lloba, meitac humana. ‘

En aquest cas, els comportaments que els humans volgueren humanitzar varen ser
aquells que eren coherents en el mén dels lfops on varen ser criades. A diferéncia dels que
tractaren d’humanitzar les nines llobes, els qui participam en programes d'acolliment
familiar sabem que les nostres intervencions no poden canviar-ho tot perque, com les
nines Uobes, una part de I'estructura dels infants acollits estd determinada per la seva vida
abans de I'acolliment i pels lligams que els uneixen a les seves families biologiques. Per
rant, com diu Padagi popular, wno podem demanar la fluna en un coves , perd jo hi
afegiria, «només poden demanar luneres».

A linfanc a qui se i ofereix un acolliment familiar, en els primers motments viu una
" situacié de crisi per la inestabilitat, resultac del canvi del seu mén familiar biologic al
qual, malgrat el patiment, s'hi havia acostumat, Perdy aguesta vivénca no és, necessiria-
ment, ctraumiticas; no rot alld que [ mal és craumaric; ha estat’ traumacic alléy que
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motiva la mesura de proteccié, No obstant, I'acolliment pot transformar-se en una
experigncia traumarica si alld que 'infant rep en la seva familia acollidora no considera
la singularitat de les seves experiencies caracteritzada per: a) trastorns de Pafeccid; b) trau-
matismes; ¢} trastorns del comportament que, encdra que semblin anormals | disruptius,
sén els que 'infant hagué de desplegar per adaprar-se al funcionament, moit sovint
caotic, abusiu i maltractador de la seva familia d'origen. Per altra part, acolliment
familiar també pot resultar traumaic si se subestima la importincia dels processos d’a-
feccid amb els seus genitors i la seva familia biologica rompent el contacte de {infant
amb ells sense permetre-li, en els casos que les circumstancies ho requereixin, una expli-
cacié coherent del per qué.

Per dlvim, lacolliment familiar pot ser francament pél‘judicial per a linfant si no es
prevenen cls factors que poden desestabilitzar una familia acollidora, en els criteris de
seleccié de families acollidores i en 'assignacié dels scus «filis/es» a acollir.

El procés dacolliment familiar en una dptica aleruista el considera com un procés on
sha d’articular positivament per a Vinfant la vivencia de la seva familia {biclogica); la teva
familia {que m’acull); les nostres famflics (famflia d’origen i famflia acollidora) que, jun-
tament amb els professionals, també influenciacs per les seves propies familics, formen
part de la xarxa social 0 comunitat que marén i ajuden els meus pares biologics perqua
tenen probiemes i no em poden cuidar ni educar. .. ’

LA MEVA FAMILIA: LA FAMILIA BIOLOGICA DE UINFANT

En cis casos menys greus, linfant acollic prové d'una famflia els pares del qual es
veuen superats per una situacid de crisi, per una acumulacié de factors d’estrés ifo
pobre en recursos per fer fron a les circumstancies. En aquests casos, els pares es troben
en una situacid d’inc_ompcr‘encia parental temporal ¢ provisoria, per la qual cosa paden
col-laborar amb major facilitac amb els pares acollidors.

En els casos més greus 1 a voltes dramatics, I'acolliment és la millor alternativa per
protegir un infant del dany causat per una incompeténcia parental severa, cronica i,
moltes vegades, irreyersible dels seus pares. En aquest cas, la preséncia dels fills trastorna
el fragil equilibri individual i conjugal dels pares. Podem dir que el desafiament de la
refacié amb els seus fills «desencadena el pariment inconscient dels pates, productes dels
seus drames infancilss, el que els porta a wescabalar amb efs seus propis fills, desatenent-
los, maltractant-los o abusant-ne sexualment.

En aquests casos, I'zcolliment familiar port ser terapéutic per als pares i, sobretot, per
als fills. Dissortadament, les dificultats personals d’aquests pares els impedeixen de
recontixer el valor positiv d’aquest acolliment per als seus fills i per a ells mateixos, per
la qual cosa, en general, no cooperen amb els acollidors §, fins i tot, intenten sabozejar
tot ¢l que aquests fan pels seus fills. :

Per altra banda, tant en el primer cas —on Pacelliment és un alternativa a una crisi
familiar-— com en ef segon —on és un recurs de proteccid per a infancs en perill— I'a-
colliment en st provoca «una crisi» en la familia acollidora.

LA TEVA FAMILIA QUE M'ACULL

La integracié o «Ja intrusié» d'un infant en una familia acollidora implicara sempre
una pertorbacid perqué aquesta familia haura de modificar la seva forma de funcionar
per poder integrar un nou element singular i alie —Vinfant acollit— sense perdre la seva
organitzacié i la seva forma de ser. La condicié d'vestrangers del nou-membre prové del
fet que la seva constitucid esta formada per «res cossoss:

a) El seu cos individual: amb una dimensid biologica, psicoldgica i social. Aguest

cos, a voltes traumatitzat per experiéncies puntuals i/o crdniques de maltracta-
ments a les quals sha hagut d’adaprar. Per exemple, el d’un acolliment familiar




dun infant victima de malrtractaments fisics podrd implicar que els membres de
la familia acollidora hauran d’ajudar 'infant a calimar-se davant de sixuacions que
i recordin alld viscur. O hauran de tenir pacigncia per ajudar-lo a superar els seus
comportaments disruptius i agressius, i també cls seus gests provocadors ifo
comportaments violenets amb els méy petits, cie. Tots aquests corresponcn als
mecanismes adaptatius que aquest infant ha desplegat per sobreviure a la seva
situacié de maltractament. A zquest procés li deim «la carrera moral de l'infanc
maltractats, podent descriure una carsera maoral particular per al maltractament
fisic, per a Pabgs sexual, per a les situacions de negligéncia i abandonament i per
a la violencia psicologica.

by Elseu cos familiar: resulrar de la seva pertinenga a la seva familia $origen. El que
constitueix una realivac de filiacié biologica, resultat de la consanguinitar i dels
processos d'afeccid que es desplegaren en els contactes amb sa mare, pare i altres
membres de la seva familia. Aquestes experiéncics crearen una familiaritac amb
un component sensorial —sentir-se la matcixa olor, del mateix color, escoltar-se
emetent els mateixos sons— un component emdcional I una representacio que
completa un sentiment de pertinenga a una familia singular amb nom i 1li-
narges. Com més tardd hagi estar l'acolliment, més gran seri la forga de perti-
nenca de linfant a la seva familia biologica. Aix6 permet explicar la forga dels
sentiments de lleialtar dels fills a les seves families dorigen 1 aixd malgrat el dany
i el patiment provocat pels seus pares,

¢) Fl cos comunitari: al medi sociocultural en ef qual Uiatantha nascut ¢, en part, |
s'ha desenvolupat. Les pcrtinences étniqucs culturais 1 socials determinen,
rambé, una part important de les vivencies dels infants i dels seus processos d’a-
prencntatge. En integrar-se a la seva familia d'acollida, infant haura d’aprendre
noves formes de funcionar en famflia i en comunitar.

LES NOSTRES FAMILIES

" Les relacions entre els pares biologics i els pares acollidors sén PLoCessos diffeils i
complexos. Si totes les condicions fossin positives, les dues families més els equips pro-
fessionals haurien de constituir una mena de wibu metafdrica capag d’oferir als infants
acolllits una casta de gran pati on twts els adults
i recursos—— praporcioni les atencions, la proteccié i Ueducacié a la que tenen dret.

amb les seves possibilitats

Per facilitar la trobada i la coordinacié entre els membres d'aquestes dues families, cls
equips de professionals poden jugar un rol essencial, Aixd com a mediadors del proces
dacolliment que, per una banda, acompanyen i ajuden la familia biologica perque
comprengui acolliment com una ajuda i no com una penaliizacié, i per altra donir
supotr a la familia acollidora. Sense oblidar Ta necessitat prioric‘u'h d'acompanyar ef
procés delaboracié de Pinfant rant de les seves manifestacions de patiment per la perdua
del seu mén com dels «processos d’afecciér amb les noves persones que volen ajudar als
seus pares a aconseguir que Vinfant sigui sa i felic.

Aquest procés implica una reflexié permanent sobre els recursos a assignar per a
terapia de la familia biologica. La base d’aquest treball teraptutic és poder acarar sense '
tabuis la nocié de competéncies parentals, accepeant treballar en la-distincid entre incom-
peténcia pafcnml temporal i incompeténc]:l definitiva. :

Els equips mediadors han de tenir sempre present ¢n cada una de les seves inter-
vencions Ja vivéncia i el patiment de I'infant,

Pel que fa a la familia bmlcg1c1, pet exemple, estar pendent de com Pinfant integra
o comprén la nocié de compesencia o incompeténcia dels seus pares. Tot i que patlar d'a-
quests temes ¢s dolords per a la familia i Vinfant, cal que sigui tractat, :




PER UNA ETICA D'UN ACOLLIMENT BASAT EN LA BIOLOGIA DE
LAMOR

Si cada ésser huma o cada sistema humi produeix el seu propi mén a partir de la seva
estructura i de la seva historia, és només a través de la crobada i del didleg al volrant del
respecte per la vida i els drets de tots, que una societat produird un mén compartit per
tots. Dissortadament, aixd no é el que domina en el context cultural on desplegam les
nostres practiques. S6n moits els exemples que ens assenyalen en la quotidianitar que
estam submergits en una cultura centrada en la competéncia i la liei del més fore i del
podmos, la qual cosa justifica la negacié de I'altre adduine fa superioritat del dominador
ila inferioritat del dominatr. Fn aquesta culcura es lesoltlm'l la vieléncia i la discriminacié
sexista, etnica, adulista 1 de classe, i a través de missatges manipuladors i subliminals
s'incita a valorar les aparences i la mentida de pretendre ser el que no s'és. Es aquesta
mateixa cultura que legitima la destruccid de la naturalesa en benefici de Penriquiment
dels destructors. 7

Davant d’'aquesta cultura dominant ens qucda el desafiament de ser decents per
aportar «ent cadasci ¢ que poramb el que té i en Pambic possibles per, aixf, aconseguir
vinculacions constructives basades en la cooperacié, Pequirar, la justicia, el respecte
d'alld huma, i rambé Pintercanvi harmonic amb la naturalesa, elements organitzadors de
la convivencia. Aquestei vinculacions constructives que co-construim mlb les families
i els infants que participen en els processos d’acolliment familiar sén com «gotes d'aiguan

que no n()(IPq eINUORr-SC Noraue son testimon

elxugar-se perg 5t de la veritable esstncia dalls humis

1) aud Nunas

is ble
I'amor. Per tant, sén formes de resisténcies iologiques al pes de la cultura dominant,
sexista, classista 1 adulista,
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UN PROJECTE PER ALS ACOLLIMENTS FAMILIARS
A MALLORCA®
El Programa «Families Cangur»

Pere Ollers Vives,- -

- Tecnic juridic del
Servei de Proteceis del Menor § Arencié w la Familia

del Consell de Mallorea

1. INTRODUCCIO

La necessitat de diversificacié dels recursos de proteccid per donar resposta a diverses
situacions dels nins i nines és una de les importants en el camp de la proteccié de
MEnoTs.

A Maflorca —i a Espanya— la mesura legal de lacollida familiar existeix formalment
des de 1987. Malgrat aixd, aquesta ha estat i ve essent una mesura fonamentalment
aplicada a casos de menors que passen @ conviure amb familia extensa (avis i oncles
sobretoz).

La cultura de Pacolliment familiar que jo denominaria solidari, és a dir, amb families
acolfidores alienes a fa del menor, és molt minsa a Mallorca. [Penga de les transferéncies
de I'Estat a la Comunitat Autdnoma (1de gener de 1994) no sThan fer més que pems
intents de potenciar Pacolliment familiar sol1cL1r1

Havia arribat I'hora, doncs, de proposar un projecte especific per als acolliments
familiars amb familia aliena i poder donar resposta a les necessitats dels nins i nines sota
protecuo a Mallorca. Sha publicar una guia de Pacolliment familiar explicativa del
p1oces de lacolliment familiar 1 també s'han pui)hc*Lt materials de difusié (cefptics infor-
matius i careells) que permeten Pextensié del programa.

En aquest article s'exposa aquest projecte que ha merescut el conveni de suport i
col-laboracié de la Fundacid «la Caixar.

2, NORMATIVA APLICABLE

$’han de prendre en conudexauo els segilents texts fegals:

Quant a les comperténcies en vircut de les quals el Consell de Mallorca pren la ini-

ciativa en aguest camp dels Acolliments Famifiaes amb menors, cal citar:

. PEstatut d’Autonomia de les Hles Balears (LO 2/1983, de 23 de febrer} i suc-
cessiva reforma de 1994, que estableix la competéncia exclusiva cle la Comunirat
Autdnoma en fa matéria de proteccid de menors;

— la Llei 8/1997, de 18 de desembre, d"atribucié de competéncies als Consells
Tasulues en matdria de tatela, acolliment i adopeié de menors, coneretat sobretot
en lart. 3.

Quant als objectius i definicié del programa, és a dit, al concepte legal de 'acolliment

familiar, hem de ciear efs arts. 173 1 173 bis del Codi Civil {vigent en el nostre territori).
Ft concepte legal d’acolliment, recollint la diccié legal de Pesmentat art. 173 primer
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produeix la plena pasticipacié del menor en la vida de familia I imposa 2 qui ¢l rep les obli-

gacions de vedllar per ell, tenir-lo en la seva companyia, alimentar-lo, educar-lo i procurar-fi
una formacié imegral.

Talare. 173 bis CC hi trobam la classificacié per a la finalitat pretesa de I'acolfiment.
Aixi, tenim:

Ler. Acotliment familiar simple, que tendri caricter vansitori, bé sigui perqué de la siruacié

del menor es prevegi la reinsercid d'aquest a la seva propia familia, bé sigul mentre s'adopra

una mesura de proteccié que revesteixi un caricrer més estable,

2n. Acolliment familiar permanent, quan Pedar o alrres circumstiancies del menor i la seva

familia aixi ko acensellin i aixi ko informin els serveis darencié al menor {...).

. QQuant a les obligacions legalment establerces d’aquest Consell Insular, Eatitat
Publica competent, és dassenyalar la Llei Organica 1/1996, de Proteccid Juridica del
Menor i de modificacié parcial del codi civil i de la llei d’enjudiciament civil, concretant-
seenelsarts. 11, 12, 20 i concordants.

Quant als principis inspiradors en la matéria cal ciar:

— la Constitucié Espanyola, arts. 39, 149,

— La Convencié Internacional de Drets del Nin {(Nova York, 1989)

1, en general, podem wobar una diversitar de texts oficials dels organismes interna-
cionals que propugnen una extensié de acolliment familiar com una mesura molt
beneficiosa {sempre que gaudeixi d’unes condicions adequades) per als nins | nines
mancats d’atencié famifiar.

3. DADES ESTADISTIQUES DE LA SITUACIO

Algunes dades permeten de constatar el que ja hem dit més amunt quant a la
mancanga de l'acolliment familiar actualment a Mallorca, per manca d’actuacions cap-
tadores de families o generadores de vertader impuls a les families acollidores.

Situacié dels menors

Simple Perman,

0-0 7-12 13-18  S/clas.

Menors a Centres 95 S S
Menors en AF {extensa) 26 137 3]
Menors en AF (fam. aliena) 3 5 0
Menors en AF (scnse especif.) s 48 22 0
TFotals (sense classif.: 8} 44 95 102 77 164 66
Families
Abans Sense

de 1990 1990-1993 1994-1997 1998 1999 valorar

Acollidores Temporals i 6 24 5 13 7

Situacié juridica de I'acolliment familiar

Simple  Permanent  Sense clas, Total
A. F Administratiu 162 42 51 255
A, E Provisional i 2 7 10
A. F Judicial 1 4 16 21
Totals 164 48 74 286




4. DEFINICIO DEL PROGRAMA

El programa d’Acolliments Familiars es concrera en promoure fa captacid, formacid,
seleccid 1 seguiment de families acollidores solidaries amb la familia d’origen, { afavorir
Popcié de Pacolliment familiar simple com a mesura de proteccié adequada en casos de
menoss que no poden conviure amb la seva familia.

Com a condicions basiques d’aguests casos podriem definir:

— menors amb expedient de prateccié en ef Conselt Insular;

— menors la mesura de proteccid dels quals passi per una separacié de ka familia

propia; - ‘

— que aquesta separacié sigui temporal o amb certa temporalitat, amb previsié de

retorn o reinsercié a la famflia dorigen:

— que la mesura juridica sigui la d’acolliment familiar simple o permanent; mai d’a-

colliment preadopriu.

— que la familia acollidora no pugui ser —o no sigti convenient— l'anomenada

extensa {familiars directes).

D’aquesta forma cf programa contindria tres dispositius:
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, etc.), per a un diagnostic concret (necessitat
d’avaluacié psicosocial determinada) i també per una emergéncia.

Requisits:
Preferentment de 0 a 6 anys. Maxim d’estada 6 mesos. Amb suporrt técnic i
econdmic per part del Conscll de Mallorca conformement a la taula Annex II. Es

crebatla directament amb la xarxa datencid social. Minim ua seguiment quinzenal fins
als 3 primers mesos i després mensual.

B) Acolliment familiar amb previsi6 de retorn (simple o temporal)

Casos:

Menors que, amb dizgndstic i pla de cas, tenguin necessitat d’una mesura de sepa-
racié provisional de la familia dorigen dererminada per un temps en el pla de cas.

Regquisits:

Amb priotitar per als menors de 0 a 6 anys. Maxim d’estada 24 mesos amb una
possible prorroga minima. Compta amb suport técnic i econdmic del Consell de
Mallotea conformement a la taula indicada. Es treballa amb fa xarxa datencid social i

amby aleres servels, conformement al pla d’intervencid claborat. El seguiment serd,
almenys, mensual els 6 primers mesos 1 després podrd allargar-se.

C) Acolliment familiar sense previsié 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 dorigen per una estada amb pia de

treball de més de 24 mesos des de Pinici: casos d’avaluacié més complexa; casos on el pla
de rreball, per les circumstancies dels pares, requereix una estada llarga,




Reguisits:

El maxim de temps no estd definit, amb possibilitat de successives prorrogues
depenent de la situacié del menor.

0-6 anys, amb possibilitat en casos excepcionals, de menors d’edat finsa 12 anys.

Amb suport tecnic i scguiment. Remunerada la familia acollidora pel CIM, cenfor-
mement amb la taula previsa, .

Pla de treball amb familia bioldgica i intervencié directa, Seguiment mensual el
prh‘ﬁcr any (sempre que no es requereixi més soving) i trimestraf ¢l segon i tercet.

Acolliments terapeutics o professionalitzats

A.més, tenim aquest tipus d’acollida que no és un tipus legal propiament dit ni és un
objectiu directe d’aquest Projecte, per bé que es tindri en compte Ja seva existéncia en
els casos que sigui necessari i quan el Servei compti amb families preparades i disposades,
la qual cosa resulta dificil.

Casos:

Menors que cal que surtin de la familia propia, amb una problemitica preu de tipus
conductual o de discapacitat, 0 amb mancances greus que requereixen un cractament
concret 1 continuat durant tot el dia. :

Requisits:

Maxim de 3 anys, amb possible prorroga excepcional de 6 mesas.

0-6 anys, amb possibilitat de casos excepcionals contemplant menors dedat fins a 17
anys’

Amb suport tecnic i remuneracié a carrec del CIM, conformement a fa taula que s'e-
labori que contemplard necessariament les despeses especials.

Pla de treball amb la familia biologica i intervencié directa. Seguiment mensual
durant rot el procés. '

5. OBJECTIUS

Els objectius dei Programa d’Acolliments Familiars sén:
a)  Sensibilitzar tota la poblacié de Mallorca en la necessitat de Pacolliment familiar §
en la possibilitar de protegir i ajadar els nins i les famnilies al mateix emps.
Aconseguir una captacié de families per a formacié. Es proposa I'objectiu de
captar entre 40 1 GO families.
Aconseguir l'adequada formacié i seleccié donant loc al grup de families candi-
dates per a l'acollida familiar en un o més dels tres dispositius explicats. Es proposa
que romanguin a punt per a acolliment entre 20 i 30 families.
Promoure una actualirzacis de rots els casos de menors susceptibles de beneficiar-
se d’aquest Programa en un dels tres dispositius, renint en compte tots els casos de
menors inernats, en risc o tutelats. Preparar el nin o nina per a Pacollida familiar
un cop ha estat inclos/a en ¢l Programa i es veu viable. Es proposa Ia revisid i pre-
paracid, amb conjuncid de tots els Centres i Seccions, d'entre 60 i 80 casos.
Proposar i constituir els acolliments familiars en un dels wes dispositius prevists dels
ains 1 nines per als quals resulta recomanable la mesura. Redacrar el Pla de Treball
per a cada cas. Es proposa en un primer any la preparacid d’entre 101 20 casos.
Garantir el pla de treball amb la familia d’origen durant tot el procés i avaluar-lo.
S’hauran de seguir tots els plans de treball dels casos amb acolliment familiar cons-
titult, : .
Garantir el seguiments prevists 2 'Acolliment familiar,




’

Com altres objectius pedem cicas:

a) evitar linternament o acolliment residencial dels menors protegits de menys de 2
anys en tot cas; .

b)  Evitar 'internament en altres casos en fa mesura de les possibilitats;

¢) adequar a les necessitats dels menors els recursos socials i ptblics; 7

d)  mitlorar Ia intervencid en les families dorigen i afavorir el retorn amb garanties de
proteccid dels menoss; ' '

e} implicar mds ertitats i serveis socials i comunitaris en la proteccié de fa infandla,
podent aportar noves solucions als casos plantejats. s tendsd especial cura a donar
a condixer el programa al conjunt de serveis del sistemes de serveis socials, sanitari
i educatiu.

) facilitar a les families acollidores una formacid i eines que procurin bones pracriques
educatives en el seu propi nucli familiar o també.en el propi barri;

g) [lacilitar als Centres d'internament una nova comprensid dels casos de menors en
dificultat social;

h)  sensibilitzar els mitjans de comunicacid sociat i afavorir una consciencia social del
problema de la infinciz en risc o desprotegida.

6. BENEFICIARIS | DESTINATARIS *

El projecte va destinart a tota fa poblacia resident a MALLORCA almenys 6 mesos,
tenint en comprte els eriteris legals i d'estabilitar que precisa I'acolliment familiar.

En seran beneficiaris, principalment, els menors acollits arran del programa.

Directament se'n beneficiaran les families d'origen i les families acollidores dels
CAS0§ SSmentats,

Indirectament, zamb Uexperiéncia del programa, se'n beneficia tota {a poblacié
infantil en situacié de risc o desproteccid, depenent d’una o altra manera del Consell de
Maliorca. )

A més, el programa suposa una garantia més de bona practica i de millora ostensible
en la proteccié dels menors.

7. ESPAIS 1 RECURSOS DE PARTIDA

Fl programa s'ubicard a Palma, al Consell de Mallorca, al seu Departament de
Serveis Socials, concrecament al Servei de Proteccié al Menor i Atencié a la Familia. El
Servei compta amb una Seccid d'Acolliments Familiars amb:

— 1 juridic

— 2 psicolegs

— 3 treballadors socials

— 1 educador

— 2 administratius

-— cap de seccid

Destructura del Servei compta amh una Seacid de Recepeid i Valoracio de Casos que
disposa de personal téenic per a ka valoracié de tots els casos de menors de Mailorca,

La Seccid de Seguiment de Menors estd formada per uns equips multidisciplinars
que podri beneficiar-se del programa i proposar-ne casos destinataris.

La Seccié &' Adapeié també es podsd beneficiar del programa en casos gairebe excep-
cionals: acolliments rerapeutics o casos d’impossibilitat adoptiva. També es sensibiliczara
la Seccié d’Adopcié per definir correctament Joferta d’acolliment i explicar conscient-
ment el seu sentit als sol-ficitants d’adopcié (amb les diferéncies amb I'adopcid)




La Secci6 d'lnfancia i Familia és un dispositiu d’intervencié familiar (amb profes-
sionals psicolegs i terapeutes) que, entre d'altres encirrecs, permertrd de garantir un
seguiment efectiu a les families d’origen dels menors acollits.

Els Centres Col-laboradors participaran també de la valoracié inicial de les families
dorigen i dels menaors, i en el seu seguiment per garantir un bon procés d’acolliment
familiar.

Podra tenir seus complementiries per a-altres equips o comptar amb seus oficials del
CIM a Manacor i Inca, o altres poblacions o viles que vulguin conveniar amb el Consell
de Mallorea.

Comprard amb cls recursos juridics 1 téenics propis d’aquesta Institucio de Govern
Insular.

8. FASES | METODOLOGIA DE TREBALL. ACTIVITATS PREVISTES

Entenem que tota la metodologia estard impregnada per una idea d’atencié amb
qualitar a tots els ciutadans i a tots els menors, fuging de a idea d’'una Administracié del
passat, poc receptiva, biirocratitzada, formalista en excés,

En tot el programa presidiran els dos principis generals segitents:
el maxim benestar del menor 1 primar el seu interes, com una forma de servir
amb objectivitat als interessos gencrals legalment establerts (principi recollic a
Part, 103 de la Constitucio Espanyola);

— }a voluntat de servei als ciutadans i persones ateses amb respecte escrupolds als
seus drets,

Fases de realitzacid

1. Preparacid del projecte i de tots els recursos. Formacis.

Aquesta fase ja estd gairebé executada integrament. Suposa la recapracié de
dades, de suggeriments i elements de decisié necessaris per definir el Programa i les
necessitats i possibilizats,

Aixi, shan fer visites a Barcelona i s'ha participat en les Jornades de Famfljes
Cangur. '

S’han mantingut entrevistes amb diferents professionals externs.

S’han mantingut reunions amnb el personal de tota fa Seccié per valorar les neces-
sitats i preparar ef Programa,

§’han mantingut reunions a nivell de Servei i de Departament per a una correcta
implantacié del Programa i parsicipacié de tots els nivells,”

En el procés de Formacié podem distingir:

— la formacié de professionals per a 1a direccié del programa;

— la formacié de Tequip encarregat de treballadors socials i psicolegs i educadors
per a la seleccid i formacié de families acollidores;

— la formacié de rots els cquips de proteccié de menors per teeballar i preparar els
processos dacollida dels menors i treballar amb les families d'origen;

— La formacié de professionals o teenics d’altres serveis, mitjans de comuni-
cacid, erc. per tenir concixernents basics del programa per a la millor sensibi-
ligzacié

Activitats:

1. Curs de direccid i geréncia,

2. Curs de'formacid de families (Programa d’Amards i altres, de Castella Lled).

3. Curs de formacio de técnics en acollimenr familiar,
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4, Conferencies a diferenes llocs de I'llla per explicar el programa en conveni o
PR . P . E’
patrocini d’ajuntaments, mancomunitats ¢ altres organitzacions.
5. Elaboracid i edicié de materials explicatius: guies i triprics,

2. Campanya de captacié de families (publicitacié intensa durant 1 mes)

Aguesta és la fase essencial en el projecte d’enguany. S’ha dut a terme des def 15
de febrer al 15 de marg d’enguany. Ha estat una campanya publicitiria professiona-
litzada. .

Activitats:

a) Explicacid seriosa de Pacollida familiar que sensibifiesi i motivi les families a

demanar informacié i anar després al curs de formacié.

by Campanya mitjangant: premsa, radio 1 televisio, incloent els mitjans locals.

¢} Edicid 1 distribucié d’un cartell de la campanya.

d)} Edicié i distribucid d'un mptzc informatiu de la campanya i distribucié dels

materials anteriors

e) Contractacié d’un zeléfon «900» linia gratufta que s'atendrd permanentment o

amb contestador

) Arencié mixima a les families que criden per teléfon. O vénen a informar-se.

g) Elaboracié d’un fitxer informaticzat de families il per a totes les ulteriors

gestions,

3. Formuacid i seleccid de families.

Després de la captacié de families és la fase més decisiva per a la bona marxa del
programa. Es proposa que tortes les families que han acudit o cridat per reléfon tenguin
una resposta favorable (sempre que reuneixin les condicions basiques) i acudeixin a la
segiient fase que £s aquesta.

Pressuposa 2 formacié dels formadors (professionals treballador social, psicdleg i

“educador) i es comptard amb:

— una sata d’entrevistes adequada,

— una sala per a reunions amb projector,

— facilitats per a aparcament,

— gratificacions o atencions protocol-laries o diverses a les familics {per exemple un

servei d’esplai infandil per al moments de les entrevistes i reunions de formacio)

Activitats:
1. Convocatoria de les families individualment i grupal seguine el curs de formacié
dissenyar pels autors citats que é el que utilizzen la major part de CCAA

2. Scguiment del curs (preveient sessions de tarda i de dissabte mad, almanco 4
edicions anuals, en la mesura de les necessitats}).

3. Valoracié conjunta de les families.

4, Explicacié individual a les families.

5. Resolucié d’aprtitud en forma de diploma.

6. Anotacid al fitxer de families.

4, Constitucid i assignacid dels acolliments segons els menors necessitats

Valoracié dels casos de menors susceptibles de ser acollits per part de la Seccio
corresponent i proposta a la Seccié d’Acolliments Familiars.

‘Estudi per a I'assignacié del menor a la familia acollidora més adienr renint en
compte totes les condicions requerides per a Pacolliment. Es redactard un Informe
Proposta que expliqui totes les motivacions i caracteristiques del cas.

Estudi de la remuneracié compensatoria que es proposard pet a Pacolliment famiiiar,
conformement a la segiient taula de pessstes per mes:




Un sol 2 o més Especials Necessitats

menor meners dificultats especifiques
Tipus a 70.000 a 104,000 a Del130.000a - A cobrir
Urgéncia 100.000 146.000 250,000 {deptn del ~ despeses
Diagnastic nombre de menors)
Tipus B 40.000a - 75.000 a 100,000 a A cobrir
Simple £65.000 - 95000 150,000 despeses
Temporal
Tipus C 25.000 a 50.000 a 75.000 2 200.000 A cobrir
Permanent 45.000 70.000 {depén del nombre  despeses fins a
: de imenaors) 25.000 /mes
Tipus D 75.000 a 150.000 a Hoxxx A cobrir
terapéutic o 200.000 250.000 despeses
professional

Els factors determinants de la concreta quantia dins Ja taula corresponent sén:
— renda de la familia acollidora per davall 4’1 milié per persona;

— fills propis en edats escolars o sense trebalfar;

- vivenda Hogada o en préstec;

— necessitats considerades del menor acollit.

5. Intervencid amb families d'ovigen

Elaboracié individualitzada del pla de treball amb la familia d’origen que inclogui:
— Bls consentiments a I'acollida després de les corresponents explicacions.

— Lils objectius pretesos que inclouran la possibilitar del retorn. En aquest punt es
comptard amb la intervencié psicosacial de la Seccid d’Infancia i Familia i dels
Centres Col-laboradors. .

La temporalitzacid.

— Els mitjans proposats i la participacié del CIM o d’altres serveis o Institucions.

-
B
l

i — La participacid, si §'escau, de la familia acollidora.
- — El seguiment.
st

El Pla de Treball podri ser recollit en el Conveni d’acelliment si s'escau.

6. Seguitment dels acolliments

1
G

Es una part imprescindible per garantir la viabilitar de Pacolliment i afavorir la con-
tinuitat de les famflies acollidores, la qual cosa resulta fonamental en aquest programa.

El seguiment comptard amb:

— una entrevista mensual durant el primer perfode (6 mesos-1 any depenent del
tipus) amb la familia d’origen;

— una entrevista idénticament amb la familia acollidora i el menor acollit;

—- una visita al domicili d’acollida almenys cada 3 mesos. Es podri reunir en el
mateix espai temporal la visita i lentrevista;

— una recerca &’ informacid sociofamiliar sobre lx familia d’origen;

— un contacte amb el medi educatin def menor almenys cada 3 mesos,

— el seguimenr suposard, almenys semestralment, un Informe expressiu de la
situacid del menor;
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— la resolucié administrativa i la tramitacié judicial, si s'escan.

Les entrevistes i actuacions s'alternaran entre els professionals que hi intervenen per
donar una major riquesa al seguiment.




Soferirh a la familia d’acollida, a més de la remuneracié, les certificacions correspo-
nents per tramitar les prestacions d’'INSS, INSALUD i tes que {i corresponguessin.

7. Avaluacid del projecte (mixta, inclosa ln participacié de la Fundacid La Caixa)

Lavaluacié comptarh amb:

— una analisi de totes les dades estadistiques que es generaran, com és ara, sobre les
families acollidores que s'han caprar, format i seleccionar, i sobre els acolliments
sota el programa.

—— Una analisi de la campanya i dels documents que hagi generat.

— Valoracié qualitativa dels acolliments familiars que es realitzin amb el programa.

— Una valoracié on hi participard la Fundacié La Caixa a través el Dr, Amords
Marti i ¢} Grup de recerca sobre intervencions socioeducatives.

— Lelaboracié de propostes per al segon i tercer any i propostes de futur arran del
desenvolupament inicial del programa.

NOTES

" Article elaborat per a aquesta revista basat en <l Projecte d’Acolliments Familiars
- conveniat amb la Fundacié «la Caixan, realitzar pel Servei. De Proteccié del Menor i
Atencié a la Familia del Conself de Malforca
: Es tracta de dades elaborades pel Projecte en data 1 de maig de 2000.
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L’ADOPCIO, UNA QUESTIO DE TRES

Joan Escandell Mayans,

. Cap de ln Secci d'Adopcions.

Servei de Proteccic al Menor § Arencid a la Familia.
Consell de Mallorca

1. INTRODUCC!1O

Al llarg de Ia historia el cancepte d'adopcié 1 més concrerament la situacid dels menors
adoptats ha anat evolucionant positivament,

Des de les histories bibliques com la d’en Moisés ——que en saber la seva procedéncia
es va enfrontar a la familia que el va criar per defensar els seus origens biologics i cultu-
rals— passant pels contes d’enr Walt Disney —on els menors atesos per mares que no
eren les seves eren tractats com a fills de segona, com a criats, | després de les darreres
adopeions on §integrava el menor al seu nou nucli familiar, perd se li ocultava ef fet de
la seva adopeis, ant a ells com a la resea del seu entorn, arribam a les adopcions en la
seva situacid actual, :

Actualment, els menors estan assabentats dels seus origens biologics i culeurals. Les
families adoptives no amaguen ni al seu fil! ni a la societat com han arribat a la paternitat
i es mostren orgulloses d’haver fet Padopcié. Per altre costat, Iz societat ja no considera
els menors adoptats de segona fila perqué no nomeés es veu com un tema finicament
familiar, sinG que rambé s’hi afegeix un vessant solidari. :

Davant tota aquesta situacid, cn aquest article he volgut exposar, com en el decurs
del procés adoptin intervenen tres actors principals: el menor, els pares biologics i els
pares adoptius. Ladministracié, en aquest cas, el Consell de Mallorca, té la responsabi-
lirat de vetllar per la proteccié det menor i que aquest sigui fa figura estel-lar en tot el
procés. l

2. DEEINICIO

Ladopcié és un recurs de proteceid que proporciona al menor que es troba en una

situacié de desemparament, una atencié familiar aleernativa i definitiva.

Partint d’'aquesta definicié de I'adopcis, ens trobam que hi ha tres parts implicades:

A. La primera el nin, com una persona per definicié débil en comparacié als majors

iala qual s'ha de prozegix.

B. La scgona, els pares biologics del nin i els scus familiars, com 2 primers res-
ponsables del menor, als quals s'ha dafavorir per tal que puguin atendre ef seu fill
com cal. I en cas de donar-se una valoracié negativa d’aquests, per pare de l'ad-
ministracié, informar-los dels drets que tenen a nivell judicial per defensar el que
ells considerin just.

. La tercera, els pares adoptius, com a respoasables fucurs del menor, els quals
hautan de ser valorats 1 formats per evitar un nou fracas en la biografia familiar
del menor.

O

Aquestes tres parts es troben implicades en ot el procés de {adopcid.




La funcié del Consell de Mallorea és atendre les tres demandes i valorar, per damunt
de tot, I'interés superior del menor. Al final, és el jugat el que resol sobre el procés duc
a terme 1 déna forma a Fadopcié.

3. PROPOSTES AL JUTJAT

Ei Consell de Mallorca és lentitat piblica competent per fer la proposta d’adopcic
als jugjats, La proposta contindri com a punts principals: :

— Sitacid del menor.

— Exposicid i justificacié dels motius que fan que ¢l menor no pugui concinuar en
la seva famiia biologica.

— Exposicio i justificacié dels motius pels quals al menor Ii convé anar a una altra
familia, ‘ ‘

~— Motivacions que han dut a seleccionar una familia en coneret per al nin,

- Informe psicosocial i idoneitat de la familia adoptiva proposada.

A la Seccid d’Adopcions arriben expedicnts de menoss de les diferents scecions del
Servei de Proteccié del Menor i Atencié a la Familia, explicant I justificant els motius
que aconsellen que el menor passi a conviure amb una famflia substivutiva definiriva.

Exemple: '

«En Rafel { n’Aina sén dos germans de 61 3 anys, i fa 2 anys que entren i surten de centres de

proweccié.

Els seus pares els varen tenir de joves i no han desenvolupar habilitats parentals per poder
fer una crianga correcta. Els pares dels nins {Rafel i Aptonia) presenten dificultats en la seva
relacid de parella, amb conducres agressives encre ells i cap als altres, gran inestabilitat a nivell
de parella, de feina, consum de toxics, falta d“una continuttat en Iarencié del seus fills, etc.

Dies del Servei sha assumit la cutela | inrernament amb visites dels pares i sortides de cap
de sermana. Després de fracassar diferencs plans de feina amb els pates, sha decidit sus-
pendre les sortides de cap de setmana i anar cap a una adopgid,

La resta de familiars dels menors en cap moment s han preccupac de la seva situacié quan
han estat citats pel Servei ne han comparegut.»

4. PERFIL DE LA FAMILIA ADOPTIVA
Un cop valorac I'expedient i després de congixer els nins, equip técnic d’adopcions
defineix el perfil més adient que ha de tenir la familia adoptiva, quant als menors,
d’una manera individual:
Exemple:
— Larella. Amb suport familiar:
[ considera que dos menors portaran un gran volum de feina.
~ Edat compresa entre 45 § 55 anys:
*  Han de tenir forces ara i d agii a 10 anys per poder atendre els wins, tenint en
compte tot el procés ducceptacid del fet diferencial de ladopeid.
— uant a ia familia biologica dels nins:
*  Capacitat per entendre les situacions que han patit els pares biologics.
* Reconeixer que son els seus pares i que no poden posar els fills en contra d'ells
— DPermetre visites amb el pares en un promer moment d adaptacio:
*  Els nins estimen els seus paves, i no sén conscients de la situacié d abandonament
guie han patir,
o Fls pares hdn sabut demostrar afecte puntuad cap als mins.
o Lasuspensid sobtada de visites provecars rebuig cap els nous pares.
— Flexibilitar améb els criteris educatins:
*  Als nins els costard acceptar noves novines.
*  Als ning efs costara que uns nowus pares els pasin limits,




— Mblta capacizat per donar afecte i estimacid sense esperar-ne rebre al principi:
o Fls nins no donavan mostres d afecte afs acollislors en un primer moment, han de
tenir paciéncia | confianca en qué tof anivd be.

5. BANC DE FAMILIES SOL-LICITANTS D’ADOPCIO

Per trobar la familia anam af banc de families sol-licitancs d'adopeié nacional, amb
un criteri inicial d’antigaitar. '

Com accedir a aguest bane de families?

1. Reunid Informartiva.
2. Presentacid de la sollicizud.
3, Valoracid - formacié dels sol-licirants:
- Una entrevista amb un ireballador social,
—-Upa entrevista amb un psictleg.
— Una visira al domiali.
— Una entrevista de devolucié.
4. Informe psicosocial sobre la idoneitac dels sol-licitants.
5. Actualitzzacions anuals dels expedients.

6. CRITERIS DE VALORACIO DE LA IDONEITAT

1. Caracterfstiques personals dels candidacs:
» Estabilitat emocional, individual i com a parella.
o Tolerancia a la frustracid.
s Flexibilitat d’actituds davant noves situacions.
+ Cicle vital del nucli familiar que permeti ladopeié d'un menor.
» Capacitat d’elaboracié de les experiéncies traumatiques.
« En cas d’infertilitat o esterilitat, que la seva vivéncia no interfereixi en la
possible adopcid.
« Condicions de salut i d’esperanga de vida,
o Abséncia de malzlries o discapacitats psiquiques.

2. Capacitat educativa I competéncia parental:
» Bona capacitat afectiva { emparica amb cls menors.
o Capacitat de contenir i posar limits.
* Capacitat de cobrir les necessitats de desenvolupament d'un menor.
s Comptar amb un entorn familiar que pugui donar suport al teball educativ.
+ Nivell maduratiu i incellectual per proporcionar al menor un desenvolupa-
ment integral. ’

3. Circumstincics familiars i socials: _
s Fxistencia d’una vida familiar estable i activa.
* Entorn relacional favorable a la integracié del menor adoprat,
« Entorn social i relacional adequat.

4, Circumstincies socioecondmiques:
+  Estabilitar econdmica i laboral
+ Habitarge en condicions adequades.

5. Motivacié:
* Disposicié a acceptar el nin com a propi.
s En cas de parelles, que siguin compartides per les dues parts.
» En cas que la parella tinguin altres fills o familiars convivine en ell mateix
domicili, el desig d’adoptar ha de ser compartit i compris per tots.




6. Quant al menor:
= Acceptacié i respecte a les caracteristiques personals del menor.
¢ Acceptacid i respecte a la histéria, la identicar i la cultura del menor.
* Capacitar d'acceptacié dels vincles atectius que pugui tenir el menor cap a la
seva familia biolagica.
* Cupuditat per acompanyai el menor en tac el procés evolutiu de coneixer
acceptar fa seva adopcis,

7. PROCES A SEGUIR

A. Reunié informativa:
* Funcions d’un Servei de Proteccid del Menor.
¢ Circumstancies familiars i situacié legal dels menors que podran ser adoptats.
* Procés que sTha de seguir per enczar al bane de families sol-ficitancs d’adopcid.
* Lliurament d'un dossier d’informacié i la sol-licitud.

B. Presentacid de la sollicitud d’adopcié nacional, emplenada i signada, al Registre.

C. Valoracié - formacié:
Primera entrevista de caire social:
¢ Dades personals.
s Alrres membres de In familia.
¢ Dades laborals.
¢ Motius de la seva sollicitud.
¢ Projecte dadopcid.
¢+ Condicions socioecondmigues i culturals.
¢ Esrar de salut.
+ Cicle vizal,
« Explicacid dels diferents acolliments,

Segona entrevista de caire psicoldgic:

¢ Mouvacid per a ladopcid.

+ Relacié de parella.

* Criteris educatius.

* lemes relacionats amb Padopcis.

= Aspectes psicologics dels sol-licitants,

Tercera entrevista al domicili:
+ Valoracis de les condicions del domicili.
* Perspectives cap el menaor.
* Relacions socials.
Quarta entrevista, devolutiva.
* Com han viscut les entrevisces.
* Dubrtes que han pogut quedar,
* Possibilitats que 'equip veu en el seu projecte d’adopcis.

Formaran part del Banc de Families d’Adopcié i anualment es fard una actualitzacid
del seu expedient per saber si les seves circumstancies personals han canviat o el seu
projecte d’adopcié s’ha madificat.

8. RECERCA D'UNA FAMILIA PER A UN MENOR

[Yacord amb ¢l perfil familiar wiat per als menors, anam al Banc de Families per
ordre d'antiguitat a cercar la familia, fent una primera seleccid de quatre families.




Aquests quatre expedients sactualitzen per saber com es troben en ¢l moment acrual
per pader-se fer chrrec d’un menor, 1 es déna una primera informacié dels menors per
als quals han cstat seleccionars.

LIxemple:

En Pep i na Maria tenen expedient obert lany 1996 i a totes fes entrevistes han esrar
valorats positivament per l'equip. Tenen un projecte d'adopcid de dos menors fins a 7 anys,
accepten visites dels nins amb els seus pares i ssmpre s'han mostrac molt respeatuosos amb les
circumstancies dals pares bioldghes dels nins. Igualment, en tots els altres aspecres colncideixen
amb el perfil de la familia.

A Pentrevista de primera informacid dels nins, shan emocionag, na Maria més que ell. Tor
d’una els voliz anar a veure. En Pep es mostia més fred, es preocupa per la salut dels menors,
per aspectes legals, ecc.

Un cop tenim les quatre families actualitzades escollim la que pensam que més bé
sajusta als menors, Es fa una devolucid a les familics que no han estat seleccionades 1 se
cita la familia clegida per donar-los, ja, tom la informacié dels menors i planificar 'a-
dapracié.

9. ADAPTACIO

Aquests moments sén molt emotius perqué ja parlam amb els noms dels nins i amb
les seves caracterfstiques més humanes del dia a dia. Les famflies es mostren molt ner-
vioses i amb moltes ganes de conixer els nins i portar-los a casa seva.

Lladaptacié consisteix a:

— Una primera visita al centre on es trobam els nins, on es manté una entrevista
arzb les persones que els tracten cada dia i saprofundetx sobre com s6n, pautes
educatives a seguir, nivell escolar, hibits, conductes que els defineixen, etc.

— Fl personal del centre prepara els nins per rebre uns nous amics que els volen
condixer, atendre 1 estimar, mai no es parla d'uns nous paves,

— Primera presa de contacte entre els nous pares i ¢ls nins al centre, en espals amb
caliv huma, amb preséncia de personal del cenere que facilica laproximacid.

— Tot un seguit de visites al centre al larg de dies, perque els nins vagin concixent
els nous pares i el pares es vagin preparant per rebre els nins i puguin anar acos-
tumant-sc & la seva nova situacié de pares.

— Sortides del centre d’horabaixes.

— Sortides de cap de setmana.

_- Baixa del centre per passar a conviute tots plegaes, 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 danar massa de pressa ni tampoc allargar més del que calgui aquest procés.
Aquesta fase és molt importat: es destapen nous senriments en ambdues parts, els nins
coneixen nous madels parentals, Vestimacié continua, comparcn amb ¢l que tenien |
necessiten saber que el que Sestd creant no té retop, Ef pares han de ser conscients dels
canvis en Ja seva vida i del volum de feina diari que els suposara. Hauran d'aprendre a
tractar unes persones que, no pel fet de Padopeid, escapen als esquemes habituals del
comporament d’un infant: indefensid, innocéncia i rambé vivacitat, caparrudesa, etc.

txemple: '

En Pep i na Maria han anat al centre @ condixer en Rafel i wiina, Després de parlar amb el
pevsonal els han anat a veure jugar al pasi. Na Maria sha posar a plowr dalegria. Pensa en o
Yernps que hat eSEIE ESPErnE depitest Moment i com an, 4 la fi, podva gandir o ‘aquesis dos nins que
ja efs considera els seus Fells. En Pep mira en Rafel i crex que és molr alt, molt fore; esti mds ranguil
gise dbans.
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Tots quatre han estat parlant, Jugant. N'Aina ha pujar damunt nae Mavia, En Rafel Juga, miva
ien Pep li tive auna pilota, i tot dos fuguen a futbol

Ele nins ho vinen amb molia il-lusid. Conten als altres quE Yeien uns nous paves que po els
pegien, gue sia els deixen tot sols, En Rafel é& el que més compara; n'Aina ba tornat més simpatica,
s extravertida, méds de rot. ‘

Es considera el moment oporti per donar la baiva del contre i passar a conviure amb la nova
Jamilia.

Des de la Seccié d’Adopeions ¢s fa un seguiment del procés, es déna suport als nous
pares, es mantenen entrevisces periodiques I un cop els nins hian sortit del centre, es fa
un seguiment d’acord amb les caracteristiques de [acolliment.

- 10, ELS PARES BIOLOGICS

Son civats al Servel per explicar la situacié dels seus fills, els quals aniran amb una
nova familia.en acolliment preadoptiu. Els pares tenen dret a saber la situacié adminis-
trativa ent la qual es rroben els seus fills. Poden donar i seu copsentiment, poden
explicar i aportar noves informacions, perqué el Servei torni a valorar la situacié o bé
anar al jutjat a defensar la seva postura per recuperar els nins. Ef pares no tenen dret a
saber cap tipus d’informacié sobre la familia acollidora.

De totes aquestes passes s'informa immediatament al Minjsteri Fiscal i als Jutjats.

Exemple:

Rafel § Antonia saben en quina situdcid es troben els seus fills i la nova proposta:

«Tutelars, ingressats & contre amb proposta de baixa i acolliment Jamiliar preadoptin en régim
duna visita al mes, controluda, af Servei de Proteccid al Menar i Atencié a la Familiar,
Expliquen que sesperaven la proposia, perd que no bi estan d'acord § Hnitaran pels sews fills, Volen
saber si es troben bé: demanen ung altra OPOTLNAIEAL.

NAntonia plora, cren gue FAdministracis no els ba ajudat, que es prenen els nins als pobres per

donar-los als rics. Creu que tot és per raons econdmiques. Fn Rafel s posa violent, vol anar af centre

per endur-sen els wins. Pensava gie aixd no arribaria mai,

Tenen deu dies per aportar documentacis, eic. Després, vebran la notificacid de bz nova situacis

dels seus_folls.
11. FI DE ADAPTACIO

Primera visita al Servei de Proteccid al Menor i Atencid a Iz Familia:

Els nins la vinen amb il-lusié, fa 30 dies que no venen els seus pares.

Els acollidors tenen por, por que el major expliqui on es troben, dades seves. Tenen por que
els nins vilguin guedar amb els pares.

Els pares biologics, tenen moltes ganes de veure els seus fills, ganes de saber si realment
estan bé, por que no ¢ls vulguin veure, que ja no els estimin, que el paves acollidprs sigtin
mitlors que elfs. : :

La visita va bé, bi ha una educadom quee la vigila. Els dos nins han estat molt contents
de venre els seus pares: els expliguen que estan bé, que cada un t una habitacid, roba nove,
naus amics, etc. Els pares bioldgics els porten regals. Els fan saber que sempre els estimaran,
ete. Fl comiat é dur. _

Caadli visita es fio més dificil per a tots. Els vespres anteriors, als nins el costa dorimir; de
vegares presenten episodis denuresi § tenen mals sons. Els paves acollidors viuen en la dualitat
de saber que, per una part, als nins els convé Jer la visita, ju que sén els pares qgue efs bi han
donat I vida i han estat amb ells abans, perd, per altra part, preferivien no fer més visites.

Els pares biologics vewen que els seus nins Ja no sdns seus, venen que la visita es fa Harga
per tors, bi ba visites gue els nins miven Dhora per partty, ete,

Es moment de suspendre les visites,




Un cop lacolliment esta consolidat es fa la proposta d’adopcié al jutjat. Ladopcié
produeix I'extincié dels vincles juridics entre Fadoptat i la seva familia anterior. Cadopcid
és irrevocable.

12. 'ADOPCIO, UNA QUESTIO DE TRES

Les tres parts es trobaran implicades per tora la vida, igualment un cop I'adopcié
ghagi dur a terme.

Els nins reconeixen els seus pares adoptius com a propis, si bé han de saber que
provencn d’uns altres pares, i han de tenir una visié positiva d’ells. Moles d’ells quan sén
majors d’edat vénen al Servei de Proteccié al Menor a demanar pels seus origens biold-
gics {generalment per fa mare), per saber qué va passar amb els seus pares, quins varen
ser els mortius pels quals no els varen poder atendre, si tenen altres germans, ecc.; w'hi ha
que esperen que els seus pares adoptius hagin mort. De vegades, quan es donen con-
flictes familiazs, els nins creuen que podria ser que els seus pares bioldgics fossin mitloss
que els que ara tenen, que pot ser que Padministracié 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
estimen. ' :

Els pares adoptius reconeixen els nins com a fills propis, saben que elfs no els han
donar la vida, perd si que els han criat i facitment s'obliden que son adoptats. Molts cops
pensen en com devien ser ¢ls seus pares, si eren ime[-ligedts, amb 'molt de geni, perd en
els fons bona gent, etc. Pensen qué passard quan el seu fill sigui gran, si voldra contixer
els seus pares, com respondran, etc.

Els pares bioldgics, a 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 se'ls requerds; aixd, ho acostumen a fer més les
mares que no els pares.

13. CONCLUSIO

Amb aquest article he volguc donar una visié amplia del que significa un procés d’a-
dopeid; procés gque afecta a persones, 1, com solem dir, cada persona és un mon. Sempre
serd temerari pensar que d'una experiéncia en concrer se’n pot fer o no dogma perque
cada experiéncia és diferent. Realment, en el méa de les adopcions hi ha molts puncs de
coincidéncia i hem d’intentar que tot el coneixement que anem acumular ens serveixi
per a un objectiu molt concret: evitar en tot el que sigui possible els fracassos en les
adopcions.

'







CONDICIONS IDONIES PER A LA INTEGRACIO
EAMILIAR DE L'INEANT ADOPTAT

Beatriz Salzberg(*),
Pricologa 1 Psicoanalista

Es un fet tan cert com paradoxal que opuléncia econémica i reproduccié humana es
presentin en proporcions inverses: Pindex de naralicas minva en el Primer Mdén, al
temps que naugmenta la infecundicat. En ¢ Tercer Mén, no només augmenta la nata-
litat, sind que també Lo fa fa fractura entre rics i pobres.

Les guerres han estat sempre productores d'otfes i per aixo coincideix el final de la
Gran Guerra amb Paugment de les adopcions. La pobresa ¢ una altra font d'infancia
desemparada; constitueix una de les pitjors malalries endémiques en expansié sense
que, fins ara, no shi hagi aplicat cap vacuna eficienc per eradicar-la.

fadopeid & un acte generds, solidari, de construccid d'una familia. Aixi és en ¢l
marc d’una maternitat/paternitat responsable i d’un respecte del menor com a subjecte.
També posa en evidéncia que I'essencial de la filiacié, la materritac i la paternicat, no es
juga en alid bioldgic, siné que es déna en lassumpcid simbolica, en el desig per aquest
fill. Dadopcid és la creacié d'un vincle de filiacid que travessa la biologica per passar 2
una-alera artificial, clegida, creada a partir del desig de trobar-se. La filiaci6 introdueix
els humans en un sistema simbolic a partir de la diferéncia dels sexes i Pordre de les gene-
racions. [s el llegat que es ransmet de generacid en generacid. En cada ocasid, cls pares
depassen valors i tradicions familiars. En T'adopcié aquest arrelament cs construeix a
partir d'un acte juridic que permerrd al menor, com a subjecte, ancorar-se en una nova
gencalogia. Aquest acte juridic sha de redoblar d'un altre, molt més llarg i complex, que
és Padopceid subjectiva. Més encara, quan acaba Padopcid legal s'inicia l'altra, la psiquica
i subjectiva, creadora de vincles humanitzanes que ofereixen pertinenga, uneixen i creen
famitia. )

La meva proposta &s entendre F'adopeid subjectiva com un procés mury, reciproc,
que s'inicia pefs pates perd que no conclou fins a I'adopeid que d'elis en fa el menor. Es
en el moment cn qué I'infant s'ha situat com 2 fill en la nova filiacié; és quan ha trobac
una identificacié simbolica i un punt d’amarratge per construir la seva identitar. Ha fet
seus aquests pares, pertany a aquesta famflia i ara, com a fill, creixen el millor llec, com
diu el poeta, sen I'arbre de la seva (nova) gencalogiar. Fs quan interioritza 1 subjectiva-
ment s'ha fet fill i sent que el seu Hloc és per a sempre. Ha entrar (en passat) per adopeid
iara (en present) ds ¢l noscre fill. T diferéncia entre un fill bioldgic t un adoptat rau en
com han entrat en ia familia, en Vorigen. Desp["és, ambdds sén fills | 110 cs mantenen
lligams parentals distines amb un i altre si ha estat aceeprar subjectivament pels seus

pares. Ladoprat vingué de fora, de lluny, era ali¢ i §'ha fer proper i propi. Si I'infant
vingut de fora ha trobat el seu lfoc de fill, adopcié ha conclos feligment.

Adoptar prové del mot Hatf adoprare i vol dir escollir, optar, fer seu. I'exit de la-
dopcié es troba en la capacitat d'ambdés (pares-fills) de fer-se seus. En psicoanalisi fer
seut té a veure amb la identificacié simbolica, amb Poperacid de constitueis del subjecte.




Loscillacié entre la inclusié {fer-se’t seu) d'aquest fill, o la seva no accepracis,
marcar l'operacié d’adopcid subjectiva. $'aconseguiri quan aquest desig de fill es fona-
menti en Pacceptacié de la seva alterirtat, producte d'altres gestants. Només aixi, el
trabsvasatent narcisista dels pares a ell i als seus ideals, faran niu en aquest filt, Contra-
riament, fard fallida quan sigui el fll qui hagi de veparar als seus pares de la infecunditat.
Si no és acceptat, romandrd migrant, no acabard de sentir-se d’ells. Adquiriri estatug
d'inclés-exclos. No sera Uinfant convertit en fill, siné un doble del fill bioldgic que no
$ha dinguc. Moltes adopcions es queden a meitat del camf encre la inclusié i Pexclusié,
acceptacié i el rebuig, facolliment o Ia migracid de Pinfant a una altra adopcié, o ¢
retorn a una institucid. Si aquesta identificacid no es produeix, linfant no arrela. La-
dopcié en la quotidianitac ha de ser velada, sense oblidar ni negar lorigen, perd sense
dificultar la creacié de lligams de pertinenga amb la familia a través de la construccié
imaginaria de les semblances, Per dir-ho d’una alira manera, Parigen hauria de romandre
rera 'escena, no en el centre, mantenine un delicat equilibri entre el respecte per Lorigen
i la construccié de la filiacié adopriva. : '

Tota adopci6 ve precedida pel dolor, pel pariment, per péerdues, per desitjos frustrats,

De la banda dels pares, ¢l dolords descobriment de la infertilitat amb ef seu periple
de metges, esperances frustrades, embarassos no acomplers o fills mores.

De lz banda de Finfant, solitud, desemparament, perducs massives i saber que fa vida
ha comengat per un abandonament,

L'adopci6 és reciproca, és asimétrica. Leix, la conduccid del procés és portar pels
pares. Ells sén els qui han d’elaborar algunes qiiestions personals perqué incediran en el
procés d’adopcid i en Iz seva posicié davant de:

" — la limiracié biologica;
els progenitors de Pinfant, el reconeixement per haver-li donat la vida i el respecte
per Porigen del menor; o
— Paccepracié de infant, de la seva historia i de les seves circumstincies.

He dit abans que I'adopcid subjectiva ¢és reciproca. Voldria afegir que hi ha un
seguit d’anhels i temors compartits que tenen una identitat especular.

Aixd afecra, essencialment, dues qiiestions:

— la sobrevaloracié de la sang: ambdds temen no ser estimats i acceprats incondi-
cionalment com els biologics;

— I'heréncia psicologica: ambdds es demanen a qui s'assembla en ef cariceer i la per-
sonalitat : ]

— ambdds necessiten sentir-se estimarts i acceptats incondicionalment com a pares

ifills.

Aixl ho expressen liidicament i dramitica els infants en psicoteripia i els preadop-
- tants en els programes de preparacid de I'adopcié.

La temuda pregunta, sou vosaltres els meus pares vertaders?, conté un revers: som el
vostre vertader fill? Comporta la idealitzacid d’una parentalitat biologica idil-lica, sense
ambivaléncies, impossible, perd no viscuda per ells,

§’ha de weballar sobre aquest imaginari social que considera la maternitat/paternirar
com quelcom natural, no culrural i simbolic, i que sobreestima la sang. Bl que resta elidit
¢s la mancanga: la infecunditat i Pabandonament. Aquesta concepcié tan primitiva que
sobredimensiona el més primari de 'home, la carn, la sang, és negadora de les diferen-
cies 1 de la manca constitutiva de 'ésser huma. Fncobeeix ¢ germen de I'agressivitaci la
intolerincia, Contrariament, direm com Schiller, «rio &s la carn ni la sang, sind el cor ¢l
que ens fa pares i fillss. El desig de vida ens humanitza,

Em referiré ara a les condicions que consider necessaries per a la integracid del
menor:




1. Capaditat dels puies pet wssuuth wug paternitat/mateliitat no bioldgica que cls
permeti transformar la infecundirat en fecundirat simbolica. La seva capacitar de
«parertarr un fill vingut de fon

2. Les condicions del menor i accepracid d’aquest 1mb totes les marques visibles
o invisibles de I'abandonament.

3. Ll grau de cohesid, lexibilitar i desig compattit de la parella dadoprar un fill per
construir tna familia.

4. Tlanilisi del sosteniment emocional i acolliment del menor. No hi ha estudi
possibe de la integracié de Pinfant en una famifia sense una adequada cbservacia
de 1z qualitat de 'acolliment ofert pcls pares, del «holdmg» cn termes de Win-
nicott. Einfant adoprac 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 reconegut, assumit i elaborat la seva limitacié biolo-
gica. Com més gran sigui Uaccepracid de les propies mancances, més gran ser també
accepracié del menor. Saber que han restac ferits per les frustracions viscudes |
reconéixer-les com a part de la seva histbria.

Si bo aconsegueixen podran connectar amb Uinfanc des d’aguesta mancanga, la qual
cosa els facilitard la identificacia empitica amb el menor, posar-se en el seu lloc i caprar
allé que elf sent ell, que ha iniciat la vida amb tantes pérduss. Es des d’aquestes man-
cances que repararan tant el dolor de no poder procrear com el del desernparament per
reconstruir i guarir les ferides i els patiments passats per ambdds. Acceprar les propies
mancances permet ubicar-se amb les seves [imitacions i des d’aqui entendre el decatarge
entre I'infanc ideal somniat i U'infant real, entre els pares ideals 1 els pares reals.

Recongixer les propies limitacions 1 no intentar ocultar-les manfacament i omaipo-
tent, sentint-se millors que els pares biologics o competint amb ells, permet situar-se
davant d’un fifl no biologic.

Com en tots cls ordres de la vida, el repte és assumir les mancances, recondixer les
diferéncics i elaborar les situacions traumatiques. Si els pares no ho aconsegucixen apa-
reixeran simptomes en els fills.

Com passa a qualsevol familia (adoptiva o bioldgica) alld conflictiu o simptomatic
dels pares té conseqiiéncies en el creixement cmocional, intel-lectual i/o social dels fills,

La tolerancia es construeix amb 'accepracié de les propies dificultats. Aquesta base
permetra l'accepracit de ta histdria de Iinfant anterior a Iingeés ata familia, sense difi-
cultats actuals, concenir les angoixes propies i les del menor. La tolerincia és el reconei-
xement no valoratiu de les diferéncies.

Finalment, és ta capacitar d’acollir-lo com a £l en la seva 1cahtat i poder transmetre-
i els seus orfgens amb respecte i valoracio,

Contrariament, {es mentides sobre Porigen sén obruradores de Ia mancanga personal
dels pares. Es nega tant la infecunditat com els altres gestants i es posa el fill en el lloc
de doble del fill bialogic no nascut.

Lorigen del menor i la mancanga parental cs guarden en ef bagul dels secrets amb les

“dificulrars personals no assuwmides. Si, 2 més, ha de néixer el dia que ha estat adoprar, se
fi demana un impossible perqud no ¢ possible tornar a néixer. Iaquesta manera, se
Pobliga a renegar del seu passat, somple la seva histdria de mentides i ocultacions 1 es
provoca un mal enorme en la seva capacitat de pensar, Ei fill aixi situac no podra donar
sentit a la seva historia personal, la qual cosa deixari seqiteles que marcaran el seu fucur.

Les adopcions amb.aquestes casdctemnques shan fer amb pares que no han pogut
connectar amb les seves mancances | que responen davant et £ill amb rigidesa, inflexibi-
litat 1 distincia emocional. Aquesta modalitat serd font de rebuig, d'insatisfaccié i de no
accepracié d’aquest infant com a fill. Sexd viscut com un testimoni incdmode de la infe-




cunditat. Es passard d'allo familiar de la crobada amb ell a alld sinistre. Del fill idealitzat
que havia de redimir-nos i salvar-nos de tant patiment, al testimoni de Ja mancanca
negada, Tindrd un estatue de fill-no fill que és motiu de tantes adopcions conflicrives,
Nins adopeats aix{ no podran idencificar-se com a fills, restant sense familia inrerna de
pertinenga. | aixd produeix patologia mental amb r;impmmatolagia important o pro-
fundes inhibicions. Si no ki ha un canvi en la ubicaci§ i accepracié del fill, ef seu dest
restard pertorbat.

81 no se sent inclds, aparcixeran reaccions violentes, condutres provocatives, actituds
transgressores 1 altres formes d'exterioritzar que se sent ali¢ en el seu medi. Voldra con-
firmar amb els seus «actings» 1 simptomes la temuda pregunta, som el vostre fill o no?
Na se sent admés, segucix fora de la familia, exclds. La consttucis de fa filiacié adoptiva
esta pertorbada i torna a repetir la seva historia quedanc-ne fora.

Quants secrets més no dics, dobles missatges, majors dificultats en el fill per identi-
ficar-se amb aquests pares i adoprar-los incernament. Bl al seu torn, serd un infanc ailfac
o0 agressiu, espantat, algl& que se sent un cstrany. Si aixd no es modifica, el rebutjaran i
es reforcarh [a incomunicacid.

Ladopcid del menor a la familia és m[erdependcm de la capacnat dels pares per
acceptat-lo 1 no situar les dificultats al sen costat. Davant d'una situacié d’aquesta mena
convé fer una consulra terapéutica per aclaris [a posicié de cada un davant de Padopcid
1 reconduir el procés.

2. Condicions del menor

Els infants en situacid de desemparament han comengat per un abandonament. Per
aixd els agrada tant escoltar com els seus pares els elegiren, varen anar a buscar-los i som-
nizven amb fills com ells. Saber-se acceprar és el que necessiten per repatar tant narci-
sisme primari danyat.

Quan arriben aqui, a Adopcié Internacional, han perdut totes les referéncies, rot el
seu mon conegut. Ho troben ot diferent: altres colors, un altre cel, uns altres olors,
idiomes, en molts casos un alure dpus 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 mén dels infants oblidats que no han aprés ema mare ni'estimas.
El seu alfabet, contrariament, ha escat dolor. solitud, angoixa, fam, set d’amor.

Porten inscrits en la seva memaria records primaris de desemparament. Aquest
temps deixa petges. Moltes es curen quan recuperen la confianca d’éssers estimats, amb
la seguretat que ofereix Pestabilitat § ser emparat adequadament. Aleshores poden recu-
perar el creixerment emocional. Tantes pérdues els han fet desconfiats i temorencs, Quan
deixen 'orfenat, el seu mdn conegur, s'aferren a les seves poques pertinences i no es velen
desprendre de la bossa on les tenen. Han aprés la dura licé: rot alld que es deixa es perd.
El grau de 1ccupc1ac10 dependra tant de les sequeles‘ emocionals d’alld viscut, com la
relerangia i receptivitat de la parella 1dopt'm{ Eils viuen adopao des de la precarietat
i la sobreadapracid. Uanguinia de pérdua i les diferents situacions traumatiques no els
han permés incorporar la categoria d'alld estable. Fa la seva curta vida res de bo ha durat
molt de temps. Necessiten ser desitjats per algt, sentir que pertanyen a algii, créixer per
algi molt especial. Una nina que ha arribi a Espanya en avid, quan temps després
tornd & pujar a un altre per trastladar-se a Madrid, plorava desconsoladament; tenia por
de tornar al punt de partida. Necessiten urgentment ser estimats, escoltar paraules
dolces, ser acaronats. Poc importa si les entenen perqué comprenen el to 1 ldfec[e que
deixen anar,

Ells només coneixen la precatietat. Uestabliment de lligams afectius que els facin
sentir segurs i consolidar-los costa molt de remps. Aquestes vivéncies tan presents &'i-
nestabilitat s’ amotteixen amb la seguretat de ser estimats incondicionaiment.




En un primer temps s identifiquen amb l'infant desitjat per aquests pares i d'aquf la
sobreadaptacié i ¢l desig de pertanyer 2 aquesta familia.

Un segon temps s'obrird quan substitueixin la precarietat pef per sempre i les con-
dicions per la incondicionalitat. Es ¢l moment de assumpcid subjectiva d’aquesta
filiacid.

Al comengament s'imposa la necessitat de ajuntar-se, de perdnyer a algi.

En ef segon, comencen a acceptar-se les diferéncies, Fins que no s'hagi assumit la
categrotia de fill estimar incondicionalment i ¢l sentiment de pertinenga permanent, no

shauria de patlar de Porigen.

Saber que ha entrat per adopcié li permetrd donar continuitat i sencit a la seva vida
i, a la vegada, elaborar la ruprura de fa filiacié biologica. Es et punt d’arrencada per
elaborar la trama fantasmatica, la narrativa amb la qual entendre la seva vida i el seu lloc
en la nova familia. Consider important transmetre-li que és fruit d’un desig compartit,
que cls senyors que el conceberen no 'han pogut caidar i I'han hagut de deixar amb
dolor, perqueé tot aixd reforcard la seva autoestima. Finalment, que elf no és culpable del
que ha passat. Mantenir un delicat equilibri entre la veritat de la filiacié biologica i la
construccid de ladoptiva és el desafiament de tota adopeio.

Unes paraules finals sobre els punts 3 1 4.

3. Com més compartida sigui la decisié d’adoprar, millor s'acararan cls reptes de fa
crianca d'un Bl Aixd s aixi per a qualsevol parella que vulgui tenir un fill biologic o
adoptiu.

4, Hi ha pocs treballs que relacionen el resultat def procés dadopcid amb les condi-
cions d’acolliment del menor.
Tofici de pares és un dels més dificils. Els de pares adoprtius ho és encara més. Calen
algunes qualivats con:
— Afecte, paciéncia, tolerincia davant del menor i flexibilizac.
— Afavorir la comunicacid i la proximitac afectiva.
— Pautes estables i clares de funcionament.
— Tolerincia amb Pexpressié de les seves emocions, fins i tot de les negatives,
perqui aprengui que la seva agressivitat no destrueix i que elf no é dolenc.
— Capacitat d’cscolar-lo.
— Oferir-1i arrels i ales, aixd ¢s, una criancga no SOblerO[ECtOLa quc ofercixi auto-
nomia i i permeti, arribat el moment, volar fins als cims més ales dels seus
ideals.

Saber que no hi ha pares perfectes, que tots cometem errades, perd que la possibilitat
dautocritica i la comunicacid ajuden a encendre alld que ens passa.

Amb la cap'lcmlt creadora, feralitzadora de tantes pamllcs, Padopcis es converteix en
una experiencia xecupcmdom de la vida. No és una experiencia simple i senzilla, £s tot
un desafiament, perd un desalfament que val melt una vida.

NOTA

(*) Beavie Salzberg és professora de 'Escola de Clinica Psicoanalista de Nens i Adolescents de
Barcelona. Ts membre de PEquip de la Clinics Logos, de Barcelona, i psicdloga de 'ECAI
«Créixer Juntsw, entirat col-laboradora del Consell de Mallorea,







