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ABSTRACT

Els infants i adolescents que arriben a I'acolliment familiar han viscut circumstancies
dificils que els han portat a tenir unes necessitats i dificultats diferents als infants en
una situacié normalitzada. Aquesta recerca sorgeix de la creenga que la Terapia Breu
Estratégica podria ser una eina beneficiosa d’intervencié per assolir una millora en el
desenvolupament i benestar dels infants acollits. Aixi doncs, és una recerca que té per
objectiu principal analitzar qué aporta la terapia breu estratégica en la intervencié amb
infants en mesura de proteccié d’acolliment familiar. Per poder realitzar la investigacio,
s’ha dut a terme una revisié sistematica d’articles cientifics consultant les bases de
dades Medline i Dialnet aixi com altres fonts primaries, secundaries i terciaries.
L’eficacia i eficiencia respecte als altres models d’intervencié terapéutica, la brevetat
en el temps daquest tipus de terapia i els protocols i estratégies d’actuacio
especialitzats i cientificament provats que s’adapten al 100% als problemes dels
infants acollits, son els resultats que s’extreuen d’aquesta recerca i que responen a la
pregunta inicial d’investigacié. Aquesta recerca, doncs, pretén ser un punt de partida
per a futures recerques que investiguin la unié entre aquest tipus de terapia i

I'acolliment familiar i tot el que envolta aquests dos fendomens.

Paraules clau: Infancia, Desprotecciéo Infantil, Necessitats infantils, Acolliment

Familiar, Terapia Breu Estratégica

Los nifios y adolescentes que llegan al acogimiento familiar han vivido circunstancias
dificiles que los han llevado a tener unas necesidades y dificultades diferentes a los
nifos en una situacion normalizada. Esta investigacion surge de la creencia que la
Terapia Breve Estratégica podria ser una herramienta beneficiosa de intervencion para
lograr una mejora en el desarrollo y bienestar de los nifios acogidos. Asi pues, es una
investigacion que tiene por objetivo principal analizar qué aporta la terapia breve
estratégica en la intervencién con nifios en medida de proteccién de acogimiento
familiar. Para poder realizar la investigacion, se ha llevado a cabo una revision
sistematica de articulos cientificos consultando las bases de
datos Medline y Dialnet asi como otras fuentes primarias, secundarias y terciarias. La
eficacia y eficiencia respecto a los otros modelos de intervencién terapéutica, la
brevedad en el tiempo de este tipo de terapia y los protocolos y estrategias de
actuacion especializados y cientificamente probados que se adaptan al 100% a los
problemas de los nifios acogidos, son los resultados que se extraen de esta

investigacion y que responden a la pregunta inicial de la misma. Este trabajo, pues,



pretende ser un punto de partida para futuras investigaciones que estudien y analicen
la union entre este tipo de terapia con la acogida familiar y todo lo que rodea estos dos

fendmenos.

Palabras clave: Infancia, Desproteccion Infantil, Necesidades infantiles, Acogida

Familiar, Terapia Breve Estratégica

The children and adolescents who arrive in foster care have lived through difficult
circumstances that have led them to have different needs and difficulties compared to
children in a normal situation. This research arises from the belief that Strategic Brief
Therapy could be a beneficial intervention tool to achieve an improvement in the
development and well-being of the children in foster care. Therefore, it is a research
whose main objective is to analyze what the strategic brief therapy provides in the
intervention with children in measure of protection in foster care. In order to carry out
the research, a systematic review of scientific articles has been carried out, consulting
the Medline and Dialnet databases as well as other primary, secondary and tertiary
sources. The efficacy and efficiency with respect to the other models of therapeutic
intervention, the brevity in time of this type of therapy and the specialized and
scientifically proven protocols and strategies of action that adapt 100% to the problems
of the children in foster care, are the results that are extracted from this research and
that answer the initial question of the same one. This work, therefore, aims to be a
starting point for future research to study and analyze the link between this type of

therapy with foster care and all that surrounds these two phenomena.

Keywords: Childhood, Child Lack of Protection, Child Needs, Family Foster Care,
Strategic Brief Therapy.
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1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

Al llarg dels anys i de I'evolucié hem anat prenent consciéncia de com la infancia i el
seu transcurs marca la vida adulta. Es tracta d’'una etapa evolutiva que requereix de
'atencié, proteccio, dedicacié i ajuda dels adults per tal de satisfer les nostres
necessitats i poder desenvolupar-nos en tots els sentits: personalment,
emocionalment, socialment, cognitivament entre d’altres. Es doncs, un moment molt
important en que, una negligéncia per part dels adults a carrec d’aquell infant, pot

produir grans consequéncies en aquest.

No tots els infants i adolescents tenen la sort de tenir uns pares amb les capacitats
parentals o marentals per al desenvolupament de la crianga, cura i educacioé dels seus
fills. Aquest fet, a vegades, porta a la separacié d’aquell infant o adolescent de la seva
familia i és la Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia (DGAIA) qui en
pren la tutela. Sén infants que han viscut circumstancies personals molt diverses arrel
de que els adults de referéncia no han satisfet les necessitats propies per al seu

desenvolupament.

Per desgracia a Catalunya el nombre d’infants tutelats per la DGAIA, ha incrementat
progressivament des de I'any 2010, amb 7.985 infants tutelats fins I'any 2018, amb

I'elevat nombre de 8.517 segons el departament de Treball, Afers Socials i Families.

Tot i que la Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia,
estableix com a mesura preferent per als infants I'acolliment familiar, davant la mesura
d’'internament a centre, 'any passat hi havia 500 infants amb proposta de mesura
d’acolliment familiar pendents d’assignacié d’una familia aliena. Quan suposadament
hauria de ser la mesura majoritaria, observem que només un 39% d’aquests infants

estan acollits en familia.

Aquest treball perd, es centra en els infants ja acollits i en la investigacio de les
necessitats o dificultats que aquests presenten a diferéncia d’aquells infants amb una

infancia normalitzada.

D’altra banda s’estudia i s’investiga un model dintervencié psicoldogic anomenat
“Terapia Breu Estratégica” que tracta de resoldre problemes complicats a través de
solucions aparentment simples i que, al contrari que els altes models d’intervencio
terapéutica, se centra en les solucions i deixa de banda I'origen del problema. Com bé
indica el seu nom, és una terapia que és breu en el temps i treballa amb infants i
adolescents amb un 82% d’éxit segons el Centre de Terapia Breu Estratégica d’Arezzo

a ltalia fundat per Giorgio Nardone i Paul Watzlawick.

6



Aquest treball d’aprofundiment teodric, doncs, té per objectiu principal analitzar qué
aporta la terapia breu estratégica en la intervencié6 amb infants amb dificultats en
mesura de proteccié d’acolliment familiar. Pretén endinsar-se en temes d’infancia i les
seves necessitats, dins la mesura d’acolliment familiar i tot el que suposa en els infants
i, per ultim, lligar-ho amb la Terapia Breu Estratégica com un metode d’intervencio que
es preveu podria ser d’ajuda per a la resolucié d’algunes de les dificultats que aquests

infants presenten i per a una millora en el benestar.

Partint de la base que sbén dues tematiques — Acolliment Familiar i Terapia Breu
Estratégica — sobre les que per separat s’ha aprofundit molt, perb no de forma
conjunta, es considera que aquest treball pot ser un punt de partida de properes
recerques i estudis que creguin, igual que nosaltres, que aquest tipus d’intervencié pot
ser de gran utilitat ja no només pels professionals que treballen amb infants acollits,
sind per tots aquells que treballen amb infants ja sigui a casals d’estiu, centres

d’acollida, centres residencials d’accié educativa, etc.

Finalment, aquest treball esta motivat, en primer lloc, per I'aprenentatge sobre el
funcionament de la Terapia Breu Estrategica i, en segon lloc, per la creenga de que la
formacié en terapia breu seria realment beneficiosa en la intervencié diaria dels
professionals de les Institucions Col-laboradores d’Integracié Familiar (ICIF) que

treballen dia a dia fent el seguiment dels infants acollits.



2. PREGUNTA INICIAL | OBJECTIUS

2.1. Pregunta inicial

Qué aporta la terapia breu estratégica en la intervencié amb infants amb dificultats del

desenvolupament en mesura de proteccio d’acolliment familiar?

2.2. Objectiu general:

Analitzar qué aporta la terapia breu estratégica en la intervencié amb infants en

mesura de proteccié d’acolliment familiar.

2.3. Obijectius especifics:

o Analitzar les necessitats i dificultats amb les que es troben els infants i
adolescents en acolliment familiar

e Analitzar ambits o contextos en que la terapia breu estratégica intervé amb
infants

e Identificar experiéncies anteriors de terapia breu estratégica en el treball amb
infants en acolliment familiar.

¢ Relacionar les necessitats i obstacles d’aquesta poblacié amb les que la TBE
incideix per assolir una millora

e Aportar orientacions en les que la TBE pot incidir generant canvis i millores



3. METODOLOGIA

3.1. Plantejament i objectius de la revisio

El treball de final de grau que proposo és una revisio sistematica de caire descriptiu
(Petticrew, M. i Roberts, H., 2006) que té per objectiu principal analitzar qué aporta la
terapia breu estratégica en la intervenci6 amb infants en mesura de proteccio
d’acolliment familiar. Es fa, doncs, un estudi de la informacié existent entorn el tema,
partint, en primer lloc, de la gran importancia que té la infancia, com una etapa
evolutiva decisiva que determinara la vida adulta de la persona. Aix0 ens porta a parlar
d’aquells infants que pels motius que sigui, estan en situacié de desproteccié i tenen
unes necessitats i dificultats diferents a d’altres infants degut a les situacions viscudes.
Finalment, ens endinsem en el model d’intervencié psicoldgica anomenada Terapia
Breu Estratégica, i es fa recerca sobre com s’aplica aquesta terapia en infants, si s’ha
aplicat o s’aplica en infants en acolliment familiar i amb quins tipus de dificultats o

problemes tracta.

Aquest aprofundiment teoric pretén posar al dia al lector sobre els conceptes que
envolten aquest fenomen, i segueix aquest métode amb I'objectiu d’evidenciar com la
terapia breu pot ser una eina d’intervencié beneficiosa a I'hora de treballar amb infants
en acolliment familiar. Aixi doncs, s’ha proporcionat un resum d’evidéncies que s’ha fet
a través d’'un procés d’identificacio, avaluacio i sintesis d’estudis que contesten a la

pregunta inicial del treball.

3.2. Recerca bibliografica

3.2.1. Bases de dades i fonts documentals

La cerca de literatura per a elaborar aquest aprofundiment tedric ha estat basada tant
en fonts documentals primaries com secundaries i terciaries. S’han consultat llibres,
revistes, articles originals, estadistiques, documents oficials d’institucions publiques i
informes técnics i d’investigacio. Per altra banda, com a fonts secundaries s’han

consultat basicament llibres i articles que interpreten altres treballs o investigacions.

Per la cerca d’estudis originals les bases de dades utilitzades han estat Medline i
Dialnet. Finalment també s’han analitzat les referéncies bibliografiques tant de fonts
primaries com secundaries amb la finalitat d’incloure en la recerca altres articles de

possible interés per la revisio.



3.2.2. Estratégia de la recerca

Un cop determinades les bases de dades a utilitzar s’han escollit les paraules claus
per a la recerca: “Infancia”, “Necessitats infantils”, “Desproteccié infantil”, “Acolliment
familiar’ i “Terapia Breu Estratégica”. S’ha combinat la recerca d’aquestes paraules
clau tant en les diferents bases de dades esmentades com en serveis web
professionals o publics oficials. La cerca s’ha fet en tres idiomes, catala, castella i
angles, i sense limits en la data de les publicacions degut a I'interés en I'evolucio dels

conceptes en el temps.
3.2.21. Criteris d’inclusio i exclusié

Durant la recerca, els criteris d’inclusié i exclusid s’han basat sobretot en la lectura del
titol, els autors, el resum i els resultats. Per tant, ja s’ha fet una seleccié primera a
través de l'exclusido d’aquelles fonts que no tractaven les tematiques de la nostra

recerca i/o els resultats de les quals no tenien rellevancia per la mateixa.

Aixi doncs, a la recerca de literatura s’ha inclos tot tipus de llibres i documents que
aportessin informacié sobre Terapia Breu Estratégica amb infants. La major informacié
sobre aquesta terapia s’ha trobat en fonts primaries. Pel que fa a la recerca que
envoltava la tematica d’infancia i acolliment familiar, en canvi, hem obtingut la
informacié sobretot a través de documents i estudis cientifics. Respecte a les revisions
sistematiques i els estudis cientifics hem aplicat el criteri d’exclusié que no tractessin la
Terapia Breu Estratégica en persones adultes ja que és completament diferent a com

s’aplica aquesta terapia en infants.
3.3. Organitzacié de la informacioé
S’ha dividit el marc teodric d’aquesta recerca en tres grans temes:

e Lainfancia
e L’acolliment familiar

e La Terapia Breu Estratégica
Aquests tres temes han set desglossats en subtemes:

D’aquesta manera dins la tematica d’infancia s’ha parlat del concepte i la seva
evolucio, del marc legislatiu de referéencia, de les seves necessitats basiques, de les
situacions de desproteccio en les que es poden trobar i de la resposta que donen les

institucions publiques de Catalunya davant aquesta situacio.
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Lliga doncs amb el tema d’Acolliment familiar, una alternativa de proteccié a la infancia
que es divideix en els subtemes: evolucié del concepte, modalitats d’acolliment,
necessitats dels infants que arriben a la mesura de proteccié d’acolliment familiar i els

efectes que té en l'Infant.

Finalment el darrer punt tracta la Terapia Breu Estratégica tot dividint la informacié en
la creacio i la persisténcia dels problemes en TBE, un segon punt que tracta com
passar de les solucions intentades a les solucions estratégiques, un tercer que
introdueix la TBE en contextos educatius i on es parla dels agents i professionals
implicats, una classificacié dels problemes de comportament a I'escola i els models

d’intervencié i finalment un ultim punt que parla de I'eficacia de la TBE.

3.4. Analisi

Aquesta recerca compta amb un analisi qualitatiu de contingut en el que s’han extret
unes categories a través del métode inductiu. Aquestes categories han estat
estructurades en taules i s’ha dividit la informacié en 3 columnes. La primera columna
esta dedicada a les categories, associades a les paraules clau del treball, a la segona
trobem les subcategories i per ultim la tercera columna dedicada a les aportacions dels
autors. Cal afegir que a través de la recerca de les paraules clau del treball, han anat

sorgint subtemes o subcategories de forma deductiva.
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4. MARC TEORIC - ESTAT DE LA QUESTIO
4.1. La infancia

4.1.1. El concepte d’Infancia i evolucié

La paraula infancia inicialment prové del llati in fale, el que no parla, el bebé. Aquesta
paraula segons Corominas, J. (1994), amb el significat d’infantesa, es comenca a
utilitzar a mitjans del Segle XIll. La concepcié de I'Infant, perd, al ser una construccio
social ha anat variant al llarg de la historia des de concepcions de I'Infant com un adult

en miniatura fins a visions de I'Infant com a esser totalment dependent, entre d’altres.

Pérez, L. (2011) explica que va ser a partir de la segona meitat del segle XX quan la
infancia es comenca a considerar una etapa transcendent en I'evolucié de I'ésser
huma per a les disciplines modernes com la pedagogia, la psicologia, la sociologia,
etc. Cada época i cada cultura tenen una visié sobre la infancia i aquesta no només
esta determinada per les condicions sociohistoriques sin6 pels sabers derivats de les
aportacions de ciéncies com la pedagogia, la psicologia, I'antropologia, la medicina, la

historia o la sociologia.

La Llei 8/1995 de 27 de Juliol, d’Atencié i Proteccié dels Infants i adolescents entén per
infant tota persona menor de dotze anys i per adolescent tota persona amb una edat

compresa entre els dotze i els divuit anys.

La doctora Canals i Farriols, D. (1999) al documental “els infants del S.XXI” explica
que el concepte d’infant s’ha estudiat sobretot en el mén desenvolupat. No obstant, els
infants que viuen en zones desenvolupades s6n una minoria, i queden exclosos la
majoria d’infants que avui dia viuen en zones subdesenvolupades en les que el
concepte d’educacio és totalment diferent al nostre. Aixd no vol dir que la seva manera
de veure i tractar els infants sigui millor o pitjor, sin6 diferent. Explica, per exemple, un
dels aspectes positius com la inexisténcia de sobreproteccié que per conseqlient dona
llibertat als infants per explorar el seu entorn per si mateixos essent considerats pels

adults totalment capacos.

Segons Pérez, L. (2011) “el pensament sobre la infancia i els infants en les societats
occidentals ha anat evolucionant al llarg de la historia i es distingeixen tres grans

moments en la construccioé d’aquest concepte”

El primer gran moment que Pérez, L. (2011) nombra és el descobriment de la
infancia i de I'Infant. Aquest explica que segons Philippe Ariés abans del segle XVII

el concepte dinfancia no existia i que va ser aquest qui va ser considerat el
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descobridor historiografic del concepte d’infancia. Ariés, doncs, va ser el primer que va
fer estudis sobre les mentalitats i la vida quotidiana dels infants i va publicar estudis
que parlaven d’aquesta invisibilitat de la infancia fins la modernitat. Com explica Pérez,
L. (2011) “en les societats de I'’Antic Régim [...] I'Infant era considerat un adult en
miniatura, no comptava com a tal i per aixd es creia que no tenia anima i no es feien

referéncies a aquesta edat en els escrits biografics”.

A partir del segle XVII sorgeix el segon gran moment de canvi i es desenvolupa el
concepte d’infancia com a objecte de proteccié i atencié assistencial i educativa.
Es arrel que es comencga a desenvolupar el sentiment familiar en la noblesa i
posteriorment en la burgesia i camperols acomodats quan els infants comencen a ser
diferenciats dels adults i considerats essers débils, indefensos i amb necessitat de ser

escolaritzats. Per tant estan sota I'autoritat dels adults.

Es en aquest moment que sorgeix una gran separacio entre 'esfera publica i la privada
i és la familia la que s’encarrega de I'educacié dels infants i I'estat que s’ocupa dels
infants en situacio d’abandonament. Es comencen a prendre mesures de proteccio a la
infancia i un augment del control social. Es una época caracteritzada per una gran
preocupacio per I'educacid i un interés per conéixer millor els infants. Va ser també

durant aquests segles que es desenvolupa I'educacio especial.

Tot i aquest canvi de pensament, que intentava proposar millors practiques cap als
infants, aquesta época no va suposar una millora de la qualitat de vida de la majoria
d’ells. Excepte els fills de classes benestants, la major part de nens i nenes vivien en
condicions precaries i eren explotats laboralment. L’estat intervenia només en casos

de violéncia greu i molts dels infants morien en els primers anys de vida.

La tercera etapa de la que parla Pérez, L. (2011) és la de la concepcié de la infancia
com a subjecte de dret. Es a partir dels Ultims anys del segle XX quan la infancia és
entesa com una etapa en la vida de les persones i a la vegada un espai social en el
qual es desenvolupa la vida dels infants. Hi ha doncs, un canvi en l'estatut social i
juridic de I'Infant i al segle XX I'Assemblea General de 'ONU I'any 1989 aprova la
Convencio Internacional dels Drets dels Infants que defineix infant i el considera

subjecte social titular de drets i responsabilitats.

La Convencié Internacional dels Drets dels Infants (1989) entén per infant tot ésser
huma des del seu naixement fins als divuit anys d’edat, llevat que legalment hagi

aconseguit abans la majoria d’edat.

13



Els principis fonamentals d’aquesta convencié son l'interés superior de I'Infant, la no
discriminacié i una concepcio integral dels drets dels infants que s’han d’exercir tant en
'ambit familiar com en l'ambit public. Per altra banda els temes més destacats

d’aquesta convencié son:

o Eldretalavidai a la satisfaccio de les necessitats basiques

e El dret a I'educacio, a I'esbargiment i el joc, a la informacid i a la llibertat de
pensament

e Eldret ala proteccié contra 'abandonament i I'explotacio

e Eldret a expressar-se i a la participacié social
Aixi doncs, és un moment en el que es crea una nova mirada sobre la infancia.

Jaramillo, L. (2007), des de Colombia, també ens parla del procés que ha patit el
concepte d’'infancia al llarg dels anys. Al igual que I'autor abans citat, explica que la
infancia té un caracter historic i cultural i es per aquest motiu que ha tingut diferents
apreciacions al llarg de la historia. L’autora anomena els canvis de concepcié en les

seglents etapes:

o Del 354-430 fins el segle IV es concep I'Infant com a depenent i indefens, els
nens es consideren un estorb

e Durant el segle XV es considera que els infants son dolents per naturalesa. A
finals del mateix segle XV es té una concepcio dels infants com de indefensi6 i
es passa a definir el nen com una “propietat”

o Al segle XVI es veu I'lnfant com un esser huma inacabat, “el nen com un adult
petit”

e Durant els segles XVI i XVIl se’l reconeix com un angel

o Al segle XVIII se li dona la categoria d’'infant pero “inacabat”. Es un infant com
un ser primitiu

e A partir del segle XX es comenca a considerar I'lnfant com a subjecte social de
dret

Jaramillo, L. (2007) afegeix que:

Son muy numerosos los autores que a partir de este siglo — S XX -
comprendieron que la infancia tiene formas particulares de ver, de entender y
de sentir y que por ello debian existir formas especificas de educacion y de
instruccion. En ese mismo orden, una de las necesidades de los seres

humanos y muy especialmente de los nifios y nifias pequefos es tener las
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condiciones donde puedan relacionarse con otros de su misma edad y
mayores, donde ademas se les dé oportunidad para experimentar situaciones y
sentimientos que le den sentido a su vida y de esta manera reencontrar y
reconstruir el sentido como experiencia vivida y percibida, condiciones

necesarias en una comunidad.

Infant és Infant com a
Infant com a :
subjecte

social de dret

dolent per .
angel
naturalesa

IV XVill

® @
Infant com a Infant com a
3 X R Infant com a
ésser dependent ésser huma ; i
s % " esser primitiv
I |ndeFE‘ﬂS InQCUbOr

Figura 1: El concepte d’infancia al llarg dels anys segons Jaramillo, L. (2007).

Font: Elaboracié propia.

Com bé s’ha dit, la definicié del concepte ha anat evolucionant fins a I'actualitat. Pérez,
L. (2011) fa una definicio actual del concepte d’infant com un ésser social, actiu i
creatiu, amb potencial cognitiu i afectiu, preparat per anar descobrint les seves
possibilitats psiquiques, afectives i socials amb I'ajut i la informacié dels adults que

I'envolten, i també d’altres infants.

Els infants son essers socials que a base d'experiéncies i relacions amb altres
persones, ja siguin adults o iguals, van desenvolupant la seva personalitat. Inicialment,
quan son nadons, depenen dels adults per a poder cobrir les necessitats basiques i a
mesura que van creixent van sent més independents. Sén considerats éssers en
desenvolupament, perd aixo no vol dir que se’ls consideri incapagos o incomplets com

en algun punt de la historia han estat considerats.

15



4.1.2. Marc Legislatiu de referéncia

El marc legislatiu de referéncia que ens ocupa per aquesta recerca és aquell que
envolta tematiques d’infancia, de proteccio als infants i adolescents i, per ultim, aquella

legislacié més especifica, sobre la mesura de proteccié d’acolliment familiar.

En primer lloc, doncs, farem esment de les lleis que envolten la tematica d’infancia i les
explicarem de forma breu, continuarem amb un breu recorregut en el temps sobre les
lleis que regulen la proteccié dels infants i adolescents i finalment ens centrarem en la

tematica d’acolliment familiar i les lleis catalanes i espanyoles que I'envolten.
El marc legislatiu que envolta la tematica d’ infancia és la seglent:

= LLEI 10/2011, del 29 de desembre, de simplificacioé i millorament de la regulacié
normativa. Aquesta llei redueix i clarifica la legislacid per a que sigui més
accessible i entenedora per als ciutadans i pretén avancar en el procés de
simplificacié administrativa. Introdueix, doncs, en I'ordenament juridic una série de
mesures que comporten l'agilitacio de tramits i processos per aconseguir una
administracio publica al servei de la ciutadania més eficag.

= LLEI 25/2010, del 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a
la persona i la familia. La finalitat d'aquesta llei és aprovar el llibre segon del Codi
civil de Catalunya, relatiu a la persona i la familia, i bastir una altra de les parts del
nou sistema juridic privat que ha d'anar completant el Codi general

= LLEI 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescéncia (en endavant LDOIA). Aquesta llei constitueix una de les fites més
importants en la intensa i destacada tasca legislativa que ha estat duent a terme el
Parlament de Catalunya en I'ambit de l'atencié i la protecci6 de [l'Infant i
I'adolescent. Desplega l'article 17 de I'Estatut d'autonomia de Catalunya, que
reconeix el dret de totes les persones menors d'edat a rebre I'atencio integral
necessaria per al desenvolupament de llur personalitat i llur benestar en el context
familiar i social, i troba el seu fonament competencial en l'article 166.3 i 4 del
mateix Estatut, que atribueix a la Generalitat la competéncia exclusiva en matéria
de proteccioé de menors i de promocio de les families i de la infancia.

= DECRET 200/2013, de 23 de juliol, dels consells de participacio territorial i nacional
dels infants i els adolescents de Catalunya. El dret de tots els infants i els
adolescents a ser escoltats i tinguts en compte constitueix un dels valors
fonamentals de la Convenci6 de les Nacions Unides sobre els Drets de I'Infant. Per
aquesta rad, el Comité dels Drets de I'Infant de Nacions Unides va publicar el juliol

de 2009 [I'Observacié general numero 12, en qué s’insta els governs a
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desenvolupar el dret de I'Infant a ser escoltat en tots els afers que I'afectin i a tenir

en compte les seves opinions.

Per altra banda, com explicavem, a Catalunya hi ha una série de lleis que regeixen
I'atencié i la proteccio dels infants i adolescents. La legislacié referent sobre proteccié
a la infancia i 'adolescéncia té especialment en compte la seva vulnerabilitat, aixi com

el seu protagonisme com a subjectes de dret.

La primera regulacio referent a I'acolliment familiar en la legislacié catalana la trobem a
la Llei 11/1985 de proteccié de menors del 28 de juny de 1985 i en el decret de la
infancia i 'adolescéncia amb alts riscs socials del 18 de novembre de 1986. Aquesta
llei definia I'acolliment com un procés juridic i administratiu que havia de cobrir el
tractament de la delinqtiéncia infantil i juvenil, la prevencié de la delingiiéncia infantil i
juvenil i la proteccié d’infants i adolescents desemparats. Aquesta llei, a part, apuntava
que les families d’acollida havien de rebre tant un suport econdomic com el suport d’'un

técnic professional.

Posteriorment, a la llei 37/1991 del 30 de desembre es regula la funcié tutelar de la
proteccié dels menors com una matéria civil i es regularitza la figura de I'adopcié en el
cas que no fos possible la reinsercié del menor al seu nucli familiar. Aquesta llei, per
tant, legalitza que sigui una intervencié administrativa i no fos necessaria una decisio
de caire judicial. Aquesta llei, a demés, afegeix que les families acollidores tenen una
série d’obligacions i deures cap al nen acollit per a proporcionar el seu benestar i
correcte desenvolupament tant a nivell de salut com educatiu. Va ser a partir d’'aquesta
llei que l'acolliment es duia a terme per la resolucié de I'organisme competent i no es

necessitava el consentiment dels pares o tutors legals de I'Infant.

Un altre decret que per tematica ens ocupa és el 2/1997, que estableix que la mesura
d’acolliment simple ha de ser acordada per la Direccié General d’Atencio a la infancia i
adolesceéncia (actualment amb I'lCAA) avisant préviament els pares o familiars que
haguessin conviscut amb el menor. Aquest decret també estipula les caracteristiques i
el procés de selecciod i valoracid que han de passar les persones acollidores i de les
formacions que aquestes havien de realitzar. Per altra banda també s’estipula en

aquest decret posar per escrit per part dels acollidors I'acceptacio de I'acolliment.

Anys més tard, al decret 2/2003 del 2 d’abril de 2003 de la Llei municipal i de regim
local de Catalunya es van incorporar uns equips multidisciplinaris constituits per un
psicoleg, pedagog i un assistent social i estaven distribuits per tot el territori de

Catalunya:
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e Equips Basics d’Atencié Social Primaria (EBASP)

e Equips d’Atencio a la Infancia i a 'Adolescéncia (EAIA)

Es el 27 de juliol de 2006 quan a la llei 13/2006 que especifica la necessitat d’establir
prestacions economiques per mantenir els menors tutelats per la DGAIA i els infants
acollits tenen dret a una prestacidé. També es donen ajuts econdmics a families que

estan a carrec d’'un infant amb necessitats especials 0 que tenen molts infants acollits.

Es finalment la Llei actual 14/2010 de 27 de maig, dels drets i les oportunitats de la
infancia i I'adolescéncia (LDOIA) la que reforma el sistema de proteccié a la infancia i
I'adolescéncia, amplia els privilegis de les administracions publiques per a assegurar
una correcte proteccio dels infants i adolescents i, a més, augmenta la participacio i les
garanties respecte a totes les persones interessades, els progenitors, tutors o
guardadors i, sobretot, de I'Infant o adolescent. D’altra banda, estipula I'acolliment

familiar professionalitzat com a Unitat Convivencial d’Accié Educativa (UCAE).

La LDOIA 14/2010 esta formada per sis titols. El primer parla de les disposicions
generals, principis rectors i actuacions de les administracions publiques, el segon es
parla dels drets dels infants i els adolescents, al tercer parla de la prevencié i de la
promocio i sensibilitzacié ciutadana entre d’altres, en el quart es tracta la proteccio
publica relativa als maltractaments a infants i adolescents, al cinqué el sistema de
proteccié de menors i adolescents en situacié de risc i desemparament i per ultim, el

sisé, estipula el régim de infraccions i sancions.

Es aquesta nova regulacié que per primera vegada a Catalunya, fa la distincié entre
dos conceptes: el desemparament i el risc social. Anteriorment a aquesta nova
regulacio, tot es reduia a situacions de desemparament. Per adaptar-se a la nova
realitat social i per a que els tribunals reconeguessin la diferencia d’aquests dos

conceptes, doncs, es va optar per diferenciar aquests dos conceptes.

Dins la LDOIA (2010) els articles que ens ocupen per aquesta recerca son els del

capitol lll, seccié tercera, subseccio primera: Acolliment familiar.

Article 125. Mesura d’acolliment familiar que explica qué és I'acolliment familiar.
Article 126. Classes on explica I'acolliment simple i el permanent.

Article 127. Acolliment en familia extensa i acolliment en familia aliena que

explica les caracteristiques d’aquestes dues tipologies d’acolliment diferenciades.

Article 128. Resolucié d’acolliment on s’explica com es du a terme aquesta.
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Article 129. Formalitzacié de l’acolliment que explica de quina manera es fa

aquest proceés.

Article 130. Finiment de I’acolliment familiar on s’expliquen les causes per les

quals un acolliment pot finalitzar.

Segons la LDOIA (2010) 'ordenament civil catala sobre el régim juridic de I'acolliment

familiar presenta les caracteristiques seglents:

e Es constitueix per un acte de '’Administracio. No és un negoci juridic

e Es requereix la voluntarietat de la persona o familia acollidora. Aquesta
voluntarietat s’expressa mitjangcant una sol-licitud inicial, en la participacié
voluntaria en tot el procés d’estudi, valoracid, seleccié i formacio, i en
I'acceptacié posterior de I'acolliment de I'Infant o adolescent assignat

e Es preveuen prestacions socials de caracter econdomic per atendre les
despeses de manutencié de I'Infant o adolescent acollit. Aquestes prestacions
es configuren com un dret del qual es beneficiari I'ilnfant o I'adolescent acollit,
malgrat que s’abonin a la persona o persones a qui ha estat delegada la

guarda.

Per acabar, farem esment de les lleis i decrets més actuals que ens ocupen per la
recerca i considerem essencials esmentar (Departament de Treball, Afers Socials i
Families, 2015):

Legislacié Catalana

Lleis:

o Llei 11/2011, del 29 de desembre, de reestructuracié del sector public per a
agilitar I'activitat administrativa. DOGC num. 6035, de 30 de desembre de 2011

o Llei 10/2011, del 29 de desembre, de simplificacié i millorament de la regulacio
normativa. DOGC num. 6035, de 30 de desembre de 2011

o Llei 25/2010, del 29 de juliol, del llibre segon del Codi Civil de Catalunya, relatiu
a la personaila familia. DOGC nam. 5686, de 5 d’agost de 2010

o Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescéncia. DOGC num. 5641, de 2 de juny de 2010

e Llei 3/2005, de 8 d'abril, de modificacio de la llei 9/1998, del Codi de Familia, de
la Llei 10/1998, d'unions estables de parella, i de la Llei 40/1991, del Codi de
Successions per causa de mort en el dret Civil de Catalunya, en matéria
d'adopcio i tutela. DOGC num. 4366, de 19 d’abril de 2005
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Llei 13/1997, de 19 de novembre, de creacio de I'Institut Catala de I'Acolliment i
de I'Adopcié modificada per la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les
oportunitats en la infancia i I'adolescencia i per la Llei 11/2011, del 29 de
desembre, de reestructuracié del sector public per a agilitzar I'activitat
administrativa. DOGC num. 2527, de 27 de novembre de 1997

Decrets:

Decret 169/2015, de 21 de juliol, pel qual s'estableix el procediment per facilitar
el coneixement dels origens bioldgics. DOGC num. 6919, de 23 de juliol de
2015

Decret 230/2013, d’1 d’octubre, de régim sancionador en matéria d’'infancia i
adolescéncia, en I'ambit competencial de ’Administracié de la Generalitat de
Catalunya. DOGC num. 6472, de 10 d’octubre de 2013

Decret 97/2001, de 3 d'abril, sobre 'acreditacio i el funcionament de les entitats
col-laboradores d'adopcié internacional. DOGC num. 3369, de 17 d’abril de
2001

Decret 2/1997, de 7 de gener, pel qual s'aprova el Reglament de proteccio dels
menors desemparats i de I'adopcié. DOGC num. 2307, de 13 de gener de
1997

Modificat parcialment pels seguents decrets:

Decret 127/1997, de 27 de maig, pel qual es modifica parcialment el Decret
2/1997, de 7 gener. DOGC num. 2402, de 30 de maig de 1997

Decret 22/1997, de 30 de gener, pel qual es modifica la disposicié final del
Decret 2/1997, de 7 de gener. DOGC num. 2321, de 31 de gener de 1997

Decret 62/2001, de 20 de febrer, de modificacié parcial del Decret 2/1997, de 7
de gener. DOGC num. 3337, de 28 de febrer de 2001

Decret 337/1995, de 28 desembre, sobre acreditacio i el funcionament de les
institucions col-laboradores d'integracié familiar i de les entitats col-laboradores
d'adopcid internacional. DOGC num. 2153, de 12 de gener de 1996

Legislacio estatal:

Llei 26/2015, del 28 de juliol, de modificacio del sistema de proteccio a la
infancia y a I'adolescencia. BOE num. 180 del 29 de juliol de 2015
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Llei 54/2007, de 28 de desembre, d'adopcio internacional. BOE num. 312, de
29 de desembre de 2007

Conveni relatiu a la proteccid del nen i a la cooperacié en matéria d'adopcio
internacional, fet a I'Haia el 29 de maig del 1993. Instrument de ratificacié del
30 de juny del 1995. BOE num. 182, de I'1 d’agost de 1995

Conveni sobre els Drets del Nen, adoptat per I'Assemblea General de les
Nacions Unides el 20 de novembre del 1989. Instrument de ratificacié del 30 de
novembre del 1990. BOE num. 313, de 31 de desembre de 1990
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4.1.3. Necessitats basiques de la Infancia

El desenvolupament huma és un procés que, tot i que pot semblar senzill i automatic,
és molt complex. Com va dir Vygotsky, L. (1978) “el desenvolupament huma suposa
convertir un recent nascut, que és tot potencialitats i possibilitats, en un membre actiu i
integrat de la complexa societat que la nostra espécie ha construit al llarg de la seva
historia cultural”. De totes les etapes evolutives, la infancia constitueix el periode en el
que sorgeixen els majors processos de desenvolupament i canvi. Tot i que el
desenvolupament es prolonga al llarg de tota la vida, el que passa durant els primers
anys té una importancia transcendental i marcara tant la vida futura d’aquella persona

com del grup social al que pertany.

Quan un infant neix, doncs, depén dels adults que se’'n fan carrec i, per tant, la forma
en que aquests donin resposta a les seves necessitats i demandes marcara
notablement la forma en la que el nen es desenvolupi i evolucioni. Com afirmen
Amords, P. i Palacios, J. (2004) l'estudi de les necessitats infantils té especial interés
per dues raons: en primer lloc, perqué ajuda a conéixer els que s’han de considerar
drets fonamentals de la infancia, i en segon lloc, perqué permet determinar en quina
mesura els menors estan sent atesos adequadament per part dels agents

responsables de la seva cura i socialitzacio.

Un dels autors que va fer aportacions sobre la tematica de les necessitats humanes
basiques va ser Abraham Maslow el 1975. Aquest autor va establir una jerarquia de
les necessitats humanes com a element comu per a totes les persones considerant-les
el motor del comportament huma més enlla de les diferéncies culturals. Maslow, A.
(1975) va establir les que, per ell, eren les necessitats humanes basiques i les va
jerarquitzar. Va introduir per primera vegada el concepte de jerarquia de necessitats en
el seu article “A Theory of Human Motivation” el 1943 i al seu llibre “Motivation and

Personality”.
Segons Garcia Allen, J. (2019)

la idea de Maslow era que les persones tenen un desig innat d’autorrealitzar-
se, per ser el que vulguin ser, i que compten amb la capacitat per perseguir els
seus objectius de manera autdbnoma si es troben en un ambient propici. No
obstant aix0, els diferents objectius que es persegueixen en cada moment
depenen de quina meta s'ha aconseguit i quines metes queden per complir,
segons la piramide de necessitats. Per aspirar a les metes d'autorealitzacio,

abans han de cobrir-se les necessitats anteriors com I'alimentacid, la seguretat,
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etc. Per exemple, només ens preocupem de temes relacionats amb
l'autorealitzacio si estem segurs que tenim una feina estable, menjar assegurat

i unes amistats que ens accepten.

Per tant, segons l'autor, per a que es puguin satisfer les necessitats superiors, és
necessari que préviament estiguin cobertes les necessitats més basiques situades a la
base de la Piramide de Maslow. Aquesta, des de les necessitats més basiques fins les

més complexes, es divideix en cinc nivells:

1) Fisioldgiques

2) De seguretat

3) Dafiliacié

4) De reconeixement

5) D’autorealitzacio

A continuacié, a la Figura 2, adjuntem la Piramide de necessitats de Maslow:

Avutorealitzacié

Reconeixement

Afiliacié

seguretat fisica, d’ocupacié, de recursos,

moral, familiar, de salut, de propietat privada

Fisiologia

Figura 2: Piramide de Maslow, A. (1975), jerarquia de necessitats.

Font: Elaboracio propia.
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Muner, J. (2010), per altra banda, fa la proposta segient per classificar les necessitats

infantils i les que al llarg del temps van sorgint:

o Necessitats de caracter fisic — bioldgic: alimentacio, temperatura, higiene, son.

Activitat fisica: exercici i joc. Integritat fisica i proteccié davant el risc real.

o Necessitats cognitives: estimulacié sensorial, exploracié fisica i social.

Comprensio de la realitat fisica i social.

o Necessitats emocionals i socials: Seguretat emocional, identitat personal i

autoestima. Xarxa de relacions socials. Participacié i autonomia progressiva,
aixi com establiment de limits al comportament.
o Sexuals: Contacte sexual.

e« Amb I'entorn fisic i social: Proteccié davant el risc imaginari. Interaccié ludica.

Per altra banda segons Amords, P., Fuentes, N., Palacios, J., Ledn, E. i Mesas, A.

(2003) les necessitats infantils fonamentals es poden agrupar en cinc grans grups:

Necessitats relacionades amb la seguretat, el creixement i la supervivéncia

Quan un nadé neix el seu grau de dependéncia cap a I'adult és total, de forma que la
seva supervivéncia, el seu desenvolupament i creixement dependran de atencié que
se li ofereixi de cara a satisfer les seves necessitats d’higiene, alimentacio, proteccié
enfront el clima, prevencié de situacions de risc, etc. Aixi doncs, requereix un seguit
d’atencions i cures, per part dels progenitors que, si son adequadament
proporcionades, donaran lloc a perfils de creixement i maduracié compatibles amb la

normalitat.

Si pel contrari, no rep almenys els minims requerits per a desenvolupar-se
correctament, es poden produir problemes o dificultats que poden arribar a ser
irreversibles i posar en perill la supervivéncia, el desenvolupament adequat i I'evolucié
psicologica correcta. Alguns exemples d’influéncies negatives que poden alterar el
desenvolupament normal dels processos neuroldogics que van creant poc a poc el
cervell huma son: addiccions de la mare a substancies com l'alcohol o altres drogues,
qualsevol agressié a I'embarassada o per part d’aquesta que pugui afectar al fetus o
'abséncia d’atencions basiques durant la gestacié. Aquestes i d’altres situacions
comprometran ja des d’un bon inici el creixement i desenvolupament normalitzat del
fetus. Un cop l'Infant neix es continua aplicant la mateixa logica ja que la manca
d’atencié a les necessitats basiques aixi com qualsevol tipus d’agressié que pugui
repercutir en qualsevol organ vital, determinaran el correcte desenvolupament i la

supervivencia d’aquest infant.
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Necessitats relacionades amb el desenvolupament emocional

Com venim dient, quan un nado neix, els primers anys de vida tenen una importancia
crucial pel fet de que és quan es constitueixen les bases i el model per a relacions

emocionals posteriors. Com diuen Amords, P. et al. (2003):

les emocions sén la clau principal de la salut mental de les persones. Aixi com
una vida emocional solida, segura i positiva ens fa psicoldgicament forts i
resistents a tensions i contrarietats, una vida emocionalment fragil i dominada
per la inseguretat ens debilita i ens porta angoixes i contratemps. De I'ampli i
complex moén de les emocions, cal destacar-ne dues per la seva importancia
central: les que sentim a propdsit i en relaci6 amb les persones que ens
resulten més significatives (vincle) i les que experimentem respecte a nosaltres

mateixos (autoestima).

El vincle segons afirmacions de Amorés, P. et al. (2003) constitueix el nucli primigeni i
central de la nostra vida emocional i es considera un tret molt important en els
humans. Aixi doncs, aquell infant que hagi tingut un tipus de relacions favorables,
sensibles i duradores amb un adult de referéncia construira un patré que influira en les

relacions de vincle posteriors.

Els infants, pero, que viuen amb families en les que hi ha una abséncia de relacions de
vincle o vincles disfuncionals ja que en I'entorn de I'Infant no es troba cap persona de
manera estable que respongui a les seves necessitats i demandes, es desenvolupa un
tipus de vincle de naturalesa ambivalent, evitatiu o desorganitzat. (Ortiz, M.J.,
Fuentes, M.J. i Lépez, F. 1999).

A més a més el tema del desenvolupament emocional va molt lligat a I'autoestima.
Aquesta és molt modelable durant els primers anys de vida i la seva contribuci6 a la
nostra felicitat i la nostra salut mental és fonamental. Aquesta, constitueix el reflex
intern de la valoracié que de nosaltres mateixos fan les persones que ens resulten
significatives, de manera que l'autoestima no és sind la imatge en mirall d’aquesta
valoracid: ens sentim valuosos si se’ns valora, ens sentim capacos si els qui per a
nosaltres sén importants ens valoren com a capacos (Hidalgo, M.V. i Palacios, J.
1999).

Una bona autoestima doncs, estara relacionada amb una bona estabilitat emocional,
un estat d’anim positiu, sentiments de competéncia personal davant els reptes i

exigéncies que presenta la vida, etc. Pel contrari, 'autoestima negativa predisposa a la
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depressio, als sentiments personals negatius, a un nivell més baix de motivacié davant

situacions que exigeixen esforg, etc.

Necessitats relacionades amb el desenvolupament social

Com expliquen els autors, els humans necessitem I'entorn social per créixer i
desenvolupar-nos. A través de la interaccio social aprenem habilitats que ens resulten
utils per al nostre desenvolupament personal i social. Aquestes habilitats les aprenem
en primer lloc en el context familiar, quan de petits aprenem a demanar ajuda, a cridar
I'atencié dels adults, que les nostres necessitats no es poden satisfer sempre de forma
immediata, etc. Després continua quan ens ajuntem amb nens i nenes de la nostra
edat, amb els iguals, i hem d’aprendre a controlar els nostres impulsos i agressivitat,

habilitats de joc, cooperacio, etc.

Les relacions socials doncs, no només son una font d’estimulacié i de diversié per als
infants sin6 també d’aprenentatge de les diferents formes i maneres de relacionar-se.
Es quan els infants es relacionen quan aprenen a satisfer necessitats, a tenir en
compte les necessitats dels altres, a respectar el torn, a perdre, a guanyar, a expressar
emocions... Per tant, quan els infants s’ajunten amb els iguals, hauran de

desenvolupar les seves habilitats socials i trobar un lloc dins el grup.

En canvi, la falta de contacte i relacions socials estimulants portara dificultats o
problemes ja que sense relacions i interaccions positives en el context familiar els
infants veuran afectat I'aprenentatge basic d’habilitats de comunicacio i interaccié
social. Tal i com explica Moreno, M.C. (1999) “els nens i nenes sotmesos a estils de
criangca caracteritzats per la indiferéncia, per la incoheréncia o per |'excés
d’agressivitat, tindran grans dificultats per desenvolupar algunes de les habilitats
socials i interpersonals basiques”. L’aillament social, doncs, crea infants sense
habilitats socials i d’interaccid que quan es relacionin amb grups de companys tindran
grans dificultats per a ser acceptats per als altres i ocupar un lloc dins el grup. Sovint

seran infants que prendran posicions més marginals o seran rebutjats de forma oberta.
Com apunten Amordés, P. et al. (2003):

En efecte, la manca d’habilitats de relacio i d’iniciativa en el contacte amb els
altres dona lloc moltes vegades a aillament social dins del grup, mentre que
'excés d’agressivitat i la manca de conductes de cooperacio i ajuda acostumen

a provocar rebuig social. Com és logic, quan aquesta agressivitat no solament
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és afavorida per determinats estils de criangca paterns, sind que a més és
ensenyada, fomentada i estimulada, les consequéncies per al

desenvolupament social seran encara més contraproduents.

Necessitats relacionades amb el desenvolupament cognitiu i linguistic

Per a tot infant que neix, les relacions primerenques tenen una gran importancia
perqué el seu desenvolupament sigui correcte, el cos i les seves possibilitats d’accid i
expressio es vagin desenvolupant, les relacions de vincle i els primers fonaments de la

identitat i 'autoestima es formin, i s’aprenguin les habilitats i competéncies socials.

Com comenten els autors son aquestes relacions primerenques les que ens permeten
relacionar-nos amb els objectes i a descobrir-ne les seves propietats, les que ens
ensenyen a descobrir-nos com a agents sobre les coses i les persones, quan aprenem
a comunicar-nos i després a parlar. Aixi doncs, els humans venim tant genéticament
predisposats a adquirir el llenguatge que per poc que hi hagi una mica d’estimulacié
linglistica al nostre entorn, aprendrem a parlar. Es tracta pero, de fer-ho en el moment

evolutivament més adequat i amb una complexitat i riquesa creixents.

Per tant, si les condicions de I'entorn de I'Infant sén positives, aquest anira adquirint el
llenguatge i la capacitat d’absorbir la realitat i les seves propietats, amb un
coneixement cada cop més articulat i complex. A mesura que aquest
desenvolupament es va produint i es van adquirint aquests aprenentatges, no només
s’aprenen continguts concrets sind que es desenvolupen habilitats cognitives com

I'atencié selectiva, la memoria, I'analisi i resolucioé de problemes...

En canvi, si les condicions de lI'entorn de l'Infant no sén estimulants per a la
comunicacio, el llenguatge i el dialeg, ni per fomentar la capacitat d’interpretacio de la
realitat i afrontar els dilemes i problemes que aquesta planteja, sera un problema ja
que en alguns casos inclus pot produir profunds trastorns de la comunicacio i del

desenvolupament amb greus alteracions evolutives.
Amords, P. et al. (2003) apunten que:

Qualsevol circumstancia en qué els petits estiguin sotmesos a condicions
d’aillament, soledat, atencié inadequada, estimulacié pobra o inexistent,
suposara un déficit evolutiu molt més important com més extremes siguin les
condicions de privacié o mala estimulacié. La consequéncia més habitual i

dramatica és el retard evolutiu generalitzat, en el qual el nen o la nena afectats
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mostren un perfil evolutiu marcadament pobre i alterat amb relacié al que

s’espera per la seva edat.

Aquest retard evolutiu generalitzat provocara, doncs, dificultats que limitaran

severament les possibilitats d’'un desenvolupament posterior dels nens.

Necessitats relacionades amb I'escolaritzacio.

L’escolaritzacio dels infants representa un nou entorn en el que hauran d’aprendre
noves habilitats, on tindran l'oportunitat de realitzar nous aprenentatges i on es
trobaran tant amb limits i exigéncies noves als que s’hauran d’acostumar com amb un

contacte continuat amb els iguals que els requerira habilitats i exigéncies.

En el cas de que en el desenvolupament primerenc dels infants en I'ambit familiar
s’hagin adquirit elements relacionats amb el llenguatge, I'atencio, la interaccio social,...
els infants tindran una bona adaptacié a I'escola i hi trobaran un lloc on podran no

només mostrar aquelles habilitats ja adquirides, siné aprendre’n de noves.

L’escola, pero, tot i que per a molts nens és una oportunitat per a desenvolupar-se, per
a altres és un moén de dificultats. Tendeixen a tenir dificultats aquells infants que
préviament a entrar a 'escola no han estat estimulats i ben atesos i per tant es troben
un mar de dificultats per fer front a les exigéncies de llenguatge, d’atencid, de
memoria, de resolucié de problemes... habilitats que dins de I'ambit escolar sén
essencials per a un bon treball diari. Per exemple, problemes en el desenvolupament
del llenguatge o tendéncies hiperactives sén un predictor negatiu de la bona adaptacié

escolar.
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4.1.4. Causes. Situacions de desproteccid en la infancia i 'adolescéncia

Com bé venim dient, els infants tenen una série de necessitats que han de ser
cobertes i la resposta dels adults de referéncia a aquestes necessitats determinaran el
correcte desenvolupament d’aquests. El nombre d’infants en situacié de desproteccio,
perd, demostra que no tots els infants tenen la sort de tenir uns pares o adults de
referéncia capacgos o implicats en satisfer aquestes necessitats. Aquesta incapacitat o
poca implicacié pot venir donada per molts factors o circumstancies que més endavant

comentarem. Abans, ens endinsarem en el concepte de desproteccid infantil.

Arruabarrena, I. i Intebi, I. (2010) entenen per desproteccié infantil quan "un nen, nena
o adolescent té les seves necessitats basiques sense satisfer i pateix un dany fisic o
emocional, o es troba en risc serids de patir aquest mal, com a consequéncia del

comportament dels seus pares o cuidadors".

Per Becedoniz, C. (2003) “una situacié de desproteccié infantil és producte d'una
insatisfaccid de les necessitats basiques de I'Infant o adolescent, que genera un dany
o risc que dificulta o impedeix el seu desenvolupament integral”. Afegeix també que
una sobre satisfacci6 de determinades necessitats tampoc afavoreix un
desenvolupament adequat.
Sota el concepte geneéric de desproteccié infantil, perd, s’engloben diversos tipus de
situacions que tot i ser diferents en tant a deteccid, etiologia, tractament i prevencié
tenen unes caracteristiques comunes segons Becedoniz, C. (2003):
1. Constitueixen la manifestacio i resultat d'un conjunt de problemes que
afecten al benestar familiar i al seu entorn present i passat.
2. Afecten negativament la satisfaccid de les necessitats basiques de
I'Infant i comprometen seu adequat desenvolupament.
3. Els seus efectes negatius augmenten en intensitat a mesura que la

situacio es cronifica o és més severa.

En cadascuna d'aquestes manifestacions tipoldgiques, la gravetat i severitat de
la situacié de desproteccié incrementara a mesura que aquesta es separa
d'aquesta situacié de benestar infantil que es concreta en la satisfaccié de les

necessitats basiques.
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Hi ha 5 tipus de maltractament que habitualment s'identifiquen:

ACTIU PASSIU
FISIC Maltractament fisic Negligéncia
Abus Sexual
Abandonament
EMOCIONAL Maltractament emocional .
emocional

Figura 3: Tipus de maltractament segons Beceddniz, C. (2003).

Font: Elaboracio6 propia en base a les explicacions de Becedéniz, C. (2003).

Beceddniz, C. (2003) afegeix que hi ha altres tipus de maltractament com “I'explotacié
laboral, la corrupcid, la incapacitat parental de control de la conducta del menor, el
maltractament parental, el retard no organic en el desenvolupament, el sindrome de

Munchaulsen per poders i 'abandonament literal”.

Arruabarrena, I. i Intebi, I. (2010), apunten la importancia de la detecci6 precog¢ de les

situacions de desproteccioé ja que aquestes poden tenir greus consequéncies en els

infants:
La deteccio precog de les situacions de desproteccié infantil és fonamental, ja
que nombrosos estudis assenyalen que com més tard es detecta un cas més
s'incrementa la gravetat de les conseqliéncies fisiques, emocionals o socials
que genera el maltractament, el que dificulta el prondstic de recuperacio . Aixi
doncs, com més aviat es detecti i notifiqui una situacié de desproteccio infantil
millors seran els resultats en la intervencié que es realitzi amb el nen, nena o
adolescent i la seva familia. D'altra banda, nombroses investigacions mostren
una elevada incidéncia de situacions de desproteccid que afecten l'esfera
afectiva o de les cures basiques i que, igual que les que afecten I'esfera fisica,

produeixen importants sequeles a curt i llarg termini.

A Catalunya quan un infant o adolescent es troba en una situacié de desproteccio, i
aquestes necessitats de les que hem parlat en el punt anterior no estan sent cobertes,

entra en funcionament el sistema public de proteccié de menors.

La legislacié catalana distingeix, en funci6 de la gravetat de la situacio de

desproteccio, entre situacions de risc i situacions de desemparament. En qualsevol

dels dos casos, si un ciutada o servei es fa coneixedor d’aquesta situacio, té la
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obligaci6 de comunicar-ho als serveis socials basics o especialitzats en el menor
temps possible. Al punt La protecci6 a la infancia i adolescéncia a Catalunya s’explica
de forma més detallada i a continuacié ens endinsem en les dues situacions de

desproteccié anomenades.

Mensualment DGAIA fa un informe estadistic en la que es pot observar la poblacié
infantil i adolescent que té un expedient obert al Sistema de proteccio a la infancia i
adolescencia de Catalunya. A continuacié es fara una descripcio de les dades d’aquest

darrer informe del mes de febrer de 2019.

En primer lloc, com podem observar, es mostra la taxa per mil d’infants i adolescents
amb expedient obert en el sistema de proteccid. Aquesta evidencia que actualment hi
ha 18.444 infants amb expedient obert en el sistema de proteccié. Observem en el
segon apartat, sobre el tipus d’expedient obert I'Gltim dia del mes de febrer, que dels
18.444 infants amb expedient obert hi ha un 21,6% en situacié de desemparament i un
37,4% amb expedient de risc greu amb intervenci6 oberta al EAIA (Equip d’Atencio a
la Infancia i ’Adolescencia). Dels infants en situaciéo de desemparament un 66%, és a
dir 2.692 nens i nenes, estan en un procés d’estudi que implica la separacié del seu
nucli familiar. Sumant aquests amb el 6.964 infants ja tutelats i aquells en guarda
administrativa i judicial, s’evidencia un total de 9.676 infants i adolescents en mesura

protectora.
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1.402.825 )
Distribucit segons el tipus d’expedient obert a darrer dia del mes

Infants menors

Informatiu 315 —*  datdamys .
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Risc greu &899 g Amb 3.268 » e 1.065
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Figura 4: Poblacio infantil i adolescent amb expedient obert en el sistema de
proteccid.
Font: Informe estadistic mensual. Direccié General d’Atencio a la Infancia i
I’Adolescéncia (DGAIA). Febrer de 2019.

Per altra banda, el mateix informe mostra que dels 9.676 infants en mesura protectora
e EI 37,3% estan acollits en familia
o EI61% esta en centres residencials

o |I'1,7% restant, esta en altres situacions com hospitals, justicia juvenil...
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41.41. Infancia i adolescéncia en situacioé de risc

Un cop definit el concepte d’infancia, considerem interessant i necessari afegir en
aquest marc tedric el concepte d’infancia en risc. Tot i aixi, no podem parlar d’infancia

en risc sense parlar abans del concepte risc social.
Per Allueva, A. (2011):

es considera situacidé de risc aquella en qué, a causa de circumstancies
personals o familiars del menor, o per influéncia de I'entorn, es veu perjudicat el
seu desenvolupament personal o social de manera que, sense arribar a
I'entitat, intensitat o persisténcia que fonamentarien la declaracié de
desemparament, sigui necessaria la intervencié de I'Administracié publica.
D'acord amb la definicié anterior, les situacions de risc es caracteritzen per
I'existéncia d'un perjudici per al menor que no aconsegueix la gravetat suficient

per a justificar la seva separacié del nucli familiar.

Segons Balsells, M.A. (2000) I'actual concepte de infancia en risc social sorgeix com a
consequéncia d'almenys tres fendmens diferencials que permeten tenir una visio

univoca del seu contingut epistemologic. Aquests fendmens son:

e El reconeixement internacional dels drets de la infancia i les consequents
mesures per a garantir-los

o El reconeixement de les conseqliencies cognitives, afectives i socials que té en
la infancia el fet de viure en una situacié carencial

e EI reconeixement de la inadaptacié social com a fruit d'un procés

d’aprenentatge que s’inicia a la infancia en risc social

La Llei organica de proteccid juridica del menor 1/1996, del 15 de gener, publicada al
Boletin Oficial del Estado (BOE), defineix que sén situacions de risc de qualsevol tipus
“aquelles que perjudiquin el desenvolupament personal o social del menor, que no
requereix 'assumpcio de la tutela per part dels poders publics, els quals, en qualsevol

cas, hauran de garantir els drets que tenen els menors”.
La mateixa llei 1/1996 al BOE afegeix:

Es situacion de riesgo toda aquella en la cual el desarrollo y bienestar de la
persona, niio o adolescente se ve limitado o perjudicado por cualquier
circunstancia personal, social o familiar, siempre y cuando para su proteccion

efectiva no sea necesaria la separacion de su nucleo familiar.
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Aixi doncs, segons el Departament de Benestar i Familia podem definir Infancia en risc
aquella situacié en la que es troben els nens i nenes que viuen immersos en unes
condicions de vida que obstaculitzen, perjudiquen o poden perjudicar a curt o mig
termini el seu correcte desenvolupament. Quan el desenvolupament o 'evolucié del
nen tant a nivell psicoldgic com emocional, socio-afectiu o fisico-bioldgic es veu
amenagat o ja afectat per factors compresos en I'entorn familiar i/o social, es parla d’'un
nen o nena en risc o alt risc psico-social. Que un infant estigui en situacié de risc no
comporta la separacio de I'lnfant del seu nucli familiar pero si el treball amb aquest per

tal de millorar la situacié.

L’article 102.2 de la LDOIA 14/2010, tipifica les seglents casuistiques com a

situacions de risc:

o La falta d’atencié fisica o psiquica per part dels progenitors o dels titulars
de la tutela o guarda de I'Infant o adolescent

o Ladificultat greu per dispensar I'adequada atencio fisica i psiquica

o La utilitzacio del castig fisic o emocional

e Les caréncies que no poden ser adequadament compensades en I'ambit
familiar

o L’absentisme escolar i la falta d’escolaritzacié en edat obligatoria

¢ El conflicte obert i cronic entre els progenitors, separats o no, si anteposen
les seves necessitats a les del nen/a o adolescent

e La incapacitat o impossibilitat de control de la conducta del nen o
adolescent

e Qualsevol altra circumstancia que, si persisteix, podria evolucionar i derivar

en el desemparament del infant o adolescent

Per altra banda creiem interessant afegir que La DGAIA cada mes realitza un informe
estadistic que inclou el nombre nou d’expedients de risc greu (ER). L’ultim informe, del
mes de febrer de 2019, ens informa del nombre d’infants i adolescents que es troben

en situacio de risc greu.

Segons la Direccié General d’Atencié a la infancia i 'Adolescéncia, com podem veure
en l'estadistica, el génere no és un factor determinant en els infants amb expedients
de risc ja que el 53,2% so6n nens i el 46,8% son nenes. Tampoc veiem una clara
dominancia d’edats, els percentatges estan repartits prou equitativament al voltant del
20% des dels 6 als 17 anys. Ara bé, hi ha un percentatge menor de nens i nenes entre
els 0i 5 anys, el 1,4% de menys d’un any, el 6,6% d’'un a dos anys i el 12,9% de tres a

cinc anys. La Distribucié segons el servei territorial marca clarament que a la zona
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central hi ha el major nombre d’expedients, quasi el 60%, tenint 'area metropolitana de
Barcelona com la zona amb més concentracié de casos, un 18,4%. A part, destacar
que el gironés té el 15,1%, Tarragona acumula un 19,2% i la zona de ponent i del
Pirineu occidental el 6,5%. El 42,4% dels casos totals d’expedients de risc sbn amb
compromis socioeducatiu i el 32,6% sén, a part, amb prestacié econdmica. Finalment,
subratllar que en el darrer mes de Febrer s’han obert 787 expedients de risc lleu,

moderat i greu.

Distribucid segons el sexe

Distribucio segons el grup dedat

206% 20,0% 21.2%

46,8% 12.9% 17,2%
6,6%
53,29% 1.4%
< 1a?2 Delab Decaf De%9all Det12ald Del15al?
Distribucid segons servei territorial
by
i
7~ ERamb Compromis ER amb Compromis
15,1%) Socioeducatiu Socioeducatiu i prestacio
o, ™ econbmica
il
i 3.268 1.065
47,4% 32,6%
o
T
i E-Wr],/. Taxa per 1.000 49
% . Evolucid dels ER (greu) oberts a darrer dia del mes
100%
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Figura 5: Expedients de Risc (greu).

Font: Informe estadistic mensual. Direccidé General d’Atenci6 a la Infancia i
'Adolescéncia (DGAIA). Febrer de 2019

35



41.4.2. Lainfanciai adolescéncia en situacié de desemparament

Les situacions de risc sovint poden desembocar en situacions de desemparament. Es
per aquest motiu que considerem essencial definir en aquesta recerca el concepte de

desemparament.

Es considera situaci6 de desemparament aquella situacié que es produeix de
fet, a causa de l'incompliment o de l'impossible o l'inadequat exercici dels
deures de proteccié establerts per la llei per a la guarda dels menors, quan
aquests quedin privats de la necessaria assisténcia moral o material. (Llei
Organica 1/1996 de 15 de gener, de Proteccié Juridica del Menor. BOE. Article
172)

La LDOIA 14/2010 a l'article 105.1 defineix per situacié de desemparament aquella
situacid en que als infants o adolescents els manquen els elements basics per al
desenvolupament integral de la personalitat, sempre que per a llur proteccié efectiva

calgui aplicar una mesura que impliqui la separacié del nucli familiar.

L’article 105.2 de la LDOIA 14/2010 tipifica les seglents situacions com a situacions

de desemparament:

¢ Abandonament

e Els maltractaments fisics o psiquics, els abusos sexuals, I'explotaciéo o
situacions d’analoga natura

e El maltractament prenatal

e L’exercici inadequat de les funcions de guarda que comporti un perill greu
per al menor

e EI trastorn, l'alteracié psiquica o la drogodependéncia dels progenitors o
titulars de la tutela o guarda que repercuteixi greument en el
desenvolupament del menor

o El subministrament al menor de drogues, estupefaents o qualsevol altra
substancia psicotropica o toxica

o La induccié a la mendicitat, la delinqiéncia o la prostitucid, o I'exercici
d’aquestes activitats per part de les persones encarregades de la guarda

e La desatencio fisica, psiquica o emocional greu i cronificada

e La violéncia masclista o [I'existéncia de circumstancies en [I'entorn
sociofamiliar que perjudiquin greument el desenvolupament del menor

o |’obstaculitzacié per part dels progenitors o titulars de la tutela o guarda de

les actuacions d’investigacié o comprovacio, o la seva falta de col-laboracio,
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quan aquest comportament posi en perill la seguretat del menor, aixi com la
negativa d’aquests a participar en I'execucié de les mesures adoptades en
situacions de risc si aixd0 comporta la persisténcia, la cronificacié o el greuge
de les mateixes

e Les situacions de risc que pel seu nhombre, evolucid, persisténcia o greuge
determinin la privacié del menor dels elements basics per al desplegament
integral de la seva personalitat

e Qualsevol altra situacié de desatencié o negligéncia que atempti contra la
integritat fisica o psiquica del menor, o I'existéncia objectiva d’altres factors

que impossibilitin el seu desenvolupament integral

A continuaci® mostrem les estadistiques de desemparament que proporciona la
DGAIA el darrer més de Febrer del 2019 sobre els expedients de desemparament
distribuint-ho segons el sexe, el grup d’edat, el servei territorial i el tipus de mesura

cautelar. S’indica també el nombre d’expedients nous oberts en el darrer mes.

Com podem veure, tres quartes parts del total d’expedients de desemparament oberts
han estat destinats a nens. Per tant, només en el 25% de casos es tracta de nenes.
L’edat clarament dominant és la dels 15 als 17 anys ja que recull més del 60% dels
casos, deixant el 12,2% als infants d’entre 12 i 14 anys, el 6,3% als de 9 a 11 i aixi
cada cop a menys. Pel que fa la distribucié segons el servei territorial és forca
semblant al dels expedients de risc, ja que la zona del barcelonés agrupa el major
percentatge de nombre d’expedients, el 57,9%, destacant, altre cop, la zona
metropolitana de la ciutat amb la major concentracié de casos. En aquest cas, pero, el
tarragonés alberga un 22,4%, seguit del Pirineu occidental i el territori de ponent amb
un 10,7% i el gironés amb un 8,9%. Del total de 2.629 casos d’expedients amb Mesura
Cautelar, cal dir que el 81,3% soén d’atencié immediata i el 18,7% de desemparament
preventiu. Per finalitzar, comentar que s’han obert 511 casos en el darrer mes, dels
quals 241 son expedients de desemparament sense Mesura Cautelar i 270 amb
Mesura Cautelar.
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Figura 6: Expedients de Desemparament

Font: Informe estadistic mensual. Direccié General d’Atencié a la Infancia i
'Adolescéncia (DGAIA). Febrer de 2019
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Per ultim s’ha considerat interessant afegir un grafic que reflexa com han incrementat
els expedients de risc i desemparament oberts en els darrers anys segons els informes
mensuals de la DGAIA (2016-2019).

B Expedients de Risc Expedients de Desemparament

F000 <o e

6.135

5250 -

3500 -

1750 -

Juliol 2016 Gener 2017 Juliol 2017 Gener 2018 Juliol 2018 Gener 2019

Figura 7: Nombre d’expedients de risc i desemparament de I'any 2016 al 2019

Font: Elaboracio propia en base a les estadistiques dels informes estadistics
mensuals de DGAIA (2016-2019)

Les estadistiques mensuals de la Direccié General d’Atencié a la Infancia confirmen un
creixement progressiu d’expedients tant de risc com de desemparament. Pel que fa als
de risc, veiem que en dos anys i mig s’han obert 1.598 expedients. Per altra banda, en
aquest mateix periode de temps han quedat oberts 2.092 expedients de
desemparament amb Mesura Cautelar. Per tant, veiem que en ambdods casos hi ha un
increment del nombre d’expedients des del Juliol del 2016, destacant la pujada de

casos de desemparament en el darrer mig any.
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4.1.4.3. Causes que poden portar a un infant o adolescent a una situacié

de desproteccio

Com hem anat explicant al llarg dels darrers punts, el motiu principal que porta un nen
a la mesura de proteccié tant d’acolliment familiar com residencial és la situacié de
desemparament. Tot i aixd, una situacié de desemparament no sempre esta motivada
per les mateixes causes i cada familia i infant o adolescent pateix situacions moilt

diverses.
Segons la Creu Roja (2017):

les causes que motiven la separacié d'un/a nen/a de la seva familia poden ser
molt diverses i el més habitual és que se’n produeixi una combinacié, amb
multiples factors de risc que comprometen el benestar infantil. En tots els casos
el denominador comu esta relacionat amb les capacitats parentals dels pares
i/o adults de referéncia per al desenvolupament de la crianga, cura i educacié

dels nens/es.

D'una banda, trobariem totes aquelles situacions que de forma circular estan
condicionant processos d'exclusié dels pares i/o adults de referéncia: greus
manques de recursos economics o d'habitatge, déficits personals que no
garanteixin la satisfaccio de les necessitats basiques dels infants, problemes en
la convivéncia familiar, malaltia mental i/o fisica, ingrés a la presé, abandé,
negligéncies... Per altra, podem trobar situacions en les que l'acolliment o I
internament a centre, ve donat per un ingrés hospitalari urgent dels progenitors
amb una escassa xarxa de suport social... En els casos més extrems, ens
trobariem amb situacions de violéncia i/o abus de diversa indole. En aquesta

situacid, no té perqué existir una variable d'indole socioecondmica determinant.

Les families, per les circumstancies esmentades, es veuen abocades a
sol-licitar a I'Administracié competent de cada Comunitat Autbnoma que
assumeixi la guarda temporal dels seus fills i filles menors d'edat que tenen a
carrec, per un temps determinat no superior als 2 anys, o bé és la propia
Administracié Publica la que, malgrat els esforgos realitzats després de la
declaracié de risc i/o una vegada constatada la situacié de desemparament i/o
maltractament, retira la tutela, procedint a delegar la guarda temporal en una

familia d'acolliment com a mesura de cura alternativa.
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Arruabarrena, |. i Intebi, I. (2010) consideren que no hi ha una sola causa de la
desproteccio infantil i que la desproteccié infantil es produeix en tots els grups socials,
econdmics, religiosos, culturals i étnics. Creuen també que les principals causes de
desproteccié poden ser degudes a la incapacitat, limitaci6 o comportament inadequat
de les figures parentals, tutors o responsables legals del nen/a o adolescent o d’altra
banda problemes o circumstancies externes fora del control d’aquelles persones.
Finalment afegeixen que la desproteccié infantil apareix com a conseqiéncia de la

interaccio de multiples factors de risc.

Actualment a Catalunya, com hem explicat, hi ha un nombre elevat d’'infants (2.693 al
gener del 2019) que son separats del seu nucli familiar bioldgic per diversos motius
que es consideren un risc per al seu desenvolupament. L’Administracié és qui es fa
carrec d’aquests infants tot cercant la mesura de proteccié més adient per a oferir-los
un entorn segur que cobreixi les seves necessitats i vetlli pel seu desenvolupament i

creixement.

Una de les mesures de proteccido com hem explicat, i posteriorment ens centrarem, és
I'acolliment familiar en familia extensa o en una familia aliena. La persona o familia
que tinguin la guarda de I'Infant es responsabilitzara de les seves necessitats basiques
aixi com de la seva educacio i formacio integral sempre assessorats i ajudats per la
institucié col-laboradora d’integracié familiar (ICIF) a la que estiguin lligats. L’ajuda de
les ICIF segons Cebral, C. i Agut, T. (2015) sera essencial tenint en compte que sén
infants amb unes vivéncies complicades i es essencial que les families rebin un ajut
professional per tal de saber atendre de la millor manera possible aquests infants en

situacions de conflicte.

Tot i que també existeix I'acolliment residencial com a mesura de proteccid a la
infancia, es considera que l'acolliment familiar és una de les mesures que ofereix a

I'Infant un ambient més normalitzat, afectiu i proxim.
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4.1.5. Respostes institucionals. La proteccié a la Infancia i I'adolescéncia a

Catalunya

Al llarg dels anys i a partir d’actuacions, politiques i serveis destinats a la proteccio
s’ha anat configurant el sistema de proteccié a la infancia i I'adolescéncia en situacio
de risc social o de desemparament a Catalunya. Sempre des de l'objectiu de la
proteccié, doncs, s’han anat desenvolupant experiéncies, actuacions, serveis i
recursos destinats a la prevencio, la promocid, I'atenci6 i la participacié que han anat
creant un model catala d’atencié als infants i adolescents en risc social i

desemparament integrat dins el sistema de serveis socials.

El sistema de proteccié catala, doncs, com indica a la Llei dels Drets i les Oportunitats
en la Infancia i I'Adolescéncia (LDOIA) 14/2010 del 27 de maig, al capitol X, titol IlI
sobre prevencio general, preveu la possibilitat de detectar una situacié de risc social i/o
desemparament en qué es pot trobar un infant o adolescent. Aquesta deteccié passa
per les persones o institucions que tenen més contacte directe amb els infants i que,
per tant, poden detectar situacions en les que es requereixi d’'una intervencioé dels

equips especialitzats.

Aquests possibles detectors segons Muner, J. (2010) i el departament de treball, afers

socials i families (2012) son els seglients:

e Els familiars i veins

o Els professionals dels centres escolars

o Els equips d’atencié psicopedagodgica (EAP)

o Els monitors de les entitats infantils i juvenils

o Els professionals dels centres hospitalaris

o Altres serveis sanitaris

e Serveis de Justicia (Fiscalia i Jutjats)

o Els professionals dels Centres d’Atencio Primaria (CAP)
e La policia (Policia Local i Mossos d’Esquadra)

e Infancia Respon 900 300 777

o Els professionals dels Serveis socials basics.

A part d’aquests detectors, com indica l'article 100 sobre el deure de comunicacio,
intervencio i denuncia de la LDOIA del 14/2010 tot ciutada que tingui coneixement
d’'una situacié de risc o desemparament en que es pugui trobar un infant o adolescent

té el deure d’'informar-ne als serveis socials basics, especialitats o a 'organ competent
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en matéria de proteccid a la infancia i adolescéncia el més aviat possible perqué en

tinguin coneixement.

Una vegada s’ha detectat i denunciat la situacié de risc o desemparament existeixen
dos circuits per avaluar el cas i realitzar la proposta de la mesura més adient per a
aquell infant o adolescent. El circuit pot ser ordinari o urgent depenent de la gravetat

del cas. A continuacio s’explica amb més detall.
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4.1.5.1. El procediment ordinari per a la proteccié d’infants i adolescents

Muner, J. (2010) explica que quan als serveis socials basics els hi arriba la informacié
d'una possible situacié de desemparament o risc d’'un infant o adolescent, han de
valorar-ho i promoure, si escau, les mesures d’atencid social i educatives que permetin
minimitzar o eliminar la situacié de risc a través de la col-laboracié dels pares, tutors o

guardadors.

En el cas que aquesta intervencid amb els pares o referents no sigui efectiva i, per
tant, la situacié de risc es mantingui, els serveis socials tenen la obligacié d’elevar
'informe als serveis especialitzats en infancia i adolescéncia del territori (EAIA) amb la
valoracié de la situacié de risc que persisteix, la intervencié duta a terme i els resultats
obtinguts, els recursos emprats per a la millora de la situacio i propostes de mesura

que estimin oportunes per al cas.

En vista d’aquest informe I'EAIA ha de fer un estudi sociofamiliar i elaborar un
compromis socioeducatiu (COSE) i/o pla d’intervencié adregat als pares o tutors
orientat a la superacid del risc en el que es troba I'Infant o adolescent. Aquest
compromis o pla ha de contenir la descripcio de la situacié de risc, la seva avaluacio i
concrecio de les mesures que s’aplicaran des de serveis socials o altres serveis per a
la superacié de la situacié perjudicial. Cal afegir que en aquest procés, si I'Infant té

prou coneixement, se I'escoltara i quedara constancia escrita del que aquest verbalitzi.

Finalment, si la situacid de risc no és superada i es dona una situacid de
desemparament, I'EAIA elaborara un informe amb la proposta de mesura de proteccio
més adient per a aquell infant o adolescent i I'elevaran a I'organisme competent de la
Generalitat de Catalunya. Amb I'expedient corresponent sera la Direccid General
d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA) qui fara la proposta de proteccié més

adient.

A continuacié, per a que quedi més clara I'explicacio, la Figura 8, il-lustra el
funcionament ordinari del circuit de proteccié a la infancia i adolescéncia en tres

etapes:

Deteccio, denuncia i derivacidé de casos de maltractaments
2. Estudi del cas, avaluacio i proposta de mesura
Declaracié de desemparament, assumpcié de la tutela i aplicaci6 de mesures

de proteccio.
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Com es pot veure, el circuit ordinari es canalitza a través dels serveis socials basics.
En el moment que es qualifica d’alt risc la situacié d’un infant o adolescent, el seu
expedient és derivat a 'EAIA. L'estudi que en fa 'EAIA, doncs, pot desembocar en I’
ingrés en un centre d’acolliment o en I'atencid i contencidé en el nucli familiar sense
mesura. Sera la DGAIA la que s’encarregara, doncs, de formular, si escau, la
declaracié de desemparament, 'assumpcié de la tutela i I'aplicaciéo de la mesura de
proteccio corresponent. Aquestes mesures, com bé indica el grafic, poden ser I'atencié
en la propia familia, 'acolliment en familia extensa o d’ingrés a centre residencial. En
el cas de que es faci proposta d’acolliment en familia aliena, sera I'lCAA (institut

d’acolliment i adopcions) qui fa I'assignacio i el seguiment.

| 1. Deteccid, denincia i derivacid de casos de maltractaments

]
I I I | ]

Policia Salut Educacié Altres INFANCIA
Policia Local Centres hospitalaris Centres escolars Familiars RESPON
Mossos Centres d'atencid Equips d'atencié velns 900 300 777
d’Esquacdra primaria (CAF) psicopedagbgica (EAF) Entitats juvenils

Altres serveis sanitaris

‘ Serveis socials basics |

!

| 2. Estudi del cas, avaluacid i proposta de mesura

I ] -

| Equips d'atencié a la infancia i a I'adolescéncia (EALA) | N

Menors
estrangers sense

referents familiars E p .
a Catalunya Atencié/contenci6 en el nucli

(sense mesura)

» Centres d"acolliment I
| |

k.

Direccid General d'Atencid a la Infincia i 1'"Adolescéncia

!

3. Declaracié de desemparament, assumpcic de la tutela
i aplicacié de mesures de proteccié

[ i ]

Atencié en la propia familia ‘ | Acolliment en familia extensa l | Centre residencial ' »

l *

| Institut Catala de I'Acolliment i de I'Adopcié ] Suport als joves tutelats

| i extutelats (ASITET)
B v

Acolliment en famfilia aliena I | Acolliment en familia preadoptiva ]

Adopeid

Figura 8: Circuit del sistema de protecci¢ a la infancia.

Font: Extret de “La proteccié de la infancia en situacié d’alt risc social a Catalunya” del

Sindic de Greuges de Catalunya, informe extraordinari 2009.
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4.1.5.2. El procediment d’intervencié preferent per a la proteccié d’infants i

adolescents

Aquest procediment s’aplica quan la situacié que pateix l'Infant es considera
insostenible i de risc greu o molt greu i pot requerir la separacié immediata de I'entorn
familiar, ja que aquest posa en perill de manera manifesta la seva vida o integritat

fisica o psiquica.

Muner, J. (2010) indica que en aquest procediment o ambit d’intervencid, els recursos
de proteccidé que entren a actuar de forma immediata en aquest circuit a indicacié dels
equips d’atencié a la Infancia i I'adolescéncia (EAIA), els equips de valoracié de
maltractaments infantils (EVAMI) i la unitat de detecci6 i prevencid del maltractament

infantil (UDEPMI) sén els centres d’acolliment i les families d’acollida d’'urgéncia.

En cas que I'Infant o adolescent sigui separat cautelarment de la seva familia i ubicat
en un recurs de proteccié immediata (centre d’acolliment o familia d’'urgéncia), aquesta
situacio sera transitoria, fins que I'equip técnic determini, després de fer I'avaluacié i el
diagnostic, la proposta de mesura protectora més beneficiosa per a aquest. (Muner, J.
2010)

MESURES DE PROTECCIO EN FUNCIO DEL PROBLEMA
| LES PREVISIONS DE FUTUR

SITUACIONS N Progl_‘ames‘ per a la preservacié de l_a umtat fa[p.lh.‘ar
»| amb intervencié per modificar la situacio de risc i
DE RISC ; AR
amb seguiment de la situacio
SITUACIONS DE
MALTRACTAMENT: »| Separaci6 del nen o la nena de la seva familia biologica
DESEMPARAMENT

Separaci6 amb vista a la posterior reuni-
ficacio: acolliment simple

Separaci6 sense previsié de posterior
L 3| reunificacio, perd sense modificacio
legal de la filiacio: acolliment permanent

Separaci6 sense previsio de reunificacid
1 modificant I'estatus juridic de

la filiacid: adopeid (amb acolliment
preadoptiu com a pas previ)

Figura 9: Mesures de proteccio en funcié del problema i les previsions de futur.

Font: Extret de “Families Cangur, una experiéncia de proteccié a la Infancia” d’Amords

et al. (2003). Col-leccio estudis socials. Num. 13.
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4.1.5.3. Mesures de proteccié administrativa en desemparament

Com bé hem explicat al llarg del treball, quan un infant es troba en situacié de
desemparament i, per tant, en una situacioé en la que li manquen elements basics per
al seu desenvolupament integral de la personalitat i per tant aixd comporta la
separacio del seu nucli familiar, es posen en marxa diverses opcions 0 mesures de
proteccié sempre tenint en compte linterés superior de I'Infant i els informes previs

dels equips técnics especialitzats.

A continuacié s’anomenen segons el Departament de treball, Afers Socials i Families
(2010) les mesures de proteccié que s’adopten per resolucié motivada sempre tenint

en compte l'interés superior de I'Infant o adolescent:

Acolliment familiar | En familia | Es quan la DGAIA constitueix aquest
simple extensa acolliment confiant temporalment la guarda
de I'Infant a alguna persona o familiar amb
el qual I'Infant té una relacié de parentiu ja
que no pot romandre amb els seus pares a
causa de les greus dificultats que

presenten.

En familia | Quan 'lnfant no pot romandre amb els seus
aliena pares a causa de dificultats personals i
familiars, ni tampoc amb la seva familia
extensa, la DGAIA constitueix aquest
acolliment confiant de manera temporal la
guarda d’'un menor a una familia o persona
que no té cap relacio de parentiu amb

I'Infant.

Acolliment permanent Es constitueix quan es preveu que el desemparament sera
definitiu perd no es considera adient la mesura d’acolliment
preadoptiu. Aquest tipus d’acolliment es pot constituir en

familia extensa o en aliena.

Acolliment preadoptiu Aquesta mesura protectora es constitueix mitjangant
I'nstitut Catalda d’Acolliments i Adopcions (en endavant
ICAA) de forma prévia a I'adopcié quan els pares de I'Infant
estan sotmesos a una causa de privacié de la patria

potestat i es preveu que sigui una situacié permanent.

Acolliment convivencial | Es el que exerceixen persones préviament seleccionades i
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d’accio

qualificades per raé de llur titulacié, formacioé i experiéncia

(UCAE) en l'ambit de la infancia i I'adolescéncia. Aquestes
persones acolliran a infants amb necessitats especials o
grups de germans.

Acolliment Es la mesura en la qual s’ingressa I'Infant en un centre

institucio residencial d’accié educativa (en endavant CRAE) adequat

a les seves caracteristiques. Aquesta mesura s’aplica quan
es preveu que la necessitat de separacid6 amb la familia
d'origen sera transitdoria o quan no ha estat possible o

aconsellable I'acolliment familiar simple.

Més endavant, al punt 4.2.2. sobre Modalitats d’acolliment familiar s’explica amb més

detall.
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4.2. L’acolliment familiar una alternativa de proteccié a la infancia.

Al llarg del treball ha anat sortint el concepte d’acolliment familiar com una alternativa
de protecci6 a la infancia i adolescéncia quan aquests estan en situacié de
desemparament. A continuacid, pero, ens hi endinsarem més profundament tot parlant
de I'evolucié que ha patit aquest concepte al llarg dels anys, les modalitats d’acolliment

familiar i els efectes que aquesta mesura de proteccio té en els infants i adolescents.

Com diuen Amoros, P. et al. (2003) quan parlem de temes relacionats amb la proteccio
a la infancia, “a Espanya hi ha un déficit historic del qual ens hem anat recuperant. En
un passat s'utilitzaven practicament dues alternatives: I' internament a centres i

I'adopcié d’'infants”.

El concepte de proteccié a la infancia, perd, amb els anys ha anat evolucionant tant a
nivell nacional com autondmic i segons Amorés, P. et al. (2003) han sorgit uns

principis que el regeixen:

L’interés superior del nen o nena. Aquest principi té caracter internacional i ha

estat consolidat com a imprescindible per la Convencié de les Nacions Unides
sobre els Drets del nen o la nena. Es refereix a la responsabilitat de tota
persona o institucié de donar prioritat als interessos personals de cada nen o
nena en qualsevol litigi amb tercers; i també a la prioritat de I'interés general de

la infancia sobre altres interessos adults.

Deteccid precoc dels problemes o necessitats de la infancia. Dins de tots els

programes i actuacions de politiques d’infancia cal preveure accions que
permetin detectar precogment els possibles problemes o necessitats de la

poblacid infantil, i actuar de manera preventiva i efica¢ sobre aquests.

Suport a la familia amb fills. La millor estratégia preventiva davant els

problemes i les necessitats de la infancia és garantir el suport social suficient a
totes les families amb fills, de manera que asseguri 'assumpcié de les seves
responsabilitats de manera digna i faci compatible la vida laboral i la vida
familiar. Els poders publics hauran de prioritzar aquest principi a I'hora de

desenvolupar politiques d’infancia. (Amords, P. et al., 2003)

A I'hora de definir el concepte d’acolliment familiar, perd, s’han de tenir en compte dos

corrents, aquella de caire juridic i la tendéncia més social.
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Comencant per la vessant més juridica, la Llei 1/1996 al BOE entén per acolliment

familiar:

un instrumento legal de proteccion del menor desamparado o — en general — de
aquél cuyos padres no pueden dispensarle los cuidados necesarios para su
adecuado desarrollo como persona, mediante el cual es insertado plenamente
— de forma transitoria, permanente o con vistas a una posible adopcién — dentro
de un ambiente sustitutivo o complementario del propio, que le asegure la
asistencia moral y material adecuada a sus necesidades, teniendo presente en
todo momento que — siempre que sea posible y asi lo aconseje el interés
superior del menor — debera orientarse toda actuaciéon a reinsercion dentro de

la propia familia.

Espiau, S. i Vaquer, A. (1999) expliquen que el terme d’acolliment familiar s’ha de
definir en base a la definicié de guarda, ja que aquesta mesura de proteccié del menor
desemparat s’organitza mitjangant la convivéncia amb una persona o familia, que
substitueix de forma provisional el nucli familiar originari. La integracié de I'Infant dins
la familia acollidora persegueix I'objectiu d’actuar en I'ambit personal. Aixd vol dir que
la familia acollidora haura de dotar els menors de les facultats i obligacions propies del
régim de guarda. Per altra banda sera I'entitat publica qui prendra la funcié tutelar que
comporta la representacio legal, és a dir, tant aspectes personals com patrimonials.
Aixd passara en els casos en els que la intervencié protectora es produeix com a
consequéncia de la caréncia d’elements basics per al desenvolupament integral de la

personalitat del menor, i es fa necessaria la separacié del nucli familiar.

Des de la vessant més social, hi ha varies definicions del concepte d’acolliment

familiar. Segons Casellas, S. i Mayoral, J. (2010) I'acolliment familiar és:

La mesura de proteccioé per mitja de la qual un infant o adolescent en situacié
de desemparament i, per tant, sota les funcions tutelars de la Direccié General
d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA), ha de ser confiat a una familia
aliena o extensa que faci possible el seu desenvolupament integral com a

persona.
Per altra banda Amords, P. i Palacios, J. (2004) defineixen I'acolliment familiar com:

un recurs social, en el que el nen afecte d’'una concreta problematica
sociofamiliar rep, per part d’'una determinada familia, I'oferiment de ser acollit a
casa seva, donat que la seva familia bioldgica no pot — o no vol — fer-se carrec

de les obligacions que comporta ser pares. Aquest acolliment, hipotecat per la
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major o menor persisténcia de les causes que el motivaven, pot ser viscut a
curt, mig o llarg termini, perd sempre com una mesura temporal oberta a una
de les tres solucions: la reinsercié del menor amb la seva familia, 'adopcié en
cas de no ser possible la reinsercié del menor a la seva familia bioldgica o la

independéncia en cas de que el menor arribi a la majoria d’edat.

D’altra banda, Ripoll - Millet, A. i Rubiol, G. (1990) el defineixen com una ajuda per a
families que per determinats motius tenen dificultats per fer-se carrec dels seus fills i
que poden beneficiar-se de forma eficag¢ de la col-laboracié solidaria d’altres persones

o families.

El Departament de Treball, Afers Socials i Families considera I'acolliment familiar

un gest altruista i desinteressat que proporciona un entorn d’estimacio,
tendresa, comprensiod, atencio i dedicacié a un infant que ho necessita durant
un temps determinat. Es una mesura temporal per oferir als infants el millor
entorn possible per créixer fins que la seva familia resolgui els problemes que i

impedeixen ocupar-se'n.

Aixi doncs, l'acolliment familiar és una forma de cura alternativa basada en la
solidaritat ciutadana, que permet als nens que es troben en una situacié de
desemparament créixer en un ambient familiar estable quan les circumstancies els

impedeixen desenvolupar la seva vida amb la seva familia d’origen.

Els objectius principals d’aquesta mesura de proteccié, doncs, sén permetre que la
familia bioldgica pugui dedicar-se a la seva recuperacio i, paral-lelament, oferir al nen
una seguretat, procurant que construeixi de forma estable i segura la seva personalitat.
Cal afegir, pero, que els infants mentre estan en acolliment no perden el contacte amb
els seus pares o familia bioldgica i tenen visites reiterades en el temps, normalment
supervisades per técnics de les Institucions Col-laboradores d’Integracidé Familiar

(ICIF) a les dependéncies de la DGAIA, per tal de mantenir el vincle.
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4.2.1. Evolucié del concepte d’acolliment familiar

Segons Amorés, P. et al. (2003) l'acolliment familiar des d’'una perspectiva practica i
generalitzada té encara una curta historia. Des de la perspectiva legal, pero, és
reconegut des de les disposicions de I'any 1788, al titol d’afillament i adopcio
d’exposits promulgat pel Rei Carles lll. Més tard noves lleis van anar regulant i
controlant la situacié d’infants orfes i abandonats i I'any 1936, com a consequéncia de
la Guerra civil Espanyola i les seves causes, sorgeixen disposicions per proporcionar
atencio als infants en situacié d’abandonament. Més tard, el decret de I'11 de juny de
1948 regula que, sota la facultat protectora, el Tribunal Tutelar de Menors pot ordenar

que un menor sigui confiat a una persona, familia o establiment.

Amoroés, P. i Palacios, J. (2004) distingeixen tres periodes en I'evolucid i

desenvolupament de I'acolliment familiar a Espanya:
El primer periode. De la guarda i custodia al acolliment familiar (1975-1986)

Es en aquest primer periode, l'any 1975, quan comenca a Espanya una
democratitzacié dels ajuntaments, fet que, poc a poc, es va reflectint a les politiques
socials del moment. Alhora, la influencia dels moviments socials i els processos de des
institucionalitzacid, tant a nivell internacional com nacional, contribueixen a que es

proporcioni una atencié molt més individualitzada.

Va ser el mateix any 1975 quan Luis Sanz crea a Barcelona una associacio
anomenada MACI (Movimiento de Atencié a cierta Infancia) que impulsa I'acolliment
familiar com una alternativa a les institucions. Aquesta associacio tenia per objectiu
principal, doncs, donar resposta familiar als infants en situacié de “semi-
abandonament” evitant aixi la institucionalitzacié. Al inici la modalitat d’acolliment que
s’utilitzava era l'acolliment preadoptiu, és a dir, que s’oferia majoritariament a infants
que ja estaven institucionalitzats i que la seva situacié legal apuntava a una posterior
adopcio. Establint un acord amb els Tribunals Titulars de Menors de Catalunya, doncs,

aquest moviment va permetre a un gran nombre d’infants viure en families d’acollida.

A principis dels vuitanta, més concretament I'any 1984, va ser quan a ciutats com
Girona i Barcelona es va comengar a parlar d’acolliment familiar amb previsié de
retorn. Aixo sorgeix arrel de la necessitat d’alguns infants i adolescents a ser atesos de
forma temporal mentre les families milloressin les circumstancies que els impedien fer-
se carrec dels seus fills. Poc a poc, aquesta modalitat d’acolliment es va anar aplicant

al Pais Valencia, Madrid i Pais Basc, entre d’altres.
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Segon periode. Els canvis legislatius i la elaboracié d'una nova metodologia
d'intervencié social (1987-1995)

L’any 1987 es va introduir el concepte d’acolliment familiar a la Llei. A partir d’aquell
moment es va crear un nou sistema de proteccidé a la infancia a Espanya. La Llei
21/1987 del 26 de novembre de reforma del codi civil i de la Llei d’enjudiciament Civil
de la Matéria d’Adopcié i d’altres formes de proteccid de menors, va provocar la
creacio de l'article 173 que estipula la figura de I'acolliment. Parla de I'acolliment,
doncs, com una alternativa de proteccié a la infancia i com una mesura diferenciada de
I'adopcié. Aquesta llei va afavorir la creacié de programes d’acolliment familiar en el
60% de les diferents delegacions territorials de proteccié de menors que existien a

Espanya.

En el periode comprés entre 1987 i 1995 es comencen a dur a terme campanyes de

sensibilitzacié per tal de captar families disposades a assumir el repte de I'acolliment.

D’altra banda, hi ha un interés per part d’algunes comunitats autdbnomes a introduir els
models de seleccié/formacié com a elements basics d’'una nova forma d’intervencioé en
l'acolliment familiar, tot aix0 acompanyat amb cursos de formacié destinats als
professionals i realitzats a través del Centre d’Estudis del Menor del Ministeri d’Afers
Socials. (Amords, P. et al. 2003)

En aquesta época els acolliments en familia aliena més comuns eren els preadoptius,
tot i que ja es comencava a utilitzar I'acolliment en familia extensa. Normalment per als

infants en acolliment permanent s’utilitzaven els centres residencials.

Es a principis dels noranta quan coincideixen diversos elements que potencien

I'acolliment familiar a les comunitats autbonomes més innovadores:

e Laformacié dels professionals

e Un canvi en I's dels programes de protecci6 i adequacio a les caracteristiques
dels nens i nenes en situacié de desproteccio

o Determinacié de la metodologia de intervencio

o Elaboracio6 de guies, instruments i programes

Es tracta d’'una época caracteritzada per una gran motivacidé dels professionals, una

gran sensibilitzacié per part dels politics.
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Tercer periode. Els nous reptes (de 1996 fins I'actualitat)

En aquest tercer periode destaca la importancia de la Llei Organica 1/1996, de
Proteccié Juridica del Menor, el 15 de gener en la que es reconeix als menors com a
subjectes actius i de dret de proteccio. Aquesta llei fa un recull de les diferents
modalitats d’acolliment familiar: preadoptiu, simple, permanent i 'acolliment provisional
com una nova tipologia d’acolliment per tal d’evitar la institucionalitzacié quan hi havia
el consentiment per part dels pares de que es dugés a terme I'acolliment familiar.
També destaca la importancia de les necessitats dels menors com a eix dels seus
drets i la seva proteccié i considera el menor d’edat subjecte actiu, participatiu i creatiu
amb la capacitat de modificar el seu propi medi personal i social; de participar en la
busca i la satisfaccié de les seves necessitats i la satisfaccié de les necessitats dels

altres.

Amords, P. et al. (2003) expliquen que la concepcidé de l'acolliment esta es procés de

canvi i fan les segulents afirmacions:

e L’acolliment familiar és una alternativa que serveix per complementar i no
substituir la familia bioldgica durant el temps que sigui necessari per facilitar
la seva reinserci6 familiar. Es plantegen els programes de reunificacio.

e L’acolliment familiar assumeix nens i nenes que presenten particularitats
(discapacitats fisiques, psiquiques, malalties croniques, trastorns del
comportament, joves adolescents, etc.). D’aquesta manera sorgeixen els
acolliments especialitzats.

e Hi ha nous rols de les families acollidores per poder assumir aquestes
noves necessitats.

o Els processos de formacié s’introdueixen en la fase de seleccio i de
seguiment. En aquesta linia es desenvolupa el Programa de formacié de
families acollidores i el Programa de formaciéo de families acollidores
d’'urgéncia - diagnostic

e Es desenvolupen projectes dinvestigacié - accid per elaborar noves
metodologies d’intervencio en I'acolliment familiar

o Es creen noves modalitats d’acolliment familiar: urgéncia - diagnostic,

especialitzat i professionalitzat.
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4.2.2. Modalitats d’acolliment familiar

Al llarg de la historia i de com ha anat evolucionant el concepte d’acolliment, explicat
en l'apartat anterior, hi ha hagut diverses modalitats i recursos entorn de I'acolliment.
Actualment, perd, s’ha arribat a unes tipologies diferenciades. Aquestes, segons
Ballester, A. (2010) inclouen:

o Latipologia legal basada en la Llei 21/1987 de proteccio juridica del menor

e La tipologia social basada en investigacions i projectes de gran envergadura
dutes a terme per universitats espanyoles

e Tipologia administrativa basada en el procés de construccié legal d’un

acolliment familiar.

La llei 21/1987 diferencia entre dues modalitats d’acolliment, el preadoptiu com a pas
previ a una adopcio, i el temporal amb I'objectiu de que hi hagi un retorn amb la
familia d’origen. La Llei Organica 1/1996 de proteccio juridica del menor també recull

les modalitats d’acolliment existents: preadoptiu, simple i permanent.

Marin, M.T. (1991) en canvi, des d'un punt de vista administratiu, categoritza les

modalitats d’acolliment familiar de la manera seguent:

1. En funcio de la constitucié poden diferenciar-se:
e Acolliment administratiu
e Acolliment judicial
2. En funci6 dels objectius que es proposin:
e Acolliment amb retorn a la familia d’origen
o Acolliment sense previsié de retorn perd en el que no es recomana
I'adopcid

e Acolliment familiar preadoptiu

Amords, P. et al. (2003) per la seva banda destaquen que en “l'acolliment familiar hi ha
moltes variables i/o protagonistes que s’interrelacionen. Quan es parla d’acolliment
familiar, estem parlant d’'un infant acollit, d’'una familia acollidora, d’una familia
bioldgica i d'una situacié concreta. La interrelacio d’aquest conjunt de variables
configurara les modalitats d’acolliment”. Els autors proposen la seglient classificacio de

modalitats de 'acolliment:

a) Segons la finalitat

- Acolliment d’'urgéncia — diagnodstic: és una tipologia d’acolliment que va ser

impulsada per Andalusia i Catalunya, gracies els convenis de la conselleria
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d’Afers Socials de la Junta d’Andalusia i I'Institut de I'acolliment i de I’Adopcid
(ICAA) van signat amb la Fundacio “La Caixa”.

La finalitat d’aquesta en primer lloc proporcionar una atencié immediata en un
recurs normalitzat com és una familia d’acollida, evitant aixi la
institucionalitzacid, i, per altra banda proporcionar un temps d’espera mentre
s’avalua el cas.

Els infants acollits en aquesta tipologia d’acolliment solen ser nadons o0 menors
de 6 anys, tot i que ocasionalment pot haver-hi un infant més gran. Sén
acolliments que tenen una durada mitjana de 6 mesos i que finalitzen quan
I'equip tecnic de la DGAIA acaba I'estudi sobre el cas i elabora la proposta més
adient per a aquell infant: la reintegracié del nen o la nena a la seva familia
d’origen o familia extensa, I'acolliment familiar per part d’'una familia acollidora
o I'adopcio de I'Infant per part d’'una familia adoptiva.

Es una tipologia d’acolliment que també va bastant lligada a la falta
d’informacié de la historia de I'Infant acollit i la familia bioldgica ja que en la
majoria dels casos la rapidesa de la decisié de retirar I'Infant de la familia fa

qgue no es disposi de massa informacié sobre aquest.

Acolliment simple 0 amb previsié de retorn: aquesta modalitat d’acolliment té

una durada de dos anys aproximadament amb l'opcié que lInfant pugui
retornar amb la seva familia bioldgica passat aquest temps.

Aquesta modalitat facilita la integracié de I'Infant en un ambient familiar que no
és el seu propi durant el temps necessari perque la seva familia bioldgica pugui
superar les circumstancies que els han dut a la separacié. Durant aquest
temps, la DGAIA es responsabilitza de la tutela de I'Infant i el manteniment del
vincle amb la familia d’origen és essencial, per tant, s’organitzen visites i

sortides frequents amb la familia d’origen.

Acolliment permanent o de llarga durada: aquesta modalitat és en la qual

I'Infant és acollit per una familia mentre la seva familia d’origen supera les
causes que han dut a la separacié i que, habitualment, requereix un temps més
llarg de recuperacié.

En aquesta modalitat d’acolliment es preveu que el temps de convivéncia de
'Infant amb la familia acollidora sigui superior a dos anys. Hi ha infants que
inclus necessiten ser acollits fins a la majoria d’edat ja que els pares en aquest

periode de temps no han pogut exercir les seves funcions parentals.
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b)

Aquesta modalitat d’acolliment és habitual quan no es veu possible ni desitjable
la possibilitat de retorn perd, a I'hora, una separacié definitiva i posterior
adopcié tampoc és considera adequat.

La familia d’acollida doncs, en aquesta modalitat ha de vetllar per a que I'Infant
tingui un desenvolupament emocional, fisic i intel-lectual correcte. El clima
reduit del grup familiar permet a I'infant desenvolupar sentiments de seguretat,
permanéncia i pertinenga. En els acolliments permanents, els nens i nenes
poden mantenir contactes i visites amb aquelles figures familiars que li facilitin
un clima afectiu adequat.

Cal destacar, pero, que el fet de viure amb una familia acollidora i al mateix
temps mantenir contactes o visites amb la familia biologica sovint pot arribar a

ser una contrarietat per als infants i adolescents acollits.

Acolliment pre-adoptiu: aquesta modalitat t¢ com a objectiu facilitar un temps

de convivéncia i adaptacio a l'Infant i a la familia acollidora abans de fer-se
I'adopcié definitiva. Es dona en els casos en els que la DGAIA considera que hi
ha una impossibilitat de retorn amb la familia d’origen i per tant el nen entra en
procés d’adopcié. En aquest moment, la relacié entre I'infant i la seva familia
bioldgica es finalitza ja que la tutela I'obtindra una nova familia i és una mesura

de caracter definitiu.

Segons les caracteristiques de I'Infant

Acolliment ordinari

Acolliment especialitzat: aquesta modalitat sorgeix al llarg del temps arrel de la

necessitat de trobar families acollidores que acceptessin atendre infants i joves
amb caracteristiques especials com poden ser preadolescents, germans, nens i
nenes amb discapacitats fisiques, psiquiques o sensorials, trastorns de
comportament i malalties croniques.

Per tant, aquesta modalitat es centra en els infants i joves que tenen més

dificultats a I'hora de ser acollits.

Segons la tipologia de la familia acollidora

Acolliment en familia aliena: I'lnfant és separat del seu origen per ser acollit per

una familia amb la qual no té cap lligam de filiacio.

Acolliment en familia extensa: és aquella modalitat d’acolliment en la que es

preserva la familia ja que permet als infants viure amb persones que ja

coneixien i en els que confien. Al quedar-se dins la mateixa familia, reforca
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també la transmissié de la identitat de | familia del nen i la seva identitat cultural
i étnica. Es una modalitat que també fomenta les relacions entre els germans i
germanes, al mateix temps que la construccié i solidificacié dels llagos afectiu
amb els membres de la familia extensa. Per tant, proporciona un entorn de

seguretat i un conjunt de recursos a les families en crisis.

Cal afegir que actualment, també existeix I'’Acolliment en Unitat Convencional d’Accié
Educativa (UCAE): en aquesta modalitat s’acullen grups de germans o d’infants amb
necessitats especials que seran acollits per families amb formacié i experiéncia en
I'ambit d’infancia i adolescéncia. La franja d’edat d’aquests infants sera de 0 a 18 anys
i €és una modalitat que té per objectiu donar la oportunitat a infants que préviament han
tingut problemes per ser acceptats. Aquestes families han de tenir alta disponibilitat i
percebran una quantitat econdmica similar a un sou de titular de grau mig, mitjancant

la Institucio Col-laboradora d’Integracié Familiar (ICIF) corresponent.

Per altra banda també existeix I'’Acolliment de caps de setmana i vacances, un tipus
d'acolliment adrecgat a infants majors de nou anys, els quals estan ingressats en
centres residencials i necessiten gaudir d'un ambient familiar. L'infant conviu amb la
familia col-laboradora durant els caps de setmana i les vacances escolars. Aquest
acolliment s'allarga el periode de temps que es consideri beneficiés per a I'Infant.

(Departament de Benestar i Familia; 2013)
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4.2.3. Necessitats i dificultats dels infants que arriben a I’acolliment familiar

Com hem explicat anteriorment, tot infant t¢ unes necessitats per a poder
desenvolupar-se en tots els ambits necessaris. Doménech, A., Prats, D. i Guasch, M.T.
(2009) apunten que “els infants que necessiten una familia d’acollida sovint han viscut
circumstancies personals molt diverses i els adults de referéncia no han satisfet les
necessitats propies per al seu desenvolupament’. Es arrel d’aquesta motxilla de
vivéncies que sén nens i nenes que es mostren inestables en I'expressio de les seves

emocions.

Aixi doncs, al no haver disposat d'adults que vetllaven per al seu correcte
desenvolupament soén infants que venen marcats per unes experiéncies prévies que
seran factors determinants a I'hora d’establir les bases del seu aprenentatge i de
relacions i habilitats socials. Molts dels infants que han patit situacions de risc o
desemparament presenten un rendiment académic i unes habilitats socials amb més

dificultats i inclis experimenten davallades importants en la seva evolucio6.

Evidentment, cada infant €s un mon i no tots reaccionen de la mateixa manera a I'’hora
de ser acollits. N’hi ha que es mostren desconfiants respecte a I'adult, altres que
manifesten una gran inseguretat, d'altres més ansiosos... Cada infant té unes

necessitats pero tots tenen certs trets en comu.

Quan un infant és acollit fa un gran esfor¢ d’adaptacié a la nova realitat familiar.
Inverteix moltes energies en integrar-se tant dins la familia com a I'escola, al nou
entorn, als nous companys i a les noves figures de referéncia. Per tant, els limits i les
normes de conducta canvien i s’ha d’adaptar a aquesta nova situacio deixant enrere la
seva vida anterior (el centre o la casa on vivia, 'escola on anava, els companys que
tenia...). (Doménech, A., Prats, D. i Guasch, M.T. 2009)

Tot i 'abandonament, les caréncies o, fins i tot, els maltractaments patits en I'etapa
anterior, deixar enrere una situacié coneguda i fer el canvi a una situacié totalment
nova és inquietant i crea molta angoixa als infants. Es en el moment de I'acoblament i
I'inici de la integracié amb la familia d’acollida quan surten els efectes d’experiéncies

viscudes en el passat.
Domeénech, A., Prats, D. i Guasch, M.T. (2009) expliquen algun d’aquests efectes:

e Manca de vincles exclusius. Sovint, s’observen seqlieles en els infants que
no han tingut lI'exclusivitat del vincle afectiu i es poden manifestar amb

I’'abséncia del coneixement de causa-efecte, un refredament emocional, etc.
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e Experiéncies de pérdues i de ruptures. La pérdua de referents (familiars,
educadors, companys), la pérdua o els canvis de I'entorn fisic i cultural, dels
habits, de l'alimentacid, etc. provoquen que l'Infant tingui un desconeixement
sobre si mateix.

e Manca d’estimulacié. Els infants que han viscut en medis empobrits no han
pogut desenvolupar-se igual que altres nens i nenes en I'ambit motriu, linglistic
0 cognitiu. | aixd comporta una dificultat per investigar i desenvolupar les
competencies basiques.

o Careéncies fisiques. La salut fisica i I'estat emocional estan intimament lligats.
Per aix0, I'Infant acollit pot mostrar una situacié de fragilitat fisica.

o Possibles maltractaments. Generen desconfianga cap als adults, una baixa

autoestima i certes pors.

Aquestes mancances prévies a l'acolliment i el fet d’haver-se d’adaptar a una nova
situacid sovint genera en els infants certes dificultats o conductes que dificulten la
capacitat d’'aprenentatge i de relaci6 amb el seu entorn. Cal remarcar que no tots els
infants presenten aquestes conductes i que aquestes poden sorgir al principi de
'acolliment o a mida que l'Infant va creixent. Algunes d’aquestes dificultats segons
Domeénech, A, Prats, D. i Guasch, M.T. (2009) sén:

- Dificultats en les habilitats socials per gestionar les relacions amb els iguals.

- Excessiva timidesa i dificultats per expressar I'opinid.

- Baixa autoestima personal o escas desenvolupament del concepte de si
mateix.

- Excessiva necessitat de ser valorat i estimat.

- Excessiva submissi6 a les normes i als adults en general.

- Sentiments d’exclusioé per part dels companys.

- Dificultats per controlar la necessitat de satisfer immediatament les necessitats
i els desigs.

- Baixa tolerancia a la frustracio. Dificultat per tolerar la critica i, de vegades, per
admetre I'evidéncia.

- Actituds extremes davant situacions que comporten dolor: hipersensibilitat o
duresa exagerada.

- Manifestacié d’'un déficit d’atencié, en la concentracié i en el seu rendiment
intel-lectual.

- Dificultat per interioritzar les normes.
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Ballester, A. (2010) a la seva tesis La adaptacion del menor al proceso de acogimiento

familiar: un enfoque ecolégico explica que:

els infants en situaci6 d’acolliment familiar han experimentat traumes
significatius en les seves curtes vides, canvis de residéncia i escola, falta de
recolzament, dificultats per falta d’atencié i concentracid, problemes de salut i
insatisfaccié de les necessitats basiques, pérdua de persones significatives i en

alguns casos han estat acollits per diverses families.

Ballester, A. (2010), doncs, també fa una aportacié sobre les dificultats amb les que

arriba un infant a I'acolliment. Anomena les seguents dificultats:

o Dificultats en [Paprenentatge i inadaptacié escolar: habits d’estudi
inexistents, baixa motivaci6 de cara a l'aprenentatge, falta d’atencié, no
consecucio dels objectius basics com lectura, escriptura, etc. que porta a una
major desmotivacio i cert passotisme cap a I'aprenentatge amb abandonament
escolar abans que altres infants.

o Dificultats per establir relacions socio-afectives. Son infants que han viscut
situacions familiars problematiques que han afectat al seu desenvolupament i
per consequent tenen dificultats en establir relacions positives amb els iguals.
Segons Bowbly, J. (1986) “a través de les relacions d’afeccié el nen construeix
un model intern sobre les relacions socials, del que pot esperar dels altres i
d’'un mateix”. Quan el nen no percep aquesta disponibilitat de I'adult, el menor
aprén que no es pot esperar cura, proteccid, arribant a respondre de forma
violenta o amb retraiment. A demés repercuteix en les relacions amb altres
adults en edats posteriors i en el desenvolupament de la competéncia social.

o Desequilibris emocionals, médics i psicologics. Ballester, A. (2010) explica
que estudis de diversos autors van trobar que:

la majoria dels nens en acollida inicien el seu acolliment amb problemes
mentals i conductuals, aixi com una baixa autoestima. Els nens i nenes
que presenten problemes emocionals, médics i psicologics son els que
meés temps romanen en acolliment i el retorn amb els pares és molt més
lent que la dels nens i nenes que no presenten aquesta problematica.
Aspectes com la duresa emocional, la hiperactivitat, la depressi6 i
fobies, la falta de control emocional, entre altres, son caracteristiques
comunes en infants en risc o en situacié d’acolliment. Molts d’aquests
problemes de salut a demés venen donats per un entorn familiar violent

i desestructurat, historia de maltractaments, negligéncia en la supervisio
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i vigilancia parental, alimentacié i habits dietétics i higiénics insuficients,
us limitat dels serveis médics preventius i caréncia d’atencid médica
regular.

o Dificultats en la comunicacié. Al ser infants que procedeixen de families
desestructurades mostren una debilitat en el desenvolupament d’habilitats
socials i de comunicacid. Aixd es deu a la falta de comunicacié entre els
membres de la familia i la poca estimulacié del llenguatge en els infants. Com
indica un estudi sobre menors en acolliment residencial de Moreno, J.M, Garcia
— Baamonde, M.E. i Blazquez, M. (2010), apareix un desenvolupament
linglistic per sota de I'edat cronologica en aquests menors, destacant dificultats
per fer us del llenguatge com a medi per dirigir I'accio, un us restringit del
llenguatge i dificultats per interaccionar, les quals repercuteixen també en la
seva integracio social amb el grup d’iguals i en la societat.

¢ Inadaptacié social. Aquesta es produeix quan el nen no pot assolir
determinats valors que es desitgen per medis legitims i recursos dels que
disposa, per tant es genera una tensié entre al que s’aspira i alldb que no es pot
assolir, que porta I'Infant a intentar aconseguir-ho per altres medis. Aixd
afectara, per tant, el tracte amb les persones, la possibilitat de fer amistats i
també I'adaptacié a una nova familia.

e Problemes de conducta que els investigadors delimiten en dos tendéncies:
externalitzant, aquella tendéncia a comportar-se de forma violenta, agressiva i
antisocial tant amb els iguals com amb els adults i que comporta un rebuig per
part dels iguals cap a aquell infant i internalitzant, aquella tendéncia al

retraiment i la passivitat.

Com indiquen les autores Domeénech, A., Prats, D. i Guasch, M.T. (2009), doncs, cada
infant, té un ritme propi i no existeix una temporalitzacié d’adaptacié determinada. Sén
infants que tenen un procés d’adaptaciéo en el que hi ha regressions i sovint es
presenten simptomes nous o conductes contradictories. D’altra banda, sén infants que
poden actuar de forma molt madura en certes situacions i en d’altres actuar com si
fossin més petits de l'edat que tenen. Tot aix0 tindra a veure amb el desajust
emocional que pateix aquest infant degut a les seves vivéncies anteriors i poc a poc
haura d’anar assumint la seva situacid i anar establint uns lligams afectius solids i

estables que li permetin desenvolupar-se i adquirir aprenentatges més complexes.

A més a més, son infants que al haver viscut separacions i ruptures sense entendre’'n

les causes tenen molta dificultat en confiar en noves relacions. Sén nens i nenes amb
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la necessitat de comprovar de forma reiterada que el compromis de I'adult amb el seu
benestar és real i sincer.

Amoros, P. et al. (2003), al programa Families Cangur expliquen una seérie de
caracteristiques que apareixen entre els 129 nens i nenes objecte d’estudi d’aquesta

investigacio. Destaquen les dades seglients:

e Un ter¢c dels menors mostren problemes relacionats amb el creixement, el
desenvolupament i en els ambits d’autonomia, responsabilitat i resisténcia al
control.

e La meitat dels menors presenten problemes inicials en els habits basics
d’higiene, apats, son... i en arees del desenvolupament cognitiu - linguistic i de
I'autoestima.

e EI90% dels nens presenta afeccié cap algun dels membres de la seva familia
acollidora, tot i que només la meitat d’aquests nens/es es considera ben
integrat en aquesta familia.

e La majoria presenten problemes d’escolaritzacio i rendiment académic

e Un 60% viu amb inquietuds respecte al seu passat i futur.
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4.2.4. El paper dels professionals de les Institucions Col-laboradores

d’Integracié Familiar (ICIF) en I’'acolliment

Com bé hem apuntat anteriorment, els professionals de les ICIF tenen un paper
essencial en el procés d’acolliment i el seguiment dels infants acollits. L’Associacié de
Families Acollidores de Barcelona (AFABAR), (2015) i el Departament de Treball,

Afers Socials i Families (2014) defineixen les ICIF com:

entitats sense anim de lucre, constituides legalment, que tenen com a finalitat
la proteccid de menors; reuneixen els requisits previstos i estan acreditades
d’acord amb el Decret 337/1995, de 28 de desembre, per desenvolupar les
funcions de mediacié que els atribueix la llei per integrar els infants en una

familia.

Les ICIF estan formades per psicolegs, treballadors socials i educadors socials i el
treball entre aquests professionals és interdisciplinari. Aixi doncs, s’apliquen

coneixements de les tres disciplines i estan en constant coordinacié.
Les funcions encomanades a les ICIF segons AFABAR (2015) sén:

e Estudi, valoracio i preparacié de les families que han sol-licitat I'acolliment d’'un
infant.

¢ Recerca de families acollidores per a I'Infant proposat.

e Acoblament de I'Infant en la familia acollidora mitjancant I'equip especialitzat.

e Seguiment posterior de I'Infant d’acord amb les directrius de I'organisme
competent.

e Formacié de les families acollidores candidates.

e Promocio de I'acolliment.

e Col'laboracié en la gestié del finangament del servei prestat per les families

acollidores en la manera com s’estableixi mitjangant conveni.

El Decret 337/1995 defineix que les ICIF a part de tenir com a finalitat principal la
protecci6 dels infants i adolescents i el compliment dels requisits previstos en aquesta
norma, siguin acreditades per desenvolupar les funcions de mediaci6é que els atribueix
la Llei 14/2010 LDOIA per a la integracié dels infants i dels adolescents en una familia.
Son doncs, les entitats que prenen les funcions de guarda i mediacié quan es parla
d’acolliment familiar. Com indica el Butlleti Oficial del Parlament de Catalunya (2013)

les ICIF tenen encomanat el seguiment i el suport a la familia acollidora.
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D’altra banda, com explica en Sindic de Greuges (2013) “el suport a les families i
persones acollidores ha estat provat en diversos estudis com un punt clau de I'éxit dels
acolliments”. Es necessari, doncs, parlar d’aquest procés i de la importancia que pren
el paper del treballador social com a agent clau i imprescindible en el sistema de

proteccio a la infancia i 'adolescéncia.

Sanchez, A. (2018) afegeix que:

La finalitat educativa és acompanyar durant el procés d’acolliment a la familia
acollidora per facilitar-los eines, recursos i suport professionalitzat amb I'objectiu de
vetllar pel benestar de I'Infant duent a terme correctament la seva tasca de guarda
i custodia. Es basa en empoderar i generar empatia amb la familia i enfortir el

vincle amb I'Infant, com a referent de I'acolliment.

La mateixa autora explica que el paper dels professionals ha de tractar d’entendre les
situacions viscudes i les “motxilles” que porten els infants per saber quins soén els
processos d’actuacio que s’han d’aplicar per afavorir un desenvolupament i creixement
correcte de I'Infant. Sanchez, A. (2018) explica que “aquest és un concepte clau per a
que l'acolliment funcioni: estar en contacte periddic amb la resta de recursos i entorn
del menor, donat que ofereix al professional noves mirades que son més constants

com: escoles, salut, lleure, suport psicopedagogic, entre d’altres”.

Explica també, que el treball amb les families d’acollida i amb l'Infant és complex i
compta amb diverses variants que suposen al professional el disseny d’estratégies i
'adaptacié a la realitat d’aquests. “El professional ha de partir del convenciment i la
responsabilitat que la seva tasca professional és acompanyar a l'Infant i la familia

acollidora a la resolucio de les seves necessitats o problemes”. (Sanchez, A. 2018).

Com indiquen Doménech, A., Prats, D. | Guasch, M.T. (2009) les ICIF seran les
encarregades de dur a terme el seguiment i proporcionar a la familia i I'lnfant I'atencié i
el suport que necessitin en cada cas. Aquest seguiment inclou entrevistes amb la
familia acollidora, trobades amb el nen o la nena, coordinaci® amb les escoles i

consultes amb professionals de la xarxa sanitaria.
D’altra banda el Butlleti Oficial del Parlament de Catalunya (2013) indica que:

La formacioé especialitzada és necessaria per a tots els professionals que treballen
amb infants, i ho és més encara en les intervencions en I'ambit de la proteccio, en

que el seguiment de l'acolliment familiar no n’és una excepcié. A banda de tenir
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formacio en les titulacions que demanen les ICIF (Psicologia, Pedagogia, Treball
Social, Educacio Social), es requereix disposar d’informacié sobre les necessitats i
el desenvolupament de I'Infant, sobre les relacions familiars, i sobre els infants i

adolescents que han estat victimes de maltractament i abus.

Per tant, veiem que el paper dels professionals dins les ICIF és essencial en el
seguiment i acompanyament de [I'Infant per garantir el seu desenvolupament i
benestar. Aquesta intervencioé requerira d’'un personal especialitzat i amb una formacié
actualitzada, comprensi6 teorica i practica dels drets i el desenvolupament dels infants

per tal que adoptin les mesures oportunes centrades en el nen.
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4.2.5. Efectes de I’acolliment familiar en I’Infant

A I'hora de parlar dels efectes de I'acolliment familiar, hem de destacar la importancia
que prenen la familia acollidora, 'administracié, I'escola, el grup d’iguals, etc en la

millora evolutiva d’aquests infants.

Ballester, A. (2010) a la seva tesis doctoral ens explica que hi ha diversos autors
(Rowe, J., Cain, H., Hunleby, M. i Keane, A. 1984; Triseliotis, J. 1989; Ripoll — Millet, A.
i Rubiol, G. 1990; Colton, M.J. i Hellinckx, W. 1993; Redondo, E. i Mufioz, R. 1999) que
fan estudis en els que es parla dels problemes que té I'infant abans de ser acollit i
I'evolucié d’aquests durant I'acolliment. Aquests estudis estan centrats en el paper de
la familia acollidora com a principal motor de canvi del nen o nena. Es parla del gran
benefici que suposa per aquests infants romandre en una familia d’acollida i expliquen
que els problemes emocionals presenten una millora immediata, al cap de dos anys
d’acolliment, mentre que les dificultats intel-lectuals i de comportament milloren al cap
d’'uns cinc anys. Tot i aixi aquests autors diuen que al llarg de tot el procés d’acolliment
es van produint millores i que com més temps un nen o0 nena estigui en acollida, meés

complicat és que es produeixi el retorn amb la seva familia d’origen.

Per laltra banda Amorés, P. et al. (2003) expliquen que la majoria de nens i nenes
acollits, durant el procés d’acolliment, experimenta canvis positius en el seu
desenvolupament fisic, emocional, habits del dia a dia, desenvolupament intel-lectual i
linglistic. Aquests son canvis que, com hem dit anteriorment, varien en funcié de cada
nen o nena en concret essent normalment els que han patit maltractaments aquells
que evolucionen de forma més lenta. Un 40% dels infants després d’any i mig d’estar
acollits presenten encara dificultats d’integracié i rendiment escolar. Tot i aixi, la seva
integracié social millora de forma considerable i al any i mig només el 4% d’infants
tenen problemes en aquest ambit. Pel que fa a la relaci6 amb l'origen, existeixen
certes discrepancies ja que un 55% dels infants ha considerat els contactes amb la
familia d’origen com una experiéncia positiva i un 40% ho ha considerat poc
satisfactori. En un 20% dels casos es produeixen canvis desfavorables en la relacié
amb la familia d’origen. Tot i que la integracié d’aquests nens i nenes dins les families
d’acollida no estd exempta de problemes, majoritariament es produeixen bons

progressos en les seves relacions afectives i d’'integracio.

La possibilitat de retorn d’aquests infants amb les seves families anira lligat a diversos
indicadors. Sera menys probable el retorn quan en la situacié inicial de la que parteix
la familia hi ha dades negatives sobre la organitzacié de la vida quotidiana, la relacié

entre pares i fills i 'actitud davant I'acolliment i la intervencié. Situacions de partida en
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les que hi hagi maltractament fisic o I'impossible compliment dels deures parentals
s’associen a una possibilitat molt menor de retorn. El retorn anira, doncs, molt lligat al

treball que es faci amb els pares i el procés que aquests facin.

Amords, P. i Palacios, J. (2004) expliquen que el tipus i duracié de I'acolliment també
son importants per preveure la probabilitat de retorn del menor, d’aquesta manera, els
acolliments d’urgéncia i els de menor duracié s’associen a un major percentatge de
retorns. Pel contrari, quan un acolliment es prolonga per sobre dels 24 mesos, el retorn

és impossible en un dels 90% dels casos.

Els mateixos autors indiquen que I'adaptacio de I'Infant dins la familia d’acollida és un
procés progressiu que es caracteritza per una primera etapa més conflictiva i una
resolucié progressiva de les dificultats que van sorgint. Expliquen que el primer any sol

ser el més dificil i parlen de I'adaptacié en funcioé de tres variables:

o L’edat del nen en el moment de I'acolliment, ja que els nens i nenes més grans
tenen més dificultats a I'hora d’adaptar-se

e Eltipus d’acolliment

e La presencia o aparicié de trastorns de conducta i/o emocionals en el nen o
nena en el moment de l'arribada a la nova casa o durant el primer any

d’estancia

En canvi, Gonzalez, M?A., Fuentes, M?3J., Linero, M3J., Barajas, C., Morena, M°L.,
Quintana, 1., Goicochea, M?A. i Fernandez, M. (2001) al seu estudi categoritzen els

problemes d’adaptacié dels infants en acolliment pre-adoptiu en tres arees:

¢ Desenvolupament afectiu:
o 43% dels infants en aquesta area tenen dificultats per establir vincles
afectius amb els acollidors
o 38% utilitza el xantatge emocional
o 33% acaparament d’afecte i gelos
o 28,5% rebutja la familia acollidoora
o 28,5% rebutja algun dels membres de la familia acollidora
o 14% tenen conductes afectives cap a estranys
¢ Desenvolupament de la personalitat
o 38% acapara objectes o menjar
o 33% dels infants tenen ansietat davant el record del passat
o 33% temen vy els hi provoca ansietat que els altres sapiguen que son

acollits
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o 28% tenen conductes relacionades amb la sexualitat
o 14% neguen i es confonen amb la seva historia personal
o 14% mostren ansietat davant tasques escolars
o 19% té problemes d’autoestima.
e Desenvolupament social
o Un 62% mostren agressivitat fisica i verbal

o 57% incompleix les normes

D’aquests els més freqlents en el procés d’adaptacioé son I'agressivitat fisica i verbal i
d'incompliment de les normes. Es per aquest motiu que el paper de les ICIF en
'acompanyament i seguiment d’aquests infants és essencial ja que aquests tipus de

problematica sovint requereixen d’'una atencié especialitzada.

Jiménez, J. i Palacios, J. (2008) comenten que la caracteritzacié que fan els acollidors
dels nens i nenes a I'inici de I'acolliment és negativa en un 62% dels casos ja sigui per
raons fisiques o psicologiques. Tot i aixi, un cop passa el periode d’adaptacié inicial,

I'evolucié en general és satisfactoria.
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4.3. La Terapia Breu Estratégica

Un cop havent-nos endinsat en el tema de la proteccié a la infancia i més
concretament en la mesura de proteccié d’acolliment familiar i les dificultats que
aquests infants presenten creiem interessant seguir la recerca investigant qué és la
Terapia Breu Estratégica i com treballa amb infants per posteriorment analitzar quins
sbén els beneficis que podria aportar aquest model d’intervencid psicologic als infants

en acolliment familiar.

Es pot definir la Terapia Breu Estratégica (TBE) com un model d’intervencié
psicoldgica creada per Giorgio Nardone (1990), que tracta de resoldre problemes
complicats a través de solucions aparentment simples. Giorgio Nardone junt amb Paul

Watzlawick sén els fundadors del Centre de Terapia Estratégica d’Arezzo a Italia.
Nardone, G. (2010) a una entrevista explica que:

El model estratégic esta basat en una epistemologia avangada en la qual es
recullen i conflueixen multiples fonts: la teoria de la comunicacié nascuda al
camp antropoldgic amb G. Bateson, els desenvolupaments constructivistes de
la teoria cibernetica (von Foerster i von Glasersfeld), els estudis sobre el
llenguatge persuasiu de Milton Erickson, els principis tedrico-aplicatius de la
comunicacio desenvolupats per Watzlawick, Weakland, Fisch, Jackson en el
Mental Research Institute de Palo Alto (California), i finalment les més recents
aportacions del model de Giorgio Nardone (escola d'Arezzo, Italia) amb la
creacio de protocols especifics de tractament i el desenvolupament del dialeg

estratégic.

Aquest model d’intervencié és molt diferent als altres models convencionals ja que se
centra principalment en les solucions i deixa de banda l'origen del problema i la seva
causa. Es fixa, per tant, en la funcionalitat o disfuncionalitat del comportament huma i
en la seva forma de relacionar-se amb I'entorn i amb un mateix. En altres paraules, la
TBE analitza les solucions que s’han adoptat al llarg del temps per resoldre el
problema i que no han funcionat (solucions intentades) per buscar una nova solucié

que trenqui amb el funcionament del problema i el que el manté.

Els terapeutes estratégics el que fan, doncs, és investigar com funciona el problema i
com es manté en l'actualitat. Analitza aquelles dinamiques o solucions intentades que
provoquen que el problema es mantingui i des d’aqui aporta una nova solucié
estratégica. Es, per tant, una terapia que fa un diagnostic operatiu i no se centra en el

“perqué” sind en el “com”. Nardone, G. i Watzlwick, P. (1990) busquen la ruptura del
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cercle viciés que va portar la resolucié del conflicte al fracas, treballant en el present i

traient importancia al passat.

La Terapia Breu Estratégica és coneguda per donar prescripcions estranyes i
il-ldgiques que solucionen el problema i trenquen el cercle viciés del que parlem.
Pascual, J. (2019) explica que “s’ha observat que la majoria de problemes psicologics
tenen una base totalment il-lbgica i que per tant la seva solucié ha d’adaptar-se a

aquesta base il-logica”.

Nardone, G. (2005) al seu llibre Conocer a través del cambio ens explica la evoluci6 de
la terapia breu estratégica i com el professional no ha d'oferir recursos per a la
resolucié del conflicte o problema siné que simplement exerceix un paper de guia. A
través de la breu intervencié puntual i concreta la persona anira descobrint les seves
propies habilitats i prendra consciencia dels seus propis actes amb l'objectiu de que
sigui ell mateix el que resolgui el problema. Es porta la persona a l'accio, a fer una
accio nova que li produeixi una experiéncia emocional correctiva i que per consequent

faci que la percepcié de la seva realitat canvii.
Falsetti, R. (2016) explica que:

'objectiu ultim de la intervencié terapéutica es transforma aixi en el
desplacament del punt d'observacié del subjecte de la seva posicid originaria
rigida i disfuncional (que es manifesta a través de les solucions intentades) cap
a una perspectiva més elastica i funcional, amb més possibilitats d'eleccié.
D'aquesta manera la persona adquireix la possibilitat d'afrontar el problema
sense rigidesa i sense estereotips, gaudint de I'avantatge d'haver desenvolupat

diverses estratégies de resolucio.

Per assolir aquest objectiu de la forma més eficag i rapida possible, la
intervencio estratégica és de tipus actiu i prescriptiu i ha de produir resultats ja
des de la primera sessid. Si aixd no passa, el terapeuta esta en condicions de
modificar la seva propia estratégia amb la base de les respostes del client, fins
a trobar l'estratégia idonia per guiar la persona al canvi definitiu de la seva

propia situacié problematica.

Aixi doncs, és una terapia que com indica el seu nom ha de ser breu en el temps i
normalment dura un nombre limitat i reduit de sessions. Segons Pascual, J (2019) “la
mitja indica que a la setena sessid es resol el problema” perd, un cop solucionat el
problema, és important fer unes sessions de manteniment distanciades en el temps;

primer de forma mensual, després trimestral, semestral i per ultim un cop I'any.
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4.3.1. Com es creen els problemes i com persisteixen segons TBE

Andrea Fiorenza a una entrevista duta a terme a la Universitat Pere Tarrés I'any 2014
narra com funciona la terapia breu estratégica i el seu enfocament psico — dinamic, ja
explicat al punt anterior. Fiorenza, A. (2014) explica que “un problema abans de

convertir-se en problema, en realitat és una dificultat”.

Comenta que tots els essers humans, ja sigui individualment, en parella o en grup ens
afrontem sempre a dificultats. EI com una dificultat es converteix en un problema té a

veure amb les nostres accions, en com actuem nosaltres davant d’aquesta dificultat.

Fiorenza, A. (2014) indica que hi ha tres maneres d’actuar de forma erronia una
dificultat:

¢ No intervenir quan s’hauria d’intervenir, per exemple quan un fill o filla els hi
falta el respecte als seus pares i els pares no intervenen.

¢ Intervenir quan no s’hauria d’intervenir, per exemple, forgar-te a dormir
quan no pots dormir amb pensaments o accions, per tant forgcar a través de
pensaments un fet natural com és dormir.

¢ Intervenir de forma equivocada

Per altra banda, els problemes, doncs, es creen a través d’intents per part de les

persones que intenten resoldre una dificultat o problema ja existent.
Fiorenza, A. (2014) explica 3 formes en les que els problemes persisteixen:

e La primera és en el moment que es pensa que s’ha trobat una solucid, i si
aquesta no funciona, en comptes de canviar-la, la mantinc augmentant la
intensitat

e Buscar la causa del problema

e Buscar culpables

Aixi doncs, el que Fiorenza, A. (2014) recomana és buscar una solucié diferent al que
s’ha fet fins ara per a la resolucié del problema. A continuacié es parlara de com

passar d’aquestes solucions intentades a solucions estratégiques.
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4.3.2. De les solucions intentades a les solucions estratégiques

La intervencié estratégica esta representada per les maniobres orientades a trencar el
mecanisme que s’ha establert entre les solucions intentades i la persisténcia del
problema. Aquestes intervencions s’expressen majoritariament en prescripcions
directes de comportament que han de realitzar les persones implicades en el
problema, altres vegades per més persones implicades al problema i altres per
persones aparentment laterals al problema. La caracteristica fonamental de
'enfocament sistémic és adaptar sempre la solucid al problema i no al reves.
(Fiorenza, A. i Nardone, G. 2017)

El primer pas per a operar de forma estratégica és definir quin és I'objectiu o objectius
a assolir. Un cop aix0 s’ha realitzat es passa a definir el problema i les hipotesis sobre

el seu funcionament en base a I'observacié de les solucions intentades.

La fase seguent tractara d’analitzar el que la persona portadora del problema i els del
seu voltant han intentat fer per solucionar el problema. Posteriorment a aquesta fase, i

un cop sabent com funciona el problema, es passara a elaborar la forma d’intervencio.

Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) expliguen que un problema sigui quin sigui,
individual o de grup, t¢€ sempre a veure amb la relaci6 que la persona t¢ amb si
mateixa, amb els demés i amb el mén. Expliquen que segons Greenberg, G. (1980)
existeixen dues categories generals de problematiques entre les que les persones es

debaten:

e Lainteracci6 entre la persona i ella mateixa

e Lainteracci6 entre la persona i els demés
A aquestes dues categories Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) afegeixen
e La interaccio entre la persona i el moén

Els autors doncs, expliquen que un si una d’aquestes tres categories no funciona bé,
les altres tampoc aconseguiran un funcionament ple. De fet, aquestes tres arees de
relaci6 interactuen i s’influencien reciprocament en wuna forma circular

d’interdepencéncia (Nardone, G. i Watzlawick, 1990).
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ELSALTRES EL MON

Figura 10: Els problemes i la seva relacio

Font: Elaboracio propia basada en les explicacions de Fiorenza, A. i Nardone, G.
(2017)

Els terapeutes estratégics doncs, a I'hora de donar les primeres pautes hauran
d’intentar comprendre en quina de les tres arees d’interacci6 tindra mes avantatges
intervenir per desbloquejar la situacié problematica. Sobre la base dels efectes
produits, es fara evolucionar la maniobra d’'una manera o altre. Per tant, segons quins

siguin els efectes de les intervencions s’anira adaptant aquestes.

Per programar una intervencié Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) estableixen tres

categories

o Els objectius a assolir
o Les estrategies i técniques a aplicar

e La comunicacio a utilitzar

Com expliquen els autors, el que fa possible I'aplicacio i I'éxit de I'estratégia és el tipus
de comunicacio que I'operador utilitza. La terapia breu esta caracteritzada per un tipus
de llenguatge i comunicacié propis. Aquest és un llenguatge suggestiu capag¢ d’induir a
la persona a caviar els seus models de comportament, evitant la usual resisténcia al

canvi.
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4.3.3. Terapia Breu Estratégica en contextos educatius

La terapia breu estratégica s’aplica amb infants i adolescents en contextos educatius.
El context educatiu, perod, esta connotat per la interaccié de tres sistemes: el sistema

familiar, el sistema escola i el sistema societat. (Fiorenza, A. i Nardone, G., 2017).

Els autors expliquen que sol passar que quan un infant en un context educatiu té algun
tipus de problema aquests sistemes busquen causes i culpables derivant la culpa
d’aquell problema en els altres sistemes. D’aquesta manera, I'escola culpara els pares,
els pares a I'escola o al terapeuta que pugui portar el nen o nena, etc. Es considera el
primer error, comptabilitzar els altres sistemes i enfocar I'atencié en les solucions

intentades que ha realitzat cada sistema.

Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) en la seva investigacié — intervencié sobre

problemes en contextos educatius han classificat tres tipus d’intervencié:

e La formacio: aquesta tracta sobre la formacié del mestre perqué adquireixi ell
mateix habilitats per solucionar els problemes de comportament dels seus
alumnes. Els experts en TBE formaran els professors i els hi transmetran les
competéncies adients per a l'adquisici6 de capacitats estratégiques i de
comunicacio.

e La supervisio: és aquella forma d’intervencio en la que es truca al expert que fa
de consultor i supervisor dels mestres. L’expert , doncs, indica als mestres les
estratéegiques que han de dur a terme per afrontar el problema dels casos
consultats.

e La intervencid directa: aquesta forma d’intervencié és necessaria quan el
problema és molt complicat i es requereix la intervencid directa del

professional.

4.3.3.1. Professionals i agents implicats en TBE

Al llarg de la recerca i a través de les referéncies “la intervencion estratégica en los
conextos educativos” i “ayudar a los padres a ayudar a los hijos” de Nardone, G. (2017
i 2015) la primer informacié que tenim, és que la terapia breu estratégica en infants,
sovint és indirecta, és a dir, el terapeuta ajuda als pares i professors a ajudar als seus
fills o alumnes. D’aquesta manera es treballa sense la necessitat que els infants vagin
a terapia de forma directa. Abascal, A., Escudero, V. i Varela, N. (2008) afirmen que en

terapia breu és molt important el treball que es fa al llarg del tractament amb els pares
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(en el cas d’'infants acollits, els acollidors), cuidadors i serveis educatius o socials que

estan en I'entorn de I'Infant.

Tot i aixd, hi ha diversos centres psicologics experts en Terapia Breu com el Centre
Grat de Barcelona (2017) o Kinderapia (2018) on els plans d’intervencio son alternant
sessions de treball individual amb I'Infant amb sessions de treball amb els pares o tota
la familia. Aquests centres afirmen que el treball amb tota la familia a sessid, produeix
canvis més profunds i escurca la durada de la terapia. Tot i aixi també remarquen que
és imprescindible el contacte i treball coordinat amb altres professionals importants en

la vida de I'Infant, com ara mestres, psicopedagogs de I'escola, metges...

Per altra banda, la psicdloga Pascual, J. (2019), déna una informacié més especifica
marcant un limit d’edat i explica que en infants menors de 10 anys s’intenta realitzar la
terapia a través dels pares sense ni tan sols veure’ls. En canvi, en terapies amb pre-
adolescents i adolescents explica que sempre se sol intervenir de forma directa amb el

noi/noia i també sobre el seu nucli familiar.

Per tant, a través de la recerca i les fonts consultades observem que el professional
interventor principal és el psicoleg i treballa de forma conjunta amb els pares i els
altres agents educatius implicats en la vida de l'Infant tot donant-los indicacions i

pautes a seguir.

Observem, perd, que practicament no hi ha estudis o articles cientifics que parlin del
paper del treballador social o 'educador social dins d’aquest tipus de terapia i com
aquesta podria ser una eina util per intervenir en el dia a dia d’aquestes professions.
Tot i aixi, hi ha una diversitat d’entitats que imparteixen Masters en Terapia Breu
Estratégica i que I'adrecen a llicenciats en Educacié social, Treball social, Pedagogia,
Psicologia, Psicopedagogia, Sociologia, Antropologia i Magisteri. També inclouen
professionals procedents de I'ambit clinic que vulguin obrir-se a I'ambit socioeducatiu.

Algunes d’aquestes entitats sén:

o L’institut d’estudis de la sexualitat i la parella de Barcelona
e Centro di Terapia Strategica de Barcelona

e L’Institut Gestalt de Barcelona

Per tant, veiem que, actualment s’inclouen altres professions i no només la Psicologia

a I'hora d’adquirir noves formes d’intervenir com ho és la Terapia Breu Estratégica.
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4.3.4. Problemes de comportament a I’escola i models d’intervencié segons

Andrea Fiorenza i Giorgio Nardone

La fase d’investigacio - intervencio de Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) centrada en
'analisi de casos reals els ha permés treballar amb els problemes que sorgeixen a
l'aula, experimentar l'eficacia d’algunes intervencions i la ineficacia d’altres i per ultim
evidenciar i classificar les problematiques que apareixen amb més freqtiéncia i per les
quals s’han elaborat uns protocols amb sequéncies definides de comportament i

comunicacio a aplicar.
Les principals categories de problemes, doncs, son:

o El trastorn de déficit d’atencié amb hiperactivitat
e El trastorn negativista — desafiant

e El mutisme selectiu

e El trastorn d’evitacid

e Conflicte, hostilitat i baralles entre dos alumnes

Per a cadascuna de les categories de problemes citades fan una definicid del
problema, un analisi del sistema interaccional i les solucions intentades per part del
professor per tal de resoldre el problema, una definicié dels objectius del canvi i la
creacio d’estratégies de comportament i de comunicacié per la resolucié del problema
presentat. Finalment adjunten una redefinicid de la situacié després de les primeres

intervencions.

Pel que fa a la classificacié dels problemes s’han basat en el DSM-IV-TR, el manual
estadistic i diagnostic dels trastorns mentals. Tot i que la terapia breu no es partidaria
de fer diagnodstics ni posar etiquetes que per ells sén constructores de problemes, ho
han classificat aixi per a que sigui entenedor per tothom, ja que és el llenguatge comu
dels clinics i investigadors en el camp de la salut mental. De fet, segons I'enfocament
constructivista, el diagnostic no és més que un artifici comunicatiu que fa que la

persona es comporti de la manera diagnosticada.

A continuacié doncs s’expliquen segons Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) les
categories de problemes més comunes en el context educatiu junt amb les seves
solucions intentades, estratégies noves i noves solucions i per ultim la redefinicié del

problema després de la intervencio.
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4.3.4.1.1. Trastorn de déficit d’atencié amb hiperactivitat

Definicié del problema:

Segons el Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals de la Associacio
Americana de Psiquiatria (2002) les manifestacions d’aquest trastorn sén nivells,
inapropiats per I'edat, de desatencié impulsivitat o hiperactivitat. Aquestes alteracions

poden existir en totes les arees o en qualsevol d’elles amb una gravetat variable.

Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) expliquen que aquestes manifestacions solen
presentar-se en major mesura a l'escola, a casa i en situacions socials. Algunes
persones mostren senyals d’aquest trastorn només en algunes circumstancies com pot
ser a l'escola, durant les classes o sobre tot quan es requereix d’'un alt nivell de

concentracio.

A classe doncs, la desatencio s’evidencia al no poder aconseguir concentrar-se en les
tasques demanades lo suficient com per acabar-les i en la dificultat de organitzacio.
Per altra banda, també es pot manifestar en la incapacitat de seguir les demandes i
instruccions del professor aixi com en el canvi freqlient d’'una activitat inacabada a una
altra. Sembla doncs, que la persona no escolti o no hagi escoltat el que se li ha dit.
Amb els companys la desatencié es manifesta quan I'Infant no pot seguir les normes

d’un joc o simplement estar i escoltat altres alumnes.

La impulsivitat per la seva banda, es manifesta en fets com dir coses que estan
totalment fora de lloc, donar respostes abans de que es finalitzi la pregunta, no
respectar el torn de paraula, no esperar les instruccions abans de comencar una tasca,
interrompre el professor, no respectar el silenci quan s’ha demanat... Amb els
companys la impulsivitat es veura reflectida a I'hora d’esperar el torn de joc, en la

interrupcio, en realitzar activitats perilloses sense consciéncia de perill, etc.

Per ultim la hiperactivitat s’evidenciara en la dificultat de quedar-se assegut, en correr
sense sentit, en no parar de moure’s, en contorsions del cos... Amb els companys aixo
es notara quan hi hagi, per exemple, una incapacitat de jugar tranquil-lament o regular

la propia activitat segons les regles del joc.

Aquestes manifestacions doncs reuneixen una baixa autoestima, poca tolerancia a la

frustracio, explosions de colera i un insuficient rendiment escolar.

En un alt percentatge l'origen del trastorn es verifica abans dels 4 anys i no es
reconeix fins que I'Infant va a I'escola. Es un trastorn més comu en nois que en noies i

es manifesta entre el 3 i 7% dels infants.
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Segons el DSM-IV-TR (2002) aquestes sén les manifestacions de comportament del

trastorn de déficit d’atencié amb hiperactivitat:

A. (1) 0 (2):

(1) seis (o mas) de los siguientes sintomas de desatencion han persistido por lo menos durante
6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de

desarrollo:
Desatencion

(a) a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en

las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades

(b) a menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas (c)

a menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

(d) a menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en
el centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para

comprender instrucciones)
(e) a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

(f) a menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un

esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos)

(g) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €j., juguetes, ejercicios

escolares, lapices, libros o herramientas)
(h) a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes
(i) a menudo es descuidado en las actividades diarias

(2) seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo
menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relaciéon

con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad
(a) a menudo mueve en exceso manos 0O pies, 0 se remueve en su asiento

(b) a menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que

permanezca sentado

(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en

adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud)

(d) a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio
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(e) a menudo «esta en marcha» o suele actuar como si tuviera un motor

(f) a menudo habla en exceso

Impulsividad

(g) a menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas
(h) a menudo tiene dificultades para guardar turno

(i) @ menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. €j., se entromete en

conversaciones o juegos)

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que causaban alteraciones

estaban presentes antes de los 7 anos de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas ambientes (p.

€j., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,

académica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del
desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se explican mejor por la presencia de
otro trastorno mental (p. €j., trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno

disociativo o un trastorno de la personalidad)

Font: DSM-IV-TR (2002).

Solucions intentades

Demandes directes de cessament del comportament pertorbador a traves de:

e Explicacions amb objectiu persuasiu

¢ Queixes, retrets i castigs diversos

e Augment de 'atencié en general, amb intervencions de implicacié en activitats i
jocs

e Ignorar (no sempre sistematic)
Creacio del cas

e Es tenen converses freqients amb els pares i técnics (psicolegs, psiquiatres,
pedagogs, etc de manera que s’impliquen a tots els agents fet que crea que
I'alumne es trobi:

o A classe, objecte de continues demandes de cessament del seu
comportament, que sovint s’escapen del seu control conscient
o A casa, amb els pares que, d’acord amb els professors, formulen

demandes de cessament del comportament
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o A lavida, amb una etiqueta que I'estigmatitza i I'indueix a comportar-se

com els altres esperen que es comporti

Estratégies i técniques:

En primer lloc les estratégies per respondre de forma efectiva al comportament de
lalumne, estan dirigides a interrompre les solucions intentades anteriorment, ja no

eficaces i previsibles per I'alumne.

Al llarg de I'experimentacié Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) troben una notable
eficacia d’intervencié a través de la utilitzacié de dues estratégies que provenen dels

principis generals del problem-solving estratégic.

e La reestructuraci6 amb connotacié positiva, és a dir, el professor ha de deixar
de demanar-li al infant el cessament del seu comportament i li fa veure que el
seu comportament és molt util (inventant-se algun tipus d'utilitat i per a qui és
util), deixant-lo comportar-se com sempre i donant-li importancia.

e La prescripcié paradoxal del comportament a corregir: €s quan es prescriu o es
demana el comportament que es pretén extingir, fent-li perdre la espontaneitat i
col-locant a la persona en un “doble vincle” en el qual si respon mantenint el
comportament ho fa sota el control de l'altre i ja no per la seva conta. Si per el
contrari, abandona el comportament indesitjat, es rebel-la a la prescripcié perd

obtenim la desaparicio del problema.

En ambdds casos si la paradoxa esta ben proposada s’obtindra un canvi en breu
temps. Aixi doncs, davant d’aquest tipus de peticions la persona es veura col-locada
en l'eleccid d’obeir i comportar-se com se li ha prescrit, buidant el significat del
comportament ja que ja no és involuntari ni espontani, o desobeir i igualment cessar el
comportament indesitjat. Aquesta técnica s’anomena doble vincle (Bateson, G. 1976)

ja que de qualsevol forma en la que la persona respongui s’obtindra un canvi.

e La posicido complementaria es una tactica que es posa en practica quan el nen
ja ha estat diagnosticat. Aquesta consisteix en la construccié deliberada d’'una
altra realitat inventada que contrasta amb la formada pel diagnostic o per
'etiqueta assignada al nen. Es ftracta de oposar-se a la profecia que
s’autorealitza. El professor haura de comunicar als pares del nen que aquest es
comporta menys hiperactiu, més atent i concentrat i d’aquesta manera s’obliga
a la familia a concentrar 'atencié sobre aquest nou comportament. Fiorenza, A.
i Nardone, G. (2017) expliquen que saben per estudis de psicologia social, que
davant les classificacions, el ser huma és portat a prendre classes de

comportaments associats amb aquella classificacio. Aixi doncs, es posen en
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marxa una série de missatges comunicatius que I'altre registra i que el portara
a comportar-se com el diagnostic preveu.

e La técnica del “com si”, lligada a I'anterior, construeix una nova realitat més util
que faci moure i percebre els fets en direccié al canvi. Aixi doncs el professor
en aquest cas ha de fer que els demés es comporti com si les coses
estiguessin canviant, creant una nova forma de com es veura a I'alumne, és a

dir, “obligar” a veure allo util de I'alumne per tal de que surti de I'estigmatitzacio.

Redefinicié del problema després de les primeres maniobres:

e En el cas de pocs resultats es continuen aplicant les estrategies i tecniques
e Es continua amb l'aplicacié del “com si”

o Refor¢c de comportaments adequats

4.3.4.2. El trastorn negativista - desafiant

Definicié del problema:

Aquest trastorn es caracteritza per un comportament recelds, hostil i provocatiu. Els
infants amb aquest tipus de trastorn normalment solen ser litigiosos cap als adults,
perden el control, estan sovint enfurismats, ressentits i enfadats amb els demés,
desafien els adults i les regles, i comptabilitzen els altres per els seus errors i
dificultats. La persona que pateix aquest trastorn, perd, no se sol considerar
provocativa ni tan sols negativista, tendeix a justificar el seu comportament com a

resposta de circumstancies injustes.

El diagnodstic d’aquest trastorn s’efectua només si el comportament pertorbador és molt

més frequent de lo que es pot observar en altres individus de la mateixa edat mental.

Es un trastorn que pot aparéixer en la primera infancia per després manifestar-se en
torn als 8 anys. Es més comu en nois que en noies tot i que després de la pubertat la

distribucié entre els dos sexes esta equilibrada.

Segons el DSM-IV-TR (2002) aquestes son les manifestacions de comportament del

trastorn negativista-desafiant:

A. Un patrén de comportamiento negativista, hostil y desafiante que dura por lo menos 6 meses, estando

presentes cuatro (o mas) de los siguientes comportamientos:
(1) a menudo se encoleriza e incurre en pataletas
(2) a menudo discute con adultos

(3) a menudo desafia activamente a los adultos o rehisa cumplir sus demandas
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(4) a menudo molesta deliberadamente a otras personas

(5) a menudo acusa a otros de sus errores 0 mal comportamiento
(6) a menudo es susceptible o faciimente molestado por otros

(7) a menudo es colérico y resentido

(8) a menudo es rencoroso o vengativo

Nota. Considerar que se cumple un criterio sélo si el comportamiento se presenta con mas frecuencia de

la observada tipicamente en sujetos de edad y nivel de desarrollo comparables.

B. El trastorno de conducta provoca deterioro clinicamente significativo en la actividad social, académica o

laboral.

C. Los comportamientos en cuestion no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno

psicético o de un trastorno del estado de animo.

D. No se cumplen los criterios de trastorno disocial, y, si el sujeto tiene 18 afios o mas, tampoco los de

trastorno antisocial de la personalidad.

Font: DSM-IV-TR (2002).

Solucions intentades:

Demandes i estimuls per adequar-se a les regles i l'autoritat

e Demandes motivades amb explicacions racionals
e Queixes i retrets amb acusacions sobre la naturalesa transgressora
o Declaracio de prohibicions que no es compleixen de manera sistematica

o Castigs diversos
Lamentacions i demandes d’ajuda a tercers

Estratégies i técniques de comunicacid per a la solucié del problema:

e Declaracié d’'impoténcia amb posicié complementaria: en el context educatiu
sovint hi ha alumnes que es neguen a fer alld que els professors els demanen.
En aquests casos el que es proposa és utilitzar la resisténcia en direccio al
canvi demanant-los que continuin sent resistents, s’insisteix al nen/a que
segueixi tenint aquella actitud ja que només aixi podra ser un nen obedient. Se
li ha de transmetre que és absolutament necessari que es comporti d’aquesta
manera ja que aixo li permetra al mestre ser un excel-lent professor.

Per tant, el professor haura de canviar les seves respostes en front aquell
comportament amb I'objectiu de modificar la naturalesa i el tipus de relacié que
s’ha creat entre ell i 'alumne. Aquest objectiu s’assolira passant d’'una posicio
simétrica a una posicié complementaria (ex: autoritat - submissié / assisténcia —

dependéncia) i escollint una categoria de comportament del trastorn que es
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vulgui tractar, demanant-la amb una formulacié com: “m’agradaria molt que no
fessis aixd (es diu el qué), perd si no ho aconsegueixes no importa”. La
persona, al veure la seva capacitat posada en dubte, prendra una actitud de
canvi per demostrar-se a si mateix i als altres que és capac.
Petits sabotatges: en el cas que la técnica anterior no acabi de generar canvis,
es manté la demanda d’alld que es vol que la persona canvii, sempre en
posicid6 complementaria, perd es comencen a fer petits sabotatges en les
relacions del nen i de les seves coses 0 activitats, seguit sempre de disculpes
en posici6 complementaria. D’aquesta manera, a cada negligéncia o
comportament negatiu de I'Infant es respon amb petits sabotatges i després
ens disculpem per haver estat tant distrets i maldestres.
Per exemple, si a un nen se li demana diverses vegades que ordeni I'habitacio i
es nega a fer-ho, es passa a dir-li que ens agradaria que ho fes ell perd que en
vista de que no es capag de fer-ho, ho farem nosaltres. Es passa a ordenar
'habitacio perd, per exemple, se li amaga qualsevol objecte que utilitzi
regularment. A les preguntes del infant se li respondra que no sabem on és i
ens disculpem per la distraccié i la escassa memoria.
Técnica de la moneda o el pet6 al nas: la primera técnica — la de la moneda —
tracta de, en comptes de respondre als comportaments amb castigs, agafar
monedes o alguna cosa similar que pugui servir de refor¢ i davant de cada
comportament de desafiament que es repeteixi, sense donar cap explicacio, es
dona una moneda al nen tot dient-li que “es tenen ganes de donar-li una
moneda”. Semblant a aquesta técnica, la del petd al nas, en la que cada cop
que el nen/a tingui un comportament de provocacié cap a l'adult, la resposta
eficagc que permet la disminucidé d’aquell comportament es justament una
resposta capag de desorientar l'altre.
A través de continues desorientacions s’emeten una série de missatges

o No caic en el joc de la provocacio

o Jo també soc capac¢ de provocar-te

o Juguem a un altre joc

Aquestes dues técniques doncs, resolen els objectius mencionats desorientant
a l'altre i I'obliguen a parar-se per entendre alld incomprensible. La frustracié de
no comprendre alguna cosa facilta [limmediat abandonament del

comportament.

Segons la teoria de dissonancia tendim, quan advertim la existéncia d’'una

dissonancia, sigui en nosaltres mateixos o en les nostres relacions, a reduir-la
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evitant activament situacions que augmentarien o farien persistir la dissonancia
(Festinger, L. 1992).

Redefinicié del problema després de les primeres maniobres:

e Posicié dels Dorzé, és a dir, en el cas d’obtenir resultats amb les maniobres
dutes a terme, per una part ens mostrem contents pel que esta succeint, pero
per l'altre es presenten dubtes sobre la possibilitat de que aquests es puguin
mantenir en el temps.

¢ Demanda d’ajuda: davant dels resultats obtinguts amb els petits sabotatges es
comencen a cometre auto-sabotatges cap a un mateix, lamentant-se i
demanant ajuda als demés per ser controlat. D’aquesta manera es trencara
radicalment el tipus de relacio: de una relacié en la qual s’era el controlador es
passa a una relacio en la qual s’és el controlat, controlant i garantint autonomia
al nen. Aixi doncs, el nen no homés no estara controlat siné que haura d’ajudar

al que ara esta en dificultat.

4.3.4.3. Mutisme selectiu

Definicié del problema:

Aquest trastorn esta caracteritzat per el rebuig persistent de I'alumne a parlar en el
context escolar o en situacions socials, existint, no obstant, la habilitat de comprensié
del llenguatge parlat i escrit. Son infants que es comuniquen a través de gestos,

inclinant o sacsejant el cap i a través de monosil-labs o0 sons monodtons o breus.

El més freqlient en aquest trastorn es que el nen/a no parli a I'escola perd si que ho
faci amb normalitat a casa. S’associa amb aquest trastorn una excessiva timidesa,
aillament social, excessiu afecte, rebuig a I'escola i tractes compulsius o altres

comportaments d’oposicié especialment a casa.

Es manifesta en el moment de comencar I'escola i en la majoria de casos dura només

unes setmanes 0 mesos. En alguns casos, pero, pot arribar a durar anys.

Segons el DSM-IV-TR (2002) és un trastorn aparentment estrany que només afecta a

un 1% de la poblacid i és més comu en les noies.

Manifestacions de comportament del mutisme selectiu segons el DSM-IV-TR (2002):

A. Incapacidad persistente para hablar en situaciones sociales especificas (en las que se espera que

hable, p. €j., en la escuela) a pesar de hacerlo en otras situaciones.

B. La alteracion interfiere el rendimiento escolar o laboral o la comunicacién social.
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C. La duracion de la alteracién es de por lo menos 1 mes (no limitada al primer mes de escuela).

D. La incapacidad para hablar no se debe a una falta de conocimiento o de fluidez del lenguaje hablado

requerido en la situacion social.

E. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de la comunicacion (p. €j., tartamudeo)
y no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u

otro trastorno psicotico

Font: DSM-|V-TR (2002).

Solucions intentades:

e Demandes directes
o Sol-licitacions continues a parlar i a comunicar-se en general
o Demandes directes al nen/a per que expliqui la seva “necessitat”
o Augment de I'atencio6 cap al nen/a en general
e Creacit del cas
o Converses amb els pares i técnics (pedagogs, psicolegs, etc) per

entendre el fenomen i diagnosticar

Estratégies i técniques de comunicacid per resoldre el problema

Les estratégies i noves solucions han de intentar eliminar les demandes al infant de
que parli i de donar-li més atencio de la que se li dona a la resta dels alumnes. S’ha de
donar la volta a la modalitat de relacié, de una posicié en la que el professor
persegueix a I'Infant per que parli a una posicié en la qual hauria de ser I'alumne el
que tingui la necessitat de recérrer al professor per poder parlar. Aixo es fa a través de

dues tecniques:

o Petites frustracions a través d’errors sistematics: consisteix en cometre errors
de forma sistematica sobre el nen ( nom, edat, color del que porta de roba, etc),
sense donar-li temps a respondre per corregir-lo. D’aquesta manera s’estimula
el nen a voler corregir el professor perd se li impedeix fer, col-locant-lo davant
petites frustracions que el portaran a reaccionar i apartar-se de la seva rigida
posicié de mutisme. Amb aquest estimul indirecte es conduira a una nova
reacci6 del nen.

e Técnica del “com si” o la reestructuracié amb connotacié positiva ja explicades

en trastorns anteriors i igualment aplicables.

Redefinicié del problema després de les primeres maniobres

e Refor¢c de comportaments adequats.
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e Técnica del joc “verdader o fals”, un joc en el que s’explica a I'lnfant que podra
escollir no parlar quan ho desitgi durant un temps limitadament breu o també
durant un dia sencer. Els altres (professors i alumnes) hauran d’intentar
endevinar si el seu silenci és verdader — és a dir si és independent a la seva
voluntat — o si es fals — és a dir que no ha escollit ell — . D’aquesta manera
s’evita aplicar solucions intentades i es fa acabar de forma ladica la superacié
del problema. A més, amb aquesta técnica, es deixa la possibilitat al nen de re
avivar tranquil-lament algunes actituds seves i la possibilitat de sortir del

problema a la seva manera.

4.3.4.4. Trastorn d’evitacio

Definicié del problema

En aquest trastorn s’observa un excessiva evitacié del contacte amb les persones no
familiars, suficientment greu com per interferir en el funcionament social de les
relacions amb els iguals. La duracié de les manifestacions d’aquest trastorn han de ser

d’almenys sis mesos.

Es un trastorn que va molt lligat a un clar desig de implicacié social amb les persones
més familiars i que coneix bé. Quan un infant amb aquest trastorn esta en envoltat de
gent que no coneix, es mostrara timid, amb tendéncia a retirar-se i ansidés quan se li
demani d’interactuar amb estranys. Quan el grau d’ansietat sigui elevat, el nen inclus

pot arribar a mostrar mutisme tot i no tenir cap dificultat en aquest aspecte.

Aquest trastorn apareix els primers anys d’escola, quan hi ha un augment dels

contactes socials. No es molt freqlient perd ho es mes en noies que en nois.

Les manifestacions de comportament del trastorn d’evitaci® en la infancia i
I'adolescéncia, extrets del DSM-III-R (1984) son:

A.Excesivo alejamiento del contacto con personas extrafias durante un periodo de seis meses o mas, lo

suficientemente grave para interferir el funcionamiento social en las relaciones con los coetaneos

B. Deseo de implicaciéon social con las personas del entrono (familiares y coetaneos que el individuo
conoce bien) y relaciones generalmente calurosas y satisfactorias con los miembros de la familia y con

otras figuras familiares.
C. Edad de, al menos, dos afios y medio

D. La alteracidon no es suficientemente generalizada y persistente como para justificar el diagnéstico de

trastorno de evitacion de personalidad.

Font: DSM-III-R (1984).
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Solucions intentades:

e Empentes a la participacié amb:
o Empentes a la participacié en activitats
o Demandes de explicacié de les causes de l'aillament
o Organitzacio d’activitats que puguin interessar-li
o Temptatives varies per implicar-lo (carrecs i rols particulars, ajudant,
guia, etc)
o Augment general de les atencions
e Creacit del cas

o Entrevistes amb els pares, psicolegs, pedagogs...

Estratégies i técniques comunicatives per resoldre el problema

e Reestructuracio amb prescripcié paradoxal, ja explicada en casos anteriors

e Técnica del com si, també explicada

Redefinicié del problema després de les primeres maniobres:

e Continuacio del “com si”

4.3.4.5. Conflicte, hostilitat i baralles entre dos alumnes

Definicié del problema

Aquest trastorn no apareix com a tal al DSM-III-R (1984) ja que no forma part de les
categories especifiques dels trastorns mentals. Tot i aixi, és important ja que per la
seva freqiiéncia col-loquen al professor en dificultats i els comprometen a la busca de

solucions adequades.

Es un dels problemes més freqiients el que es refereix a dos alumnes o nens/es que
per diversos motius s’enfronten i es barallen sovint entre ells, creant tensions i

desordre dins el grup.

Solucions intentades:

e Demandes de cessament del comportament a través d’explicacions “raonables”

Estratégies i técniques comunicatives per resoldre el problema

e Reestructuracio del rol de negociador “raonable”: el professor ha de comencgar
a comportar-se amb les dos parts, de manera irracional. Aquesta estratégia
portara als infants a assumir, per compensacié de rol, el rol de persones

racionals ja que no poden ser tots irracionals al mateix temps.
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e Técnica de l'atencio oculta: es tracta de proveir-se de llaminadures o alguna
cosa simple i donar-li a un dels infants implicats (a part i sense que l'altre se
n’adoni) afirmant que es tracta d’'una idea de I'altre que no s’atreveix a donar-li
personalment degut a les baralles que hi ha entre ells i la seva timidesa. Per
altra banda, se’ls hi diu als dos, sempre per separat, que es aconsellable
mantenir-li el secret per no incomodar el professor que ha rebut I'encarrec i
perqué l'altre infant ho negaria. Aquesta técnica cessa de forma rapida el

problema

Redefinicié del problema després de les primeres maniobres:

o Refor¢ de comportaments adequats i ignorancia sistematica d’aquells no

adequats
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4.3.5. Terapia Breu Estratégica amb infants i adolescents a Catalunya

Com ja hem anat explicant, i explica Pascual, J. (2019) i Nardone, G. i Fiorenza, A.
(2017) des del punt de vista del context educatiu la terapia breu estratégica per a
infants passa per ajudar principalment als pares a ajudar els seus fills. En primer lloc
s’intenta dotar els pares de recursos i eines per que siguin ells els que provoquin el
canvi en el seu fill. Sempre que es pugui s’intenta que els infants no vagin a la consulta
de psicologia i, com ja hem dit anteriorment, s’intenta no etiquetar, ja que esta
demostrat que té un efecte nociu tant en infants i adolescents com en persones

adultes.

Aixi doncs, la terapia en infants es fa de forma indirecta, és a dir, a través dels pares i
agents que tinguin contacte amb aquell infant com professors o d’altres i, en el cas de
pre-adolescents i adolescents, també s’intervé de forma directa i amb el seu nucli
familiar. A I'hora d’intervenir, doncs, es té molt en compte, el sistema familiar, I'ambit

escolar i la relacié que estableix I'Infant o adolescent amb aquests.

A Catalunya quan fem recerca sobre terapia breu aplicada a infants i adolescents

trobem diversos centres que hi treballen:

o El centre de Terapia Breu a Barcelona (2018) : Veiem que intervé amb infants i

adolescents i hem observat al seu web que fa la diferéncia amb infants en
adopcio.

e La psicologa Julia Pascual (2019): intervé tant amb infants com amb

adolescents i pre-adolescents. Les problematiques que solen treballar amb
més frequéncia son:

o Porsi ansietat infantil

o Por a dormir sol i de la foscor

o Fobies infantils

o Fobia escolar

o Terrors nocturns

o Enuresis (no control de l'esfinter, fer-se pipi a sobre) i encopresi (no

control de l'esfinter fecal)

o Bullying o assetjament escolar

o Obsessions i compulsions en nens

o Addiccions, Dependéncies

o Depressio infantil

o Problemes conducta: conducta negativista, conducta opositiva o

desafiant, antisocial
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o TICS (trastorn involuntari de la conducta)

o Traumes, trastorn per estrés posttraumatic

o Trastorns d'aprenentatge

o Intervencio per al supdsit TDA i TDAH en nens

o Gelosia patologics entre germans

o Relacions toxiques amb les parelles 0 amb membres de la familia

El centre Grat de Barcelona (2017): en aquest centre no diferencien entre les

terapies amb infants i les terapies amb adolescents.

Amb els infants un cop explorat el problema i la vida del nen, proposa un pla
d'intervencié en el qual es poden alternar sessions de terapia individuals amb el
nen amb sessions de terapia amb els pares o amb tota la familia i amb els
adolescents fan sessions individuals per tractar les seves preocupacions,
combinant-les amb sessions amb la familia ja que consideren que és essencial
la seva col-laboracio6 en el procés.

Centre de Terapia Breu Sentise Bien (2015) en el que també treballen de forma

indirecta, és a dir, amb els pares ja que consideren que la terapia indirecta té
grans beneficis com:

o Evitar que el nen hagi d'establir un vincle de confianga amb el
terapeuta, la qual cosa sol necessitar un periode de temps de vegades
llarg, en el qual el nen segueix patint.

o Escurcar la durada de la terapia i es resol el problema abans, evitant
allargar el malestar infantil. Es a dir, buscar la maxima eficacia, resolent
definitivament el problema, i la maxima eficiéncia, fent-ho de la forma
meés breu possible.

o Es reforga el vincle del fill cap als seus pares ja que després de
I'experiéncia sent, per exemple, que "tenia molta por i ells m'han
ajudat”", de manera que sera un nen que confiara en els seus pares.

o Evitar I'etiqueta de "nen que va al psicoleg" que sol convertir-se en un
estigma negatiu. Tota la informacié que necessitem per ajudar a
superar un problema infantil la poden aportar els pares, que finalment,
so6n qui millor coneixen al fill.

o Augmenta l'autoconfianga que tenen posteriorment els progenitors en el
seu rol com a pares.

Aquest centre també tracta diversos problemes com: agorafdbia, agressivitat
en nens i adolescents, alteracions de la son, anoréxia, anoréxia nerviosa,
ansietat generalitzada, atacs de panic / ansietat, baixa autoestima, binge eating

(afartaments), bulimia, déficit d'atenci6 amb o sense hiperactivitat, depressio,
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desmotivacio, desobediéncia, duel (mort d'un ésser estimat), encopresi (els
nens que es neguen a defecar), enuresi (manca de control per orinar dilirn i / o
nocturn en nens), fobia escolar, fobies (animals, objectes, situacions, etc.),
fracas escolar, hipocondria, impulsivitat, insomni, por a perdre el control, pors
concrets (a la foscor, a les agulles, als animals, etc.), obsessions, problemes de
convivéncia, processos de separacio, rebel-lia, separacié traumatica dels
pares, sindrome del vomit, terrors nocturns, timidesa, trastorn d'ansietat per
separacio, trastorn de la personalitat, trastorn negativista desafiant, trastorn

obsessiu compulsiu (TOC) i trastorn per estrés posttraumatic entre d’altres.

Hi ha una gran diversitat de centres i psicolegs més que tracten la Terapia Breu en
Infants i adolescents a Catalunya. Tot i aixi, ens donem compte, a través de la recerca,
que tot i que es treballa amb infants i adolescents no hi ha articles ni recerques sobre
com aquest tipus de terapia seria beneficiosa per a infants en acolliment familiar amb
unes necessitats especials arrel de la separacié dels seus pares i unes vivéncies
sovint traumatiques per a ells. Observem, perod, que les necessitats i dificultats que els
infants en acolliment presenten, la Terapia Breu Estratégica les tracta de forma eficag i

breu.
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4.3.6. Eficacia de la Terapia Breu Estratégica

Nardone, G. (2019) explica que 'any 2000 es va realitzar una investigacié longitudinal
sobre els éxits de la terapia efectuada en la década precedent en el centre de Terapia
Estratégica de Arezzo. Els resultats van demostrar la neta superioritat de I'eficacia i la
eficiéncia de la Psicoterapia Breu Estratégica respecte als altres models d’intervencio
terapéutica. En els darrers anys, les investigacions comparatives sobre eficacia i
eficiéncia de les psicoterapies mostren encara més com el model de Psicoterapia Breu
Estratégica es destaca de les altres formes d'intervencié clinica, fins i tot en
comparacio directa amb la Terapia cognitiva - comportamental (CBT, considerada el
gold standard internacional). Aquesta comparacié demostra la major eficacia i
eficiéncia d’aquesta terapia en base a les evidéncies, els assajos controlats aleatoris i

a través dels estudis longitudinals amb observadors externs.

Nardone, G. (2019) explica que actualment hi ha més de 30 projectes d'investigacio-
intervencio realitzats per a la posada en practica de tractaments especifics per a les
més importants formes de psicopatologia. A més, sén més de 40 els textos publicats
sota la seva autoria i la dels seus col-laboradors que reporten els éxits de les

investigacions realitzades a I'Institut d'Arezzo.

Aixi doncs, la terapia breu estratégica aplica protocols i estratégies d’actuacio
terapéutica cientificament provats. Des de la seva fundacié, el centre de terapia
estratégica (CTS) de Arezzo ha estudiat i sistematitzat més de 20.000 casos clinics

amb un percentatge mig d’éxit del 90%.

Actualment, en I'ambit clinic, segons el Centre de Terapia Estratégica d'Arezzo d’ltalia
(2018), fundat per Paul Watzlawick i Giorgio Nardone, els resultats de I'eficacia dels

protocols de tractament per als diferents trastorns soén:

» Trastorns fobics i d'ansia (95% dels casos)

» Trastorns alimentaris (83% dels casos)

« Trastorns relacionats amb dependéncies a Internet (80% dels casos)

« Disfuncions sexuals (91% dels casos)

« Trastorns de la infancia i de I'adolescéncia (82% dels casos)

» Trastorns de I'humor- depressions (82% dels casos)

» Trastorns obsessius i obsessius compulsius (89% dels casos)

* Presumptes psicosi, trastorn borderline i de personalitat (77% dels

casos)

Per altra banda, Martin de Pozuelo, M. (2018) assenyala que els percentatges d’éxit en

terapia estratégica segons els tipus de trastorn son:
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Els trastorns d’ansietat com atacs de panic, ansietat generalitzada, trastorn
obsessiu compulsiu, fobies simples o fobia social i hipocondria tenen un 95%
d’exit.

Els trastorns d’alimentacié com I'anoréxia, el vomiting, la bulimia o el trastorn

per afartament tenen 83% d’éxit.
Els problemes d’abusos d’Internet tenen un 80% d’éxit.

Els problemes sexuals com la dificultat d'ereccio, dificultat del desig sexual,

ejaculacio precog, dispaurenia, vaginisme i anorgasmia tenen un éxit del 91%.

En la infancia i adolescéncia, el tema que ens ocupa, un 82% dels casos de
pors, hiperactivitat, trastorns negativistes-desafiants, trastorns de déficit

d’atencio, entre d’altres, son exitosos.
Per ultim el tractament de la depressio té un 95% d’éxit.

Finalment, Medialdea, A.B. (2018) també proporciona unes dades semblants a les dels

dos autors anteriors:

o 95% d’exit en els trastorns d’ansietat

e 83% d’éxit en trastorns alimentaris

o 80% d’éxit en trastorns lligats a I'abus d’internet

e  91% d’éxit en trastorns sexuals

o 82% d’éxit en problemes de la infancia i I'adolescencia

e 82% d’éxit en tractament de la depressid

e 82% déxit en problemes relacionats amb els diferents contexts com

parella, familia, feina o context social.

Veiem, doncs, una concordanga amb les dades dels tres autors perd amb alguna
diferéncia en els percentatges. Tot i aixi, homés hem pogut reflectir en el treball
aquestes dades ja que a I'hora de buscar informaci6 sobre I'eficacia de I'aplicacié de la
terapia breu estratégica concretament en infants, trobem que no hi ha referéncies o

evidéncia que aporti valor al fenomen d’estudi.
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5. ANALISI

A continuacié ens endinsarem en 'analisi de la informacié que hem treballat en el Marc
Tedric de la recerca i ho farem a través de taules que dividiran la informacié per
categories. D’aquesta manera, creiem que les categories o paraules clau d’aquesta

recerca son:

e Infancia

¢ Necessitats dels infants

e Desprotecci6 infantil i adolescent
e Acolliment familiar

e Terapia breu estratégica

Dividirem cada categoria en sub-categories que ens permetran sintetitzar i aportar tota
aquella informacio rellevant per a l'analisi i discussio d’aquesta recerca. Després de
cada quadre, per tant, es fara una descripcio objectiva de les cites o aportacions dels
autors tot indicant els resultats obtinguts i les limitacions amb les que ens hem trobat al

llarg de la recerca.
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TAULA 1: INFANCIA

Categoria

Sub - categoria

Aportacions:

Infancia

Definicié del
concepte

La Llei 8/1995 de 27 de Juliol, d’'Atenci6 i Proteccio dels Infants i adolescents entén per infant tota persona

menor de dotze anys i per adolescent tota persona amb una edat compresa entre els dotze i els divuit anys.

La Convencio Internacional dels Drets dels Infants (1989) entén per infant tot ésser huma des del seu

naixement fins als divuit anys d’edat, llevat que legalment hagi aconseguit abans la majoria d’edat.

Pérez, L. (2011) fa una definicié actual del concepte d’infant com un ésser social, actiu i creatiu, amb
potencial cognitiu i afectiu, preparat per anar descobrint les seves possibilitats psiquiques, afectives i socials
amb l'ajut i la informacio dels adults que I'envolten, i també d’altres infants. Son considerats éssers en
desenvolupament, perd aixd no vol dir que se’ls consideri incapagos o incomplets com en algun punt de la

historia han estat considerats.

Vygotsky, L. (1978) diu que de totes les etapes evolutives, la infancia constitueix el periode en el que
sorgeixen els majors processos de desenvolupament i canvi. Tot i que el desenvolupament es prolonga al
llarg de tota la vida, el que passa durant els primers anys té una importancia transcendental i marcara tant

la vida futura d’aquella persona com del grup social al que pertany.

Evolucié del
concepte

Segons Corominas, J. (1994), la paraula infancia, amb el significat d’'infantesa, es comencga a utilitzar a
mitjans del Segle XIll. La concepcié de I'Infant, pero, al ser una construccioé social ha anat variant al llarg de
la historia des de concepcions de I'Infant com un adult en miniatura fins a visions de I'Infant com a esser

totalment dependent, entre d’altres.

Pérez, L. (2011) explica que va ser a partir de la segona meitat del segle XX quan la infancia es comenca a

considerar una etapa transcendent en I'evolucié de I'ésser huma per a les disciplines modernes com la




pedagogia, la psicologia, la sociologia, etc. Cada época i cada cultura tenen una visié sobre la infancia i
aquesta no només esta determinada per les condicions sociohistoriques sind pels sabers derivats de les
aportacions de ciéncies com la pedagogia, la psicologia, I'antropologia, la medicina, la historia o la

sociologia.

Segons Pérez, L. (2011) “el pensament sobre la infancia i els infants en les societats occidentals ha anat
evolucionant al llarg de la histdria i es distingeixen tres grans moments en la construccié d’aquest
concepte”:

1. El descobriment de la infancia i de I'Infant (abans del S.XVII)
2. concepte d’'infancia com a objecte de proteccio i atencid assistencial i educativa (a partir del S. XVII)
3. concepcid de la infancia com a subjecte de dret (a partir dels ultims anys del S. XX)

Jaramillo, L. (2007), des de Coldmbia, també ens parla del procés que ha patit el concepte d’infancia al llarg
dels anys. Explica que la infancia té un caracter historic i cultural i es per aquest motiu que ha tingut
diferents apreciacions al llarg de la historia. L’autora anomena els canvis de concepcié en les seglents
etapes:

o Del 354-430 fins el segle IV es concep I'Infant com a depenent i indefens, els nens es consideren un
estorb

o Durant el segle XV es considera que els infants son dolents per naturalesa. A finals del mateix segle
XV es té una concepciod dels infants com de indefensio i es passa a definir el nen com una
“propietat”

o Al segle XVI es veu I'Infant com un esser huma inacabat, “el nen com un adult petit”

o Durant els segles XVI i XVIl se’l reconeix com un angel

o Al segle XVIll se li dona la categoria d’'infant perd “inacabat”. Es un infant com un ser primitiu

o A partir del segle XX es comenga a considerar I'lnfant com a subjecte social de dret

Font: Elaboracio propia a través de I'analisi de resultats.
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5.1. Infancia

Concepte “infancia”

Com observem a la taula anterior hi ha diversos autors que defineixen el concepte
infancia. En primer lloc, com podem observar, la Llei 8/1995 és la unica font que a la
seva definicio diferencia entre el concepte d’infant i el d’adolescent. La Convenci6
Internacional dels Drets dels Infants (1989), d’altra banda, defineix el concepte sense
esmentar I'adolescéncia definint per infant tota persona menor de 18 anys d’edat.
Finalment, Pérez, L. (2011) fa una definicié6 més actual de la infancia parlant des de les
potencialitats d’aquesta i descrivint-la com a essers en desenvolupament. Coincideix
doncs, amb aquella que fa Vygotsky, L. (1978) que defineix la infancia com una etapa

evolutiva en la que sorgeixen els majors processos de canvi i desenvolupament.

Per tant, ens trobem amb 4 autors que tot i coincidir en que un infant és aquella
persona menor de 18 anys, fan definicions diverses. Podriem dir que tant la Llei
8/1995 com la Convencid Internacional dels Drets dels Infants fan definicions més
semblants i en canvi Pérez, L. i Vygotsky, L. (1978) fan una definicié enfocada des de
les possibilitats i potencialitats dels infants i sempre com a essers en

desenvolupament.

Evolucidé del concepte Infancia

Pel que fa a I'evolucio del concepte tenim quatre autors que fan aportacions, tres dels
quals — Corominas, J., Pérez, L. i Jaramillo, L. — consideren que el concepte ha anat
variant al llarg de la historia ja que es tracta d’'una construccié social. Tot i que
coincideixen amb aquesta idea, Pérez, L. i Jaramillo, L. difereixen en les etapes en les
que divideixen I'evolucié del concepte d'infancia. Pérez, L. ho divideix en tres etapes i,
en canvi, Jaramillo, L., des de Coldmbia, comencgant des dels anys 354-430 ho divideix

en 6 etapes diferents.

Veiem que aquests dos autors només coincideixen en les darreres dues etapes de
'evolucié. S’observa en els resultats, per tant, que en cada societat i segons els
coneixements d’aquell moment, el concepte d’infancia era diferent. Per altra banda,
ambdoés autors remarquen la importancia que pren des del S.XX [l'educacid i
proporcionar als infants un entorn favorable de relacié tant amb els iguals com amb els
adults per anar descobrint les seves possibilitats i anar desenvolupant la seva

personalitat de forma lliure i correcta perd a la vegada ajudat per els adults.



TAULA 2: LA NECESSITAT DELS INFANTS

Categoria

Sub - categoria

Aportacions:

Necessitats
dels infants

Necessitats
Fisiologiques

Necessitats Fisioldgiques: respiracid, alimentacio, descans, sexe i homedstasi. (Maslow, A. 1975)

Necessitats de caracter fisic — bioldgic: alimentacio, temperatura, higiene, son. Activitat fisica: exercici i joc.

Integritat fisica i proteccié davant el risc real. (Muner, J. 2010)

Necessitats relacionades amb la seguretat el creixement i la superviveéncia: Quan un nadé neix el seu grau

de dependéncia cap a l'adult és total, de forma que la seva supervivéncia, el seu desenvolupament i
creixement dependran de atencié que se li ofereixi de cara a satisfer les seves necessitats d’higiene,
alimentacié, proteccié enfront el clima, prevencié de situacions de risc, etc. Aixi doncs, requereix un seguit
d’atencions i cures, per part dels progenitors que, si son adequadament proporcionades, donaran lloc a
perfils de creixement i maduraciéo compatibles amb la normalitat.

Si pel contrari, no rep almenys els minims requerits per a desenvolupar-se correctament, es poden produir
problemes o dificultats que poden arribar a ser irreversibles i posar en perill la supervivéncia, el

desenvolupament adequat i I'evolucio psicologica correcta. (Amords, P. et al. 2003)

Necessitats
cognitives

Necessitats cognitives: estimulacié sensorial, exploracio fisica i social. Comprensié de la realitat fisica i

social. (Muner, J. 2010)

Necessitats relacionades amb el desenvolupament cognitiu i linguistic: Per a tot infant que neix, les

relacions primerenques tenen una gran importancia perqué el seu desenvolupament primerenc sigui
correcte, el cos i les seves possibilitats d’accio i expressié es vagin desenvolupant, les relacions de vincle i

els primers fonaments de la identitat i 'autoestima es formin, i s’aprenguin les habilitats i competéncies




socials. Sén aquestes relacions primerenques les que ens permeten relacionar-nos amb els objectes i a
descobrir-ne les seves propietats, les que ens ensenyen a descobrir-nos com a agents sobre les coses i
les persones, quan aprenem a comunicar-nos i després a parlar. Aixi doncs, els humans venim tant
geneticament predisposats a adquirir el llenguatge que per poc que hi hagi una mica d’estimulacio
linguistica al nostre entorn, aprendrem a parlar. Es tracta pero, de fer-ho en el moment evolutivament més
adequat i amb una complexitat i riquesa creixents.

Si les condicions de I'entorn de I'Infant no sén estimulants per a la comunicacio, el llenguatge i el dialeg, ni
per fomentar la capacitat d’'interpretaciéo de la realitat i afrontar els dilemes i problemes que aquesta
planteja, sera un problema ja que en alguns casos inclus pot produir profunds trastorns de la comunicacio i

del desenvolupament amb greus alteracions evolutives. (Amorés, P. et al. 2003)

Necessitats
emocionals

Necessitats emocionals i socials: Seguretat emocional, identitat personal i autoestima. (Muner, J. 2010)

Necessitats relacionades amb el desenvolupament emocional: Les emocions son la clau principal de la

salut mental de les persones. Aixi com una vida emocional solida, segura i positiva ens fa psicoldgicament
forts i resistents a tensions i contrarietats, una vida emocionalment fragil i dominada per la inseguretat ens
debilita i ens porta angoixes i contratemps. De I'ampli i complex mén de les emocions, cal destacar-ne
dues per la seva importancia central: les que sentim a proposit i en relaci6 amb les persones que ens
resulten més significatives (vincle) i les que experimentem respecte a nosaltres mateixos (autoestima).

El vincle constitueix el nucli primigeni i central de la nostra vida emocional i es considera un tret molt
important en els humans. Els infants, perd, que viuen amb families en les que hi ha una abséncia de
relacions de vincle o vincles disfuncionals ja que en I'entorn de I'Infant no es troba cap persona de manera

estable que respongui a les seves necessitats i demandes, es desenvolupa un tipus de vincle de
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naturalesa ambivalent, evitatiu o desorganitzat. (Amords, P. et al. 2003)

Necessitats
socials

Necessitats socials: Xarxa de relacions socials. Participacié i autonomia progressiva, aixi com establiment

de limits al comportament. (Muner, J. 2010)

Afiliacié: amistat, afecte. (Maslow, A. 1975)
Necessitats relacionades amb el desenvolupament social: Necessitats relacionades amb el

desenvolupament social: els humans necessitem I'entorn social per créixer i desenvolupar-nos. A través de

la interaccié social aprenem habilitats que ens resulten utils per al nostre desenvolupament personal i
social. Aquestes habilitats les aprenem en primer lloc en el context familiar, quan de petits aprenem a
demanar ajuda, a cridar I'atencié dels adults, que les nostres necessitats no es poden satisfer sempre de
forma immediata, etc. Després continua quan ens ajuntem amb nens i nenes de la nostra edat, amb els
iguals, i hem d’aprendre a controlar els nostres impulsos i agressivitat, habilitats de joc, cooperacié, etc. La
falta de contacte i relacions socials estimulants portara dificultats o problemes ja que sense relacions i
interaccions positives en el context familiar els infants veuran afectat I'aprenentatge basic d’habilitats de
comunicacio i interaccié social. (Amorés, P. et al. 2003)

“Els nens i nenes sotmesos a estils de crianga caracteritzats per la indiferéncia, per la incoheréncia o per
'excés d’agressivitat, tindran grans dificultats per desenvolupar algunes de les habilitats socials i

interpersonals basiques” (Moreno, M.C. 1999)

Necessitats

Sexuals: Contacte sexual. (Muner, J. 2010)

sexuals Fisiologia: sexe. (Maslow, 1975)
Necessitats de | Amb I'entorn fisic i social: Proteccié davant el risc imaginari. Interaccio ludica. (Muner, J. 2010)
I’entorn fisic i

social

Necessitats
d’escolaritzacio

Necessitats relacionades amb I'escolaritzacié L’escolaritzacié dels infants representa un nou entorn en el
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que hauran d’aprendre noves habilitats, on tindran I'oportunitat de realitzar nous aprenentatges i on es
trobaran tant amb limits i exigéncies noves als que s’hauran d’acostumar com amb un contacte continuat
amb els iguals que els requerira habilitats i exigéncies. En el cas de que en el desenvolupament primerenc
dels infants en I'ambit familiar s’hagin adquirit elements relacionats amb el llenguatge, I'atencio, la
interaccio social,... els infants tindran una bona adaptacié a I'escola i hi trobaran un lloc on podran no
només mostrar aquelles habilitats ja adquirides, sind aprendre’n de noves. L’escola, pero, tot i que per a
molts nens és una oportunitat per a desenvolupar-se, per a altres és un mon de dificultats. Tendeixen a
tenir dificultats aquells infants que préviament a entrar a I'escola no han estat estimulats i ben atesos i per
tant es troben un mar de dificultats per fer front a les exigéncies de llenguatge, d’atencio, de memoria, de

resolucio de problemes... (Amorés, P. et al. 2003)

Font: Elaboracio propia a través de I'analisi de resultats
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5.2. Necessitats dels infants

Pel que fa a les necessitats basiques dels infants cada autor de referéncia les
expressa i anomena de forma diferent. Per aquest motiu, s’han sub-categoritzat tots
els tipus de necessitats que s’anomenen al marc tedric de la recerca i a continuacio

s’analitzara la informacié de forma més detallada.

Com podem veure, quan parlem de necessitats fisiologiques el 100% dels autors les
destaquen com a basiques i les anomenen a la seva llista de necessitats. Per Maslow,
A. (1975) les necessitats fisiologiques sén la base de la piramide i per tant les
necessitats més essencials. Muner, J. (2010) i Amorés, P. et al. (2003) per la seva
banda, fan una definici6 semblant perd els Ultims en la seva explicacié afegeixen
quines son les consequéncies que pot tenir un infant amb aquestes necessitats sense
cobrir. Pel contrari, Maslow, A. (1975) i Muner, J. (2010) no en parlen. També cal
destacar que Maslow, A. (1975) al parlar de les necessitats dels essers humans i no

dels infants de forma concreta, afegeix el sexe dins d’aquest grup de necessitats.

Per ultim, cal afegir que tant Muner, J. (2010) com Amords, P. et al. (2003) a la seva
definicio fan referéncia a la seguretat o proteccié davant el risc. Els ultims autors
expliqguen que aquesta va directament relacionada amb les atencions i cures per part
dels progenitors i que, per tant, aquestes donaran lloc a perfils de creixement i
maduracié compatibles amb la normalitat o, pel contrari, posar en peril la

supervivencia i el desenvolupament adequat de I'Infant.

Quan parlem de necessitats cognitives només dos dels autors en fan referéncia.
Muner, J. (2010) a la seva definicié anomena I'estimulacié sensorial, I'exploracio fisica
i social i la comprensio de la realitat fisica i social. Amorés, P. et al.(2003), en canvi, a
les necessitats cognitives afegeixen les necessitats linguistiques afirmant que els
humans estem tant genéticament predisposats a adquirir el llenguatge que per poc que
hi hagi un minim d’estimulacié linguistica, aprendrem a parlar. D’altra banda, els
mateixos autors remarquen la importancia de les relacions primerenques a I'hora de
desenvolupar-nos i perqué “el cos i les seves possibilitats d’accid i expressié es vagin
desenvolupant, les relacions de vincle i els primers fonaments de la identitat i
'autoestima es formin, i s’aprenguin les habilitats i competéncies socials”. (Amoros, P.
et al. 2003). De nou, parlen de les repercussions que poden tenir unes condicions poc
estimulants en l'Infant arribant inclis a possibles trastorns de la comunicacio i del
desenvolupament amb greus alteracions evolutives. Finalment cal remarcar que
Maslow, A. (1975) no parla d’aquest tipus de necessitats en cap dels 5 nivells de la

piramide de Maslow.



Seguint amb les necessitats emocionals veiem que tant Muner, J. (2010) com
Amords, P. et al. (2003) donen especial importancia al la seguretat emocional i a
'autoestima per a un correcte desenvolupament. Ambdds autors coincideixen amb que
tenir una seguretat emocional o una vida emocionalment solida, segura i positiva et fa
psicologicament fort i resistent al que pugui venir. En canvi, com expliquen Amords, P.
et al. (2003), “una vida emocionalment fragil i dominada per la inseguretat ens debilita i
ens porta angoixes i contratemps”. D’altra banda, perd, observem que Maslow, A.

(1975) no anomena en cap dels nivells de la piramide les necessitats emocionals.

El 100% dels autors anomena les necessitats socials com a basiques. Maslow, A.
(1975) ho fa al nivell d’afiliaci6 on anomena I'amistat i 'afecte com a necessitats
basiques per a arribar a l'autorealitzacié. Muner, J.(2010) en canvi, destaca la
importancia de tenir una xarxa de relacions socials aixi com la participacio, 'autonomia
i 'establiment de limits al comportament. Per ultim, i coincidint amb Amords et al. fan
referéncia a la importancia de I'entorn social per créixer i desenvolupar-se. Afirmen
que és a través de la interaccio social que s’aprenen les habilitats per a relacionar-se
amb els altres i amb nosaltres mateixos. Sén perd els unics autors que parlen de les
consequéncies que pot tenir la falta de contacte i relacions socials creant infants amb
un aprenentatge basic d’habilitats de comunicaci6 i interaccié social molt afectat i que

pot arribar a portar situacions d’aillament o rebuig social.

D’altra banda, pel que fa a les necessitats sexuals veiem que tant Muner, J. (2010)
com Maslow, A. (1975) en fan referéncia. Tot i aixi, com ja hem comentat anteriorment
Maslow, A. (1975) inclou aquesta necessitat dins les fisioldgiques. En canvi, Muner, J.

(2010) la destaca com una categoria més de necessitats.

Finalment hem apuntat dues categories de necessitats més que també son
considerades essencials pels autors. En primer lloc trobem les necessitat de I’entorn
fisic i social apuntades per Muner, J. (2010) i que fan referéncia a aquelles
relacionades amb la proteccié davant el risc imaginari i la interaccio ludica. Veiem que
Amords, P. et al. (2003) també en parla pero la inclou dins les de desenvolupament
social. En segon lloc, perd0 no menys important, trobem les necessitats
d’escolaritzacio, una necessitat de la que només parlen Amorés, P. et al. (2003) i que
veu l'escola com una nova oportunitat per aprendre noves habilitats i realitzar nous
aprenentatges aixi com d’acostumar-se a nous limits i normes i a la convivéncia amb

els iguals.
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Aportacions:

Per Becedoniz, C. (2003) “una situacié de desproteccio infantil és producte d’'una insatisfaccié de les
necessitats basiques de I'Infant o adolescent, que genera un dany o risc que dificulta o impedeix el seu

desenvolupament integral”.

Segons el Decret 338/1986 de regulacié de I'Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia en Alt Risc Social,
s’entén per risc social “la situacié per la qual un infant i/o adolescent es troba en un ambient socio-
familiar que incideix negativament sobre la seva personalitat i que, atesos als déficits socials que hi

concorren fa preveure 'emergéncia i desenvolupament de conductes asocials”.

Segons Balsells, M.A. (2000) I'actual concepte de infancia en risc social sorgeix com a conseqiéncia
d’almenys tres fendmens diferencials que permeten tenir una visié univoca del seu contingut
epistemologic. Aquests fendmens soén:
e El reconeixement internacional dels drets de la infancia i les consequents mesures per a garantir-
los
o El reconeixement de les consequéncies cognitives, afectives i socials que té en la infancia el fet
de viure en una situacio carencial
o El reconeixement de la inadaptacié social com a fruit d’'un procés d’aprenentatge que s’inicia a la

infancia en risc social

La Llei organica de proteccio juridica del menor 1/1996, del 15 de gener, publicada al Boletin Oficial del




Estado, defineix que sén situacions de risc “aquelles que perjudiquin el desenvolupament personal o
social del menor, que no requereix 'assumpcié de la tutela per part dels poders publics, els quals, en
qualsevol cas, hauran de garantir els drets que tenen els menors”. “Es situacion de riesgo toda aquella
en la cual el desarrollo y bienestar de la persona, nifio 0 adolescente se ve limitado o perjudicado por
cualquier circunstancia personal, social o familiar, siempre y cuando para su proteccién efectiva no sea

necesaria la separacion de su nucleo familiar”.

Segons el Departament de Benestar i Familia podem definir Infancia en risc aquella situacié en la que es
troben els nens i nenes que viuen immersos en unes condicions de vida que obstaculitzen, perjudiquen o
poden perjudicar a curt o mig termini el seu correcte desenvolupament. Quan el desenvolupament o
I'evolucié del nen tant a nivell psicoldgic com emocional, socio-afectiu o fisico-bioldgic es veu amenacat o
ja afectat per factors compresos en I'entorn familiar i/o social, es parla d’'un nen o nena en risc o alt risc

psico-social.

L’article 102.2 de la LDOIA 14/2010, tipifica les seglents casuistiques com a situacions de risc:

e La falta d’atenci6 fisica o psiquica per part dels progenitors o dels titulars de la tutela o guarda de
I'Infant o adolescent

o Ladificultat greu per dispensar I'adequada atencié fisica i psiquica

e La utilitzacio del castig fisic o emocional

e Les caréncies que no poden ser adequadament compensades en I'ambit familiar

e L’absentisme escolar i la falta d’escolaritzacié en edat obligatoria

o El conflicte obert i cronic entre els progenitors, separats o no, si anteposen les seves necessitats a
les del nen/a o adolescent

e Laincapacitat o impossibilitat de control de la conducta del nen o adolescent
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¢ Qualsevol altra circumstancia que, si persisteix, podria evolucionar i derivar en el desemparament del

infant o adolescent

6.899 expedients de Risc greu a final de mes de febrer 2019 segons Informe estadistic mensual. Direccié

General d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA).

Pel que fa als expedients de risc, veiem que en dos anys i mig s’han obert 1.598 expedients. (Informes
estadistics DGAIA)

Situacions de

desemparament

Es considera situaci6 de desemparament aquella situacid que es produeix de fet, a causa de
'incompliment o de I'impossible o I'inadequat exercici dels deures de proteccio establerts per la llei per a
la guarda dels menors, quan aquests quedin privats de la necessaria assisténcia moral o material. (Llei
Organica 1/1996 de 15 de gener, de Proteccio Juridica del Menor. BOE. Article 172.

La LDOIA a larticle 105.1 defineix per situacié de desemparament aquella situacié en que als infants o

adolescents els manquen els elements basics per al desenvolupament integral de la personalitat, sempre

que per a llur proteccio efectiva calgui aplicar una mesura que impliqui la separacié del nucli familiar.

L’article 105.2 de la LDOIA 14/2010 tipifica les seglents situacions com a situacions de desemparament:

¢ Abandonament

¢ Els maltractaments fisics o psiquics, els abusos sexuals, I'explotacié o situacions d’analoga natura

e El maltractament prenatal

e L’exercici inadequat de les funcions de guarda que comporti un perill greu per al menor

o El trastorn, I'alteracié psiquica o la drogodependéncia dels progenitors o titulars de la tutela o guarda
que repercuteixi greument en el desenvolupament del menor

¢ El subministrament al menor de drogues, estupefaents o qualsevol altra substancia psicotropica o
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toxica

e La induccié a la mendicitat, la delingiiéncia o la prostitucio, o I'exercici d’aquestes activitats per part
de les persones encarregades de la guarda

e Ladesatencio fisica, psiquica o emocional greu i cronificada

e La violencia masclista o I'existéncia de circumstancies en I'entorn sociofamiliar que perjudiquin
greument el desenvolupament del menor

o |’obstaculitzacié per part dels progenitors o titulars de la tutela o guarda de les actuacions
d’'investigacié o comprovacié, o la seva falta de col-laboracié, quan aquest comportament posi en
perill la seguretat del menor, aixi com la negativa d’aquests a participar en I'execucié de les mesures
adoptades en situacions de risc si aixd0 comporta la persisténcia, la cronificaciéo o el greuge de les
mateixes

e Les situacions de risc que pel seu nombre, evolucio, persisténcia o greuge determinin la privacié del
menor dels elements basics per al desplegament integral de la seva personalitat

e Qualsevol altra situacié de desatencié o negligéncia que atempti contra la integritat fisica o psiquica

del menor, o I'existéncia objectiva d’altres factors que impossibilitin el seu desenvolupament integral

Del total de 2.629 casos d’expedients de desemparament amb Mesura Cautelar, cal dir que el 81,3% soén
d’atencié immediata i el 18,7% de desemparament preventiu. Per finalitzar, comentar que s’han obert 511
casos en el darrer mes, dels quals 241 son expedients de desemparament sense Mesura Cautelar i 270

amb Mesura Cautelar. (Informe estadistic mensual DGAIA. Febrer de 2019)

En dos anys i mig han quedat oberts 2.092 expedients de desemparament amb Mesura Cautelar.
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Causes de
desproteccio

Les causes que motiven la separacié d'un/a nen/a de la seva familia poden ser molt diverses i el més
habitual és que se’n produeixi una combinacié, amb multiples factors de risc que comprometen el
benestar infantil. En tots els casos el denominador comu esta relacionat amb les capacitats parentals
dels pares i/o adults de referéncia per al desenvolupament de la crianga, cura i educacié dels nens/es.
D'una banda, trobariem totes aquelles situacions que de forma circular estan condicionant processos
d'exclusié dels pares i/o adults de referéncia: greus manques de recursos econdomics o d'habitatge,
deficits personals que no garanteixin la satisfaccié de les necessitats basiques dels infants, problemes en
la convivéncia familiar, malaltia mental i/o fisica, ingrés a la preso, abando, negligéncies... Per altra,
podem trobar situacions en les que l'acolliment o I' internament a centre, ve donat per un ingrés
hospitalari urgent dels progenitors amb una escassa xarxa de suport social... En els casos més extrems,
ens trobariem amb situacions de violéncia i/o abus de diversa indole. En aquesta situacid, no té perqué
existir una variable d'indole socioecondmica determinant.

Les families, per les circumstancies esmentades, es veuen abocades a sol-licitar a I'Administracio
competent de cada Comunitat Autbnoma que assumeixi la guarda temporal dels seus fills i filles menors
d'edat que tenen a carrec, per un temps determinat no superior als 2 anys, o bé és la propia
Administracié Publica la que, malgrat els esfor¢os realitzats després de la declaracié de risc /o una
vegada constatada la situacié de desemparament i/o maltractament, retira la tutela, procedint a delegar la

guarda temporal en una familia d'acolliment com a mesura de cura alternativa. (Creu Roja, 2017)

Arruabarrena, |. i Intebi, 1. (2010) consideren que les principals causes de desproteccié poden ser
degudes a

¢ la incapacitat, limitaci6 o comportament inadequat de les figures parentals, tutors o responsables
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legals del nen/a o adolescent
e problemes o circumstancies externes fora del control d’aquelles persones.
No hi ha una sola causa de la desproteccié infantil i la desproteccio infantil es produeix en tots els grups
socials, economics, religiosos, culturals i étnics. La desproteccié infantil apareix com a consequéncia de
la interaccié de multiples factors de risc.

Font: Elaboracio propia a través de I'analisi de resultats
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5.3. Desproteccié infantil i adolescent

Quan cerquem informacié sobre infancia o adolescéncia en situacié de desproteccio
observem que tots els autors parlen d’una insatisfaccio de les necessitat basiques que
genera un risc en el desenvolupament de lInfant. La legislacié Catalana, pero,
distingeix entre les situacions de risc i les de desemparament, dues sub-categories

que hem emprat en aquesta taula deguda la rellevancia de la informacié.

Com es pot observar a la taula, hi ha diversos autors, lleis i departaments publics que
tracten i proporcionen informacié sobre la tematica d’infancia en situacié de risc.
L’aportacié de Balsells, M.A (2000), pero, és la Unica que ens explica el com ha sorgit
aquest concepte i arrel de quins fenomens. Aquest apunta que l'actual concepte
d’infancia en risc sorgeix arrel del reconeixement internacional dels drets de la infancia
i les consequents mesures per a garantir-los, del reconeixement de les consequéncies
cognitives, afectives i socials que té en la infancia el fet de viure en una situacié
carencial i, per ultim, arrel del reconeixement de la inadaptacié social com a fruit d’'un

procés d’aprenentatge que s’inicia a la infancia en risc social.

Tant Allueza, L. (2011) com la Llei 1/1996 al BOE quan defineixen una situacié de risc
coincideixen amb [I'afectaci6 en el desenvolupament de [lInfant arrel d’'unes
circumstancies personals, familiars o de I'entorn no afavoridores i senyalen que sén
situacions caracteritzades per no tenir la gravetat suficient com per justificar la

separacio de I'Infant del seu nucli familiar.

D’altra banda, el Departament de Benestar i Familia fa una definicié6 semblant a les
anteriors citades pero afegeix els nivells de desenvolupament de I'Infant que es poden
veure amenacats i poden tenir repercussions convertint aquests infants en infants en

risc. Aquests nivells son el psicologic, 'emocional, el socio-afectiu o el fisico-biologic.

Finalment cal apuntar la importancia de la tipificacié feta per la LDOIA 14/2010 de les
que es consideren situacions de risc i les estadistiques que indiquen que casi 6.900
infants estan registrats al sistema de protecci6 amb expedient de risc greu i 1598

expedients s’han obert en els darrers dos anys i mig.

Continuant amb laltre situacid6 de desproteccio, la situacié de desemparament,
podem apuntar que el 100% dels autors la defineixen com aquella en la que a I'Infant li
manquen elements basics pel seu desenvolupament integral i que per la seva
protecci6 s’aplica una mesura que implica la separacié de I'Infant del seu nucli familiar.

De nou la LDOIA 14/2010 tipifica aquestes situacions considerades de



desemparament i ens aporta una informacié més detallada dels casos en que es

declara la situacié de desemparament en la infancia i 'adolescéncia.

Cal remarcar, a més, la utilitat dels informes estadistics mensuals de la DGAIA que
ens han proporcionat dades des dels darrers anys fins ara sobre el nombre

d’expedients de desemparament i risc.

Finalment, pel que fa a la ultima sub-categoria sobre les causes de desproteccié
veiem que tant Creu Roja (2017) com Arruabarrena, I. i Intebi, I. (2010) consideren
que no hi ha una sola causa que dugui a un infant o adolescent a estar desprotegit.
Expliquen que la desproteccidé infantil apareix com a consequiéncia de multiples factors
o causes. Creu Roja (2017), pero, apunta que en tots els casos el denominador comu
esta relacionat amb les capacitats parentals dels pares o adults de referéncia. D’altra
banda, ambdds autors anomenen les mateixes causes de desproteccio relacionades
amb la incapacitat o limitacié de les figures parentals o problemes externs fora del
control de les persones com exemplifica Creu Roja (2017) d’un ingrés hospitalari

urgent.
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TAULA 4: ACOLLIMENT FAMILIAR

Categoria

Sub-
categoria

Aportacions

Acolliment
Familiar

Concepte

La Llei 1/1996 al BOE entén per acolliment familiar “un instrumento legal de proteccion del menor
desamparado o — en general — de aquél cuyos padres no pueden dispensarle los cuidados necesarios para
su adecuado desarrollo como persona, mediante el cual es insertado plenamente — de forma transitoria,
permanente o con vistas a una posible adopcion — dentro de un ambiente sustitutivo o complementario del
propio, que le asegure la asistencia moral y material adecuada a sus necesidades, teniendo presente en
todo momento que — siempre que sea posible y asi lo aconseje el interés superior del menor — debera

orientarse toda actuacion a reinsercion dentro de la propia familia”.

Espiau, S. i Vaquer, A. (1999) expliquen que el terme d’acolliment familiar s’ha de definir en base a la
definicié de guarda, ja que aquesta mesura de proteccié del menor desemparat s’organitza mitjancant la
convivéncia amb una persona o familia, que substitueix de forma provisional el nucli familiar originari. La
integracié de I'Infant dins la familia acollidora persegueix I'objectiu d’actuar en I'ambit personal. Aixd vol dir
que la familia acollidora haura de dotar els menors de les facultats i obligacions propies del régim de
guarda. Per altra banda sera I'entitat publica qui prendra la funcié tutelar que comporta la representacio
legal, és a dir, tant aspectes personals com patrimonials. Aixd passara en els casos en els que la
intervencié protectora es produeix com a consequéncia de la caréncia d'elements basics per al

desenvolupament integral de la personalitat del menor, i es fa necessaria la separacié del nucli familiar.

La mesura de proteccié per mitja de la qual un infant o adolescent en situacié de desemparament i, per tant,

sota les funcions tutelars de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA), ha de ser




confiat a una familia aliena o extensa que faci possible el seu desenvolupament integral com a persona.
(Casellas, S. i Mayoral, J. 2010)

L’acolliment familiar és un recurs social, en el que el nen afecte d’'una concreta problematica sociofamiliar
rep, per part d'una determinada familia, I'oferiment de ser acollit a casa seva, donat que la seva familia
bioldgica no pot — o no vol — fer-se carrec de les obligacions que comporta ser pares. Aquest acolliment,
hipotecat per la major o menor persisténcia de les causes que el motivaven, pot ser viscut a curt, mig o llarg
termini, perd sempre com una mesura temporal oberta a una de les tres solucions: la reinsercié del menor
amb la seva familia, I'adopcié en cas de no ser possible la reinsercié del menor a la seva familia bioldgica o

la independéncia en cas de que el menor arribi a la majoria d’edat. (Amorés, P. i Palacios, J. 2004)

Ripoll- Millet, A. i Rubiol, G. (1990) el defineixen com una ajuda per a families que per determinats motius
tenen dificultats per fer-se carrec dels seus fills i que poden beneficiar-se de forma eficac de la col-laboracio

solidaria d’altres persones o families.

El Departament de treball, afers socials i families considera I'acolliment familiar “un gest altruista i
desinteressat que proporciona un entorn d’estimacio, tendresa, comprensio, atencié i dedicacié a un infant
que ho necessita durant un temps determinat. Es una mesura temporal per oferir als infants el millor entorn

possible per créixer fins que la seva familia resolgui els problemes que li impedeixen ocupar-se'n”

Modalitats
d’acolliment
familiar

Segons Ballester, A. (2010) les tipologies d’acolliment familiar inclouen:
e Latipologia legal basada en la Llei 21/1987 de proteccio juridica del menor
e La tipologia social basada en investigacions i projectes de gran envergadura dutes a terme per

universitats espanyoles
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e Tipologia administrativa basada en el procés de construccié legal d’un acolliment familiar.

La llei 21/1987 diferencia entre dues modalitats d’acolliment, el preadoptiu com a pas previ a una adopcié, i

el temporal amb I'objectiu de que hi hagi un retorn amb la familia d’origen.

La Llei Organica 1/1996 de proteccio juridica del menor també recull les modalitats d’acolliment existents:

preadoptiu, simple i permanent.

Marin, M.T. (1991) en canvi, des d’'un punt de vista administratiu, categoritza les modalitats d’acolliment
familiar de la manera seguent:
3. En funcio de la constitucio poden diferenciar-se:
e Acolliment administratiu
e Acolliment judicial
4. En funcio dels objectius que es proposin:
e Acolliment amb retorn a la familia d’origen
e Acolliment sense previsio de retorn perd en el que no es recomana I'adopcio

¢ Acolliment familiar preadoptiu

Amordés, P. et al. (2003) proposen la seglent classificacié de modalitats de I'acolliment:
d) Segons la finalitat

- Acolliment d’'urgéncia — diagnostic

- Acolliment simple o amb previsié de retorn

- Acolliment permanent o de llarga durada

- Acolliment pre-adoptiu

e) Segons les caracteristiques de I'Infant
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- Acolliment ordinari
- Acolliment especialitzat

f) Segons la tipologia de la familia acollidora
- Acolliment en familia aliena

- Acolliment en familia extensa

Acolliment en Unitat Convencional d’Accié Educativa (UCAE): en aquesta modalitat s’acullen grups de

germans o d’'infants amb necessitats especials que seran acollits per families amb formacié i experiéncia en
I'ambit d’infancia i adolescéncia. La franja d’edat d’aquests infants sera de 0 a 18 anys i és una modalitat
que té per objectiu donar la oportunitat a infants que préviament han tingut problemes per ser acceptats.
Aquestes families han de tenir alta disponibilitat i percebran una quantitat econdmica similar a un sou de
titular de grau mig, mitjangant la Institucié Col-laboradora d’'Integracié Familiar (ICIF) corresponent. (Cebral,
C.iAgut, T. 2015)

Acolliment de caps de setmana i vacances, un tipus d'acolliment adrecat a infants majors de nou anys, els

quals estan ingressats en centres residencials i necessiten gaudir d'un ambient familiar. L’Infant conviu amb
la familia col-laboradora durant els caps de setmana i les vacances escolars. Aquest acolliment s'allarga el

periode de temps que es consideri beneficids per a I'Infant. (Departament de Benestar i Familia, 2013)

Necessitats
dels infants
acollits

Els infants que necessiten una familia d’acollida sovint han viscut circumstancies personals molt diverses i
els adults de referéncia no han satisfet les necessitats propies per al seu desenvolupament. Es arrel
d’aquesta motxilla de vivéncies que sén nens i nenes que es mostren inestables en I'expressio de les seves
emocions.

Molts dels infants que han patit situacions de risc o desemparament presenten un rendiment académic i

unes habilitats socials amb més dificultats i inclus experimenten davallades importants en la seva evolucio.
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Quan un infant és acollit fa un gran esfor¢ d’adaptacioé a la nova realitat familiar. Inverteix moltes energies
en integrar-se tant dins la familia com a I'escola, al nou entorn, als nous companys i a les noves figures de
referéncia. Per tant, els limits i les normes de conducta canvien i s’ha d’adaptar a aquesta nova situacio
deixant enrere la seva vida anterior (el centre o la casa on vivia, I'escola on anava, els companys que
tenia...)
Tot i 'abandonament, les caréncies o, fins i tot, els maltractaments patits en I'etapa anterior, deixar enrere
una situacié coneguda i fer el canvi a una situacié totalment nova és inquietant i crea molta angoixa als
infants. Es en el moment de 'acoblament i I'inici de la integracié amb la familia d’acollida quan surten els
efectes d’experiéncies viscudes en el passat.
Aquests efectes son:

e Manca de vincles exclusius.

e Experiéncies de pérdues i de ruptures

¢ Manca d’estimulacio

e Caréncies fisiques

e Possibles maltractaments
Aquestes mancances previes a I'acolliment i el fet d’haver-se d’adaptar a una nova situacié fa sorgeixin
dificultats:

- Dificultats en les habilitats socials per gestionar les relacions amb els iguals.

- Excessiva timidesa i dificultats per expressar I'opinio.

- Baixa autoestima personal o escas desenvolupament del concepte de si mateix.

- Excessiva necessitat de ser valorat i estimat.

- Excessiva submissié a les normes i als adults en general.
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Sentiments d’exclusié per part dels companys.

Dificultats per controlar la necessitat de satisfer immediatament les necessitats i els desigs.

Baixa tolerancia a la frustracio. Dificultat per tolerar la critica i, de vegades, per admetre I'evidéncia.
Actituds extremes davant situacions que comporten dolor: hipersensibilitat o duresa exagerada.
Manifestacio d’un déficit d’atencid, en la concentracio i en el seu rendiment intel-lectual.

Dificultat per interioritzar les normes.

(Domeénech, A., Prats, D. i Guasch, M.T. 2009)

Els infants en situacié d’acolliment familiar han experimentat traumes significatius en les seves curtes vides,

canvis de residéncia i escola, falta de recolzament, dificultats per falta d’atencié i concentracio, problemes

de salut i insatisfaccio de les necessitats basiques, pérdua de persones significatives i en alguns casos han

estat acollits per diverses families. (Ballester, A. 2010)

Dificultats dels infants acollits segons Ballester, A. (2010)

Dificultats en I'aprenentatge i inadaptacié escolar
Dificultats per establir relacions socio-afectives
Desequilibris emocionals, médics i psicologics
Dificultats en la comunicacio

Inadaptacié social

Problemes de conducta

Cada infant, doncs, té un ritme propi i no existeix una temporalitzacié d’adaptacié determinada. Sén infants

que tenen un procés d’adaptacié en el que hi ha regressions i sovint es presenten simptomes nous o

conductes contradictories. Per altra banda, son infants que poden actuar de forma molt madura en certes
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situacions i en d’altres actuar com si fossin més petits de I'edat que tenen. Tot aix0 tindra a veure amb el

desajust emocional que pateix aquest infant degut a les seves vivéncies anteriors i poc a poc haura d’anar

assumint la seva situacio i anar establint uns lligams afectius solids i estables que li permetin desenvolupar-

se i adquirir aprenentatges més complexes. (Doménech, A., Prats, D. i Guasch, M.T. 2009)

A més a més, son infants que al haver viscut separacions i ruptures sense entendre’n les causes tenen

molta dificultat en confiar en noves relacions. S6n nens i nenes amb la necessitat de comprovar de forma

reiterada que el compromis de l'adult amb el seu benestar és real i sincer. (Doménech, A., Prats, D. i
Guasch, M.T. 2009)

Amords, P. et al (2003):

Un ter¢ dels menors mostren problemes relacionats amb el creixement, el desenvolupament i en els
ambits d’autonomia, responsabilitat i resisténcia al control.

La meitat dels menors presenten problemes inicials en els habits basics d’higiene, apats, son... i en
arees del desenvolupament cognitiu - linguistic i de I'autoestima.

El 90% dels nens presenta afeccié cap algun dels membres de la seva familia collidora, tot i que
només la meitat d’aquests nens/es es considera ben integrat en aquesta familia.

La majoria presenten problemes d’escolaritzacio i rendiment académic

Un 60% viu amb inquietuds respecte al seu passat i futur.

Funcié
professionals
de les ICIF

AFABAR (2015) apunta que una de les funcions de les ICIF és el “seguiment posterior de I'Infant d’acord

amb les directrius de I'organisme competent”.

El Decret 337/1995 defineix que les ICIF a part de tenir com a finalitat principal la proteccié dels infants i

adolescents i el compliment dels requisits previstos en aquesta norma, siguin acreditades per desenvolupar
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les funcions de mediacio que els atribueix la Llei 14/2010 dels drets i les oportunitats en la infancia i

I'adolescéncia, per a la integracié dels infants i dels adolescents en una familia.

Les ICIF tenen encomanat el seguiment i el suport a la familia acollidora. (Butlleti Oficial del Parlament de
Catalunya, 2013)

Sindic de Greuges (2013) “el suport a les families i persones acollidores ha estat provat en diversos estudis

com un punt clau de I'éxit dels acolliments”.

La finalitat educativa és acompanyar durant el procés d’acolliment a la familia acollidora per facilitar-los
eines, recursos i suport professionalitzat amb I'objectiu de vetllar pel benestar de I'Infant duent a terme
correctament la seva tasca de guarda i custdodia. Es basa en empoderar i generar empatia amb la familia i

enfortir el vincle amb I'Infant, com a referent de I'acolliment. (Sanchez, A. 2018)

El paper dels professionals ha de tractar d’entendre les situacions viscudes i les “motxilles” que porten els
infants per saber quins sén els processos d’actuacié que s’han d’aplicar per afavorir un desenvolupament i
creixement correcte de I'Infant. “Aquest és un concepte clau per a que l'acolliment funcioni: estar en
contacte periodic amb la resta de recursos i entorn del menor, donat que ofereix al professional noves
mirades que son més constants com: escoles, salut, lleure, suport psicopedagogic, entre d’altres”.
(Sanchez, A. 2018)

El treball amb les families d’acollida i amb I'Infant és complex i compta amb diverses variants que suposen
al professional el disseny d’estratégies i 'adaptacié a la realitat d’aquests. “El professional ha de partir del
convenciment i la responsabilitat que la seva tasca professional és acompanyar a l'Infant i la familia

acollidora a la resolucio de les seves necessitats o problemes”. (Sanchez, A. 2018)

Domenech, A, Prats, D. | Guasch, M.T. (2009) les ICIF seran les encarregades de dur a terme el seguiment
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i proporcionar a la familia i l'infant I'atencio i el suport que necessitin en cada cas. Aquest seguiment inclou
entrevistes amb la familia acollidora, trobades amb el nen o la nena, coordinaci®6 amb les escoles i

consultes amb professionals de la xarxa sanitaria.

La formacié especialitzada és necessaria per a tots els professionals que treballen amb infants, i ho és més
encara en les intervencions en I'ambit de la proteccio, en qué el seguiment de I'acolliment familiar no n’és
una excepcié. A banda de tenir formacié en les titulacions que demanen les ICIF (Psicologia, Pedagogia,
Treball Social, Educacié Social), es requereix disposar d’informacid6 sobre les necessitats i el
desenvolupament de l'Infant, sobre les relacions familiars, i sobre els infants i adolescents que han estat

victimes de maltractament i abus. (Butlleti Oficial del Parlament de Catalunya, 2013)

Efectes de
I’Acolliment

en I’'Infant

Es parla del gran benefici que suposa per aquests infants romandre en una familia d’acollida i expliquen
que els problemes emocionals presenten una millora immediata, al cap de dos anys d’acolliment, mentre

que les dificultats intel-lectuals i de comportament milloren al cap d’uns cinc anys. (Ballester, A. 2010)

Per I'altra banda Amords, P. et al. (2003) expliquen que la majoria de nens i nenes acollits, durant el procés
d’acolliment, experimenta canvis positius en el seu desenvolupament fisic, emocional, habits del dia a dia,
desenvolupament intel-lectual i linglistic. Aquests sén canvis que, com hem dit anteriorment, varien en
funcid de cada nen o nena en concret essent normalment els que han patit maltractaments aquells que

evolucionen de forma més lenta

Els mateixos autors indiquen que l'adaptacié de I'Infant dins la familia d’acollida és un procés progressiu
que es caracteritza per una primera etapa més conflictiva i una resolucié progressiva de les dificultats que
van sorgint. Expliquen que el primer any sol ser el més dificil i parlen de I'adaptacio en funcié de tres
variables:

e L’edat del nen en el moment de I'acolliment, ja que els nens i nenes més grans tenen més dificultats
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a I’hora d’adaptar-se
e Eltipus d’acolliment

e La presencia o aparicid de trastorns de conducta i/o emocionals en el nen o0 nena en el moment de

l'arribada a la nova casa o durant el primer any d’estancia

Gonzalez, M?A., Fuentes, M2J., Linero, M3J., Barajas, C., Morena, ML., Quintana, |., Goicochea, M?A. i
Fernandez, M. (2001) al seu estudi categoritzen els problemes d’adaptacié dels infants en acolliment pre-
adoptiu en tres arees:
¢ Desenvolupament afectiu:
o 43% dels infants en aquesta area tenen dificultats per establir vincles afectius amb els
acollidors
o 38% utilitza el xantatge emocional
o 33% acaparament d’afecte i gelos
o 28,5% rebutja la familia acollidoora
o 28,5% rebutja algun dels membres de la familia acollidora
o 14% tenen conductes afectives cap a estranys
e Desenvolupament de la personalitat
o 38% acapara objectes o menjar
o 33% dels infants tenen ansietat davant el record del passat
o 33% temen y els hi provoca ansietat que els altres sapiguen que sén acollits
o 28% tenen conductes relacionades amb la sexualitat
o 14% neguen i es confonen amb la seva historia personal

o 14% mostren ansietat davant tasques escolars
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o 19% té problemes d’autoestima.
e Desenvolupament social
o Un 62% mostren agressivitat fisica i verbal

o 57% incompleix les normes

D’aquests els més freqlients en el procés d’adaptacio son I'agressivitat fisica i verbal i d’incompliment de les
normes. Es per aquest motiu que el paper de les ICIFs en 'acompanyament i seguiment d’aquests infants

€s essencial ja que aquests tipus de problematica sovint requereixen d’'una atenci6 especialitzada.

Jiménez, J. i Palacios, J. (2008) comenten que la caracteritzacié que fan els acollidors dels nens i nenes a
l'inici de I'acolliment és negativa en un 62% dels casos ja sigui per raons fisiques o psicologiques. Tot i aixi,

un cop passa el periode d’adaptacid inicial, I'evolucié en general és satisfactoria.

Font: Elaboracio propia a través de I'analisi de resultat.
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5.4. Acolliment familiar

Concepte “acolliment familiar”

Quan parlem del concepte d’acolliment familiar i de la seva definicié ens trobem

amb dues corrents, la de caire juridic i la social.

En la corrent juridica trobem dos autors que defineixen el concepte d’acolliment
familiar. En primer lloc la Llei 1/1996 al BOE i en segon lloc els autors Espiau, S. i
Vaquer, A. (1999). Ambdés fonts veuen I'acolliment familiar com un instrument legal de
proteccié del menor desemparat que s’aplica com a conseqliéncia d’'una caréncia
d’elements basics que afecta en el desenvolupament del menor i que fa necessaria la
separacio del nucli familiar. D’altra banda, les dues definicions destaquen el fet que és
un instrument que s’aplica de forma temporal amb la diferéncia que la Llei 1/1996 al
BOE afegeix que pot ser aplicat també de forma permanent o amb vistes a una
possible adopci6. Tant la Llei 1/1996 al BOE com Espiau, S. i Vaquer, A. (1999)
inclouen la idea que es una mesura que ha de proporcionar un ambient que asseguri
I'assisténcia moral i adequada a les necessitats del nen sempre dotant els menors de
les facultats i obligacions propies del regim de guarda. Finalment cal apuntar que els
autors Espiau, S. i Vaquer, A. (1999) remarquen el fet de que quan s’aplica aquesta

mesura la tutela la tenen els poders publics.

Des de la vessant més social, hi ha també diversos autors que descriuen el concepte.
En primer lloc, els autors Casellas, S. i Mayoral, J. (2010), coincidint amb els autors de
la vessant més juridica ho descriuen com una mesura de proteccié que pretén donar
resposta a una situacié de desemparament. Amorads, P. i Palacios, J. (2004), en canvi,
ho descriuen com un recurs social, la finalitat del qual és proporcionar a un infant del
que els seus pares o adults de referéncia no se’n poden fer carrec la possibilitat de ser
acollit en una familia aliena o extensa. Aquests autors també fan referéncia a la
temporalitat de I'acolliment i apunten les tres formes en les que I'acolliment pot arribar
al seu fi: la reinsercid del menor amb la seva familia, 'adopcié en cas de no ser
possible la reinsercié del menor a la seva familia biologica o la independéncia en cas

de que el menor arribi a la majoria d’edat.

Continuant amb la corrent social, tenim dos fonts més que no el defineixen com una
mesura de proteccid sind com una ajuda per aquelles families que per certes
circumstancies tenen dificultats per fer-se carrec dels seus fills i que poden beneficiar-
se de forma efica¢ de la col-laboracié solidaria d’altres persones o families (Ripoll —

Millet, A. i Rubiol, G. 1990). En la mateixa linia el Departament de treball, afers socials



i families ho defineix com un gest altruista i desinteressat que ofereix un entorn
d’estimacio, tendresa, comprensid, atencié i dedicacié a un infant que ho necessita

durant un temps determinat.

Com podem veure, la majoria dels autors descriuen aquesta mesura de proteccié com
a temporal, sent fidels a la finalitat primera de I'acolliment de que I'Infant sigui reinserit

dins el seu nucli familiar.

Modalitats d’acolliment familiar

Pel que fa a la informacié obtinguda sobre les modalitats d’acolliment la recerca
d’'informacié ha estat senzilla ja que és un tema que esta bastant determinat i tractat
per legislacié i d’altres autors. La recerca doncs, ens ha portat a obtenir la informacié

indicada a la taula sobre la qual farem un breu analisi a continuacio.

Ballester, A. (2010) explica que dins I'acolliment i a través de I'evolucié del concepte, hi
ha hagut diverses modalitats i recursos entorn aquest. Per una banda tenim la tipologia
legal basada en la Llei 21/1987 de proteccio juridica del menor que diferencia entre
dues modalitat d’acolliment: el preadoptiu com a pas previ a una adopcié i el temporal
amb objectiu de retorn amb la familia d’origen. D’altra banda tenim la tipologia social
basada en investigacions i projectes de gran envergadura dutes a terme per
universitats espanyoles i la tipologia administrativa basada en el procés de construccio
legal d’'un acolliment familiar. La Llei Organica 1/1996, respecte a la llei anterior citada
afegeix l'acolliment permanent, és a dir aquell que es constitueix quan la familia

requereix un temps més llarg de recuperacio.

Marin, M.T. (1991) categoritza les modalitats d’acolliment des d’'un punt de vista
administratiu i Amorés, P. et al. (2003) divideixen les modalitats d’acolliment des de la
idea de que dins d’aquest hi ha moltes variables i protagonistes que s’interrelacionen:
el nen/a acollit, la familia biologica, la familia acollidora i unes circumstancies
concretes. Es per aixd que divideixen les modalitats segons la finalitat, segons les

caracteristiques de I'Infant i segons la tipologia de familia acollidora.

Com déiem, pero, I'acolliment familiar evoluciona amb el temps i actualment, a més de
les anteriors categories citades, existeixen dues modalitats noves, les UCAE i els
acolliments de cap de setmana i vacances apuntades pel Departament de Benestar i
Familia i les autores Cebral, C. i Agut, T. (2015).
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Necessitats i dificultats dels infants acollits

Aquest, és un gran subtema dins I'acolliment familiar ja que esta directament lligat a
les necessitats infantils abans analitzades a la taula d’infancia. Amords, P. et al. (2003)
parlaven de les consequéncies que te en l'Infant la no satisfaccid6 de les seves
necessitats basiques. Les necessitats i dificultats que analitzarem ara son producte de
caréncies durant la infancia que han comportat una série de repercussions en els
infants. EI 100% dels autors que tracten aquesta tematica coincideixen en que les
dificultats i necessitats amb les que un infant arriba a l'acolliment sén fruit d’'una
caréncia o abandonament previs. Doménech, A., Prats, D. i Guasch, M.T. (2009),
centren la seva explicacio en les caréncies que presenten aquests infants quan arriben
a l'acolliment i amb quines dificultats afegides es troben a I'hora d’adaptar-se a una

nova situacido com és I'acolliment familiar.

Al analitzar aquestes dificultats i caréncies de les que parlen Doménech, A., Prats, D. i
Guasch, M.T. (2009), veiem una relacié directa amb les necessitats basiques infantils
que apuntaven Muner, J. (2010) i Amords, P. et al (2003) al primer apartat del treball.
Pel que fa als punts sobre la manca de vincles exclusius, les experiéncies de pérdua i
ruptura i les caréncies fisiques, les podem relacionar directament amb les necessitats
de caire emocional que ens indiquen que “els infants que viuen amb families en les
que hi ha una abséncia de relacions de vincle o vincles disfuncionals ja que en el seu
entorn no es troba cap persona de manera estable que respongui a les seves
necessitats i demandes, desenvolupen un tipus de vincle de naturalesa ambivalent,
evitatiu o desorganitzat” (Oritz, M.J., Fuentes, M.J. i Lépez, F. 1999). D’altra banda el
punt que parla de la manca destimulacid lliga amb les necessitats del
desenvolupament cognitiu i que en cas de no ser satisfetes comporten a un déficit
evolutiu que pot arribar a crear trastorns en la comunicacio i del desenvolupament amb
greus alteracions evolutives. Finalment Doménech, A., Prats, D. i Guasch, M.T. (2009)
parlen de possibles maltractaments que generen desconfianga en els adults i sovint
aquesta es una gran dificultat a 'hora de ser acollits. Posteriorment, al igual que
Ballester, A. (2010) fa una aportacio de les dificultats amb les que es troba un infant a

I’nora de ser acollit.

Com podem veure a la taula i analitzant la informacié obtinguda, les autores
coincideixen en el tipus de dificultats que presenten els infants acollits. Doménech, A.,
Prats, D. i Guasch, M.T. (2009) anomenen dificultats sorgides arrel d’'unes unes
necessitats socials no cobertes com per exemple dificultats en les habilitats socials per

gestionar les relacions amb els iguals, una excessiva timidesa i dificultats per
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expressar l'opinié, sentiments d’exclusié per part dels companys, dificultats per
controlar la necessitat de satisfer immediatament les necessitats i els desigs, una
baixa tolerancia a la frustracié, dificultat per tolerar la critica i, de vegades, per admetre
'evidéncia i per ultim grans dificultats per interioritzar les normes. Ballester, A. (2010)
també fa referéncia a dificultats dels infants en acolliment que podem relacionar amb
necessitats socials que tenim des de que som nadons i que no han estat cobertes.
Anomena dificultats en l'aprenentatge i inadaptacié escolar, inadaptacié social i

problemes de conducta.

Pel que fa a les dificultats lligades amb les necessitats de caire emocional no cobertes
veiem que Ballester, A. (2010) anomena com una de les dificultats els desequilibris
emocionals, médics i psicologics. Doménech, A., Prats, D. i Guasch, M.T. llisten també
algunes dificultats en aquest ambit com una excessiva necessitat de ser valorat i
estimat, una excessiva submissié a les normes i als adults en general i actituds

extremes davant situacions que comporten dolor: hipersensibilitat o duresa exagerada.

D’altra banda aquestes autores també ens parlen d’altres dificultats com aquelles
relacionades amb [l'aprenentatge i la inadaptacié escolar, les dificultats en la
comunicaci6 i la dificultat a I'hora d’establir relacions socio-afectives. Veiem doncs, que
com expliquen Amords, P. et al. (2003) una caréncia en la satisfaccio de les
necessitats de caire cognitiu, linguistic, social 0 emocional crea grans dificultats en els

infants.

Funcid professionals de les ICIF.

L’analisi d’aquest punt ve donat arrel de la importancia que prenen les ICIF en el
seguiment dels infants que estan en acolliment. Soén, doncs, els treballadors i
educadors socials, junt amb els psicolegs que realitzen aquest seguiment. La recerca
d’'informacié ens diu que una de les funcions principals de les ICIF és el “seguiment
posterior de I'Infant d’acord amb les directrius de I'organisme competent” (ABABAR
2015). Per altra banda el decret 337/1995 afegeix les funcions de mediacié per a la
integracié dels infants i adolescents a una familia amb la finalitat principal de la

proteccio dels infants i adolescents.

Veiem que la totalitat dels autors parla de la importancia d’aquest acompanyament
dels infants en acolliment. El Sindic de Greuges parla sobre estudis que s’han realitzat
i que han provat el suport i seguiment com a un punt clau en I'éxit de I'acolliment.
Sanchez, A. (2018) i Doménech, A., Prats, D. | Guasch, M.T. (2009) parlen sobre com

s’ha de dur a terme aquest acompanyament i remarquen la importancia del
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coneixement de les vivéncies de I'Infant per tal d’activar processos d’actuacié i disseny
d’estratégies adaptades a la realitat del nen/a i afavoridors per a un correcte
desenvolupament. Sanchez, A. (2018) afegeix com a concepte clau per a un bon
funcionament de I'acolliment i del seguiment d’aquest tenir contacte periddic amb la
resta de recursos i entorn del menor, donat que ofereix al professional noves mirades
que son més constants com: escoles, salut, lleure, suport psicopedagogic, entre
d’'altres. Aquesta idea la podem lligar amb el que parlarem posteriorment sobre
Terapia Breu que treballa amb tot I'entorn de I'Infant o adolescent. Doménech, A,
Prats, D. | Guasch, M.T. (2009) coincideixen amb la idea de coordinacié amb I'entorn

de I'Infant.

Finalment cal apuntar que el Butlleti Oficial del Parlament de Catalunya (2013), és la
unica font que parla de la importancia de tenir formacié complementaria al Grau
Universitari per tal de traballar a una ICIF. Aquest es un altre punt que podem lligar

amb la formacié en Terapia Breu Estratégica dins les ICIF.

Efectes de I'acolliment familiar:

Hi ha diversitat d’autors que parlen sobre els efectes que té I'acolliment familiar en els
infants. EI 100% dels autors, pero, esta d’acord en que, tot i que porta un procés
d’adaptacié que dependra de cada infant, I'acolliment millora el benestar d’aquests i és
una mesura de proteccio beneficiosa. Ballester, A (2010) parla d’'una millora immediata
en temes de desenvolupament emocional perd explica un procés més lent a I'hora
d’observar una millora en les dificultats intel-lectuals i de comportament, que millora
cap als 5 anys de la constitucié. Amorés, P. et al, (2003) coincideixen amb Ballester, A
(2010) en que de nens i nenes acollits, durant el procés d’acolliment, experimenta
canvis positius en el seu desenvolupament fisic, emocional, habits del dia a dia,
desenvolupament intel-lectual i linglistic. Tot i aixi, aporten una nova informacio i
apunten que els infants que han patit maltractaments evolucionen de forma més lenta.
D’altra banda apunten uns indicadors que condicionen l'adaptacié de I'Infant a
'acolliment: I'edat del nen, ja que els nens i nenes més grans tenen més dificultats a
’hora d’adaptar-se, el tipus d’acolliment i la presencia o aparicidé de trastorns de
conducta i/o emocionals en el nen o nena en el moment de I'arribada a la nova casa o

durant el primer any d’estancia.

Gonzalez, M?A., Fuentes, M?3J., Linero, M3J., Barajas, C., Morena, M°L., Quintana, |.,
Goicochea, MPA. i Fernandez, M. (2001) aporten una informacié més detallada i

estadistica dels problemes d'adaptacié que tenen aquests infants. Com veiem,
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divideixen els problemes en tres arees: el desenvolupament afectiu, el de la
personalitat i el desenvolupament social. Tot i que la informacio és molt detallada, falta
saber en quin moment de I'acolliment pertanyen aquests estudis, ja que son els unics

autors que no parlen de la temporalitzacio i el procés d’adaptacio.

Finalment es considera interessant afegir I'aportacié de Jiménez, J. i Palacios, J.
(2008) que comenten que la caracteritzacié que fan els acollidors dels nens i nenes a
I'inici de I'acolliment és negativa en un 62% dels casos ja sigui per raons fisiques o
psicoldgiques. Tot i aixi, un cop passa el periode d’adaptacié inicial, I'evolucidé en
general és satisfactoria. Aquests autors ens tornen a remarcar la importancia del

procés d’adaptacioé dels infants a I'acolliment.
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TAULA 5: TERAPIA BREU ESTRETEGICA

Categoria

Sub-categoria

Aportacions

Terapia Breu
Estratégica
(TBE)

TBE en infants

La terapia breu estratégica s’aplica amb infants i adolescents en contextos educatius. El context
educatiu, pero, esta connotat per la interaccié de tres sistemes: el sistema familiar, el sistema escola i

el sistema societat. (Fiorenza, A. i Nardone, G.; 2017).

Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) en la seva investigacié — intervencié sobre problemes en contextos

educatius han classificat tres tipus d’intervencié:

e La formacio: aquesta tracta sobre la formacié del mestre perqué adquireixi ell mateix habilitats
per solucionar els problemes de comportament dels seus alumnes. Els experts en TBE
formaran els professors i els hi transmetran les competéncies adients per a I'adquisicio de
capacitats estratégiques i de comunicacié.

e La supervisio: és aquella forma d’intervencié en la que es truca a I'expert que fa de consultor i
supervisor dels mestres. L’expert , doncs, indica als mestres les estratégiques que han de dur a
terme per afrontar el problema dels casos consultats.

e La intervencid directa: aquesta forma d’intervencié és necessaria quan el problema és molt

complicat i es requereix la intervencié directa del professional.

Com ja hem anat explicant, i explica Pascual, J. (2019) i Nardone, G. i Fiorenza, A. (2017) des del punt
de vista del context educatiu la terapia breu estratégica per a infants passa per ajudar principalment als
pares a ajudar els seus fills. En primer lloc s’intenta dotar els pares de recursos i eines per que siguin

ells els que provoquin el canvi en el seu fill. Sempre que es pugui s’intenta que els infants no vagin a la




consulta de psicologia i, com ja hem dit anteriorment, s’intenta no etiquetar, ja que esta demostrat que

té un efecte nociu tant en infants i adolescents com en persones adultes.

Aixi doncs, la terapia en infants es fa de forma indirecta, és a dir, a través dels pares i agents que
tinguin contacte amb aquell infant com professors o daltres i, en el cas de pre-adolescents i
adolescents, també s’intervé de forma directa i amb el seu nucli familiar. A I’hora d’intervenir, doncs, es
té molt en compte, el sistema familiar, 'ambit escolar i la relacié que estableix I'Infant o adolescent amb

aquests.

Centre de Terapia Breu Sentise Bien (2015) en el que també treballen de forma indirecta, és a dir, amb

els pares ja que consideren que la terapia indirecta té grans beneficis com:

o Evitar que el nen hagi d'establir un vincle de confianga amb el terapeuta, la qual cosa sol necessitar
un periode de temps de vegades llarg, en el qual el nen segueix patint.

e Escurgar la durada de la terapia i es resol el problema abans, evitant allargar el malestar infantil. Es
a dir, buscar la maxima eficacia, resolent definitivament el problema, i la maxima eficiéncia, fent-ho
de la forma més breu possible.

o Es reforga el vincle del fill cap als seus pares ja que després de I'experiéncia sent, per exemple, que
"tenia molta por i ells m'han ajudat", de manera que sera un nen que confiara en els seus pares.

o Evitar I'etiqueta de "nen que va al psicoleg" que sol convertir-se en un estigma negatiu. Tota la
informacié que necessitem per ajudar a superar un problema infantil la poden aportar els pares, que

finalment, sén qui millor coneixen al fill.
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¢ Augmenta l'autoconfianga que tenen posteriorment els progenitors en el seu rol com a pares.

Agents implicats

La terapia breu estratégica en infants, sovint és indirecta, és a dir, el terapeuta ajuda als pares i
professors a ajudar als seus fills o alumnes. D’aquesta manera es treballa sense la necessitat de que
els infants vagin a terapia de forma directa. Abascal, A., Escudero, V i Varela, N. (2008) afirmen que en
terapia breu és molt important el treball que es fa al llarg del tractament amb els pares, cuidadors i

serveis educatius o socials que estan en I'entorn de I'Infant.

Tot i aixd, hi ha diversos centres psicologics experts en Terapia Breu com el Centre Grat de Barcelona
(2017) o Kinderapia (2018) on els plans d’intervencié sén alternant sessions de treball individual amb
I'Infant amb sessions de treball amb els pares o tota la familia. Aquests centres afirmen que el treball
amb tota la familia a sessid, produeix canvis més profunds i escurca la durada de la terapia. Tot i aixi
també remarquen que és imprescindible el contacte i treball coordinat amb altres professionals

importants en la vida de I'Infant, com ara mestres, psicopedagogs de I'escola, metges...

Per altra banda, la psicologa Pascual, J. (2019), déna una informacié més especifica marcant un limit
d’edat i explica que en infants menors de 10 anys s’intenta realitzar la terapia a través dels pares sense
ni tan sols veure’ls. En canvi, en terapies amb pre-adolescents i adolescents explica que sempre se sol

intervenir de forma directa amb el noi/noia i també sobre el seu nucli familiar.

Problemes

tractats per TBE

Les principals categories de problemes, doncs, sén:

o El trastorn de déficit d’atencié amb hiperactivitat
e El trastorn negativista — desafiant

e El mutisme selectiu
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e El trastorn d’evitacid

¢ Conflicte, hostilitat i baralles entre dos alumnes

Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) en el context educatiu

La psicologa Julia Pascual (2019): intervé tant amb infants com amb adolescents i pre-adolescents. Les

problematiques que solen treballar amb més freqliencia son:

e Pors i ansietat infantil

e Por a dormir sol i de la foscor

e Fobies infantils

e Fobia escolar

e Terrors nocturns

e Enuresis (no control de I'esfinter, fer-se pipi a sobre) i encopresi (no control de I'esfinter fecal)
e Bullying o assetjament escolar

o Obsessions i compulsions en nens

e Addiccions, Dependéncies

e Depressi6 infantil

¢ Problemes conducta: conducta negativista, conducta opositiva o desafiant, antisocial
e TICS (trastorn involuntari de la conducta)

o Traumes, trastorn per estrés posttraumatic

e Trastorns d'aprenentatge

e Intervencié per al supdsit TDA i TDAH en nens
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e Gelosia patologics entre germans

e Relacions toxiques amb les parelles 0 amb membres de la familia

Centre Sentise Bien (2015) tracta amb problemes com: Agorafdbia, agressivitat en nens i adolescents,
alteracions de la son, anoréxia, anoréxia nerviosa, ansietat generalitzada, atacs de panic / ansietat,
baixa autoestima, binge eating (afartaments), bulimia, déficit d'atenci6 amb o sense hiperactivitat,
depressio, desmotivacid, desobediéncia, duel (mort d'un ésser estimat), encopresi (els nens que es
neguen a defecar), enuresi (manca de control per orinar dilirn i / o nocturn en nens), fobia escolar,
fobies (animals, objectes, situacions, etc.), fracas escolar, hipocondria, impulsivitat, insomni, por a
perdre el control, pors concrets (a la foscor, a les agulles, als animals, etc.), obsessions, problemes de
convivéncia, processos de separacio, rebel-lia, separacio traumatica dels pares, sindrome del vomit,
terrors nocturns, timidesa, trastorn d'ansietat per separacid, trastorn de la personalitat, trastorn
negativista desafiant, trastorn obsessiu compulsiu (TOC) i trastorn per estrés posttraumatic entre

d’altres.

Eficacia de la TBE

L’any 2000 es va realitzar una investigacio longitudinal sobre els éxits de la terapia efectuada en la
decada precedent en el centre de Terapia Estrategica de Arezzo (2018). Els resultats van demostrar la
neta superioritat de I'eficacia i la eficiencia de la Psicoterapia Breu Estratégica respecte als altres
models d’intervencio terapéutica. En els darrers anys, les investigacions comparatives sobre eficacia i
eficiéncia de les psicoterapies mostren encara més com el model de Psicoterapia Breu Estratégica es
destaca de les altres formes d'intervencid clinica, fins i tot en comparacié directa amb la Terapia
cognitiva - comportamental (CBT, considerada el gold standard internacional). Aquesta comparacié

demostra la major eficacia i eficieéncia d’aquesta terapia en base a les evidéncies, els assajos controlats
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aleatoris i a través dels estudis longitudinals amb observadors externs. (Nardone, G. 2019)

Actualment hi ha més de 30 projectes d'investigacio-intervencio realitzats per a la posada en practica
de tractaments especifics per a les més importants formes de psicopatologia. A més, sén més de 40 els
textos publicats sota 'autoria de Giorgio Nardone i dels seus col-laboradors que reporten els éxits de

les investigacions realitzades a I'Institut d'Arezzo.

La terapia breu estratégica aplica protocols i estratégies d’actuacio terapéutica cientificament provats.
Des de la seva fundacio, el centre de terapia estratégica (CTS) de Arezzo ha estudiat i sistematitzat

més de 20.000 casos clinics amb un percentatge mig d’éxit del 90%.

Actualment, en I'ambit clinic, segons el centre de Terapia Estratégica d'Arezzo (ltalia), fundat per Paul
Watzlawick i Giorgio Nardone, els resultats de I'eficacia dels protocols de tractament per als trastorns

de la infancia i 'adolescéncia tenen un éxit del 82%.

Font: Elaboracio propia a través de I'analisi de resultats
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5.5. Terapia Breu Estratégica

Sobre aquesta tematica la recerca d’'informacié ha estat extensa. A les subcategories
de la taula anterior, doncs, hem seleccionat aquells temes més rellevants per a

I'objectiu de la recerca, les hem subcategoritzat i a continuacié en farem I'analisi.

La primera subcategoria tracta la Terapia Breu Estratégica en infants. Com hem
esmentat al marc teoric de referéncia, aquest tipus de terapia tracta de resoldre
problemes complicats a través de solucions aparentment simples. Es diferencia dels
altres models convencionals ja que es centra en les solucions i deixa de banda I'origen
del problema i la seva causa. Analitza doncs, les solucions que s’han adoptat al llarg
del temps per resoldre el problema i que no han funcionat, per buscar una nova solucié

que trenqui amb el funcionament del problema.

Aquest tipus de terapia s’aplica en infants i adolescents d’'una manera diferenciada de
com treballa amb persones adultes. A I'hora de fer recerca sobre aquesta tematica,
perd, ens trobem amb que els principals autors que en parlen sén els creadors de la
Terapia Breu, Fiorenza, A. i Nardone, G. i d’'altra banda, pagines web de centres
terapéutics que apliquen aquest model d’intervencié. Ens trobem amb que hi no hi ha

practicament articles cientifics que ens parlin de TBE aplicada a infants i adolescents.

Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) parlen de la intervencié amb aquest tipus de terapia
des d’un context educatiu perd sempre amb la interaccio dels altres dos sistemes que
rodegen el nen: el sistema familiar i el sistema societat. Aquests classifiquen tres tipus
d’intervencié en contextos educatius: la formacio, la supervisié o la intervencioé directa.
Com veiem doncs, proposen la intervencié directa en casos molt complicats que

requereixin la intervencié d’un expert.

Pascual, J. (2019) per altra banda apunta que la terapia breu estratégica per a infants
passa per ajudar principalment als pares a ajudar els seus fills. Aquesta autora parla
del gran benefici que té aixo pels infants que, ni hauran d’anar al psicoleg, ni seran
etiquetats, ja que s’ha demostrat que tant en infants com amb persones adultes
I'etiqueta té un efecte nociu en la persona. El centre de Terapia Breu Sentirse Bien
(2015) comparteix la idea de treballar de forma indirecta amb els infants, és a dir, a
través dels pares i apunta també alguns beneficis d’aquesta forma indirecta de
treballar.

Veiem doncs que el 100% dels autors ens parla de la intervencio en Infants de forma

indirecta.



Agents implicats

Com venim dient, la TBE s’aplica de forma indirecta. Tot i aixi els pares o professors
no sén els unics agents implicats en aquesta terapia. Abascal, A., Escudero, V i
Varela, N. (2008) afirmen que en terapia breu és molt important el treball que es fa al
llarg del tractament amb els pares, cuidadors i serveis educatius o socials que estan
en I'entorn de l'Infant. Viem doncs que el 100% dels autors que parlen de 'aplicacié

d’aquesta terapia ens diuen que es treballa amb la totalitat de I'entorn de I'Infant.

En contradiccié al que deien Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) sobre la intervencié
directa (en contextos educatius), només necessaria en casos complicats, el Centre
Grat de Barcelona (2017) o Kinderapia (2018) defensen uns plans d’intervencié que
alternen sessions de treball individual amb I'Infant amb sessions de treball amb els
pares o tota la familia. Aquests centres afirmen que el treball amb tota la familia a
sessid, produeix canvis més profunds i escurga la durada de la terapia. Veiem, pero,
que aquest fet oblida un dels principis de la Terapia Breu en infants que és, com
veniem dient, que el nen/a no vagi a terapia i I'evitacié de 'etiqueta en I'Infant. Aquests
centres, com la totalitat d’altres fonts, remarquen com a essencial el contacte i treball
coordinat amb altres professionals importants en la vida de 'lnfant, com ara mestres,

psicopedagogs de I'escola, metges, etc.

Per ultim, Pascual, J. (2019), a diferéncia dels autors anteriorment citats, fa una
distincié entre la intervencié amb els infants menors de 10 anys, amb els que es
procura no intervenir de forma directa i els pre-adolescents i adolescents amb els que

fa un treball coordinat amb el noi o la noia i el seu nucli familiar.

Com podem observar, es parla de la familia, I'escola, de psicopedagogs, i incloc de
serveis socials que estiguin en I'entorn del nen. Tot i aixi, a la recerca no es troba cap
informacié sobre com la TBE podria ser una gran eina d’intervencié en les professions
de treball i educacié social a I'hora d’intervenir amb infants en acolliment familiar o

qualsevol altra mesura de proteccié. Veiem que es un terreny poc explorat.

Problemes tractats per TBE

La TBE tracta molts tipus de trastorns o problemes tant en infants com en persones
adultes. En aquesta recerca i analisi ens centrarem en els problemes infantils que
tracta. Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) en el context educatiu anomenen com a
principals categories de problemes, el trastorn de déficit d’atencié amb hiperactivitat, el
trastorn negativista — desafiant, el mutisme selectiu, el trastorn d’evitacio i, per ultim,

conflicte, hostilitat i baralles entre dos alumnes. Aquests autors doncs, a través de la
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seva investigacio - intervencio categoritzen aquests problemes com els més comuns i
en fan una definicié i una explicacié de com es tracten en TBE, també adjuntat al marc

teoric de la recerca per tal d’entendre com funciona i treballa aquest tipus de terapia.

D’altra banda, Pascual, J. (2019), destaca les seglients problematiques com les més
freqUents en infants i adolescents: pors i ansietat infantil, por a dormir sol i de la foscor,
fobies infantils, fobia escolar, terrors nocturns, enuresis i encopresi, bullying o
assetjament escolar, obsessions i compulsions en nens, addiccions, dependéncies,
depressio infantil, problemes conducta, traumes, trastorn per estrés posttraumatic,
trastorns d'aprenentatge, intervencié per al supodsit TDA i TDAH en nens, gelosia
patoldgics entre germans, relacions toxiques amb les parelles 0 amb membres de la

familia...

El Centre Sentise Bien (2015), per la seva banda, tracta amb problemes com:
Agorafobia, agressivitat en nens i adolescents, alteracions de la son, anoreéxia,
anoréxia nerviosa, ansietat generalitzada, atacs de panic / ansietat, baixa autoestima,
binge eating (afartaments), bulimia, déficit d'atenci6 amb o sense hiperactivitat,
depressio, desmotivacio, desobediéncia, duel (mort d'un ésser estimat), encopresi (els
nens que es neguen a defecar), enuresi (manca de control per orinar ditirn i / 0 nocturn
en nens), fobia escolar, fobies (animals, objectes, situacions, etc.), fracas escolar,
hipocondria, impulsivitat, insomni, por a perdre el control, pors concrets (a la foscor, a
les agulles, als animals, etc.), obsessions, problemes de convivéncia, processos de
separacio, rebel-lia, separacido traumatica dels pares, sindrome del vomit, terrors
nocturns, timidesa, trastorn d'ansietat per separacio, trastorn de la personalitat,
trastorn negativista desafiant, trastorn obsessiu compulsiu (TOC) i trastorn per estrés

posttraumatic entre d’altres.

Veiem doncs, que Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017) parlen exclusivament de
problemes en infants en contextos educatius perd quan fem recerca sobre quins
problemes tracta la TBE en infants i adolescents a Barcelona ens trobem amb
multiples problematiques que podem lligar amb molts dels problemes o dificultats que
presenten els infants en acolliment familiar. Alguns d’aquests problemes son: terrors
nocturns, timidesa, trastorn d'ansietat per separacio, processos de separacio, fracas
escolar, deficit d'atenci6 amb o sense hiperactivitat, depressid, desmotivacio,

desobediéncia, enuresis i encopresi i trastorns d’aprenentatge entre d’altres.

Per tant, podem observar una gran relacié entre les dificultats que presenten els
infants acollits, degut a unes vivéncies traumatiques, i les problematiques tractades per
TBE.
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Eficacia de la TBE

Finalment hem afegit aquesta subcategoria per remarcar I'eficacia que té aquest tipus
de terapia en comparacid6 a altres models d’intervencié terapéutica segons
investigacions dutes a terme al centra de Terapia Estratégica de Arezzo. Sobre
I'eficacia de TBE en infants en concret la recerca no ha estat facil ja que no hi ha
documents cientifics que ens aportin diferents visions o dades cientifiques concretes.
Tot i aixi, ens hem basat en les dades proporcionades per Giorgio Nardone, 2019 que
al seu web oficial explica que actualment, en I'ambit clinic, segons el centre de Terapia
Estratégica d'Arezzo (ltalia), fundat per Paul Watzlawick i Giorgio Nardone, els
resultats de l'eficacia dels protocols de tractament per als trastorns de la infancia i

I’adolescéncia tenen un éxit del 82%.
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6. DISCUSSIO

Un cop realitzat I'apartat d’analisi ens centrarem en la discussié que té per objectiu
principal relacionar els resultats obtinguts amb la pregunta inicial del treball “qué aporta
la terapia breu estratégica en la intervencié amb infants amb dificultats en mesura de
proteccié d’acolliment familiar?”. Aixi doncs, es parlara de les necessitats i dificultats
que presenten aquests infants i es lligara amb com treballa la Terapia Breu Estratégica
i com aquesta pot ser beneficiosa per una millora de les condicions de vida d’aquests

infants.

Els infants i adolescents acollits com expliqguen Doménech, A. (2009) i Ballester, A.
(2010) so6n persones que venen marcades per unes circumstancies personals
complicades que sovint han afectat al seu desenvolupament tant personal com social,
emocional i/o cognitiu. Com hem estudiat, aixd és degut a una infancia caracteritzada
per la manca de satisfacci6 de les necessitats més basiques i per tant, per un
abandonament en les funcions parentals. Aquest abandonament sempre esta
relacionat amb la manca d’habilitats parentals per al desenvolupament de la crianca,
cura i educacié i sera un factor determinant per I'infant a I'hora d’establir les bases de

la seva autoestima, del seu aprenentatge i de relacions i habilitats socials.

A través de la recerca descobrim que no tots els infants en acolliment familiar
presenten les mateixes dificultats i necessitats, ni tenen la mateixa adaptacié dins el
nucli familiar acollidor. Cada infant és un mon i té un periode d’adaptacié diferent que
dependra en gran part de les vivéncies previes que tingui i com aquestes hagin afectat

al seu desenvolupament.

Tot i aixi, com ja hem dit en apartats anteriors, tots els infants en acolliment familiar
presenten uns trets en comu i fan un gran esfor¢ d’adaptacié a la nova realitat familiar.
Son persones que han d’invertir molta energia en integrar-se dins la nova familia,
canviar d’escola, adaptar-se al nou entorn, als nous companys i a les noves figures de
referéncia. Per tant, com indica Doménech, A. (2009), son infants que no només han
d’assumir una separacio dels seus pares, siné que han d’adaptar-se a una nova forma

de vida i a uns limits i normes nous, fet que sovint els suposa molta angoixa i patiment.

A través dels resultats de la recerca podem fer una classificacié d’alguns dels efectes

o dificultats que presenten aquests infants:

140



Ambit de dificultat

Dificultats que presenten els infants acollits

Fisic — biologic

Fragilitat fisica deguda a I'estat emocional i la caréncia
de satisfaccié de necessitats
Actituds extremes davant situacions que comporten

dolor: hipersensibilitat o duresa exagerada.

Desconeixement sobre ell mateix arrel de la perdua o
els canvis en l'entorn fisic i cultural dels habits, de
I'alimentacio,etc

Desconeixement de causa — efecte a causa de
'abséncia de vincles exclusius

Baixa autoestima personal

Excessiva necessitat de ser valorat i estimat.

Emocional - Excessiva submissid a les normes i als adults en
general.
- Dificultats per establir relacions socio-afectives tant
amb els iguals com amb els adults
- Desequilibris emocionals, medics i psicologics com la
duresa emocional, la hiperactivitat, la depressié i fobies,
la falta de control emocional, entre d’altres.
- Desconfianga de cara a noves relacions
- Dificultats en la comunicacio
Cognitiu i - Afectacions en I'ambit motriu, linguistic i cognitiu que
lingiistic comporten una dificultat per investigar i desenvolupar
les competéncies basiques
- Inadaptacié social que afectara a nivell de tracte amb
les persones, la possibilitat de fer amistats i també en
I'adaptacié a una la familia.
- Problemes de conducta que els investigadors delimiten
en dos tendéncies: externalitzant, aquella tendéncia a
Social comportar-se de forma violenta, agressiva i antisocial

tant amb els iguals com amb els adults i que comporta
un rebuig per part dels iguals cap a aquell infant i
internalitzant, aquella tendéncia al retraiment i la
passivitat.

Dificultat per interioritzar les normes.

Dificultats en les habilitats socials per gestionar les
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relacions amb els iguals.

- Excessiva timidesa i dificultats per expressar I'opinio.

- Sentiments d’exclusio per part dels companys.

- Dificultats per controlar la necessitat de satisfer
immediatament les necessitats

- Baixa tolerancia a la frustracié. Dificultat per tolerar la

critica i, de vegades, per admetre I'evidéncia.

- Manifestacié d’'un déficit d’atencio, en la concentracio i
. .. en el seu rendiment intel-lectual.

Escolaritzacié . _ o
- Baix rendiment académic

- Fracas escolar

Font: Elaboraci6 propia en base a les aportacions dels autors Doménech, A. (2009) i
Ballester, A. (2010).

Un cop classificades les dificultats que pateixen aquests infants, passem a parlar
d’aquells problemes que tracta la Terapia Breu Estratégica. Com hem anat explicant al
llarg del treball, la TBE treballa amb infants i adolescents amb protocols i estratégies
d’actuacio terapéutica cientificament provats des del Centre de terapia estratégica

d’Arezzo, la pionera.

Com apunten els autos al marc tedric de la recerca, es tracta d’una tipologia de terapia
que es caracteritza per ser eficag, en un 82% dels casos en terapies d’infants i
adolescents, i breu en el temps. Partint de la base que el temps en la infancia és
realment valuds ja que és una procés evolutiu en el que es forja la personalitat i es
construeixen les primeres bases tant emocionals com socials i cognitives, es considera
que un dels beneficis principals que aportaria la TBE als infants acollits és justament la
brevetat i eficacia que segons els seus fundadors Nardone, G. i Watzlawick, P. la
caracteritzen. D’aquesta manera s’evitaria un patiment prolongat en el temps dels
infants en acolliment i se solucionarien de forma eficient i rapida les seves dificultats

proporcionant-los aixi un avencg en el seu correcte desenvolupament.
Seguint amb les dificultats que tracta la terapia breu, podem apuntar-ne les seguents:
En el context educatiu segons Fiorenza, A. i Nardone, G. (2017):

e El trastorn de déficit d’atencié amb hiperactivitat

e El trastorn negativista — desafiant
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e El mutisme selectiu
e El trastorn d’evitacio

e Conflicte, hostilitat i baralles entre dos alumnes

Des de la vessant més general autors com Pascual, J. (2019) o el centre de terapia

breu Sentirse Bien (2015) afegeixen les segients dificultats amb les que tracta la TBE:

e Pors i ansietat infantil e Trastorns d'aprenentatge i
intervencio per al suposit TDA i

TDAH en nens

e Atacs de panic

e Por adormir sol i de la foscor

e Fobies infantils e Gelosia patologica entre
o Fobia escolar germans
e Terrors nocturns e Relacions toxiques amb les

e Alteracions de la son parelles o amb membres de la

e Enuresis i encopresi familia

e Bullying o assetjament escolar e Baixa autoestima

e Obsessions i compulsions en e Desmotivacio

nens e Fracas escolar
e Addiccions, Dependéncies e Impulsivitat
e Depressié infantil e Problemes de convivencia
e Problemes conducta: conducta e Processos de separacio

negativista, conducta opositiva
o desafiant, antisocial
TICS (trastorn involuntari de la

conducta)

Separaci6 traumatica dels pares
Trastorn d’ansietat per
separacio

Trastorn de la personalitat

e Traumes e Trastorn per estrés

posttraumatic

e Agressivitat en infants i

adolescents

Com podem observar, hi ha una gran relacié entre els problemes o dificultats que
presenten els infants en acolliment familiar i aquells que tracta la terapia breu
estratégica. A continuacié adjuntem una taula que per una banda, repeteix les
dificultats dels infants acollits i, per altra, al seu costat afegeix alldo que la TBE treballa

per solucionar-los.
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Dificultats que presenten els infants acollits:

Dificultats amb les que la TBE
treballa en relacio a les dels

infants acollits

Ambit Fisic Biologic
- Fragilitat fisica deguda a I'estat emocional i
la caréncia de satisfaccio de necessitats
- Actituds extremes davant situacions que
comporten dolor: hipersensibilitat o duresa

exagerada.

Alteracions de la son
Terrors nocturns

Enuresis i encopresi

Ambit emocional

- Desconeixement sobre ell mateix arrel de
la pérdua o els canvis en I'entorn fisic i
cultural dels habits, de I'alimentacio,etc

- Desconeixement de causa — efecte a causa
de I'abséncia de vincles exclusius

- Baixa autoestima personal

- Excessiva necessitat de ser valorat i
estimat.

- Excessiva submissi6é a les normes i als
adults en general.

- Dificultats per establir relacions socio-
afectives tant amb els iguals com amb els
adults

- Desequilibris emocionals, médics i
psicoldgics com la duresa emocional, la
hiperactivitat, la depressi6 i fobies, la falta
de control emocional, entre d’altres.

- Desconfianga de cara a noves relacions

Relacions toxiques amb les
parelles o amb membres de
la familia

Pors i ansietat infantil

Atacs de panic

Por a dormir sol i de la foscor
Fobies infantils

Baixa autoestima

Traumes

Trastorn de la personalitat
Depressio infantil

Processos de separacio
Separacié traumatica dels
pares

Trastorn d’ansietat per
separacio

Trastorn per estrés

posttraumatic

Ambit Cognitiu
- Dificultats en la comunicaci6
- Afectacions en I'ambit motriu, linguistic i
cognitiu que comporten una dificultat per
investigar i desenvolupar les competéncies

basiques

Impulsivitat

Obsessions i compulsions en
nens

TICS (trastorn involuntari de

la conducta)
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Ambit Social

Inadaptacié social que afectara a nivell de
tracte amb les persones, la possibilitat de
fer amistats i també en 'adaptacié a una la
familia.

Problemes de conducta que els
investigadors delimiten en dos tendéncies:
externalitzant, aquella tendéncia a
comportar-se de forma violenta, agressiva i
antisocial tant amb els iguals com amb els
adults i que comporta un rebuig per part
dels iguals cap a aquell infant i
internalitzant, aquella tendéncia al
retraiment i la passivitat.

Dificultat per interioritzar les normes.
Dificultats en les habilitats socials per
gestionar les relacions amb els iguals.
Excessiva timidesa i dificultats per
expressar 'opinio.

Sentiments d’exclusié per part dels
companys.

Dificultats per controlar la necessitat de
satisfer immediatament les necessitats
Baixa tolerancia a la frustracio. Dificultat
per tolerar la critica i, de vegades, per

admetre I'evidéncia.

Problemes conducta:
conducta negativista,
conducta opositiva o
desafiant, antisocial

El mutisme selectiu

El trastorn d’evitacio
Conflicte, hostilitat i baralles
entre dos alumnes
Problemes de convivéncia
Gelosia patologica entre
germans

Agressivitat en infants i

adolescents

Ambit d’escolaritzacié

Manifestacio d’un déficit d’atencio, en la
concentracié i en el seu rendiment
intel-lectual.

Baix rendiment académic

Fracas escolar

Fobia escolar

Trastorns d'aprenentatge i
intervencio per al suposit TDA
i TDAH en nens
Desmotivacié
Fracas escolar
Bullying o} assetjament

escolar

Font: Elaboracio propia a través de la revisio d’Amorés, P. et al. (2003) i Muner, J.

(2010)
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Com veiem doncs, a través de la Terapia Breu Estrategica es poden tractar un gran
nombre de dificultats que presenten els infants en acolliment familiar. Basant-nos en el
marc teodric de la recerca veiem que la TBE sempre treballa amb I'entorn de I'Infant i/o
adolescent. Cal dir que els infants en acolliment familiar tenen un gran nombre
d’agents al seu entorn que vetllen pel seu benestar. Un d’aquests agents soén les ICIF,
que son les entitats encarregades, entre d’altres funcions, de fer el seguiment de
I'Infant o adolescent durant I'acolliment i assegurar el seu benestar tot proporcionant

ajuda tant al nen com als acollidors.

Es per aquest motiu que, un cop obtinguts els resultats de la recerca que demostren el
grau d’aplicacié que tindria la terapia breu estratégica en la millora de la qualitat de
vida d’aquests infants, proposem com a agents interventors principals els professionals
de les ICIF. Com s’ha explicat al marc teoric les ICIF sén entitats formades per
treballadors socials, educadors socials i psicolegs que treballen de forma

interdisciplinaria.

Aquests professionals, com indica Sanchez, A. (2018) realitzen el seguiment de I'Infant
en l'acolliment tot facilitant-los eines, recursos i suport professionalitzat amb I'objectiu
de vetllar pel benestar de I'Infant duent a terme correctament la seva tasca de guarda i
custodia. Es basa en empoderar i generar empatia amb la familia i enfortir el vincle
amb [l'Infant, com a referent de l'acolliment. Per altra banda també apunta la
importancia d’estar en contacte peridodic amb la resta de recursos i entorn del menor,
donat que ofereix al professional noves mirades que son més constants com: escoles,

salut, lleure, suport psicopedagogic, entre d’altres

Aixi doncs, veiem que aquesta idea lliga molt bé amb els principis de la terapia breu i
considerem que com a referents de l'acolliment, seria molt interessant que aquests
professionals estiguessin formats en Terapia Breu Estratégica i fessin servir aquesta

terapia, com una eina més per a la intervencié i el seguiment diari amb els infants.

Es considera doncs, que la formacio en Terapia Breu Estratégica dins les ICIF seria un
punt de millora tant pels professionals com pels infants en acolliment. La proposta
seria doncs, que els principals interventors fossin els treballadors socials de les ICIF,
sent dotats de capacitats i de comunicacié estratégiques i treballessin de forma
coordinada amb el nucli familiar acollidor, I'lnfant o adolescent i I'escola. D’aquesta
manera si tots els agents de I'entorn de I'Infant estan en coordinacié perseguint el
mateix objectiu, es probable que es produeixin canvis en l'Infant de forma rapida i

eficag.
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Tot i aixi, i com a punt final, cal apuntar que sén infants que tenen contactes reiterats
en el temps amb la seva familia d’origen i sovint és un fet trasbalsador per a ells.
Creiem que és per aquest motiu que seria interessant en un futur estudiar com es
podria aplicar la terapia breu estratégica amb infants acollits obtenint un progrés i
efectiva solucio dels problemes sense que els contactes amb la familia d’origen, d’altra

banda obligatoris, fossin un motiu de manteniment del problema.
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7. CONCLUSIONS

Un cop arribats a la darrera part del treball i havent fet un aprofundiment teodric i un

analisi i discussio dels resultats obtinguts, podem concloure diversos punts.

En primer lloc, responent a la pregunta inicial de la recerca i objectiu principal, sobre
qué aporta la terapia breu estratégica en la intervencié amb infants en mesura de

proteccié d’acolliment familiar, podem dividir les aportacions que fa en 3 punts basics:

e més eficacia i eficieéncia respecte als altres models d’intervencio terapéutica

o Dbrevetat en el temps, ja que és un tipus de terapia que, com bé indica el seu
nom, té com a principi crear grans canvis en poc temps

e protocols i estratégies d’actuacié especialitzats i cientificament provats que

s’adapten al 100% als problemes dels infants acollits.

En segon lloc, pel que fa als objectius especifics de la recerca, s’han pogut complir
tots, exceptuant el tercer objectiu sobre la identificacié d’experiéncies de TBE en el
treball amb infants en acolliment familiar. Pel que fa a aquest punt ens hem trobat
amb la limitacié de que no hi ha informacié ni articles cientifics que parlin de I'aplicacié
d’aquesta terapia a la intervencié amb infants i adolescents acollits i els beneficis que
aquesta aportaria. S6n dues tematiques que, en la seva cerca per separat aporten
molta informacié interessant, perd0 que mai s’han treballat de forma conjunta. Aixi
doncs, aquest treball pretén ser un punt de partida per a futures investigacions que
lliga aquestes dues tematiques tot justificant i aportant evidéncia dels beneficis que

tindria.

Respecte a les limitacions de la recerca volem apuntar, en primer lloc, la falta de
diversitat de fonts en alguns apartats del marc referencial com el de terapia breu
estrategica i el de I'evolucié de l'acolliment familiar. També cal apuntar que només
s’han utilitzat dues bases de dades — Dialnet i Medline — i aix0, en certa forma, ha estat

una altra limitacio.

En segon lloc, la falta de temps i les dificultats per conciliar la vida laboral i personal
amb 'académica ha estat una limitaci6 més a I'hora de realitzar aquesta recerca que
d’altra banda, té una extensio considerable i s’hagués pogut sintetitzar amb una millor
organitzacié. Tot i la falta de referéencia bibliografica unint els temes d’acolliment
familiar i terapia breu estratégica, perd, considerem que aquesta recerca
d’aprofundiment teoric fa unes primeres aportacions que en un futur seria interessant

seqguir treballant i investigant a través de la recerca aplicada.
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Per finalitzar, com a linies futures es considera que seria interessant explorar amb més

profunditat les seglients tematiques en coordinacié amb experts en el tema.
En relaci6 als professionals:

o Els beneficis i perjudicis que aportaria formar els professionals de les ICIF en
terapia breu estratégica
e Contrastar les necessitats formatives dels professionals en Terapia Breu

Estratégica
En relacid als infants acollits:

e Evidenciar la TBE com una eina d’intervencié en infancia en acolliment familiar.

o Explorar com beneficiaria aquest tipus de terapia als infants acollits
En relaci6 als agents implicats:
o Explorar com fer-los particips en la millora del benestar de I'lnfant.

Aixi doncs veiem que encara queda molt per explorar i que aquesta recerca és només
un punt de partida d’una tematica que déna molt de si i que pot aportar grans beneficis
tant als professionals a I'hora de dissenyar estratégies i actuacions de cara a treballar
amb aquests infants i families d’acollida, com als infants a I’hora d’assolir un benestar i

un correcte desenvolupament.
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