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Aquest document ha estat elaborat a partir d’un dels treballs finals del postgrau d’acolliment residencial en centres
de protecci6 a la infancia i I'adolescencia. Es tracta d’una formaci6 d’especialitzacié per a educadors i educadores
dels centres residencials d’acci6 educativa (CRAE) que compta amb el suport del Departament de Treball, Afers So-
cials i Families mitjancant un conveni de col-laboracié amb I’Institut de Ciencies de I’'Educaci6 (ICE) de la Universitat
de Barcelona.

Aquesta formacid, que té el reconeixement del Comite d’Expertes i Experts en Formacio en I’Ambit de I’ Accio Social,
organ adscrit al Departament de Treball, Afers Socials i Families, s”adreca als professionals dels centres del sistema
de proteccio i ales persones que estan interessades a treballar-hi.

Larealitzaci6 d”un treball en el marc del postgrau té com a finalitat desenvolupar la cultura de I’excel-1encia, assumint
la responsabilitat en la realitzacié de projectes professionals de millora correctament planificats, implementables i
avaluables, que potenciin la reflexio, I’esperit critic, la innovacié, la creativitat i ’'emprenedoria.

Sén criteris d”avaluacid, per tant, la innovacio en la reflexio i la proposta, 1"aplicabilitat en un o més centres, aixi com
I"efectivitatil’eficiencia de la proposta. Aquests son els arguments que contribucixen a considerar la qualitat del tre-
ball i a fer interessant la lectura d”aquest document.

Confiem que aporti idees per repensar la practica professional i avancar en la construccié col-laborativa de coneixe-
ment dels qui treballen en I'atenci6 a la infancia i "adolesceéncia.

Ricard CalvoiPla

Director general d’Atenci6 ala Infancia i I’Adolescéncia
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Introduccio

El treball que teniu a les mans pretén obrir un ventall de nous enfocaments en I’estudi i la investigacié i noves maneres
de fer als centres de proteccio per a infants i adolescents.

Es un estudi realitzat com a treball final del postgrau d’Acolliment residencial en centres de protecci6 a la infancia i
I’adolescencia que ofereix la Universitat de Barcelona. Es basa en la hipotesi que el vincle afectiu entre germans és
un factor de resiliencia per als infants i joves que viuen als centres de protecci6. Per aquest motiu, I’objectiu final de
larecerca és crear un recull de bones practiques dins els centres de proteccio alainfanciail’adolescencia per potenciar
el vincle afectiu entre els grups de germans que hi resideixen.

El treball esta dividit en tres blocs. El primer és un emmarcament teoric basat en tots els aspectes que estat considerats
rellevants per contextualitzar i verificar la hipotesi de treball i el seu contingut. El segon bloc, el marc metodologic,
recull els aspectes més practics relacionats amb I’elaboracid i posada en marxa de la recerca sobre bones practiques
als centres per potenciar el vincle afectiu entre germans. El tercer es basa en I’exposicié dels resultats obtinguts i les
conclusions que se’n deriven.

El primer bloc és una contextualitzaci6 i fonamentacio teorica que es basa en quatre aspectes basics:

Una contextualitzacio sobre el Sistema catala de proteccio a la infancia i ’adolescencia, en que es parla del seu
funcionament basic i de la legislaci6 que el regula. També tracta especificament sobre els recursos residencials
dels quals disposa, i acaba presentant quina ¢és la situacié actual de la proteccid a la infancia i 'adolescencia a Ca-
talunya.

El segon apartat, estretament lligat al primer, fa una presentacié de ’acolliment residencial, passant per I’evolucio
dels models de centres residencials al llarg de la historia per arribar al model actual i als estandards de qualitat que
cls recursos residencials han d’assolir.

El tercer apartat d’aquest marc teoric parla sobre els vincles afectius, comengant pel concepte d’aferrament amb
la mare o amb la figura cuidadora principal, que desenvolupa en altres figures de vincle, anomenades subsidiaries,
iacaba tractant la tematica del vincle afectiu fraternal.

El quart apartat introducix el concepte de resiliencia, el defineix com a tret individual i el transporta a un nivell
m¢és grupal i familiar. Es defineix, per tant, el concepte de resiliencia familiar i quins sén els trets i capacitats que
es poden potenciar a través de practiques que afavoreixen la resiliencia en grups familiars.
Per acabar el bloc teoric s ha introduit un dltim punt anomenat «Conclusions teoriques» que pretén agrupar i
donar forma al conjunt de conclusions extretes de la recerca teorica sobre la tematica tractada.
El segon bloc, el marc metodologic, fa una definici6 de la hipotesi i els objectius de la investigacid. A continuacio,
explica I’enfocament metodologic utilitzat per realitzar el disseny de la recerca, presenta la construcci6 de I'instrument
emprat per fer la investigacio i, per acabar, explica com s’ha desenvolupat.
El tercer bloc se centra en I’exposicid dels resultats obtinguts i les conclusions que se n’extreuen un cop analitzats.
El resultat d’aquest estudi és un recull de bones practiques per dur a terme als centre de proteccid d'infants i adoles-

cents. S6n bones practiques relacionades amb el manteniment o la creacié del vincle afectiu fraternal com a factor de
resiliencia per als infants i joves que viuen als centres.
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Marc teoric

Dins aquest emmarcament teoric es pretén donar cabuda a tots els conceptes teorics que conformen I’elaboracio d’a-
quest estudi.

S’inicia amb una contextualitzacié sobre el funcionament del Sistema de protecci6 a la infancia i ’adolescencia a Ca-
talunya, i segueix amb un punt que tracta I’evoluci6 historica de I'acolliment residencial al nostre pais, centrat en el
moment actual i els estandards de qualitat que han d’assolir els centres residencials relacionats amb el treball per ger-
mans.

A continuacio, tracta la tematica dels vincles afectius creats en la infancia. Comengca pel més essencial, I’aferrament
amb la mare o la principal figura cuidadora, i, passant per les figures de vincle subsidiaries, arriba a les relacions de
vincle fraternal.

El punt segiient tracta la tematica de la resiliencia, defineix aquest concepte i 'amplia amb la definicio de resiliencia
familiar, fa una relacié de capacitats i practiques que potencien la resiliencia familiar i extrapola aquesta darrera al fet
de treballar la capacitat resilient dels grups de germans que viuen als centres de proteccio.

Per acabar, tots els punts es troben relacionats en un apartat final en que els conceptes teorics definits es vinculen.

Contextualitzacid: el Sistema de protecci6 a la infancia i adolescencia

El Sistema catala de proteccid alainfancia i I’adolescéncia és un sistema complex, en el qual treballen i del qual formen
part un nombre elevat de subsistemes i equips de treball diferenciats entre si pero amb un objectiu comu: garantir el
benestar dels infants i joves de Catalunya.

Dins aquest apartat es pretén sintetitzar tots aquests subsistemes i recorreguts per tal de donar una visio global i en-
tenedora de com funciona la proteccid a la infancia dins el nostre context.

Tota la informacio6 necessaria per fer aquesta contextualitzacié ha estat extreta de la pagina web del Departament de
Benestar Social i Familia'.

Presentacio general

Amb la finalitat de detectar situacions de risc o desemparament, el Sistema catala de proteccié a la infanciail’adoles-
cencia posa a disposicié de la ciutadania diverses vies per denunciar o comunicar la sospita d una situacié de maltrac-
tament.

Les persones que es troben més a prop dels infants i dels adolescents son qui poden detectar més bé les situacions de
risc o desemparament. Aquestes persones o institucions son: familiars i veins, professionals dels centres escolars,
monitors i monitores de les entitats infantils i juvenils, equips d’atenci6 psicopedagogica, professionals dels centres
hospitalaris, centres d’atencio primaria, cossos policials, serveis de Justicia i/o professionals dels serveis socials ba-
sics.

Amb I’objectiu principal de garantir la proteccio de I'infant o del jove en tot moment, un cop detectada una situacio
de risc o desemparament, hi ha dos circuits per avaluar el cas i fer la proposta de la mesura protectora més adequada.

1 Generalitat de Catalunya, Departament de Benestar Social i Familia. El Sistema catala de proteccié alainfancia. <hup://www20.gencat.cat/portal
/site/bsf/menuitem. 7fcabech84d307b43f6¢8910b0c0c 1a0/?vgnextoid=9fb122a30e¢5a4210VgnVCM1000008d0c1c0aRCRD&vgnextchan-
nel=9fb122a30e5a4210VgnVCM1000008d0c1c¢0aRCRD> [Consulta: 3 maig 2014].
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Circuit ordinari

Els serveis basics d’atencio social fan una primera avaluacié del cas i, si es considera necessaria la intervencio es-
pecialitzada, és derivat a I'Equip d’Atencié a la Infancia i I’Adolescencia® del territori corresponent.

L’EAIA fa una intervenci6 amb I'infant, la familia i el nucli de convivencia per valorar la situacié sociofamiliar.

Si es determina que I’infant no pot ser ates en el seu nucli familiar, es proposa una mesura protectora a la Direccio
General d’Atencio ala Infancia i I’Adolescencia.?

Als centres d’acolliment es realitza I’atencié immediata i transitoria dels infants i dels adolescents que han de ser
separats del seu nucli familiar, mentre es fa I’estudi d’observacio i diagnostic de la situacié dels infants i les seves
families, i la proposta de mesures de proteccio adients.

Circuit per atendre situacions d’intervencid preferent i/o urgents.

Es tracta de I'atenci6 a situacions insostenibles i de risc greu o molt greu que poden requerir la separaci6 urgent i
immediata de I’entorn familiar, perque es troba en perill lavida o la integritat fisica o psiquica de I'infant o adolescent.
El circuit ¢és el segiient:

Avaluaci6 de les situacions per part dels EAIA per tal de determinar si cal un ingrés urgent o si es pot reconduir
el cas cap a un procediment ordinari.

Allotjament provisional a un centre d’acolliment o amb una familia d’acolliment d’urgencia.
Derivacio a’Institut Catala de I’Acolliment i de I’Adopcid.*

En els casos en que el maltractament o els abusos es detecten en un centre hospitalari, s’inicia el circuit hospitalari,
en que els professionals de I’hospital han de comunicar la situacio a la Unitat de deteccio i prevencio del maltractament
infantil (UDEPMI), amb dentincia policial o d’instancies judicials. En aquests casos, s activen els Equips de valoracio
de maltractaments infantils (EVAMI), es disposa la retencio hospitalaria de I'infant, se n’assumeixen les funcions tu-
telars i s’ingressa I’'infant en un centre d’acolliment mentre es diagnostica la situacio dels possibles maltractaments.

Dins el Sistema de protecci6 a la infancia hi ha una gran quantitat de serveis i equips que treballen en xarxa per tal de
garantir el bon funcionament del sistema i el benestar dels infants i els joves que hi s6n atesos.

Els Serveis socials basics son el primer nivell del sistema public de serveis socials i de garantia de més proximitat als
usuaris i als ambits familiar i social.

S’organitzen territorialmenti estan formats per equips multidisciplinaris, i la seva tasca té un caracter polivalent, co-
munitari i preventiu per fomentar I’autonomia de les persones per tal que visquin dignament.

Dins els serveis socials basics s inclouen també, els serveis d’ajuda a domicili i els serveis d’intervencié socioeducativa
no residencial per a infants i adolescents.

Les seves funcions principals son les segiients:
Detectar situacions de necessitat personal, familiar i/o comunitaria.
Oferir informacio, orientacié i assessorament a les persones amb relacio als drets i als recursos socials.
Valorar i fer diagnostic social, socioeducatiu i sociolaboral.
Revisar el programa individual d’atenci6 a la dependéncia i de promoci6 de I"autonomia personal, quan escaigui.

Acomplir les actuacions preventives, el tractament social o socioeducatiu i les intervencions necessaries en situa-
cions de necessitat social i fer-ne I’avaluacio.

Intervenir en els nuclis familiars o convivencials en situacié de risc social.

2 Apartir d’ara, EAIA.
3 Apartird’ara, DGAIA.

4 A partir d’ara, ICAA.
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Impulsar projectes comunitaris i programes transversals.

Prestar serveis d’ajuda a domicili, teleassisténcia i suport a la unitat familiar o de convivencia.
Prestar serveis d’intervencié socioeducativa no residencial per a infants i adolescents.
Orientar ’accés als serveis socials especialitzats.

Promoure mesures d’insercio social, laboral i educativa.

Gestionar prestacions d’urgencia social.

Els tres organismes de referencia dins el Sistema de protecci6 a la infancia i ’adolescencia, seguint el que estableix la
Cartera de serveis socials especialitzats®, son cls segiients:

Els Equips d’Atencio ala Infancia i I’Adolescéncia son els equips de professionals compostos per psicolegs, pedagogs,
wreballadors socials i educadors socials, la funcio dels quals és diagnosticar i valorar els casos d’alt risc i proposar-ne
les mesures de proteccio, i també fer el seguiment dels casos i I’acompanyament i suport a les families.

La Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescencia és 'organ encarregat de les politiques d’infancia i ado-
lescencia de Catalunya. Les seves funcions principals son:

Promoure i coordinar politiques proactives i de foment de la convivencia, de la tolerancia i de la integracié socio-
laboral, aixi com del respecte als drets de la infancia, per tal que els infants i els adolescents assoleixin el millor
grau de benestar i desenvolupament possible en el seu procés de consolidacié de "autonomia personal.

Planificar, dirigir i executar les competéncies en materia de menors en situacio de risc social.

Protegir i tutelar els menors desemparats, assumir-ne la guarda en els suposits que estableixen les lleis i executar
les mesures d’atenci6 proposades en cada cas.

Promoure programes d’orientacio i integracio social dels menors tutelats i extutelats per majoria d’edat i d’insercio
sociolaboral a partir dels setze anys, aixi com actuacions encaminades a millorar la capacitacio dels joves, en relacio
amb I’adquisicid i desenvolupament de competencies socials i laborals.

Implementar les recomanacions de I’Observatori dels Drets de la Infancia i donar-ne la informacio i la difusié
adients.

Promoure sistemes de gesti6 i comunicaci6 adients per tal de garantir que I"actuacio6 de la Direccié General resulti
tant eficient com sigui possible per a la ciutadania.

L’Institut Catala de I’Acolliment i de I’Adopci6 és I’organisme encarregat de potenciar i supervisar cls acolliments de
infants desemparats i les adopcions, tant d’infants de Catalunya com de I’ambit internacional.

Tal com el defineix el web del Departament de Benestar Social i Familia,® el Sistema catala de proteccié a la infancia i
I’adolescencia preveu diverses mesures en funcié de la gravetat i les caracteristiques de cada situacio, i és la DGAIA
qui decideix quines mesures de proteccié s’han d’aplicar en cada cas, sempre en funcié d’un informe previ dels equips
técnics i tenint en compte que s’ha de prioritzar en tot moment I’interes superior de I'infant o adolescent.

A continuacid, fem una breu explicacié sobre cada mesura de proteccio per a les situacions de desemparament; no

son més extenses perque 'objecte d’estudi d’aquest treball es basa en una d’aquestes mesures, I’acolliment residen-
cial.

Acolliment familiar simple o permanent

L’infant o adolescent és acollit per una familia, extensa o aliena, que té laresponsabilitat de vetllar pel benestar i cura
integral d’aquest infant o jove. La familia acollidora rep suport dels professionals de seguiment de 'TCAA i I'infant
pot mantenir el contacte amb la seva familia d’origen.

5 Generalitat de Catalunya, Departament de Benestar Social i Familia. El Sistema catala de proteccio a la infancia. <htp://www20.gencat.cat/portal/
site/bst/menuitem.6¢02226¢86d88424¢42a63a7b0c0c 120/ ?vgnextoid=a2e¢d8213626a4210VgnVCM1000008d0c1c0aRCRD&vgnextchan-
nel=a2ed8213626a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default> [Consulta: 3 maig 2014].

6 Generalitat de Catalunya, Departament de Benestar Social i Familia. El Sistema catala de proteccié a la infancia. <hup://www20.gencat.cat/portal/
site/bsf/menuitem.318327¢7107bbec91285¢a75b0c0e1a0/?vgnextoid=d59331a45¢5a4210VgnVCM1000008d0c1c0aRCRD&vgnextchan-
nel=d59331a45¢5a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmi=default> [Consulta: 5 maig 2014].
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EnI'acolliment simple, I'infant és acollit fins que la familia d’origen supera els seus problemes i es troba en condicions
de recuperar el seu fill. En I"acolliment permanent, I'infant és acollit fins als divuit anys.

Acolliment convivencial d’accié educativa

I acolliment en una unitat convivencial d’accié educativa és el que exerceixen persones previament seleccionades i
qualificades per la seva titulacid, formacié i experi¢ncia en I'ambit de la infancia i ’adolescencia. Aquestes persones
acullen infants amb necessitats especials o grups de germans.

Acolliment preadoptiu

Es una mesura previa a 'adopcié que es constitueix més endavant per resoluci6 judicial i que atorga els mateixos
cfectes que la filiaci6 per naturalesa. La mesura d’acolliment preadoptiu, com a pas previ per al’adopcio, s’acorda en
cls casos segiients:

Quan no és possible la reintegracio de I'infant o I'adolescent en la seva familia d’origen i es considera que el més
favorable al seu interes és la plena integracid en una altra familia mijangant ’adopcio.

Quan cls progenitors o titulars de la tutela ho sol-liciten a I’entitat piblica competent i fan abandonament dels
drets i deures inherents a la seva condicié.

Acolliment en centre

L’acolliment en centre s’ha d’acordar quan es preveu que el desemparament o la necessitat de separacid de la propia
familia seran transitoris i no ha estat possible o aconsellable I’acolliment per una persona o familia. També és aplicable
quan, havent-hi els requisits per a I’acolliment preadoptiu, aquest no s’ha pogut constituir.

I’acolliment en centre consisteix a ingressar I'infant o adolescent en un centre, public o concertat, adaptata les seves
caracteristiques per tal que rebi 'atencié i ’educacié necessaries.

Mesures de transicio a la vida adulta i a ’autonomia personal

Les mesures de transicié a la vida adulta i a I'autonomia personal han de consistir a oferir acompanyament en la
inserci6 sociolaboral i d’habitatge per garantir una preparaci6 progressiva per a la independéncia personal, d’acord
amb les necessitats formatives i d’integracio social i laboral de cada adolescent.

Aquestes mesures es poden acordar, fonamentalment, respecte d’adolescents majors de setze anys, amb el seu con-
sentiment, que es trobin amb possibilitats escasses de retorn al nucli familiar d’origen o sense perspectives d’inte-
graci6 en altres nuclis de convivencia o que tinguin risc d’exclusio social en assolir la majoria d’edat.

Legislacio

El Sistema catala de proteccio alainfancia es basa, en ’ambitlegal, en la Llei dels drets i les oportunitats en la infancia
i ’adolescencia, aprovada pel Parlament de Catalunya el 12 de maig de 2010.

La Llei dels drets i les oportunitats en la infancia i I’adolescéncia vol atendre, protegir i promocionar el benestar per-
sonal i social dels infants i dels adolescents, i garantir I’exercici dels seus drets i responsabilitats. Situa ’'infant i I’a-
dolescent com a subjecte de drets i oportunitats i actualitza la normativa que fins ara hi havia en aquest camp per
adaptar-la a les noves necessitats i circumstancies socials.

Aquesta llei recull tota la legislacié actual catalana sobre la infancia i ’adolescencia i introdueix novetats en aspectes
com son la proteccié davant el maltractament d’infants i adolescents, el procediment de desemparament o el procés
d’acolliment, amb dues modalitats noves: I’acolliment permanent i 'especialitzat.

Una de les grans novetats de la Llei és que incorpora la prevencio a les politiques de proteccio, fins ara majoritaries.
A partir de I’entrada en vigor d’aquesta llei, a banda de promoure i regular les mesures per pal-liar les situacions de
risc, s’incorporen i es dicten normatives pel que faala prevencio, I"atencio, la promoci6 i la participacio de la infancia
il’adolescencia.

Una altra de les novetats destacades de la nova Llei és el fet que prioritza que en casos de maltractament familiar sigui
la persona maltractadora qui deixi la llar, en lloc de I'infant. També vol evitar la doble victimitzacio, és a dir, que els
infants hagin de declarar dues vegades per un cas d’abus o maltractament.

També cal tenir presentaltres lleis i decrets referents a la proteccio de la infancia i 'adolescencia, que tenen com a objecte
primordial I’especial vulnerabilitat dels infants i adolescents, aixi com el seu protagonisme com a subjectes de dret.

A continuacio, es presenta la normativa ordenada cronologicament, de la més antiga a la més recent.
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Lleis i decrets llei

Llei 13/1997, de 19 de novembre, de creacid de I'lnstitut Catala de I’Acolliment i de I’Adopcié. DOGC 27 de no-
vembre de 1997, nam. 2527.

Llei 8/2002, de 27 de maig, de modificacié de la Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccid
dels menors desemparats i de ’adopcid, i de regulacié de I'atencié especial als adolescents amb conductes d’alt risc
social. DOGC 3 de juny de 2002, nim. 3648.

Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families. DOGC 16 de juliol de 2003, nim. 3926.

Llei 10/2008, de 10 de juliol, del llibre quart del Codi civil de Catalunya, relatiu a les successions. DOGC 17 de
juliol de 2008, nim. 5175.

Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i ’adolesceéncia. DOGC 2 de juny de 2010,
nim. 5641.

Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a la persona i la familia. DOGC 5
d’agost de 2010, nim. 5686.

Pla d’atencio integral a la infancia i 'adolescencia de Catalunya 2010-2013. Aprovat per I’Acord de Govern Acord
GOV/193/2010, de 26 d’octubre, pel qual s’aprova el Pla d’atencié integral ala infancia i ’adolescéncia de Catalunya
2010-2013. DOGC 3 de novembre de 2010, nim. 574.7.

Decret 200/2013, de 23 de juliol, dels consells de participacio territorial i nacional dels infants i els adolescents de
Catalunya.DOGC 25 de juliol de 2013, ndm. 6425.

Decret 151/2009, de 29 de setembre, de desplegament parcial de lallei 18/2003, de 4 de juliol, de suport ales fa-
milies.DOGC 1 d’octubre de 2009, niim. 54.75.

Draquestes lleis i decrets, se n’ha analitzat el contingut basic i els preceptes amb relacio al tema d’aquest treball: les
relacions fraternals i el que dictaminen sobre els grups de germans que ingressen en centres residencials de proteccid
alainfancia. Els resultats s’exposen en format de taula.

Taula 1. Resum de la legislacio relacionada

Referent

Contingut basic

Preceptes referents al treball
o0 vincle fratern

Llei 13/1997, de 19 de novembre, de
creacio de I'Institut Catala de I'Acolliment i
de I'Adopcio.

Llei 8/2002, de 27 de maig, de modifica-
cio de la Llei 37/1991, de 30 de desem-
bre, sobre mesures de proteccio dels
menors desemparats i de I'adopcio, i de
regulacio de I'atencio especial als adoles-
cents amb conductes d'alt risc social.

Es crea I'nstitut Catala de I'Acolimentide  No hi fa referencia.
I'’Adopcio, organisme autonom administra-
tiu adscrit al departament. Se’'n descriuen

les competencies, finalitats i organs.

Llei 8/2002, de 27 de maig, de modifica-
cio de la Llei 37/1991, de 30 de desem-
bre, sobre mesures de proteccio dels
menors desemparats i de I'adopcio, i de
regulacio de I'atencio especial als adoles-
cents amb conductes d'alt risc social,

El text addenda modifica la Llei 37/1991,
de 30 de desembre, de proteccio de me-
nors desemparats i de 'adopcio, fent una
mencio especial dels joves amb conductes
disruptives, dels equipaments i institucions
adrecades a atendre’ls, i del desplegament
d’'un estatut de les persones menors inter-
nades en centres de proteccio, dels seus
drets i deures, de I''incompliment dels deu-
res i de les mesures educatives correcto-
res.

El punt g de I'article 48 desplega el dret a
«Relacionar-se amb la familia i gaudir del
regim de visites establert legalment o per
decisio judicial» dels infants acollits en cen-
tres.

I INDEX
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Referent

Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a
les families.

Contingut basic

Ordena mesures de suport i foment de la
familia. Fixant-se sobretot en els aspectes
economics, tant pel que fa a ajuts directes
com a mesures administratives, i de con-
ciliacio en els sectors public i privat. Des-
taca les funcions intimament relacionades
amb la familia, com son I'escola i altres
servels, i tambe es fixa en col-lectius d'es-
pecial vulnerabilitat, com son els discapa-
citats i la proteccié a la infancia i
I'adolescencia.

Preceptes referents al treball
o vincle fratern

[‘art. 28, sobre mesures de suport a in-
fants i adolescents, descriu en el punt 4
com «El Govern ha de fomentar la interac-
ci6 harmonica de la familia amb altres ins-
titucions socials complementaries en la
socialitzacio dels infants i els adolescents,
prestant una atencio especial als centres
escolars, a les tecnologies de la informacio
i la comunicacio, i a altres serveis i recursos
per a la infancia i I'adolescencia».

Llei 10/2008, de 10 de juliol, del llibre
quart del Codi civil de Catalunya, relatiu a
les successions.

Desplega el dret a la successio hereditaria,
com a part del dret civil.

No hi fa referencia.

Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets |
les oportunitats en la infancia i 'adolescen-
cia.

Es tracta d'un text que cerca la unificacio
legislativa en materia de menors d'edat. La
redaccio ve motivada també per la neces-
sitat d'actualitzar i modificar els textos le-
gislatius amb relacio a les noves demandes
i circumstancies socials. Destaca el titol V,
«De la proteccio dels infants i els adoles-
cents en situacio de risc o desempara-
ment», seccid tercera, «Mesures de
proteccio dels infants i els adolescents de-
semparats»,

Article 114, «Acumulacio processal»: «El
departament competent en materia d'aten-
cid als infants i als adolescents, sens per
judici de les obligacions que pertoquen al
Ministeri Fiscal d'acord amb la disposicio
final vintena de la Llei organica 1/1996,
del 15 de gener, de proteccio juridica del
menor, de modificacio parcial del Codi civil
i de la Llei d’enjudiciament

civil, ha de vetllar perque, incoat un proce-
diment d’oposicié a mesures administrati-
ves de proteccio de menors, es resolguin
en un mateix procediment totes les accions
i incidéncies gue afectin un mateix infant o
adolescent 0 que afectin germans. A
aquest efecte, ha de promoure les actua-
cions oportunes establertes per la legislacio
processal»,

Article 129, «Formalitzacio de I'acolliment»:
«4, 'acolliment de germans s'ha de confiar
a una mateixa persona o familia, llevat que
hi hagi circumstancies que en justifiquin la
separacio, i també s’han de facilitar les re-
lacions entre I'infant o 'adolescent i la seva
familia natural quan sigui possible el rein-
tegrament a aquesta, per tal d'afavorir-lo, |
quan pugui beneficiar l'infant o I'adoles-
centr,

Article 131, «Acolliment convivencial d'ac-
cio educativa»: «2. L'acolliment en una uni-
tat convivencial d'accid educativa

es pot acordar fonamentalment respecte
d'infants o0 adolescents

INDEX
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Referent

Contingut basic

Preceptes referents al treball
o vincle fratern

Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre
segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a
la persona i la familia.

Pla d'atencio integral a la infancia i I'ado-
lescéncia de Catalunya 2010-2013.

amb diversitat funcional, grups de germans
i altres en dificultats especials 0 amb ne-
cessitats educatives especials».

Article 132, «Adopci6 de la mesura d'aco-
liment en centre»; «5. Els germans han
d’'ésser acollits al mateix centre, llevat que
no els sigui beneficios».

Article 222-11, «Tutela de germans»: «La
delacio judicial de la tutela de germans me-
nors d'edat ha de recaure en una mateixa
persona, llevat que les circumstancies jus-
tifiquin una resolucio diferent»,

Article 233-11, «Criteris per a determinar
el regim i la manera d'exercir la guarda»:
«2. Enl'atribucio de la guarda, no es poden
separar els germans, llevat que les circum-
stancies ho justifiquin.

Article 233-13, «Supervisio de les rela-
cions personals en situacions de risc»:

«7., autoritat judicial pot adoptar, per raons
fonamentades, mesures perque les rela-
cions personals del menor amb el proge-
nitor gue no exerceix la guarda o amb els
avis, els germans o altres persones proxi-
mes es desenvolupin en condicions que en
garanteixin la seguretat i I'estabilitat emo-
cional»,

Article 236-4, «Relacions personals»: «2.
Els fills tenen dret a relacionar-se amb els
avis, els germans i altres persones proxi-
mes, i tots aquests tenen tambeé el dret de
relacionar-se amb els fills».

No hi fa referéncia.

f INDEX
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Referent Contingut basic Preceptes referents al treball

o vincle fratern

Decret 200/2013, de 23 de juliol, dels ~ Regula els organs de participacio territo- No hi fa referéncia.
consells de participacio territorial i nacional ~ rial i sectorial d'infants i adolescents; les
dels infants I els adolescents de Catalunya. — funcions i I'organitzacio.

Decret 151/2009, de 29 de setembre, de  El decret organitza el desplegament de la  No hi fa referéncia.
desplegament parcial de la Llei 18/2003, = Llei, parant atencio a aspectes nous no
de 4 de juliol, de suport a les families. inclosos en el text anterior, com ara les

families monoparentals, nous requisits per

a les families nombroses, I'expedicio dels

titols per acreditar aguestes condicions,

aixi com els ajuts i prestacions derivades,

en especial per als casos d’adopcio, tu-

tela o acolliment mdltiple.

La taula 1 mostra que les mencions que fan els diferents decrets i lleis vigents en materia de proteccio a la infancia i
I’adolescencia insisteixen en la no-separacié dels grups de germans en circumstancies de separacio del nucli familiar,
jasigui per mesura d’acolliment, ingrés en centre o separacio dels progenitors.

La Llei de drets i oportunitats se centra en la idea concreta del treball i especifica que els germans han de ser acollits
al mateix centre sempre que es consideri beneficios.

Podem dir que la legislacié vigent no déna gaires directrius sobre com s’ha treballar amb els grups de germans als
centres residencials, pero ’esséncia aposta per la no-separacio d’aquests quan es produeixen situacions excepcio-
nals.

2.1.3  Elsrecursos residencials dins dels Sistema de proteccié a Catalunya

Com ja s’ha anunciat amb anterioritat, I’objecte d’estudi d’aquest treball s’ubica dins els recursos residencials de
proteccio a la infancia i I'adolescencia de Catalunya. Per aquest motiu, es considera adient descriure quines son les
caracteristiques principals dels recursos residencials sobre la base del que descriu el Departament de Benestar Social
i Familia sobre els centres i recursos de proteccio.”

Centres d’acollida

Sén serveis residencials d’estada limitada i transitoria que atenen a infants i joves de zero a disset anys. Tenen com a
funcions principals:

o Exercir I'atencio immediata i transitoria dels infants desemparats.
© Exercir la guarda i educacio dels infants i els adolescents atesos.
© Analitzar la seva problematica i proposar el tipus de mesures aplicables.

¢ Fer el diagnostic en centre i les valoracions especialitzades que no es poden abordar des del territori de I'infant,
tenint en compte cls informes de derivacié corresponents.

¢ Proposar les mesures adequades per a cada cas ates.

7 Generalitat de Catalunya, Departament de Benestar Social i Familia. El Sistema catala de proteccid ala infancia. <htp://www20.gencat.cat/portal
/site/bsf/menuitem.318327¢7107bbec91285e¢a75b0c0e 1a0/?vgnextoid=59531a45¢5a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchan-
nel=159531a45e¢5a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default> [consulta: 5 maig 2014].
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Sén serveis d’acolliment residencial, per a la guarda i educacio dels seus usuaris i usuaries, on resideixen temporalment
amb la mesura administrativa d’acolliment simple en institucio o a I’espera que les mesures d’acolliment simple o pre-
adoptiu es facin efectives.

Les seves funcions principals son:

Donar resposta a situacions i necessitats educatives i assistencials que requereixen una especialitzacié técnica en
la guarda i educaci6 alternativa a la familia d’origen.

Promoure, establir i aplicar mesures tecniques educatives i d’inserci6 social, laboral i familiar.

Coordinar-se amb els serveis socials basics, amb professionals d’altres sistemes de benestar social, amb les entitats
associatives i amb les que actuen en ’ambit dels serveis especialitzats.

Proporcionar als infants i els adolescents atesos tota la cobertura inherent a I’exercici de la guarda i educacié.

Servei residencial d’acolliment d’estada limitada per a nois i noies a partir de dotze anys. Disposa de mesures estruc-
turals de proteccio, per ala guarda i educacio de les persones que en sén usuarices, tutelades per I’Administracié de la
Generalitat de Catalunya, i que t¢ com a objectiu donar resposta educativa i assistencial a adolescents i joves que pre-
senten alteracions conductuals, que requereixen d’uns sistemes d’educacié intensiva. El servei es pot complementar
amb unitats especifiques per als adolescents que presenten un rebuig manifest i notori a les mesures residencials de
proteccio.

Les seves funcions basiques son:

Donar resposta a les necessitats educatives i assistencials especifiques d’adolescents i joves amb alteracions con-
ductuals que requereixen una especialitzacio teenica alternativa en la cura i atencié.

Promoure, establir i aplicar mesures educatives i d’inserci6 social, laboral i familiar.

Coordinar-se amb els serveis socials basics, amb els equips professionals dels altres sistemes de benestar social,
amb les entitats associatives i amb les que actuen en I’ambit dels serveis socials especialitzats.

Proporcionar als joves atesos tota la cobertura inherent a I’exercici de la guarda i educacio.

En la definici6 estandard que fan des del Departament de Benestar Social i Familia d’aquests recursos residencials,
no s’especifica quin és el tipus d’atencié que es déna als grups de germans que han d’ingressar de forma simultania.

Es parla de I'infant o I’adolescent com a tinica persona i no es veu reflectida la possibilitat d’acollir grups de germans.

Situaci6 actual

La finalitat d’aquest punt és mostrar quina ¢s la situaci6 actual a Catalunya en relacio als infants i joves que son atesos
pel Sistema de proteccid a la infancia, sota quina mesura sén atesos i con¢ixer quants recursos residencials existeixen
i com ¢s la seva distribuci6 territorial.

Les dades utilitzades son proporcionades per laDGATIA' amb data de desembre del 2014.

Al desembre del 2014 hi havia un total de 13.149 infants i adolescents atesos pels equips d’atencid a la infancia i I’ado-
lescencia, dels quals 5.095 sense proposta de mesura protectora i 8.054: amb proposta de mesura protectora amb se-
guiment.

Les taules 2 i 3 mostren les mesures protectores.

8 A partir d’ara, CRAE.
9 A partir d’ara, CREL

10 Dades extretes de la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescencia. Dades estadistiques. Desembre de 2014.
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Taula 2. Nombre d’infants i adolescents tutelats per la DGAIA. Acolliment en familia

Delegacions territorials

Barcelona Girona Lleida Tarragona Terres de I’Ebre  Catalunya
Acolliment en familia extensa 1.670 179 187 260 119 2.415
Acolliment en familia aliena 755 80 42 55 37 969
Acolliment preadoptiu 258 51 61 35 19 424
Total 2.683 310 290 350 175 3.808

Taula 3. Nombre d’infants i adolescents tutelats per la DGAIA. Acolliment institucional

Delegacions territorials

Barcelona Girona Lleida Tarragona Terres de ’Ebre  Catalunya
CRAE i pisos assistits 1.607 172 159 165 71 2174
Centres d’acollida 323 69 21 71 27 511
Total 1.930 241 180 236 98 2.685

Centrant-nos en els recursos residencials que hi ha a Catalunya, la taula 4 mostra com estan distribuits en el territori,
en tipologies i en nombre de centres i de places.

Taula 4. Nombre de recursos residencials i de places a Catalunya

Delegacions territorials

CRAE Centres d’acollida CREI Pisos assistits

Serveis Places = Serveis Places  Serveis Places  Serveis Places

Ambit metropolita 55 1.128 10 280 3 74 57 248
Comarques gironines 12 154 2 60 9 34
Gamp de Tarragona 5 142 3 78 1 20 6 25
Terres de I'Ebre 2 34 1 20 2 10
Ambit de Ponent 7 154 1 22 5 17
Comargques centrals 10 135 2 67 3 8
Alt Pirineu i Aran - - - - - - - -
Penedes 6 95 - - - - 2 4
Catalunya 97 1.842 19 527 4 94 84 346
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I’acolliment residencial

Tot i la contextualitzacié anterior sobre el Sistema catala de protecci6 a la infancia i I'adolescéncia, es considera es-
sencial aprofundir sobre I’acolliment residencial.

L’acolliment residencial ¢és aquell que es produeix en centres de protecci6. L’objectiu d’aquest treball és saber de
quina manera es treballa el vincle fraternal en aquests centres i si aquest vincle es considera un factor de resiliencia
perals infants i joves que hi viuen. Per tal d’arribar a veure si aquest és un factor important dins els projectes educatius
del centres, abans cal con¢ixer els models i principis educatius i organitzatius, i els criteris de qualitat en I’acolliment
residencial que s’han desenvolupat al llarg de la historia i els que trobem en el moment actual.

Evolucié dels models d’acolliment residencial al llarg de la historia

La proteccio a la infancia i I"adolescencia i, per tant, també I’acolliment residencial, han anat experimentant canvis
importants, tant estructurals com funcionals. Aquesta transformacio es deriva dels canvis de visio sobre la infancia
que la societat ha tingut i de les noves demandes que han anat apareixent.

Com descriuen Fernandez del Valle i Fuertes (2000) i Fernandez, Hamido i Fernandez (2011), al llarg de la historia i
en ¢l moment actual hi ha hagut diverses institucions benefiques la finalitat de les quals era donar allotjament a persones
que en tenien mancanga. Aixi, en els primers segles del cristianisme, ja comencen a aparcixer establiments dirigits a
recollir malalts, estrangers sense llar, dements i transeiints en general. Les ordes religioses, doncs, jugaven un paper im-
portant, jaque dirigicn les seves cures i atencions a aquests col-lectius més desfavorits. Toti aixi, la infancia trigara a apa-
re¢ixer com a poblacio diferenciada, ates que els infants eren recollits amb els adults en aquests tipus d’institucions.

Aixi, apareixen cap a la fi del segle XVi les cases de misericordia, hospicis que acollien transeiints i pidolaires de qual-
sevol edat i que rapidament es van anar estenent per totes les ciutats de I’Estat espanyol.

Pero no es pot comengar a parlar d’institucions especifiques per a la infancia fins al comengament del segle xv1. Llavors,
neixen les cases d’exposits arran del problema del ereixent abandonament infantil. Aquestes institucions recollien els
infants abandonats fins que tenien edat de valer-se per ells mateixos, normalment al voltant dels set anys. Sén les ins-
titucions que conformen el marc d’atencio a la infancia abandonada fins al primer ter¢ del segle xx.

Partint d’aqui, hi va haver tres entitats i organismes que a la decada del 1980 prestaven la seva atenci6 a la infancia
«carencial»:

Al principi del segle es crealalegislaci6 reguladora de La Obra de Proteccion a Menores per fer front als problemes
dels infants abandonats o desatesos i d’aquells que presenten conductes socialment conflictives.

El Instituto Nacional de Asistencia Social (INAS) era un organisme estatal especialitzat en Iactivitat assistencial a
tots cls col-lectius i va gestionar un gran nombre de centres residencials.

Les diputacions provincials tenien competencies de manteniment de llars infantils per aI’atencié d’infants mancats
d’ambient familiar fins al final de I’edat escolar.

També hi havia un gran nombre d’institucions i entitats que desenvolupaven ’atenci6 a infants desprotegits.

En conclusié, es pot dir que el panorama de I’atencié a la infancia en els anys posteriors a la Guerra Civil i fins ben en-
trats els anys vuitanta del segle XX consistia en un conjunt desordenat d’organismes amb la finalitat de recollir els nens
que tinguessin situacions familiars de precarietat. El solapament de funcions i objectius d’aquests organismes era cvi-
dent.

A partir de I"assumpci6 de les competencies en materia de serveis socials per part de les comunitats autbnomes, aquests
organismes desapareixen i les residéncies de proteccié queden definides com a recursos especialitzats de familia i in-
fancia.

Aixi, fins a aquell moment, el model de residencia on s’acollia els infants era un model macroinstitucional definit per
diferents aspectes:

Acolliment indiscriminae. Els infants eren recollits en aquestes institucions com a mesura facil i immediata, i s’hi
barrejaven casos d’abandonament o maltractament amb d’altres com ara falta de recursos economics, desplagaments
dels pares per motius laborals, malalties o orfandat.

Institucio tancada i autosuficient. S’ intentava cobrir totes les necessitats dels infants sense utilitzar els recursos
de la comunitat.
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Cures basiques i instruccio. 1.’ objectiu principal d’aquestes institucions era ’aprenentatge de normes relacionades
amb aspectes personals com son la neteja o I'alimentacié i I'aprenentatge escolar o d’algun ofici.

Manca de professionals. Les persones que s’encarregaven dels infants no tenien una preparacié especifica per
fer-ho.

A partir dels anys setanta, es vol deixar enrere el model de macroinstitucio i optar per un model centrat en les neces-
sitats evolutives de I'infant. D’aquesta manera es comenca a parlar de la necessitat de construir llars amb entorns tan
similars con sigui possible a I’'ambient familiar en el qual creixen i es desenvolupen la majoria de nens i nenes.

Per tal de fer la transici6 del model macro al micro s’hi introdueixen canvis molt importants:
Tancament o revisio de les grans institucions.
Pas del concepte de menors al de serveis socials de familia i infancia.

Professionalitzacié. Substituir el rol de cuidador pel de professional educador social té un procés d’implantacio
lent.

Normalitzacid. Es vol desestigmatitzar I'infant que viu en un centre i que fa ts dels serveis de la comunitat per tal
que sigui un ciutada més.

Centrar ’atencio en els drets de 'infant.

Per acabar aquest punt, després d’haver vist d’on venim, es considera important saber cap a on anem, tenint en compte
la definicio de les noves tendencies en I’acolliment residencial que fan Fernandez del Valle i Fuertes (2000).

Disminucio del nombre d’infants atesos en centre residencials, amb la promocio6 de I'acolliment familiar i els re-
cursos de la comunitat per atendre I'infant dins el seu context familiar.

Disminuci6 del temps d’estada al centre per tal que la separacié del nucli familiar sigui tan breu com sigui possi-
ble.

Augment de la mitjana d’edat dels infants en residencies.

Canvi en els aspectes arquitectonics i en la ubicacié de les instal-lacions, que han de situar-se en entorns norma-
litzats i amb un estil de vida semblant al familiar, amb un nombre reduit d’adults referents.

Reducci6 de la dimensié de la instal-laci6, amb un nombre de places acotat i com més reduit millor.

Canvis en materia de personal, més professionalitzacié dels educadors i amb exigeéncia de titulaci6 universitaria.
Disminucio de la ratio nen/professional d’atencio directa per garantir una atencié més individualitzada.

Canvi de model, passant d’un model basicament assistencial a un model educatiu i fent un pas més enlla, cap aun

model psicosocial.

Diversificaci6 de recursos residencials en funcié de les caracteristiques, necessitats i objectius per treballar amb
cls destinataris.

Elaboracio de condicions minimes, les administracions s’ocupen de determinar quines son les condicions minimes
que han de complir les residencies per ser autoritzades i rebre financament public.

Importancia de la familia, entenent que el centre de la intervencio ¢s tota la familia i potenciant models de treball
familiar des dels mateixos centres.

L’acolliment residencial en I"actualitat

Aquest punt vol definir com és I’acolliment residencial en el moment actual, tenint en compte quins sén els seus ob-
jectius i caracteristiques fonamentals, per a la qual cosa parteix del contingut i la definicié que fan Ferniandez del
Valle etal. (2012) aPEQUAR, que diu el segiient:

L acolliment residencial és una mesura de proteccio destinada a aquells infants i adolescents que no poden romandre
ales seves llars, i mitjancant la qual se’ls proporciona un lloc de residencia i convivencia que compleixi amb I’encarrec
de satisfer les necessitats de proteccio, educacio i desenvolupament, incloent-hi les actuacions terapeutiques i reha-
bilitadores que siguin necessaries.

Aquesta mesura es basa en tres caracteristiques fonamentals:
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El caracter educatiu, en el seu sentit més integral.

El caracter instrumental, ja que esta al servei d’un pla de cas que ha de contemplar una finalitat estable i normalit-
zada.

La temporalitat, en tant que els infants que requereixin una llar de substitucié per un temps indefinit o per una es-
tada molt llarga han de ser orientats cap a ’acolliment familiar.

Els objectius de I’acolliment residencial son els segiients:

Constituir un entorn de seguretat i proteccio per als infants i els joves en que puguin generar-se experiencies d’a-
prenentatge basades en models educatius adequats de responsabilitat i relacio positiva.

Potenciar el maxim desenvolupament i creixement personal en les principals dimensions —intel-lectual, afectiva,
social i de salut-, de manera que la permanéncia en una llar o residencia no solament eviti la deterioracié propia
d’una situacié familiar inadequada, sin6 que contribueixi a superar els possibles trastorns o retards que el nen
pugui presentar.

Integrar els infants i els joves en els principals contextos de socialitzacio, com sén ’escola, la comunitat o, si escau,
el treball, intensificant la utilitzacio dels recursos socials normalitzats.

Proveir els nens d’un ambient segur, enriquidor i terapcutic que respecti i promogui la identitat culwural i ¢tnica,
i que alhora cobreixi les necessitats Gniques educatives, socials, de desenvolupament, salut, conductuals i emo-
cionals.

Proveir els nens d’un ambient quotidia de convivencia que faciliti experiencies positives de vinculacio, suport,
afecte i oportunitats de nous aprenentatges per desenvolupar ’autonomia i la maduresa.

Ajudar als nens i families a treballar les seves fortaleses per afrontar les condicions que han estat un obstacle per a
un context familiar de benestar i a constituir-se en subjectes actius del procés d’intervencio.

Ajudar cls nens i les families a millorar les seves relacions familiars i, quan sigui possible, la reunificacié familiar,
aixi com facilitar la perman¢ncia dels grups de germans en convivencia, per tal d’evitar la seva separacio.

Ajudar nens i families a enfrontar-se efectivament amb I'impacte dels problemes de salut mental o dependéncia de
substancies dels scus membres.

Preparar els nens i els pares per a alternatives a la reunificacié quan aquesta no sigui possible.

Ajudar els adolescents majors a aconseguir una transicio a la vida adulta reeixida, mitjangant el treball sobre habi-
litats generals i especifiques, i 'accés als recursos socials i també als suports economics, emocionals, socials i co-
munitaris necessaris.

Ajudar en I’establiment de suports comunitaris a llarg termini i dels vincles socials que es necessiten per a la inte-
graci6 social reeixida després de I’experi¢ncia residencial.

La definicié d’objectius que fa TEQUAR sobre I’acolliment residencial fa referencia a dos punts molt importants per
aaquest treball.

El primer parla de I’ambient quotidia, familiar i normalitzador que hi ha d’haver als centres residencials, un ambient
que es crea en convivencia amb els germans. El segon parla directament d’evitar la separacié dels grups de germans i
facilitar la permanencia d’aquests dins el mateix nucli de convivencia.

En aquest sentit, es considera essencial crear un subapartat que tracti estrictament dels tipus d’organitzaci6 grupal
que es dona als centres residencials.

Tipus d’organitzacié dels recursos residencials

Actualment, dins la nostra comunitat autonoma, trobem gran varictat de models de centres residencials, ja sigui per
la ubicacié, el nombre d’infants i adolescents atesos, el model i projecte educatiu del centre o el perfil de destinataris
que atenen.

Aquest subapartat vol definir els models d’organitzacié amb relaci6 als usuaris i a ’atenci6 que reben per part dels
professionals. Trobem dos grans tipus, sempre tenint en compte que tot depen del nombre d’usuaris que hi hagi, ja
que si parlem de centres de menys de set o vuit places probablement no sera necessaria la divisio per grups.
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Aquest tipus d’organitzacid implica que els infants i els joves conviuen i tenen com a companys de dinamica general
dins la llar infants o joves d’edats similars.

Depenent del centre, la convivencia té lloc en llars diferenciades i o en dinamiques distintes dins la mateixa llar.
Per a cada grup de referéncia s’estableixen uns educadors/es i tutors/es de referéncia.

Aixo implica que si la diferéncia d’edat entre germans ¢s molt significativa, probablement es trobaran en nuclis de
convivencia i dinamiques molt diferenciades.

Per tant, aquest tipus d’organitzacié no té en compte el treball per germans ni el principi de normalitzacié dins un
ambient que sigui ben semblant al familiar.

En aquest tipus d’organitzacid, cls grups de treball que es formen inclouen infants i joves de totes les edats. Per tant,
aquest model organitzatiu si que contempla la convivencia entre germans d’edats diferents.

D’aquesta manera, els grups de convivéncia s’acosten més a ambients normalitzadors i afavoreixen el manteniment
i/0 creacio de vincle entre els grups de germans.

Aquest punt s’ha centrat en I’aspecte organitzatiu en ¢l qual posa I’atencié aquest treball, 'organitzacié dels grups
de treball, pero hi ha molts més aspectes organitzatius que afecten la dinamica i metodologia de treball dels recursos
residencials.

Principis i criteris de qualitat

Per acabar aquest ambit en que es defineix el paper dels recursos residencials dins el Sistema de proteccié ala infancia,
cs considera essencial detectar quins son els criteris de qualitat que han d’assolir els centres de proteccio, per tal que
s’hi basin les propostes segiients de millora o de bones practiques.

Aquests estandards de qualitat son extrets de Fernandez del Valle etal. (2012) a’EQUAR, document que presenta
cls estandards de qualitat en acolliment residencial de proteccio ala infancia. Es tracta d’unaversioé general, aplicable
als diversos tipus de llars i resideéncies que componen les xarxes d’atencio de les diferents entitats publiques.

Es basa en vint estandards de qualitat dividits en quatre ambits: els recursos; els processos basics; les necessitats i ¢l
benestar; i la gestio i organitzacio.

D’aquests vint estandards, es presenten aquells que es troben relacionats amb I’objecte d’estudi d’aquest treball: el
treball per germans als centres de protecci6.

Excepte en els casos d’acolliment d’urgencia, I'acolliment residencial ha de ser conseqiiencia d’un procés de presa de de-
cisions en el qual hi hagi una avaluacio rigorosa i un pla de cas amb una finalitat clarament establerta. La derivacio a una
llar determinada i la recepcio per part d’aquesta llar ha de preparar-se mitjangant una reunio dels professionals implicats i
recaptant la participacio dels menors d’edat, en funcio del seu desenvolupament i les seves possibilitats, aixi com de la fa-
milia.

Aquest estandard defineix de quina manera s’ha d’efectuar el procés d’ingrés en un centre residencial. Parla de la ne-
cessitat de potenciar la participacio6 i la implicaci6 de la familia, aixi com la dels infants o els joves que hi hagin d’in-
gressar. D’aixo es pot extreure que si s’ha d’efectuar la retirada de tot un grup de germans, sera un procés en el qual
se’ls ha d’implicar de forma conjunta i potenciar la participaci6 de tots ells.

En els casos de reunificacid, les families han de rebre la pertinent ajuda i intervencio dels programes especialitzats que els
permeti avancar en els objectius i millorar la seva situacié en un temps tan breu com sigui possible per recuperar la convivencia
amb els fills. En aquests casos, les llars han de fer també tasques de suport i orientacié educativa amb les families en estreta co-
ordinacié amb els responsables de cas, de manera que s’impulsi la reunificacié des de totes les direccions i agents possibles.
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Aquest altre estandard defineix de quina manera s’ha de donar suport i orientacio a les families des dels centres. Aixi,
si ens trobem davant d’un cas de reunificacié d’un grup de germans, cal tenir-los en compte tots ells i fer un treball
coordinat entre tots els professionals referents que prengui en consideracio les caracteristiques de tots els germans i
les relacions establertes entre ells.

També sera necessari fer un treball de conjuntamb tots els germans que convisquin al centre de preparaci6 per afrontar
el procés de desinternament i retorn al nucli familiar.

Les llars han d’oferir com a objectiu primordial un ambient segur i protector per als nens, capag de constituir-se en un en-
torn de convivencia tranquil i de promoure vinculacions afectives i de suport amb adults i iguals. Les relacions entre el per-
sonal i els nens han de basar-se en el respecte mutu i I'acceptacio.

Construir un entorn de convivencia tranquil i on es potenciin les relacions afectives i de suport també implica mantenir
o potenciar la relacié afectiva i de vincle entre els germans que conviuen al centre.

L'atenci¢ residencial ha de basar-se en la creacio d’un ambient casola i calid, seguint el criteri de normalitzacio respecte al

fet que els espais, equipaments, ritmes i rutines s’assemblin a aquells de que gaudeix qualsevol nen quan viu amb la seva

familia. Seguint amb el criteri de normalitzacio, els nens i els joves han d’integrar-se en les activitats i serveis de la comuni-
tat de manera que adquireixin habilitats socials i sapiguen desenvolupar-se en I'Us de recursos comunitaris.

El criteri de normalitzacio és el que dona més suport al treball transversal i per grup de germans. Aixo implica que els
centres han de donar un ambient que sigui tan semblant al familiar i casola com sigui possible. Per tant, convida a tre-
ballar les relacions fraternes dins un context de convivencia ben semblant al familiar.

Els vincles afectius

Alllarg de lavida, I’ésser huma va formant vincles afectius importants amb diferents persones. Aquestes vinculacions
son: aferrament entre una persona que rep atencions i el seu cuidador; vincle fraternal entre germans; amor romantic;
amistat; o vincle paternofilial dels pares cap als fills o, per extensio, d’avis a néts o d’oncles a nebots.

Lafuente i Cantero (2010) citen Ainsworth (1989) i Lafuente (1989) per determinar que tots aquests vincles afectius
tenen unes caracteristiques en comu que s detallen a continuacio.

Tenen una naturalesa essencialment afectiva, fruit de la necessitat d’intimitat amb I’altra persona i del fet que les
relacions afectives impliquen emocions i sentiments.

Sén perdurables al llarg del temps, ja que qualsevol vincle afectiu és persistent si esta ben establert.

Sén singulars perque és dirigeixen cap a un nucli reduit de persones.

Generen el desig de cercar i mantenir proximitat i contacte amb les persones amb les quals han format el vincle.
Produecixen ansietat quan hi ha una separacio no desitjada.

Sorgeixen de la interaccié continua i perllongada.

Sorgeixen entre persones.

La seva qualitat depen de la qualitat de la interaccid.

Partint de la premissa que hi ha diferents tipus de vincles afectius, aquest apartat vol definir i diferenciar tres formes
de vincle afectiu. La primera és I"aferrament amb la mare o amb la figura cuidadora: es tracta del tipus de vincle més
investigat i sobre el qual hi ha més teories i suport bibliografic. En els punts segiients es tracten les figures de vincle
subsidiaries i, dins aquestes, el vincle en les relacions fraternals.
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L’aferrament

Els origens de la teoria d’aferrament o vincle afectiu recauen sobre dos autors principals: John Bowlby i Mary Ains-
worth.

Bowlby, metge i psicoanalista, volia explicar des d'un model evolutiu biologic la visi6 psicoanalitica segons la qual
els nens se senten aferrats als seus cuidadors perque els associen amb la satisfaccié de la gana. Amb conceptes presos
de I’etologia, el processament de la informacid, la psicologia evolutiva i la psicoanalisi, Bowlby va assentar les bases
de la teoria de I"aferrament.

Les aportacions a la teoria de I’aferrament d’Ainsworth van ser, fonamentalment, una metodologia innovadora que
va fer possible comprovar empiricament algunes de les teories de Bowlby i fer-ne una gran difusié. També va aportar
molts instruments diagnostics i el concepte de la figura d’aferrament com a base segura des de la qual I'infant pot ex-
plorar el mon.

Partint d’aquests autors, i d’altres que recull la bibliografia, es comencen a definir els conceptes i les caracteristiques
més importants per entendre que és ’aferrament com a base per veure, més endavant, com es crea el vincle i larelacio
entre germans.

Lafuente i Cantero (2010) citen Ainsworth (1989) per definir I’aferrament com un vincle afectiu relativament per-
durable en el qual Ialtre és important com a individu tnic i no intercanviable i amb el qual es pot mantenir proximitat.
Aquestvincle es manifesta a través d’un sistema de conducta entre I'individu i una persona o diverses persones afec-
tivament properes a cll i normalment concebudes com a més fortes. Per tant, es tracta d’una relacié especial que
I’infant estableix amb un nombre reduit de persones, de manera que forma un llag afectiu entre ell i cadascuna d’a-
questes persones, amb les quals busca proximitat i contacte al llarg del temps.

Com apunten Lafuente i Cantero (2010), 'aferrament és una classe especifica de vincle dins el conjunt general dels
vincles afectius, que constitucix una unié afectiva intensa, duradora, de caracter singular, desenvolupada i consolidada
entre dues persones, per mitja de la seva interaccié reciproca. Un cop establerta, promou la cerca i el manteniment
de proximitat amb la figura d’aferrament, amb la finalitat d’obtenir les cures i la proteccié necessaries per aconseguir
una sensacio de seguretat i benestar tant fisic com psicologic.

En I’aferrament, hi trobem tres components basics:

Les conductes d’aferrament, que sén totes aquelles que s’efectuen per aconseguir o mantenir la proximitat i el
contacte amb les figures de vincle, com sén crits, contactes tactils, vigilancia i seguiment visual i auditiu o con-
ductes motores d’aproximacio i seguiment.

L’aferrament suposa la construccié d’un model mental de la relacié amb les figures de vincle, els continguts més
importants del qual sén els records de larelacio, el concepte que es té de la figura d’aferrament i d’un mateix, iles
expectatives sobre la relacié mateixa. En un sentit més ampli, aquest model mental, també inclou una visi6 del
mon fisic i social dins el qual se situa la relacio.

L’aferrament és un vincle afectiu i, com a tal, implica sentiments cap a la figura d’aferrament i cap a un mateix.
Una relaci6 adequada amb les figures d’aferrament comporta sentiments de seguretat associats a la proximitat i
contacte i sentiments d’angoixa davant la separacio.

Es necessari entendre, d’entrada, que la funcié principal de I'aferrament és adaptativa per a I'infant, lamare o els pro-
genitors, i per al’especie.

Partint d’aquesta funcio, podem parlar d’altres finalitats o funcions de I’aferrament:
Mantenir proxims i en contacte el nad6 i els seus progenitors.
Mantenir un contacte sensorial privilegiat.
Buscar seguretat en la preséncia i contacte amb les figures d’aferrament.
Explorar des de la figura d’aferrament com a base segura per establir relacions eficaces amb ’entorn.

Oferir i regular la quantitat i qualitat d’estimulacié que necessita un nadé per al seu desenvolupament.
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Les relacions adequades d’aferrament fomenten la salut fisica i psiquica.
Les figures d’aferrament tenen una influéncia decisiva en el desenvolupament social.

Les conductes d’aferrament tenen també, de vegades, una finalitat per si mateixes, ja que poden convertir-se en
jocs plaents per al nadé.

L’aferrament és el resultat d’un procés. En els primers mesos de vida del nado no es pot parlar d’aferrament, sin6 de
formes privilegiades d’interaccio a partir de pautes innates de 'infant i de I’adaptacié de la mare o figura d’aferrament
aaquestes formes. Posteriorment, el nadé comenga a actuar intencionadament per adaptar-se a la mare i reconeix de-
terminades persones, amb les quals es vincula. Aquest pas d’un sistema d’interaccions regulades biologicament a la
vinculacié afectiva especifica necessita dues condicions fonamentals:

Que es donin interaccions privilegiades entre la mare o figura de vincle de forma estable.
Que el nado produeixi determinats processos mentals i afectius.

D’aquesta manera, I'infant només pot establir el vincle afectiu quan certes capacitats el fan possible i quan alguns
adults li ofereixen un conjunt de conductes adequades amb unes caracteristiques comunes:

Sén interaccions ritmiques, ja que els nadons tenen ritmes d’atencié-desatenci6 i d’activitat-passivitat que estan
condicionats biologicament. El fet que aquestes conductes puguin ser anticipades per les figures cuidadores facilita
lainteraccio, ates que els adults s’adapten a la periodicitat creant intercanvis en els quals es produeix interaccio.

La relacio ¢és asimetrica, ja que I'adult és la persona socialitzada que, a més de tenir-ne cura, incorpora ¢l nen al
sistema social en queé viu.

Les interaccions tenen una especificitat clara que ve donada per diferents factors, com ara: les condicions des de
les quals s’interactua, I’adaptacio de ’adult, o el grau d’intimitat i llenguatge.

Lainteraccio esta en un canvi continu, per adaptar-se a les noves capacitats que va adquirint I'infant i a les carac-
teristiques de I'adult.

A mesura que passa el temps, les interaccions de I'infant passen a ser intencionades i les interaccions amb les figures
d’aferrament son cada cop més simetriques, tot i que en ’adult la interaccié manté I’objectiu de tenir-ne cura.

Tots els autors coincideixen que I'infant esta preorientat socialment, de manera que prefereix estimuls socials, esta
dotat de grans competeéncies cognitives, ¢és actiu en les relacions amb els iguals i crea un ritme interactiu entre infant
iadult.

Per tant, les experiencies successives en larelacié de I'infant amb les figures d’aferrament, tal i com sén interpretades
irecordades pel nen, van formant el model mental de les relacions que donen lloc als diferents tipus d’aferrament.

Alafidel primer any de vida, el nadé ja té unallarga experiencia relacional amb les figures d’aferrament. A més, entre
els tres mesos i els sis 0 vuit mesos apareixen noves capacitats (reconeixement perceptiu de la persona i poder de
record i evocacio, permanencia de les figures d’aferrament o intencionalitat en les interaccions) que permeten anar
construint representacions mentals de com son les figures d’aferrament i quin és el significat de les situacions. Aquestes
capacitats i ’experiencia d’aprenentatge acumulada fan que el nen a la fi del primer any de vida hagi adquirit un estil
d’aferrament relativament estable que expressa en conductes.

Sadurni (2011) cita Ainsworth (1978) pel que fa a la valoracié del grau de seguretat que mostren els nadons amb re-
lacié a la seva mare a través de la facilitat per explorar ambients nous en presencia o en absencia de la mare, I’éxitamb
qu¢ la mare consola el fill, les conductes de proximitat i el contacte que es déna després d’episodis estressants per al
nadé.

Els resultats d’aquesta investigacié van donar pas a la classificacié dels tipus d’aferrament.

Aferrament segur. Els nens amb aquest tipus d’aferrament es mostren insegurs davant I’abséncia de la mare i dis-
minucixen les conductes d’exploracio. Quan la mare torna, mostren alegria i busquen el contacte fisic amb ella
durant uns instants per continuar després amb les seves conductes exploratorices.

INDEX colleccié eines 27 22



Aferrament insegur. Aquest tipus se subdivideix en:

» Aferrament insegur evitatiu: nens amb dificultats emocionals que no presenten una resposta clara davant
I’absencia de la persona de vincle, es mostren disposats a explorar I’espai prescindint de la mare com a base
segura i adoptant una postura defensiva d’indiferéncia. Quan la mare torna, mostren certa inseguretat i re-
buig.

* Aferrament insegur ambivalent: davant I’absencia de la mare, els infants amb aquest tipus d’aferrament, es
mostren poc inclinats a explorar el seu entorn, mentre que quan la mare torna es mostren ambivalents, amb
conductes que oscil-len entre la irritacio, la resistencia al contacte, I'acostament i les conductes de manteniment
del contacte. En aquest tipus d’aferrament, la conducta de la mare es caracteritza per la manca de disponibilitat
per atendre les demandes del nado.

Altres autors han definit un tercer tipus d’aferrament, l'aferrament desorganitzat, que es déona en nens que mostren
un nivell més alt d’inseguretat. Quan la mare torna, mostren una gran varietat de conductes confuses i contradictories,
amb expressions tristes i de contradicci6.

Les figures de vincle subsidiaries

Després d’haver definit, de forma breu, la teoria de I’aferrament, s’introducix el concepte de figures de vincles subsi-
diares.

Es considera necessari parlar d’altres figures amb les quals els infants estableixen relacions de vincle afectiu per tal
de dotar de coherencia i significat el proper punt, el vincle fraternal.

Bowlby (1998) descriu les figures d’aferrament subsidiaries basant-se en els aspectes que es comenten tot seguit.

A partir del segon any de vida, la majoria dels infants amplien la seva conducta d’aferrament a altres persones properes.
Es en aquest moment quan apareixen les figures de vincle subsidiaries, és a dir, aquelles persones que poden reem-
placar la mare o la figura cuidadora principal durant les abséncies de la mare, donant al nen les atencions que necessita
iuna base segura per al’exploraci6.

Totiaquesta definicié general, no totes les figures subsidiaries son equivalents, ja que cadascuna genera en 'infant
patrons de conducta social de diferent intensitat, cosa que permet organitzar-les jerarquicament en figures d’aferra-
ment principal i subsidiaries.

Es el nado qui escull, entre les persones que estan amb ell, la figura d’aferrament principal i les subsidiaries, ja sigui
perque son persones encarregades de la seva curaiatencié o perque pertanyen al nucli familiar. Aixi, en la major part
de les cultures, la mare és qui ocupa el rol de figura d’aferrament principal i els altres membres de la familia (pare,
avis o germans) ocupen el lloc de figures d’aferrament subsidiaries.

Es important poder diferenciar entre figures d’aferrament i companys de joc. L’infant busca la figura d’aferrament
quan esta cansat, afamat, malalt o no sap on és aquesta figura. Per contra, I’infant busca un company de jocs quan esta
de bon humor i sap on és la figura d’aferrament.

Tot i aixo, aquests dos papers no sén incompatibles, ja que ¢s possible que una mateixa persona compleixi ambdos
rols en moments diferents.

Les investigacions per tal de con¢ixer la creacié del vincle amb figures subsidiaries no son clares pel que faa saber en
quin moment I'infant comenca a crear vincle amb altres persones més enlla de la figura cuidadora principal. Hi ha
autors que defensen que es creen al mateix temps que el vincle amb la mare; d’altres defensen que es crea en altres
moments. Pero si que coincideixen a I’hora de dir que crear relacions de vincle amb altres figures subsidiaries no
resta valor a I’aferrament amb la mare o amb la figura cuidadora principal.

Per tant, larelacié de vincle pot formar-se amb una o diverses persones, pero sempre amb un grup reduit. L’existencia
de diverses figures d’aferrament és, en general, la millor prevencié d un desenvolupament afectiu adequat, ates que
I’ambient d’adaptacié del nen és el clan familiar i no exclusivament la relacié dual mare-fill.

El vincle afectiu entre germans
L’estudi de les relacions de vincle o aferrament que creen els infants sempre ha estat centrat en la mare o la figura

cuidadora principal, de manera que I’estudi de la possibilitat d’establir vincles amb figures diferents s’ha mantingut
allunyat de la investigaci6 empirica dins el desenvolupament emocional.
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Per aquest motiu, actualment hi ha pocs estudis o recursos bibliografics que tractin sobre relacié de vincle fraternal.
Maldonado i Carrillo (2002) defineixen tres estudis realitzats entorn d’aquesta tematica.

El primer d’aquests estudis el va fer Stewart I'any 1983, i se centrava en el potencial dels germans grans per actuar
com a figures de vincle subsidiaries.

Es van observar 54 nuclis familiars nord-americans de classe mitjana-alta formats per la mare i dos fills. L’edat dels
germans grans estava entre cls dos anys i mig i els quatre anys i deu mesos, i els petits entre els deu mesos i un any i
vuit mesos, i en tots els casos la mare es definia com a principal figura de cura.

Els resultats van indicar que el 52% dels germans grans actuaven com a figura de vincle subsidiaria i proporcionaven
tranquil-litat i seguretat als germans petits en situacions en que la mare no hi era.

El 48% restant responien a I’ansietat dels germans de forma no interactiva: els ignoraven o se centraven en el seu
propi joc.

El segon estudi el van realitzar Stewart i Marvin I’any 1984 i ’objectiu era avaluar el paper de les habilitats cognitives
del germa gran en I’establiment de les relacions de vincle entre germans. Els resultats d’aquestes estudi van coincidir
plenament amb els del primer estudi efectuat, ja que un 51% dels germans grans actuaven com a figures de vincle sub-
sidiaries davant I’abs¢ncia de la mare, i proporcionaven tranquil-litat i seguretat als germans petits a través d’alguna
conducta de cura. A més, en aquests casos, cls germans petits utilitzaven la figura del germa gran com a base segura
per al’exploracio i mantenien la proximitat amb ell en els moments d’estres.

El tercer estudi el van efectuar Maldonado i Carrillo 'any 2002 i objectiu era avaluar el potencial del germa gran
com a figura subsidiaria de vincle. La investigacio es va centrar en vint families de la ciutat de Bogota, de classe social
baixaien les quals hi hagués dos germans de catorze a trenta-set mesos, el petit, i de quaranta a setanta-dos mesos, el
gran.

Els resultats obtinguts reforcaven la hipotesi general, ja que la majoria dels germans grans tenien la potencialitat d’ac-
tuar com a figures de vincle subsidiaries per als germans petits davant I'absencia de la mare.

Aquests estudis donen suport a la teoria que, a partir de I’edat preescolar, els nens sén capacos d’actuar com a figures
de vincle subsidiaries per als seus germans petits i que, en conseqii¢ncia, aquests es recolzen en els germans grans
com a base segura per a ’exploracié de 'ambient.

Draltra banda, Ortiz i Yarnoz (1993) citen Ainsworth (1989) respecte al’afirmacio que, entre els éssers humans, les
figures d’aferrament més freqiients, a més del pare, son els germans grans, ja que en certes ocasions poden ocupar el
rol parental davant la perdua dels pares. Aquest fenomen ha estat explicat des de dues vessants. Per una banda, I’ex-
plicacié biologica, segons la qual, com que els germans comparteixen una gran proporcié de material genetic, els
grans tendeixen a promoure la supervivencia dels gens quan procuren el benestar dels altres. Per una altra banda, ex-
plicacié més psicologica, segons la qual els germans, tot i les seves diferencies i rivalitats, comparteixen un bagatge
d’experiencia dins la familia que els permet tenir una percepcié similar de la vida i dels sistemes de valors i una entesa
mutua que no necessita una comunicacio explicita.

Per acabar, cal parlar de les relacions de vincle entre germans més enlla de les figures d’aferrament subsidiaries. Aixi,
les relacions fraternes es caracteritzen per ser les relacions més llargues que un individu estableix a la vida: la convi-
vencia quotidiana afavoreix que en moltes ocasions es passi més temps amb els germans que amb altres membres de
la familia. La convivencia i la inexistencia de frontera generacional afavoreixen la interacci6 i el fet de compartir expe-
riéncies i opinions similars, per la qual cosa poden entendre millor els seus punts de vista en comparacié dels adults.

Per entendre aquests processos d’influ¢ncia fraterna és necessari considerar el paper de 'afectivitat, ja que quan hi
hauna relacid estreta es generen oportunitats per observar i aprendre de la interaccié i la imitacid i, en conseqii¢ncia,
sorgeix una similitud de cognicions i comportaments entre germans a causa de la influéncia del gran sobre el petit.

Per tant, partint dels estudis realitzats i de la poca bibliografia que parla del vincle afectiu entre germans, podem ex-
treure les conclusions segiients:

La relaci6 entre germans implica interacci6 i vincle afectiu.

Les relacions fraternes son les relacions de vincle més llargues que pot mantenir un ésser huma, ja que s’inicien
des d’infants i es poden mantenir al llarg de tota la vida.

El temps de convivencia i interaccié és un factor clau per a la creacié del vincle.

Els germans son figures d’aferrament subsidiaries que aporten seguretat i benestar al germa petit en abséncia de
la mare o de la figura d’aferrament principal.
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La resiliencia

El concepte de resiliéncia és propi de I’enginyeria: s’utilitza per mesurar la quantitat d’energia que pot absorbir un
material abans de comengar a deformar-se de manera irreversible. En psicologia, el concepte resiliencia defineix la
capacitat de les persones per sobreposar-se a tragedies o periodes de dolor emocional. Aixi, en un ambit més psico-
social, la resiliencia es defineix com la capacitat dun individu o d’un grup per superar situacions de risc sense patir
danys o perjudicis rellevants.

Laresiliéncia es relaciona amb capacitats personals tant de recursos interns com de I’ambit relacional. Son capacitats
que faciliten ala personal’accés i 1’us de les xarxes de suport necessaries en cada fase del desenvolupamentvital. Les
bases d’aquests recursos i capacitats s’estableixen en la primera infancia, a partir d’experiéncies de bon tracte que
permeten a 'infant disposar d unes guies de desenvolupament positives i funcionals.

La tendencia actual sobre la resiliencia és que es fruit d’una interaccié entre allo innat i allo adquirit a partir d’ade-
quades relacions de suport.

Barudy i Dagtagnan (2005) defincixen la resiliencia relacionada directament amb la infancia com el desenvolupament
de recursos que permeten als infants fer front als desafiaments del seu creixement, incloent-hi les experi¢ncies ad-
verses que els pot tocar viure. Descriuen 'infant resilient com aquell que té competencies socials, capacitats per re-
soldre conflictes, cert nivell d’autonomia, sentit del futur amb orientaci6 i objectius. També hi ha altres factors que
contribueixen a la formacié d’un infant resilient: promoure la participacio activa i promoure I"assumpci6 de respon-
sabilitats en la vida familiar, escolar i comunitaria.

Laresiliencia no implica no ser vulnerable, les persones poden ser resilients en uns ambits i en d’altres, no. Els infants,
com a personcs cn desenvolupament, tenen una resiliencia subjecta a canvis. La resiliencia no es forma sobre la base
d’unes capacitats estatiques, ja que és un procés en ¢l qual la persona, en relacié dinamica amb el seu entorn, desen-
volupa unes capacitats que van transformant-se durant tota la vida i que fan possible una vida personal i social accep-
table tot i les dificultats.

El concepte de resiliencia es relaciona i va lligat amb el bon tracte infantil. La finalitat d’ambdés es fomentar el benestar
infantil focalitzant I’atencié en el bon tracte, les caracteristiques de 'infant, les capacitats de les persones i la familia,
les capacitats adaptatives i els efectes que producix en I'infant: promoure un desenvolupament adequat, salut mental
i’adquisici6 de recursos interns per afrontar amb éxit el creixement i la socialitzacio.

Laresilienciano és només individual: també hi hala resiliencia grupal, dins la qual podem trobar la relacional, familiar
i comunitaria.

Aquest enfocament de les resiliencies apunta que una familia o una comunitat, tot i les adversitats viscudes, té poten-
cialitats per desenvolupar-se i assolir nivells acceptables de salut i benestar. Aquestes capacitats permeten tolerar,
mancjar i pal-liar les conseqii¢ncies psicologiques, fisiologiques, conductuals i socials provinents de les experiéncies
traumatiques, i compensen adequadament les experiencies i les seves reaccions.

Aixi, la resiliencia grupal intenta defugir de teories anteriors basades en el deficit i les mancances de les persones,
per centrar-se en el fet de veure i exaltar les potencialitats i competencies de les persones i dels grups relacionals.

Alguns factors que reforcen les resiliéncies relacionals son creences, actituds i aptituds com ara:
Capacitat de buscar i donar col-laboracié.
Confian¢a en un mateix i en els altres.
Habilitats comunicatives.
Capacitats expressives.
Habilitats en la resolucio6 de conflictes.
Capacitat d’autoestima i autocontrol.
Capacitat de compromis i participacio.

Accés ales emocions lligades a I’esperanca i a optimisme, I’humor, la flexibilitat i la capacitat autoreflexiva.
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Anant més enlla de les capacitats individuals i familiars, Walsh (2012) observa que en les relacions és molt important
que les persones arribin a:

Reconeixer els problemes i limitacions que s’han d’enfrontar.
Comunicar-se obertament i clarament sobre aquests problemes.
Registrar els recursos personals i col-lectius existents.

Organitzar i reorganitzar les estrategies i metodologies totes les vegades que sigui necessari, revisant i avaluant
els guanys i perdues.

Per aquest motiu, "autora sosté que és necessari que en les relacions es producixin les practiques segiients:
Actituds demostratives de suport emocional.
Converses en les quals es comparteixin logiques.

Converses en les quals es construeixin significats compartits sobre cls fets perjudicials, amb coheréncia narrativa
iamb sentit de dignificaci6 par part dels seus protagonistes.

En les resiliencies relacionals i/0 familiars és interessant plantejar-se com els trets definits com a individuals en un
principi sén observats després en els grups relacionals capacgos de superar problemes greus. Aquests trets son:

Produir intercanvis en els quals apareixen trets d’humor.

Capacitat de fantasiar, imaginar situacions futures. Cultivar i conservar els somnis i esperances sense que aixo im-
pliqui alimentar falses il-lusions.

Capacitat de des-culpar, és a dir, comprendre que les adversitats no han de ser enteses com a culpa d’alg.
Capacitat de comunicar-se obertament.

Expressar emocions.

Utilitzar unes habilitats socials i comunicatives entenedores pels altres.

Experimentar en conjunt sensacions de complicitat i pertinenga amb vivencies importants d’acceptacio i inclusio.
Introduir flexibilitat en les relacions.

Exercitar funcions de cura i preservacié que requereixen capacitats d’estabilitat i fermesa.

Aixi doncs, cal apuntar que en les situacions de crisi, totes les persones son més vulnerables a les provocacions i, per
tant, cls vincles son més fragils. Es en aquest moment quan es necessiten actituds i capacitats relacionades amb la
funci6 de manteniment dels vincles. Les persones que transmeten que poden disgustar-se sense que aixo impliqui la
ruptura dels llacos de pertinenca i accés estan demostrant la capacitat de sosteniment de les relacions. Les capacitats
que es detecten en aquestes persones i grups familiars que han ressorgit després de moments de crisi sén:

Capacitat d’innovacio i creacio.

Capacitat d’adaptacié.

Capacitat per superar impotencies i obstacles.

Habilitat per estimular els més damnificats.

Capacitat d’aprofitar i generar recursos.

Capacitat de construir definicions col-lectives de limits, pautes, rols, objectius, necessitats i estrategies.

Capacitat de projectar-se en el temps i anticipar un altre moment en que la situacié hagi canviat, és a dir, experi-

mentar sensacions d’esperanca.

Laresiliencia familiar extrapolada a grups de germans que conviuen en centres es potencia i crea sobre la base de totes
les capacitats, trets individuals i grupals i practiques que es donin en la relacié que tinguin entre ells, i que s’han citat
anteriorment. Una bona base per potenciar la resiliencia d’aquests infants i joves sera, per tant, I’establiment o man-
teniment d’un bon vincle fraternal.

Els aspectes relacionats amb la resiliencia grupal i/o familiar i com cal treballar-los i potenciar-los és un dels aspectes
de més interes en la realitzacié d’aquest treball, ja que sén aquests aspectes els que s’utilitzen per crear un recull de
bones practiques en relacié amb el treball per germans als centres de proteccid.
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Conclusions teoriques

Aquest apartatvol cloure I"apartat teoric de larecerca tenint en compte cls elements teorics exposats, fent una reflexié
que agrupi les conclusions i idees extretes amb relacio a la tematica d’investigacié que ens ocupa.

El posicionament teoric actual respecte al treball per germans als centres de protecci6é com a factor de resiliencia és
un camp que encara esta per explorar. Es tracta d’una tematica que encara no es contempla en les referéncies biblio-
grafiques ni en les directrius del Departament de Benestar Social i Familia.

Dins el context del Sistema de protecci6 a la infancia de Catalunya no hi ha cap document o directriu que parli espe-
cificament dels agrupaments per germans o del treball que cal fer amb aquests germans un cop sén ingressats en cen-
tres de proteccid. Ens trobem davant de directrius i models d’intervencio que parlen de I'infanti/o I’adolescent com
a tinic membre per protegir i que no deixen clar com s’ha d’intervenir quan es tracta de dos germans o més.

De la mateixa manera, la legislacié vigent en materia de protecci6 a la infancia tampoc no és gaire extensa pel que fa
ales relacions fraternals. Si que aposta per la no-separacié dels grups de germans quan es produeixen situacions de
desemparament o d’altres tipus. La lectura d’aquestes lleis i decrets permet veure que I’esséncia és procurar el ben-
estar i manteniment del vincle entre els grups de germans quan es producixen situacions excepcionals.

Pel que faal’acolliment residencial, s’observa que en la seva evolucié historica es produceix un canvi de model, passant
de macroinstitucions a models que se centren més en les necessitats evolutives dels infants i en que es donen models
i estils de vida més semblants als familiars. Tamb¢ s’introducix a poc a poc el concepte de treball familiar, pel qual es
deixa de veure I'infant i I’adolescent com a tinic i s’ubica dins un context de treball familiar.

Tot i no definir de forma concreta el treball per germans dins els centres, aquest nou model si que deixa entreveure
unavoluntat de tenir en compte el vincle i treball fraternal dins els recursos residencials. Aquest fet s’observa clarament
cn la definicio d’objectius de I"acolliment residencial que fa’EQUAR, que especifica que s’ha de treballar per mantenir
els germans dins els mateixos nuclis de convivencia i evitar-ne la separacio.

Totiaixo, larealitat actual és que cada centre defineix de quina manera intervindra amb aquests infants i joves, tenint
en compte la filosofia i el projecte educatiu que tinguin establert.

Draltra banda, resulta complicat definir el concepte de vincle fraternal, sobretot per lamanca de bibliografia i estudis
sobre aquesta tematica. Els germans poden ser figures de vincle subsidiaries, la qual cosa implica que hi ha una relacio
d’interaccid i afectiva que s’ha creat en la infancia.

El concepte de figura de vincle subsidiaria, que inclou el vincle fraternal, defineix que els germans s’aporten seguretat
i benestar emocional.

Les relacions fraternes son les relacions de vincle més llargues que pot mantenir un ésser huma al llarg de la sevavida,
pero per mantenir aquest vincle és necessari que hi hagi convivencia i interacci6 entre els germans.

Relacionats amb el concepte de vincle fraternal, i com a fruit de la interaccié i la relacio afectiva dels germans, apareixen

cl concepte i la capacitat de resiliencia, que es formen a partir de relacions de suport adequades i de vinculacions po-
sitives.

Aixi doncs, cal tenir en compte:

La situacié actual del Sistema de proteccio a la infancia defineix que més d’una tercera part dels infants i joves

amb mesura de proteccid es troben en recursos d’acolliment residencial.

Els recursos residencials han de vetllar pel benestar dels seus usuaris.

La resiliencia és una capacitat estretament lligada amb el concepte de benestar infantil.

Les bases de recursos i capacitats resilients s’estableixen a la infancia.
Partint d’aquestes premisses, els centre residencials tenen I’encarrec de potenciar les capacitats resilients dels seus
usuaris i, sabent que laresilicncia es crea, en part, gracies a relacions afectives de suport, des dels centres residencials
tenen la responsabilitat de treballar per educar infants i joves resilients i, per tant, de potenciar el vincle afectiu entre
els grups de germans que hi conviuen com a factor per afavorir-ne la resiliencia.
Per tant, per acabar aquest apartat, cal dir que el camp del coneixement de les relacions de vincle fraternal és forga
desconegut, encara més si s’intenta relacionar amb factors de resiliencia familiar i amb com cal treballar-ho des dels
centres de proteccid. Es una tematica molt amplia, sobre la qual cal continuar investigant per poder dotar de sentit i
eines de treball metodologic els centres de proteccié que atenen a grups de germans.
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Marc metodologic

Aquest apartat del treball mostra la part de recerca i investigacio realitzada. El primer punt presenta la hipotesi i els
objectius de I’estudi, seguit d'una fonamentacié metodologica que defineix el paradigma i la metodologia d’investi-
gacio, aixi com la creaci6 de I'instrument per realitzar la recollida d’informacié.

L dltim punt és el disseny i el desenvolupament de la recerca, i presenta les fases de creacio del treball i narra els passos
seguits a I’hora de recopilar la informacié necessaria.

Hipotesi i objectius de la recerca

Per tal d’iniciar aquest treball i la recerca que comporta, és necessari definir una hipotesi de treball, a través de la qual
s’iniciara i guiara la investigacié. Es la segiient:

«L’organitzacio dels centres on es potencia la relacio i vincle entre germans millora la resiliéncia d’aquests infants
i joves.»

Sobre la base dels aspectes teorics tractats fins al moment i d’aspectes observats i consensuats en la practica profes-
sional, sorgeix aquesta hipotesi de treball. Descriu un model de treball basat a potenciar la relaci6 i creacié o mante-
niment del vincle fraternal dels germans que viuen als centres residencials de protecci6 a la infancia i I’adolescencia,
entenent que les relacions fraternals de vincle esdevenen un factor de resiliencia per a aquests infants i joves.

Arran d’aquesta hipotesi es generen els objectius de treball segiients:
e Identificar i con¢ixer bones practiques amb relacio al treball per germans des del punt de vista institucional.
* Descriure els elements organitzatius i educatius del treball per germans als centres.
e Formular una proposta de millora del treball per germans als centres de proteccid: recull de bones practiques.

A partir d’aquesta hipotesi i aquests objectius de treball es comenga a desenvolupar I’enfocament metodologic de la
investigacio, que ¢s definit a I’apartat segiient.

Enfocament metodologic

Investigar suposa fer una serie de diligencies per dissenyar un procés sistematic d’activitats dirigides a descobrir o
augmentar els coneixements sobre una determinada materia. Per a aixo, ¢és fonamental tracar un pla d’accié clar,
rigoros epistemologicament i util a la disciplina a que servim. L’objecte d’estudi mateix determina la manera com ens
hi hem d’apropar (cientificament). L’eleccié d’un model metodologic ha d’estar d’acord amb allo que es preténicom
s’entén; és a dir, a partir de com interpreta la realitat i els fenomens que la componen, 'investigador enquadra el procés
de coneixement lligat a un paradigma i a les teories de les quals deriva.

Aquesta recerca vol utilitzar I’enfocament quantitatiu, ates que es pretén descriure una realitat. Tenint en compte que
I’objecte d’estudi és un fenomen complex que implica nombrosos agents, espais i moments, el paradigma quantitatiu
ens permet dibuixar una descripceid d’allo que volem concixer, reduint la realitat a elements quantificables: nombres
que indiquin en quin grau i quantitat succeeix allo que estudiem. Es recolza sobre una concepcié empirista de la
realitat, seguint el positivisme. Segons Latorre, Del Rincon i Arnal (2003) i Vidal i Arbos (1997), les caracteristiques
principals son:

Els metodes d’investigacio son neutrals.
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El coneixement es considera objectiu, es basa en I’'experiencia i és valid per a tots els moments i llocs.
El' mon social existeix com un sistema de variables.

La focalitzacio6 se centra més en els resultats que en els processos.

La ratificacid del passat s’imposa sobre la creacio d’un futur millor.

Aquesta metodologia acostuma a orientar-se al contrast d’hipotesis per tal de descriure els fets socials. El seu ambit
d’aplicacio es reducix als fets observables, és a dir, a la realitat objectiva.

Dins aquesta metodologia, trobem diverses modalitats de recerca, que tenen a veure amb el grau d’experimentacio
que suporten (Brunet, Pastor i Belzunegui, 2002; Corbetta, 2007). Aixi, hem de distingir entre els enfocaments ex-
perimental, quasiexperimental i ex post facto. Aquesta investigacié s’emmarca en aquesta darrera modalitat, la me-
todologia ex post facto, atés que en aquesta aproximacio descriptiva no es pretén alterar la realitat que s’estudia:
interessa la realitat tal com és. En aquest sentit, Mateo (1997, p. 9) exposa: «L’enfocament Ex-post-facto proposa
unavia d’aproximacié al coneixement del fenomen objecte d’estudi des d’un maxim respecte a la situaci6 natural del
mateix. No modifica el context ni manipula les variables».

Aquest mateix autor recull els diferents procediments que s’utilitzen en aquest enfocament:
Metode comparatiu-causal.
Métodes descriptius.
M¢todes correlacionals.

Per aaquesta investigacio es fa necessari optar per una metodologia que permeti descriure el fenomen objecte d’es-
tudi; aixi, la millor opci6 resulta la metodologia descriptiva, dins I’enfocament ex post facto. Per a Mateo, els avantatges
del metode respecte al’objecte d’estudi son: «Els estudis descriptius tenen per objecte la descripcié dels fenomens.
[...]. L acci6 investigadora descriptiva no es limita a la mera recollida de dades; el que realment s’intenta és donar
resposta ales qiiestions sobre I’estat present de qualsevol situacio educativa, la qual té implicacions més enlla dels li-
mits dels elements estudiats» (1997, p. 10).

Dins els estudis descriptius s’inclouen: els estudis de desenvolupament, I’estudi de casos, els estudis d’observacio i
els estudis d’enquesta. L altim tipus és I’escollit per a realitzar aquesta recerca.

Per aaquesta recerca interessa utilitzar un metode que permeti recollir informaci6 de manera massiva i que sigui una
forma senzilla, rapida d’administrar i clara en la soluci6 dels resultats. L’eleccié ha estat I’enquesta, ja que, com diuen
Brunet, Pastor i Belzunegui (2002, p. 194-195), les seves caracteristiques principals son.

Obtenir informacid a partir de les respostes dels subjectes entrevistats.

Pot fer referéncia a aspectes objectius (com ara fets) o a aspectes subjectius (opinions, actituds, etc.), i aaspectes
del present o del passat.

Per ser comparable ha de ser recollida de forma estructurada (les mateixes preguntes i pel mateix ordre als diferents
individus).

Cal aplicar tecniques estadistiques a les respostes

Permet abastar un ampli ventall de giiestions en un mateix estudi.

Facilita la comparacié de resultats.

Poden generalitzar-se els resultats de I’estudi a tot un grup de poblacio.

Permet I’estudi de valors, actituds, creences i motius.

Una de les tasques essencials de la investigacio és establir els instruments que cal utilitzar en la recollida de dades.
Peraaquesta investigacio, s’utilitza un instrument basic de recollida d’informacié dins la metodologia de I’enquesta:
cl qiiestionari. Per a Corbetta (2007, p. 184), els avantatges d’aquest metode son:

Estalvi de costos.
Més flexibilitat per respondre per part de I’entrevistat.

Més garantia d’anonimat en comparaci6 amb altres metodes.
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Abséncia de distorsions causades per I’entrevistador.

Possibilitat d’accedir a subjectes residents en zones distants.
El mateix autor destaca com a desavantatges:

Baix percentatge de respostes.

Distorsio de la mostra a causa de I"autoseleccid.

Manca de control sobre I'informant.

Impossibilitat d’utilitzar qiiestionaris complexos. Han de ser preguntes senzilles, d’extensio breu.

Per tal d’efectuar larecerca s’ha creat com a cina d’investigacio un qiiestionari.'! Tenint en compte que lahipotesi de
la investigacio se sustenta en el fet que el vincle afectiu entre germans pot ser un factor de resiliéncia per als infants i
joves que resideixen als centres de proteccid, el qiiestionari pretén definir, a partir de I’analisi dels resultats, bones
practiques en relacié amb la metodologia de treball i els elements organitzatius dels centres.

El contingut d’aquests qiiestionari es basa en dos aspectes basics:

e Elements organitzatius i metodologics habituals als centres de proteccié redactats i adaptats a les dinamiques
que es consideren adequades per potenciar la interrelacié i el vincle entre germans.

e Elements teorics relacionats amb el fet de potenciar les capacitats individuals i familiars resilients i practiques
relacionals resilients.

El qiiestionari demana, d’entrada, quatre requisits d’identificacié professional. Continua amb una llista de trenta
items, relacionats amb bones practiques per potenciar el vincle afectiu i relacional fratern. Per a cadascun d’aquests
items s’han de donar dues respostes:

e La primera ¢s una llista de control que pretén definir si és una practica que es realitza al centre on treballa la
persona que respon el qiiestionari. Hi ha tres possibilitats de resposta: mai, a vegades o sempre.

* Lasegona és una escala de valoracio en que cal qualificar la practica de I'1 al 10 per saber si cal considerar que
¢és una bona practica per potenciar el vincle entre germans. Entenent 1 com a mala practicai 10 com a molt bona
practica.

Amb les preguntes i opcions de resposta dissenyades es pretén crear una cina de resposta facil i rapida per tal de po-
tenciar que hi hagi el maxim de qiiestionaris resolts i gaudir de més material d’analisi.

D’altra banda, també es busca donar resposta a tres aspectes basics: saber si aquestes practiques son habituals als cen-
tres residencials de protecci6 a la infancia i 'adolescéncia o en algun tipus de servei especific; saber quina valoracié
es fa de les practiques proposades com a possibles referents de bones practiques per potenciar el vincle afectiu entre
germans; i fer un recull de bones practiques tenint en compte les que reben una valoracié més alta.

Disseny i desenvolupament de la recerca

Les fases que es van proposar inicialment per tal de realitzar la investigaci6 van ser:
Primera fase de fonamentacio teorica.
Segona fase de fonamentacié metodologica i creaci6 d’instruments de recollida d’informacio.
Tercera fase de recollida i processament de la informacio.
Quarta fase de formulacio de la proposta de millora.

Respecte ales mesures de qualitat o cientificitat de la investigacio, s’han adoptat les que indica la taula 5, seguint Cor-
betta (2007).

11 Vegeuannex 1.
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Taula 5. Mesures de qualitat

Cientificitat Paradigma quantitatiu Mesures
Valor vertader Validesa interna Realment mesurem el que Supervisio del treball per part
volem mesurar? Cercar la con- d'experts (tutora TFP).

fianga amb els resultats.

Aplicabilitat Validesa externa Podem generalitzar el coneixe- Triangulacio de fonts,
ment a altres contextos?

Consisténcia Fiabilitat interna La informacio obtinguda, es Augmentar la mostra tant
correspon amb la realitat? com sigui possible.

Neutralitat Fiabilitat externa No hi ha errors ni s'esbiaixen Transparéncia en la publicacio
els resultats. de les dades.

Desenvolupament

El desenvolupament del treball i la recerca s’ha realitzat seguint les fases preestablertes, la temporalitat no s’ha des-
envolupat tal com estava definida a causa de diferents factors, el més important dels quals ¢és la recollida de dades,
que s’explica a continuacio.

Un cop confeccionat el qiiestionari per tal d’identificar bones practiques amb relacié a la metodologia de treball i als
clements organitzatius dels centres per potenciar el vincle afectiu entre germans, i ser valorat per la tutora del treball
es decideix que la mostra sigui extreta dels centres residencials de proteccié ala infancia i I'adolescéncia on treballen
cls companys de postgrau.

D’aquesta manera, el giiestionari és enviat a través de correu electronic a tots els companys i es demana que en com-
plimentin un entre tres educadors que tinguin més de tres anys d’experiéncia en centres de proteccié. Passades unes
setmanes, la resposta d’una amplia majoria de companys és que des de les direccions dels seus centres no els permeten
respondre aquests tipus de qiiestionaris.

Davant aquesta negativa, i de forma consensuada amb les dues tutores del moment, es decideix passar el qiiestionari
atots els companys de postgrau i a dotze professionals de 'EAIA, per tal de fer més ampli el context de resposta.

Un apartat de respostes del qiiestionari queda vedat a les persones que no treballen o no han treballat mai en centres,
ja que fa referencia a la utilitzacié de les practiques proposades dins els recursos residencials on treballen.

Aquesta vegada, els qiiestionaris son totalment confidencials i tan sols es demana el tipus de recurs en el qual es tre-
balla.

Finalment, el qiiestionari ha estat respost per quinze persones, i per al processament de la informacio s’ha fet servir
cl full de calcul com a eina de suport. Els resultats obtinguts els presenta I’apartat 4. L’annex 1 mostra el model de
quiestionari.
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4

Resultats 1 conclusions

Aquest apartat fa una presentacié dels resultats obtinguts de les respostes dels qiiestionaris per seguir amb ’analisi i
conclusions que se’n deriven.

4.1 Exposicid de resultats

A continuacid, trobem, en format de grafics, una presentacio de la mostra que ha respost els qiiestionaris i el sumatori
de les valoracions que s’han donat a tots els items.
L’annex 2 reprodueix en format de grafics i taules les respostes a tots als items

Grafic 1. Formacid inicial de la mostra

Pedagogia

Psicologia

Educacio social

Treball Social 7%

Grafic 2. Ambit de treball / institucio

CRAE

Centre residencial persones
amb discapacitat

EAIA

13% Centre d'acollida

Equip técnic C.A. 7%

Aturada Casa d'infants

En blanc
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Grafic 3. Anys d’experiéncia

18,0

16,0

14,0

12,0 +

10,0 4

80 -

6,0 -

40 |

2,0

00 -
P MC CD A NA MM GF NF GP JM IP NM SA CS SC

Grafic 4. Sumatori de les valoracions per items
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4.2 Analisi i conclusions
Per tal d’analitzar els resultats exposats i extreure’n conclusions, es tenen en compte els items que, un cop fet el su-
matori de totes les valoracions, reben una puntuacio total de més de 120.

Els items que reben una valoraci6 total per sota de 120 no s6n analitzats en aquest treball, ja que no tenen cabuda
dins I’objectiu principal: identificar bones practiques amb relaci6 al treball per germans als centres de proteccio.

Aquest llindar de 120 punts a partir del qual es tenen en compte els items representa el 80% de la puntuacié maxima
que cada item podia rebre, és a dir, el 80% de 150.

S’ha decidit establir aquest llindar per tal de treballar amb els items que reben les valoracions més altes, partint d’un
criteri de qualitat.

Tal com mostra el grafic 4 d’exposicié de resultats, son divuit els items que reben una valoracié total de 120 o més.

A continuacio, cs realitza una analisi de cadascun d’aquests items. No obstant aixo, cal clarificar abans de res que a
partir d’aqui, quan es parla de cases d’infants, centres d’acollida o CRAE es fa basant-se en els recursos especifics on
treballen els professionals que han respost el giiestionari.
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Aplicar una metodologia de treball que potencii el vincle entre germans quan es preveu que no seran sepa-
rats.

Es una practica que és dona sempre a les cases d’infants i a dos dels CRAE enquestats; als centres d’acollida i dos dels
CRAE no es dona mai o es dona a vegades.

Es tracta d’un item que rep una puntuacio total de 123, amb una mediana de 9 sobre 10 i una migjana de 8.2.

La desviacio tipica que dona és de 2,3, la qual cosa expressa que no ¢és una valoracio altament consensuada entre tots
cls professionals que I’han respost.

Establir un educador/a referent del cas.

Aquesta és una practica que és dona sempre a les cases d’infants; als centres d’acollida no es dona mai; i als CRAE, a
vegades.

Es un item que rep una puntuacié total de 133, amb una mediana de 10 sobre 10 i una mitjana de 8,9.

La desviaci6 tipica que dona és d’1,6, la qual cosa expressa que no és una valoraci6 gaire consensuada entre tots cls
professionals que I’han respost.

Incloure un apartat al PEI-ITSE per planificar la intervencié educativa amb el grup de germans.

Esuna practica que és dona sempre a les cases d’infants; els CRAE i els centres d’acollida es divideixen entre maiia
vegades.

Aquest item rep una puntuacio total de 137, amb una mediana de 10 sobre 10 i una migjanade 9. 1.

La desviacio tipica que dona és d’ 1.4 la qual cosa expressa que és una valoracié forca consensuada entre tots els pro-
fessionals que I’han respost.

Compartir cls mateixos espais comuns dins la llar.

Esuna practica que és dona sempre a les cases d’infants i a vegades als CRAE i als centres d’acollida. Cap dels profes-
sionals enquestats a respost que mai no es doni aquesta practica al seu servei.

L’item rep una puntuacio total de 124, amb una mediana de 8 sobre 10 i una mitjana de 8,3.

La desviacio tipica que déna és d’ 1.4, la qual cosa expressa que ¢s una valoracid forga consensuada entre tots ls pro-
fessionals que I’han respost.

Promoure espais d’intimitat entre germans.

Aquesta practica es dona sempre a una de les cases d’infants i a vegades a la resta de recursos. Cap dels professionals
enquestats a respost que mai no ¢s doni aquesta practica al scu servei.

Es tracta d’un item que rep una puntuacio total de 133, amb una mediana de 10 sobre 10 i una mitjana de 8.9.

Ladesviacio tipica que dona és d’1.4., la qual cosa expressa que ¢s una valoracié forca consensuada entre tots els pro-
fessionals que I’han respost.

Promoure el suport i I’'acompanyament entre germans.

Es una practica que és dona sempre a una de les cases d’infants i a vegades a la resta de recursos, exceptuant-ne un
professional de CRAE que ha respost que no és dona mai al seu recurs.

Aquest item rep una puntuacié total de 128, amb una mediana de 9 sobre 10 i una migana de 8.5.
Amb una moda de 9, la qual cosa implica que la valoracié amb un 9 és la que més es repeteix.

La desviacio tipica que déna és d’ 1.4, la qual cosa expressa que ¢s una valoracio forca consensuada entre tots els pro-
fessionals que I’han respost.
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Compartir les celebracions entre tots els germans.

Aquesta practica es dona sempre a les cases d’infants, a un centre d’acollida i a dos dels CRAE; a vegades a un centre
d’acollida i un dels CRAE; i mai a un dels CRAE.

Es tracta d’un item que rep una puntuacio total de 132, amb una mediana de 10 sobre 10 i una mitjana de 8.8.

La desviacié tipica que dona és d’1,6, la qual cosa expressa que ¢s una valoracio for¢a consensuada entre tots els pro-
fessionals que han respost el qiiestionari.

Assistencia de tots els germans que viuen al centre a les visites i/0 sortides familiars.

Es una practica que ¢s dona sempre a tots cls recursos on treballen els professionals enquestats, exceptuant-ne un
dels CRAE, on es dona a vegades.

Aquest ftem rep una puntuacio total de 128, amb una mediana de 10 sobre 10 i una mitjana de 8.5.

La desviaci6 tipica que dona és de 2,2, la qual cosa expressa que és una valoracié que no és altament consensuada
entre tots els professionals que I’han respost.

Informar de forma conjunta i realista tots els germans sobre la situacio familiar.

Es una practica que és dona sempre a les cases d’infants i a la meitat de centres d’acollida i CRAE; a I’altre meitat es
ddona avegades.

Es tracta d’un item que rep una puntuacio total de 120, amb una mediana de 9 sobre 10 i una mitjana de 8.

La desviacié tipica que dona és de 2,5, la qual cosa expressa que ¢s una valoracié que no és altament consensuada
entre tots els professionals que I’han respost.

Promoure en els grups de germans la capacitat per superar impotencies i obstacles.
Aquesta practica ¢s utilitzada sempre a les cases d’infants i a vegades a la resta de recursos.
Es un item que rep una puntuacié total de 125, amb una mediana de 8 sobre 10 i una mitjana de 8,3.

La desviaci6 tipica que déna és d’1,2, la qual cosa expressa que és unavaloracio for¢a consensuada entre tots els pro-
fessionals que I’han respost.

Treballar la capacitat de construir definicions col-lectives de limits, pautes, rols, objectius, necessitats i
estrategics entre tots cls germans que conviuen al centre.

Aquesta practica es dona sempre a una de les cases d’infants; i avegades a ’altre casa d’infants i a la meitat dels centres
d’acollida i dels CRAE.

Es un item que rep una puntuacié total de 121, amb una mediana de 8 sobre 10 i una mitjana de 8,1.

La desviaci6 tipica que déna és de’1.8, la qual cosa expressa que és una valoracié que no ¢és altament consensuada
entre tots els professionals que I’han respost.

Potenciar en els grups de germans la capacitat de projectar-se en el temps i anticipar un altre moment en
que la situacio hagi canviat, és a dir, experimentar sensacions d’esperanca.

Es una practica que és dona sempre a una de les cases d’infants; a vegades a I’altre casa d’infants, a tres CRAE iaun
centre d’acollida; i no es dona mai a un CRAE i a un centre d’acollida.

Es un item que rep una puntuacio total de 132, amb una mediana de 9 sobre 10 i una mitjana de 8.8.

La desviaci6 tipica que déna és d’ 1,4, la qual cosa expressa que és una valoracio for¢a consensuada entre tots els pro-
fessionals que I’han respost.

Afavorir espais i models on es producixin actituds demostratives de suport emocional.
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Aquesta practica ¢és dona sempre a una de les cases d’infants i dos CRAE; i a vegades a I’altre casa d’infants i a la resta
de recursos.

L’item rep una puntuacio total de 133, amb una mediana de 10 sobre 10 i una mitjana de 8.9.

La desviacié tipica que dona és de’ 1,5, la qual cosa expressa que és una valoracio forca consensuada entre tots els pro-
fessionals que I’han respost.

Reconeixer els problemes i limitacions que s’han d’enfrontar i parlar-ne de forma oberta i clara.

Fs una practica que és dona sempre a una de les cases d’infants i a dos dels CRAE; i a vegades a I’altre casa d’infants,
alameitat de CRAE i als dos centres d’acollida.

Esun item que rep una puntuacio total de 131, amb una mediana de 9 sobre 10 i una mitjana de 8,7.

Ladesviacio tipica que dona és d’1.4., la qual cosa expressa que ¢s una valoracid forca consensuada entre tots els pro-
fessionals que I’han respost.

Produir intercanvis en els quals apareixen trets d’humor.
Aquesta practica cs dona sempre a les dues cases d’infants i a un dels CRAE; i a vegades a la resta de serveis.
Es un item que rep una puntuacio total de 133, amb una mediana de 9 sobre 10 i una mitjana de 8.9.
Amb una moda de 8, la qual cosa implica que la valoracié amb un 10 és la que més es repeteix.

Ladesviacié tipica que dona és d’1, la qual cosa expressa que és una valoracié consensuada entre tots els professionals
que I’han respost.

Facilitar I’expressio de les emocions.

Es una practica que és dona sempre a les cases d’infants, a tres dels CRAE i a un centre d’acollida; alaresta es donaa
vegades.

L’item rep una puntuacio total de 135, amb una mediana de 10 sobre 10 i una mitjana de 9.

Ladesviacié tipica que dona és de’1,3, la qual cosa expressa que ¢s una valoracio forca consensuada entre tots cls pro-
fessionals que I’han respost.

Experimentar en conjunt sensacions de complicitat i pertinenga amb vivéncies importants d’acceptacio i
inclusio.

Es una practica que és dona sempre a les cases d’infants i a un dels CRAE; a la resta de recursos es dona a vegades.
Esun item que rep una puntuacio total de 139, amb una mediana de 10 sobre 10 i una mitjana de 9,3.

La desviacio tipica que dona és d’1,1, la qual cosa expressa que ¢és una valoracié consensuada entre tots els professionals
que I’han respost.

Permetre espais on els germans puguin exercitar funcions de cura i preservacié que requereixin capacitats
d’estabilitat i fermesa entre ells.

Aquesta practica es dona sempre a una de les cases d’infants; a la resta de recursos, a vegades.
Es un item que rep una puntuacio total de 128, amb una mediana de 9 sobre 10 i una mitjana de 8.5.
Amb una moda de 9, la qual cosa implica que la valoracié amb un 9 és la que més es repeteix.

La desviacio tipica que dona és d’1.,5, la qual cosa expressa que és una valoracié for¢a consensuada entre tots els pro-
fessionals que I’han respost.

Fent referéncia a la moda extreta de la valoracié de tots els items que reben una puntuacié igual o superior a 120 cal
apuntar que el valor de moda que més s’observa, exceptuant-ne el 12, el 271 el 30, és de 10. Aixo implica que la qua-
lificacio amb un 10 és la que més es repeteix a I’hora de valorar aquests items.
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La desviaci6 tipica que es dona entre els resultats de les valoracions efectuades va de 2,3 a 1. D’aquesta manera la
mitjana de les desviacions tipiques és d’ 1,55, la qual cosa indica que la valoracio de tots els items per parts de tots els
professionals que han respost el qiiestionari és for¢a uniforme.

Un cop analitzats els resultats obtinguts del buidatge dels qiiestionaris, se n’extreuen les conclusions segiients.

Amb relaci6 a coneixer si les practiques proposades son utilitzades de forma habitual en els centres residencials, els
resultats mostren que el servei de casa d’infants utilitza una metodologia de treball que inclou, gairebé sempre, les
practiques més ben valorades.

Les cases d’infants son serveis que fa pocs anys que han comencat a desenvolupar-se al territori catala, el fet que dins
la seva metodologia de treball tingui integrada la utilitzacié d’aquestes practiques ens diu que es tracta d’un servei
que desenvolupa un model de treball familiar planificat i basat en teories sist¢miques d’atenci6 familiar.

Pel que faals CRAE i centres d’acollida, els resultats corroboren el que ja s’ha expressat en la teoria: cada centre de-
fineix el seu model d’intervencio en I'ambit de la creacié i manteniment del vincle fraternal amb relacié al criteris de
la institucio, ja que no estan predefinits en cap document oficial.

Aquests resultats, doncs, posen de manifest la necessitat de comencar a introduir qiiestions relacionades amb la forma
d’atendre cls grups de germans en cls centres de proteccié i quina metodologia d’intervencid volem utilitzar amb
aquests germans en els recursos residencials.

D’altra banda, a partir dels resultats obtinguts es poden identificar i con¢ixer bones practiques amb relacio al treball
per germans des del punt de vista institucional i descriure els elements organitzatius i educatius del treball per germans
en cls centres. D’aquesta manera, els objectius generals de la recerca esdevenen complimentats.

Un cop extrets i analitzats els divuit items que, finalment, conformen el recull de bones practiques es pot observar
que son items relacionats amb diferents elements metodologics dels centres.

El primer defineix una premissa basica a partir de la qual comengar a treballar el vincle fraternal: «aplicar una meto-
dologia de treball que potencii el vincle entre germans quan es preveu que no seran separats».

La resta d’items es divideixen en dos ambits: elements organitzatius i elements de planificacié i intervenci6 directa,
on s’observa un nombre més elevat de practiques valorades positivament, la major part de les quals es relacionen di-
rectament amb practiques que fomenten les capacitats resilients, tant individuals com grupals.

D’aquesta manera es pot concloure que les practiques fraternals relacionades amb el foment d’actituds i capacitats
resilients son considerades més importants que les practiques de tipus organitzatiu.
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Resultat de I’estudi: recull de bones practiques

Aquestrecull de bones practiques vol ser una eina d’intervencio per als centres residencials de protecci6 a la infancia
i’adolescencia que atenen grups de germans.

Es fruit d’una recerca realitzada com a treball de final de postgrau i el seu objectiu final és identificar i coneixer bones
practiques amb relacio al treball per germans des del punt de vista institucional, descriure els elements organitzatius
i educatius del treball per germans en els centres i, finalment, formular una proposta de millora del treball per germans
en cls centres de proteccio en format de recull de bones practiques.

Aquests objectius partien de la hipotesi que 'organitzacio dels centres on es potencia la relacié i vincle entre germans
millora la resiliencia d’aquests infants i joves.

Aixi, aquest recull sorgeix d’una recerca bibliografica basada en el coneixement dels models actuals d’acolliment re-
sidencial, les relacions de vincle fraternal i com potenciar la resiliencia a partir de practiques de relaci6 familiar. Seguit
d’una investigacid basada el coneixement del criteri de valoracio que utilitzaven quinze professionals del Sistema de
protecci6 a lainfancia i I’adolescéncia respecte a trenta items que definien un recull de bones practiques.

Parteix de la base que sera aplicable en els casos on es prevegi que la relacio fraternal entre els infants o els joves resulta
beneficiosa per al conjunt.

Aplicar una metodologia de treball que potencii el vincle entre germans quan es preveu que no seran separats.

Es treballara sota un model d’intervencié que potencii el manteniment i/o la creacio del vincle afectiu entre germans en
aquells casos en que les mesures assignades a cadascun dels germans no comportin la seva separacio. Aixi, en casos en
que s’opti per fer un acolliment (simple o preadoptiu) per separat, aquesta metodologia no s hauria d’aplicar.

Listablir un educador/a referent del cas.

Dins ’equip educatiu sera un dels membres el que exercira les funcions de referent del cas, independentment del
nombre de germans que siguin. D’aquesta manera s’assegurara la continuitat i la fluidesa en la comunicacid i la coor-
dinacio del cas amb altres serveis externs al recurs residencial, pero aixo també permetra que el grup de germans tingui
el mateix adult de referencia pel que fa al treball familiar.

Compardr els mateixos espais comuns dins la lar.

Si tot el grup de germans comparteix cls mateixos espais comuns dins la llar s’ampliara la possibilitat de compartir
moments de forma conjunta. Per tant, s’amplien les possibilitats de contacte per fomentar el vincle.

Compartir les celebracions entre tots els germans.

Els aniversaris, les festes en dates senyalades o els festivals escolars sén moments especials en la vida de tots els infants,
jaque tenen la possibilitat de sentir-se protagonistes. Permetre que en aquests espais se sentin acompanyats pels seus
germans fara que la relacié i el vincle entre ells s’enforteixi.

Promoure, dins les dinamiques habiwals { activitats diaries, el suport i acompanyament entre germarns.

Promoure el suport entre germans a I’hora de realitzar petites tasques o habits diaris fomentara I’'acompanyament i
suport entre germans.

D’aquesta manera, permetre que es guiin a ’hora de fer els deures, en I’adquisicié d’habits o al’hora de desenvolupar
petites tasques de la llar sera una eina que potenciara el suport entre germans i, per tant, el vincle.
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L assisténcia de tots els germans que viven al centre a les visites /o sortides famdliars, sempre que sigui la voluntat de
tots ells.

Vetllar perque tots els germans gaudeixin de les visites i sortides familiars i se sentin comodes i tractats de forma igua-
litaria fomentara el sentiment de nexe entre germans i de formar part de la mateixa familia.

Incloure un apartat al PEI-ITSE per planificar la intervencio educativa amb el grup de germans.

Aixo0 assegurara que es tingui en compte el treball que cal fer de forma planificada en les relacions fraternes que es
donen al centre, i no sera un element amb possibilitat d’oblit o que es planifiqui en funci6 del tutor/a que programi
la intervencio.

Informar de forma conjunta i realista tots els germans sobre la situacio familiar.

Tenir en compte tots els germans, independentment de I’edat, al’hora de transmetre informacions o posar-los al cor-
rent de la seva situacio familiar o al centre. Donar el mateix missatge a tots, en el mateix moment i de forma realista
fara que se sentin part del mateix projecte i nucli familiar, i, per tant, s’enfortiran ¢l vincles de suport.

Promoure espais d'intimitat entre germans.

Si els grups de germans disposen d’espais i moments d’intimitat entre ells sera més facil crear relacions de complicitat
ivincle.

Promoure en els grups de germans la capacitat per superar impoténcies i obstacles.

Aquesta sera una capacitat que adquiriran tots els germans, per exemple, compartint els problemes i preocupacions
de cadascun d’ells i buscant solucions de forma conjunta.

T reballar la capacitat de construir definicions col-lectives de limits, pautes, rols, objectius, necessitats i estratégies entre
tots els germans que conviuen al centre.

Permetent que siguin ells, de forma guiada per I’adult referent si es considera necessari, els que defineixin quin tipus
de relacio i vincle volen establir.

Potenciar en els grups de germans la capacttat de projectar-se en el temps i anticipar un altre moment en queé la situacio
hagt canviat, és a dir, experimentar sensacions d esperanga.

Fer-ho de forma conjunta, entre tots els germans, els permetra veure d’on venen i crear projectes de futur conjunts.
Per exemple parlar conjuntament sobre com es veuen ells quan siguin més grans o d’aqui uns anys.

Afavorir espais i models on es produeirin actituds demostratives de suport emocional.

Per tal de crear relacions de vincle la part afectuosa és essencial. Sentir el suport emocional dels germans sera basic
per tal de crear o mantenir el vincle afectiu entre germans.

Reconéixer els problemes ( limitacions que s han d enfrontar i parlar-ne de forma oberta i clara.

Construir una definicié conjunta sobre els motius pels quals viuen en un centre i entendre quines seran les limitacions
que viuran a partir d’aquest moment com a membres de la mateixa familia els ajudara a crear una historia de vida con-
junta.

Produir intercanuvis en els quals apareiven trets d humor.

Fomentar les relacions fraternals en que hi hagi espais i moments divertits i humoristics permetra desenvolupar la re-
laci6 fraternal d’una manera espontania i fomentara la capacitats dels germans per fer front a les adversitats amb humor.

Faciitar lexpressio de les emocions.

Esdevé una practica essencial per a tots els infants i els joves. Dins les relacions fraternals, I'expressio de les emocions
permetra que hi hagi més suport emocional entre ells i un grau més gran d’empatia.
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Experimentar en conjunt sensacions de complicitat i pertinenca amb vivéncies importants d acceptacio i inclusio.

Identificar-se com a germans i membres de la mateixa familia els donara elements de complicitat que fomentaran el
manteniment del vincle afectiu i d’acompanyament entre tots els germans.

Permetre espais on els germans puguin exercitar funcions de cura i preservacio que requereixin capacitats d estabiitar
i fermesa entre ells.

Una partimportant en la creacio dels vincles afectius és la sensacio de seguretat i proteccio. Els germans han d’entendre
que les funcions de cura i proteccio sén propies dels adults de referencia, pero permetre espais on es donin practiques
de cura fraternal potenciara la creacio d’espais de suport i seguretat entre clls.

Per acabar, cal remarcar que aquest recull de bones practiques no és un document tancat ni acabat. Vol ser I’inici
d’un recull de practiques metodologiques més extens; per tant, és un text obert a noves propostes i investigacions
relacionades amb les bones practiques en el treball amb germans als centres de proteccio a la infancia i 'ado-
lescencia.
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Annex 1. Qiiestionari

El meu nom és Gemma Pujolras. Séc¢ educadora social i fa sis anys que treballo en un CRAE. He realitzat el postgrau
d’Acolliment Residencial en Centres de Proteccié a la Infancia; com a treball final he dissenyat una investigacio sobre
com cl vincle afectiu entre germans pot ser un factor de resiliencia per als infants i els joves que resideixen en els cen-
tres de proteccié. Té com a finalitat identificar quines estrategies aplicades als centres sén una bona practica per po-
tenciar aquest vincle afectiu.

A continuacid, trobeu un qiiestionari que vol explorar el vostre punt de vista, a partir de la vostra experiéncia en
I’ambit de la proteccio a la infancia i ’adolescencia. El giiestionari es respon en deu minuts aproximadament i es ga-
ranteix I’anonimat de totes les persones que el responguin.

Una vegada respost, envicu-lo escancjat a I'adreca electronica: gemmapujolras@gmail.com

Us agracixo la vostra col-laboracio.

Inicials de la persona que respon el qiiestionari:

Formacio:

Lloc de treball que desenvolupa actualment:

Anys d’experiencia en centres de proteccid a la infancia i I'adolescencia:

A continuacid, trobeu unes afirmacions que pretenen definir bones practiques amb relacié a la metodologia de treball
i als elements organitzatius dels centres per potenciar el vincle afectiu entre germans.

De cadascuna de les afirmacions indiqueu si és utilitzada al vostre centre. Valoreu també de I’1 al 10 en quin grau
considercu que ¢és una bona practica, efectiva i eficient, entenent 1 com a mala practica i 10 com a molt bona prac-
tica.

En el cas dels professionals que actualment no treballeu a centres, responeu tan sols I’apartat de valoracié de bones
practiques.

Valoreu de I’'1 al 10 si

Mai (M) és una bona practica
A vegades (A.V.) per potenciar el vincle
Sempre (S) entre germans

1. Aplicar una metodologia de treball que potencii el vincle entre ger-
mans quan es preveu que no seran separats (p. ex., mesures d’acolli-
ment per separat).

2. Aplicar una metodologia de treball per germans només en aquells

casos en que els germans ja tenen preestablerta una bona relacio de
vincle.

3. Aplicar una metodologia que potencii el vincle entre germans en-
cara que larelacio entre el grup de germans sigui, d’entrada, poc be-
neficiosa per aells.

4. Establir el mateix tutora/a per a tots els germans.
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5. Establir un educador/a referent del cas.

6. Incloure un apartat al PEI-ITSE per planificar la intervencié edu-
cativa amb el grup de germans.

7. Incloure els grups de germans dins els agrupaments organitzatius
del CRAE.

8. Fer els apats junts, a la mateixa taula i amb el mateix horari.
9. Compartir habitacié.

10. Compartir els mateixos espais comuns dins la llar.

11. Promoure espais d’intimitat entre germans.

12. Promoure el suport i 'acompanyament entre germans (deures,
adquisicié d’habits, benestar emocional).

13. Plantejar activitats d’oci i lleure com a grup de germans més enlla
dels interessos personals de cadascun d’ells (p. ex., anar al zoo entu-
siasmara els més petits i desagradara els més grans).

14. Promoure que els germans assisteixin a la mateixa escolai/o ins-
titut, sempre que les caracteristiques personals de cadascun d’ells no
obligui a la matriculacié en un recurs especialitzat.

15. Udilitzar els recursos extraescolars (menjador escolar, activitats
extraescolars, etc.) de forma conjunta.

16. Compartir les celebracions entre tots els germans (aniversaris,
festivals escolars o d’altres).

17. Assistencia de tots els germans que viuen al centre a les visites
i/0 sortides familiars.

18. Informar de forma conjunta i realista tots els germans sobre la si-
tuacio familiar.

19. Potenciar que els germans comparteixin espais i moments con-
junts fora de la dinamica del centre i sense acompanyament d’un edu-
cador/a.

20. Promoure en els grups de germans la capacitat d’innovacio i crea-
ci6 (p. ex., que siguin capacos de crear coses junts: jocs, cancons,
magquetes o d’altres).

21. Utilitzar I'ingrés al centre per potenciar la capacitat d’adaptacié
dels germans.

22. Promoure en els grups de germans la capacitat per superar im-
potencies i obstacles (p. ex., compartint els problemes i preocupa-
cions de cadascun d’ells i buscant solucions de forma conjunta).

23. Treballar la capacitat de construir definicions col-lectives de li-
mits, pautes, rols, objectius, necessitats i estrategies entre tots els
germans que conviuen al centre.

24. Potenciar en els grups de germans la capacitat de projectar-se en
el temps i anticipar un altre moment en que la situacio6 hagi canviat,
ésadir, experimentar sensacions d’esperanca (p. ex., parlar de forma
conjunta com es veuen ells quan siguin més grans o d’aqui uns anys).

25. Afavorir espais i models on es producixin actituds demostratives
de suport emocional.

26. Reconeixer els problemes i limitacions que s’han d’enfrontar i
parlar-ne de forma oberta i clara.

Mai (M)
A vegades (A.V.)
Sempre (S)

Valoreu de I'1 al 10 si
és una bona practica
per potenciar el vincle
entre germans
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27. Produir intercanvis en els quals apareixen trets d’humor.

Valoreu de I’1 al 10 si

Mai (M) és una bona practica
A vegades (A.V.) per potenciar el vincle
Sempre (S) entre germans

28. Facilitar 'expressio de les emocions.

29. Experimentar en conjunt sensacions de complicitat i pertinenca
amb vivencies importants d’acceptacid i inclusié (p. ex., identificar-
se com a germans i membres de la mateixa familia).

30. Permetre espais on els germans puguin exercitar funcions de cura
i preservacio que requerceixin capacitats d’estabilitat i fermesa entre
ells.

Gracies pel temps dedicat!

Recorda enviar escancjat a: gemmapujolras@gmail.com

Annex 2. Exposici6 de resultats

1. Formacio inicial de la mostra

Pedagogia

Psicologia

Educacid social

Treball Social 7%

2. Ambit de treball / institucio

CRAE

Centre residencial persones
amb discapacitat

EAIA
13% Centre d'acollida
Equip técnic C.A. 7%
Aturada Casa d'infants
En blanc
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3. Anys d’experiéncia

18,0 T
16,0

14,0

12,0 1

10,0 4

8,0 -

40

2,0 -

P MC CD A NA MM GF NF GP JM IP NM SA CS SC

4. Respostes als items

AThorad’observar els resultats obtinguts en els items segiients cal tenir present que el nombre de respostes és diferent
segons la pregunta resposta. Per tant, les dues primeres grafiques mostren la resposta de sis persones referents a la
qiicstio «al vostre centre utilitzeu aquesta practica?», mentre que la taula de valors mostra els resultats de la valoracio
feta per les quinze persones enquestades amb relacio a les practiques proposades.

* ftem 1. Aplicar una metodologia de treball que potencii el vincle entre germans quan es preveu que no seran separats
(p. ex., mesures d’acolliment per separat)

Mai (M) 25% Casa Centre
A vegades (A.V.) 25% d’infants  d’acollida CRAE
Sempre (S) 50% Sempre (S)
Mai (M) 0 1 1
‘ A vegades (A.V) 0 1 1
\ Sumatori valoracions 123
Mitjana 8,2
' Mediana 9
Moda 10
‘ Desviacio tipica 2,3

e Item 2. Aplicar una metodologia de treball per germans només en aquells casos en que els germans ja tenen prees-
tablerta una bona relaci6 de vincle

Mai (M) 25% Casa Centre
A vegades (A.V) 37% d’infants d’acollida CRAE
Sempre (S) 38% Sempre (S)
Mai (M) 1 0 1
\ A vegades (A.V) 0 1 2
\ Sumatori valoracions 79
Mitjana 5,3
' Mediana 5
Moda 5
‘ Desviacio tipica 3,5
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* ftem 3. Aplicar una metodologia que potencii el vincle entre germans encara que la relacié entre el grup de germans
sigui, d’entrada, poc beneficiosa per a ells.

Mai (M) 12%

Centre
d’acollida

0

Casa
d’infants

2

CRAE
1

Sempre (S) 38% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 110

Mediana

Desviacio tipica 1,9

* ftem 4. Establir el mateix tutora/a per a tots els germans.

Mai (M) 38% Casa Centre

d’infants d’acollida  CRAE

Sempre (S) 25% Sempre (S)

A vegades (A.V.)

Sumatori valoracions 109

Mediana

Desviacio tipica 2,7

e ftem 5. Establir un educador/a referent del cas.

Mai (M) 38% Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S)

Sempre (S) 2 0 0

A vegades (A.V.) 0 0 3

Sumatori valoracions 133

Mediana

Desviacio tipica 1,6

e ftem 6. Incloure un apartat al PEI-ITSE per planificar la intervencié educativa amb el grup de germans.

Mai (M) 25%

Centre
d’acollida

0

Casa
d’infants

2

CRAE
0

Sempre (S) 25% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 137

Mediana

Desviacio tipica 1,4
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« ftem 7. Incloure els grups de germans dins els agrupaments organitzatius del CRAE.

Mai (M) 13% Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S)

Sempre (S)

A vegades (A.V) 0 2 1

Sumatori valoracions 119

Desviacio tipica 2,1

« ftem 8. Fer els apats junts, a la mateixa taula i amb el mateix horari.

Mai (M) 13%

Centre
d’acollida

0

Casa
d’infants

2

CRAE
2

Sempre (S) 50% Sempre (S)

A vegades (A.V.)

Sumatori valoracions 108

Desviacio tipica 2,6

» ftem 9. Compartir habitacié.

Mai (M) 0% Casa Centre

d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S) 25% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 117

Desviacio tipica 1,7

« ftem 10. Compartir els mateixos espais comuns dins la Ilar.

Mai (M) 0% Casa Centre
d’infants  d’acollida

Sempre (S) 50% Sempre (S) 2 1

CRAE
1

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 124

Desviacio tipica 1,4
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e Item 11. Promoure espais d’intimitat entre germans.

Mai (M) 0%

Centre
d’acollida

0

Casa
d’infants

2

CRAE
2

Sempre (S) 13% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 133

Mediana

Desviacio tipica 1,4

* ftem 12. Promoure el suport i I'acompanyament entre germans (deures, adquisicié d’habits, benestar emocional).

Mai (M) 12% Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S) 13% Sempre (S)

A vegades (A.V.) 1 2 3

Sumatori valoracions 128

Desviacio tipica 1,4

e Item 13. Plantejar activitats d’oci i lleure com a grup de germans més enlla dels interessos personals de cadascun
d’ells (p. ex.. anar al zoo entusiasmara els més petits i desagradara els més grans).

Mai (M) 38%

Centre
d’acollida

0

Casa
d’infants

1

CRAE
1

Sempre (S) 25% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 98

Desviacio tipica 2,9

¢ Item 14. Promoure que els germans assisteixin a la mateixa escolai/o institut, sempre que les caracteristiques per-
sonals de cadascun d’ells no obligui a la matriculacié en un recurs especialitzat.

Mai (M) 12%

Centre
d’acollida

0

Casa
d’infants

2

CRAE
1

Sempre (S) 38% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 119

Mediana

Desviacio tipica
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e ftem 15. Utilitzar els recursos extraescolars (menjador escolar, activitats extraescolars, ctc.) de forma conjunta.

Mai (M) 25% Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S)

Sempre (S)

A vegades (A.V) 1 2 2

Sumatori valoracions 102

Desviacio tipica 1,9

e ftem 16. Compartir les celebracions entre tots els germans (aniversaris, festivals escolars o d’altres).

Mai (M) 12%

Centre
d’acollida

1

Casa
d’infants

2

CRAE
2

Sempre (S) 63% Sempre (S)

A vegades (A.V.)

Sumatori valoracions 132

Mediana

Mai (M) 0% Casa Centre

d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S) 88% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 128

Mediana

Mai (M) 0% Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE
Sempre (S) 36% Sempre (S) 2 1 2

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 120

Desviacio tipica 2,5
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* Item 19. Potenciar que els germans comparteixin espais i moments conjunts fora de la dinamica del centre i sense
acompanyament d’un educador/a.

Mai (M) 25%

Casa
d’infants

0

Centre
d’acollida

2

CRAE
0

Sempre (S) 0% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 117

Desviacio tipica 2,2

e [tem 20. Promoure en els grups de germans la capacitat d’innovacid i creacio (p. ex., que siguin capacos de crear
coses junts: jocs, cancons, maquetes o d’altres).

Mai (M) 25% Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S) 13% Sempre (S)

A vegades (A.V.) 1 1 3

Sumatori valoracions 118

Desviacio tipica 1,7

* ftem 21. Utilitzar ingrés al centre per potenciar la capacitat d’adaptacié dels germans.

Mai (M) 13% Casa Centre
d’infants  d’acollida

Sempre (S) 25% Sempre (S) 1 0

CRAE
1

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 115

Desviacio tipica 2,1

* ftem 22. Promoure en els grups de germans la capacitat per superar impoténcies i obstacles (p. ex., compartint els
problemes i preocupacions de cadascun d’ells i buscant solucions de forma conjunta).

Mai (M) 0% Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S)

Sempre (S)

A vegades (A.V) 0 2 4

Sumatori valoracions 125

Mediana

Desviacio tipica 1,2
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e ftem 23. Treballar la capacitat de construir definicions col-lectives de limits, pautes, rols, objectius, necessitats i
estrategies entre tots els germans que conviuen al centre.

Mai (M) 37% Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S)

Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 121

Mediana

Desviacio tipica 1,8

» ftem 24. Potenciar en els grups de germans la capacitat de projectar-se en el temps i anticipar un altre moment en
que la situacio hagi canviat, és a dir, experimentar sensacions d’esperanca (p. ex., parlar de forma conjunta com es
veuen ells quan siguin més grans o d’aqui uns anys).

Mai (M) 25% Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S) 13% Sempre (S)

A vegades (A.V.)

Sumatori valoracions 132
Mediana

Desviacio tipica

» ftem 25. Afavorir espais i models on es produeixin actituds demostratives de suport emocional.

Mai (M) 0% Casa Centre

d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S) 38% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 133

Mediana

Mai (M) 0% Casa Centre
d’infants  d’acollida

CRAE

Sempre (S) 38% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 131

Mediana

Desviacio tipica
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e Item 27. Produir intercanvis en els quals apareixen trets d’humor.

Mai (M) 0%

Centre
d’acollida

0

Casa
d’infants

2

CRAE
1

Sempre (S) 25% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 133

Desviacio tipica 1,0

* ftem 28. Facilitar I'expressio de les emocions.

Mai (M) 0%

Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S) 75%

Sempre (S)

A vegades (A.V.) 0 1 1

Sumatori valoracions 135

Mediana

Desviacio tipica 1,3

e [tem 29. Experimentar en conjunt sensacions de complicitat i pertinenca amb vivencies importants d’acceptacio i
inclusio (p. ex., identificar-se com a germans i membres de la mateixa familia).

Mai (M) 0%

Casa
d’infants

2

Centre
d’acollida

0

CRAE
1

Sempre (S) 38% Sempre (S)

A vegades (A.V)

Sumatori valoracions 139

Mediana

Desviacio tipica 1,1

e Item 30. Permetre espais on els germans puguin exercitar funcions de cura i preservacio que requereixin capacitats
d’estabilitat i fermesa entre ells.

Mai (M) 0%

Casa Centre
d’infants d’acollida CRAE

Sempre (S) 25%

Sempre (S)

A vegades (A.V.) 0 2 3

Sumatori valoracions 128

Desviacio tipica 1,5
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5. Sumatori de les valoracions per items

123 45 6 7 8 9 10111213 1415 16 17 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

items

I INDEX
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