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Al meu padri que tant estima la vida



“Una pedra tirada en un estany origina ones concéntriques que s’estenen sobre
la superficie i que impliquen en el seu moviment, a diferents distancies, amb

diferents efectes, el nendfar i la canya, el barquet de paper i ’ham del pescador.

...Aixi mateix una paraula, llangcada dins la ment per casualitat, produeix onades
a la superficie i en profunditat, provoca una série infinita de reaccions en
cadena, i implica en la seva caiguda sons i imatges, analogies i records, somnis i
significats, en un moviment que afecta I'experiencia i la memoria, la fantasia i el
subconscient, i que és complicat perqué el mateix cervell no assisteix
passivament a la representacio, sind que hi intervé continuament, per acceptar i
rebutjar, enllagar, construir i destruir.”

(Gianni Rodari, 1973)
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Introduccié

INTRODUCCIO

Les inquietuds professionals: punt de partida del treball

El tema del treball de recerca que aqui es presenta esta relacionat amb les inquietuds
professionals de la investigadora. La situacid6 en que un es troba, professionalment parlant,
normalment no és fruit d’'una Unica causa, sind que el recorregut es va formant a partir d’un

procés i d’'un conjunt de circumstancies que formen el cami professional.

La trajectoria professional de I'autora passa per tres moments importants en un procés de
relacid i estudi de les families i les relacions amb els infants i, més concretament, sobre les

necessitats d’establir entre pares i fills! unes relacions funcionals i satisfactories.

Una primera fase, simultaniejada amb les altres, en qué la dedicacio a les families estava basada
principalment en la intervencié terapéutica a partir de I'observacié de la disfuncionalitat
familiar. La formacio en terapia familiar sistémica ens obri un nou camp ja que possibilitava
dissenyar estratégies d’intervencié que desitjaven ser efectives per a la bona salut de tots
(families i terapeuta). Juntament amb I'activitat anterior, la docéncia sobre temes de familia i
primera infancia a la Universitat de les llles Balears, ens oferi 'oportunitat d’endinsar-nos en
I’analisi del sistema familiar tot afegint-hi reflexions teoriques sobre la practica que ens dugué a
quiestionar-nos una série de preguntes sobre la parentalitat, com ara les dificultats en qué es

trobaven les families d’avui a I'hora d’exercir el seu rol parental.

En una segona fase professional, relacionada amb la formacio per a pares, ens varem plantejar i
ens evidencia la necessitat de suport que sentien els pares, alhora que ens permetia

experimentar diverses maneres d’oferir aquest suport. A partir d’aqui ens implicarem a revisar

' En aquest treball es fara Us del genéric “pare”, “mare”, “fill”, “filla” per designar la posicié a la familia
sense que signifiqui una distincid de génere, i amb la intencié de facilitar la lectura.



Introduccié

els programes existents i a reflexionar sobre quines eren les modalitats més eficaces d’atencio
a les families.

Avui, després de I'experiéncia, pensam que els programes que atenen pares i infants de forma
conjunta i continua durant un periode determinat de temps son més efectius que no pas
aquells que es limiten a “parlar” amb els pares. Entenem que aquests es converteixen en un
dialeg entre pares i professionals, amb una posicié d’expert, on es donen consells o respostes
aproximades a les qliestions que plantegen els pares. En ocasions no donen els resultats
esperats ja que no sempre condueixen a modificar actituds profundes relacionades amb la

parentalitat.

En aquesta mateixa linia podriem mencionar la gran quantitat de literatura informativa
pedagogica i “no cientifica” sobre la tematica que ha proliferat en els darrers anys i que, segons
la nostra opinio, podria arribar a desorientar i confondre els pares a 'hora d’emprar alguna
estratégia d’actuacié o de relacié amb els fills. També recentment hem estat testimonis d’una
nova dimensié en les formacions a pares a través dels mitjans audiovisuals. Podem estar
d’acord o no amb les orientacions que segueixen, amb els consells que s’hi donen, o amb la
metodologia que utilitzen, perd no hi ha dubte que existeix una demanda de suport per part
dels pares i que cada vegada més hi ha preocupacid per la manera de desenvolupar el rol
parental. A més a més, el suport a la tasca educativa de la familia en el moment que vivim

esdevé imprescindible per afrontar els reptes de la societat actual.

En el cami professional existeix una tercera fase, actualment, en qué mantenim col {aboracioé
amb una associacié preocupada per a I'atencid a la primera infancia i les seves families?, i el
desenvolupament de programes seguint una metodologia més participativa, fins i tot
“informal”, que ens duu a plantejar-nos certes questions a les que hem intentat donar resposta

a través d’aquest estudi.

2 Ens referim a I'associacié Xarxa d’Iniciatives d’Atencié a la Infancia i Families, d’ara endavant XIAIF.
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L’experiéncia d’aquests anys, a través del recorregut professional, ens ha ensenyat que els
programes d’atencié conjunta a pares i infants permeten als professionals fer intervencions
rapides; fins i tot, més encertades, i possibiliten als pares experimentar in situ la seva eficacia.
Si, per exemple, davant una situacié conflictiva entre una mare i un fill 'estratégia emprada ha
donat el resultat esperat, la mare sentira confianga en si mateixa i sera més facil transferir el
que ha fet a una altra situacié diferent. En els programes que segueixen un model experiencial
o vivencial —eficacos per canviar actituds- les xerrades també hi sén presents pero soén
puntuals, i venen determinades per les situacions viscudes. Es a dir, el que ha passat a la sessi6
del programa és aprofitat pel professional per induir una reflexié individual o conjunta i una
analisi sobre les actuacions dels mateixos pares o dels infants. En aquest sentit, 'observacio és
la técnica més utilitzada ja que permet millorar la manera dels pares de respondre davant les
necessitats de 'infant. Consideram, doncs, que 'observaci6 i les reflexions que els pares fan de
Pinfant i les seves accions, en un intent de comprendre i aprofundir en la seva individualitat,
millora la relacio, augmenta I'empatia i fa que la qualitat del vincle sigui més bona. Quant al rol
dels professionals, és important que els pares se sentin recolzats en la seva tasca quotidiana.
Les intervencions dels professionals permeten respondre les demandes dels pares d’una
manera rapida i directa, o també els poden fer veure aspectes que tal vegada ells mateixos

desconeixien o no havien vist.

En aquest sentit, les sensacions que com a professional es viuen a I’hora d’experimentar les
dues modalitats d’atencio a pares soén certament ben diferents, sobretot, pel que fa a les que
ens arriben dels pares a una o altra situacié. En els programes més expositius o en format de
conferéncies pot passar que, a vegades, alguns pares tenguin la sensacié que el que es diu
forma part de la teoria, i no s’acaben de creure del tot que el que transmet el conferenciant
doni resultats, per aixo sovint, demanen exemples concrets o personalitzen exposant el seu
cas demanant solucions rapides, duradores i, si pot ser, que impliquin poc esforg. Esta clar que

la posada en escena d’una conferéncia no sempre facilita la credibilitat ni 'apropament entre
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persones. En canvi, en el programa que actualment treballam? els professionals hem sentit la

sincera gratitud dels pares davant una mirada propera nostra o una ma sobre la seva espatlla.

A més a més, consideram que la modalitat de programes grupals permet [intercanvi
d’experiéncies entre els pares i serveixen de suport social en un moment de canvi. El fet que
un pare respongui a un fill de manera diferent a un altre permet observar i, tal vegada, assajar,
una nova manera de fer. L'efectivitat de I'intercanvi vendra donada, entre d’altres, pel tamany

del grup: obviament en petit grup es donen relacions més properes i de més confianga.

Voldriem compartir tot un conjunt de reflexions que ens han acompanyat al llarg de la nostra
trajectoria professional, i que en bona mesura representen la base i I'origen del treball. Cal
esmentar que aquestes qliestions no segueixen una seqienciacid lineal en el temps, sin6 que

estan presents al llarg de I'estudi:

- Quina implicacié quotidiana i de relacié han tengut en les families els canvis estructurals dels
darrers anys!?

- Quin significat té la parentalitat avui i quines serien les capacitats necessaries per exercir
funcionalment el rol parental en els primers anys de vida dels infants? Qué necessiten avui els
infants dels seus pares?

- Com es dona suport als pares en temes educatius de crianga i de relacio amb els seus fills?
Quines consequéncies tenen els programes de formacié en els pares? Contribueixen els
programes de formacio a modificar les actituds dels pares vers els fills? De quina manera els
programes de formacio arriben a les families que més ho necessiten? Com ha de ser el rol de

professional: expert, mediador...?

? Ens referim al programa Espai Familiar Camp Redd, objecte d’estudi de la recerca.
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Com a professionals relacionades amb I'ambit social i de I'educacié ens sembla que treballar
per a la millora de les relacions humanes, en qualsevol dels seus vessants, representa un
desafiament en el que és necessari que des de tots els sectors ens involucrem amb la maxima

forca.

Presentacio de la tesi

Quan l'investigadora té al seu davant tot el conjunt del treball elaborat durant mesos és fa
necessari posar-hi ordre i dotar d’'una estructura la feina feta, pensant principalment en el
lector, i és quan poden aparéixer dubtes sobre quina ha de ser la millor manera d’organitzar
P’estudi. En el nostre cas una vegada resolts el dubtes decidirem construir la tesi en tres parts

diferenciades.

Primera part- Contextualitzacié de la tesi: Capitols | a 3

La primera part del treball consta de tres capitols i és una recerca teorica, una fase
considerada necessaria per a la posterior investigacio, la qual ens apropa a la segona part, a
estudi de cas d’un programa especific sobre les capacitats dels pares d’infants de 0 a 3 anys

per a una determinada poblacié: les families immerses en contextos vulnerables.

El capitol | intenta mostrar el cami que queda per recorrer per atendre i donar suport a les
families. Es aixi que ens introdueix a la tematica i contextualitza la recerca, a través de definir
alguns conceptes que es tracten al llarg de I'estudi: familia, funcions educatives,... També en el
mateix capitol es definira la familia des d’'un vessant multidisciplinar. En aquest sentit s’oferiran
algunes definicions del concepte “familia”, entesa com un element indispensable a la nostra
societat, amb caracteristiques propies i posant I'émfasi en diferents aspectes segons sigui
'ambit d’analisi (social, antropologic, psicologic...). La realitat és que la familia, avui per avui,

segueix essent un dels puntals més valorats per la societat, a qualsevol edat. En aquest mateix
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capitol es definiran les finalitats i els objectius generals del treball de recerca i es descriuran les

fases que ha seguit I'estudi.

En el capitol 2 es mostren de quina manera s’han diversificat les estructures familiars en els
darrers 30 anys a partir d’alguns canvis sociodemografics relacionats amb la baixada de la
natalitat, el retard en la maternitat, I'increment de les separacions i divorcis, etc. Les dades
quantitatives aportades ajudaran a donar bona mostra dels canvis que s’han produit. Les
definicions de l'anterior capitol, juntament amb I'analisi dels canvis socials i demografics, ens
aproparan a una nova perspectiva d’agrupaments familiars i a la descripcio d’algunes tipologies
emergents d’estructures familiars que ens obliguen a familiaritzar amb noves nomenclatures:

monoparentals, reconstituides, etc.

Justament, els canvis socials obliguen a pensar en noves necessitats de les families avui. Per
aixo, es descriuran alguns dels reptes que ha afrontar la familia, uns vinculats a les relacions
internes de la propia familia -modificacié i adaptacié de les tasques familiars, dedicacié més
igualitaria a les tasques domestiques- i altres més externs — relacionats amb el rol de la familia

dins P'estructura social- i que inclouen la forma d’organitzar-se la societat.

Els canvis en les estructures familiars sovint condueixen a dificultats en la practica quotidiana
de les interaccions familiars i a revisar el sentit de la parentalitat d’avui. Tanmateix les
condicions necessaries perqué la crianga dels infants pugui considerar-ne exitosa i sana estan
relacionades també amb causes alienes a la familia. | és aqui a on es fa important que es
dissenyin politiques, serveis i programes que donin suport a |'exercici de la parentalitat per a
qualsevol tipologia de familia. Breument es descriuran algunes de les politiques actuals de

suport a la familia que estan relacionades amb I'atencié a la infancia.
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El capitol 3 esta destinat a definir les diverses modalitats de programes d’intervencié amb
families en la primera infancia, elaborant una classificacié que ajudara a entendre com es
concep la formacio a pares i mares i les intervencions que realitzen els professionals per donar
suport a la parentalitat. Aixi es diferenciaran els programes segons sigui el seu principal focus
d’intervencio: socioeducatiu i terapeéutic. Es descriuran de forma més detallada alguns d’aquests

programes i es resumiran les seves caracteristiques principals.

La revisié d’aquest capitol ens demostrara la realitat actual i plasmara el buit que es déna en la
implementacié de programes que combinen els dos ambits esmentats. En aquest sentit es
mostrara que els objectius dels programes existents cobreixen els dos extrems d’un
continuum: o bé s’intervé en les families a partir de detectar una problematica, o bé les
intervencions que es fan van adregades a la poblacié general. En aquest darrer cas, s’ofereixen
informacions tant generals relacionades amb la practica educativa i de crianca dels fills, que es

desconeix la implicacio i I'efecte que té a 'ambit familiar quotidia.

Segona part- L’estudi de cas: Capitols 4 a 9

La segona part de la tesi esta dedicada a I'estudi de cas d’un programa socioeducatiu: I'Espai
Familiar Camp Redé. Una breu introduccié ens permetra justificar, d’'una banda, la necessitat
de l'existéncia de programes d’atencio per a families amb contextos vulnerables i, d’altra banda,

la necessitat de treballar per a la promocio i la prevencio de la salut mental infantil.

En el capitol 4 el lector trobara I'explicacio sobre el procediment i la metodologia que s’ha
seguit a la recerca per a I'elaboraci6 de l'estudi de cas. Aixi es descriuran els primers

. . 4 ’ ’ . ’ H A
plantejaments i com es va desenvolupar el procés d’apropament a I'objecte d’estudi, es podra
veure com les primeres reflexions esdevingueren punt de partida per iniciar el treball i com
anaven prenent forma en un intent de delimitar el focus d’atencié. També en el mateix capitol

es justificara I'opcid metodologica escollida en base al cas estudiat, aixi com els instruments
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que s’han utilitzat per a la recollida de dades. Per acabar es reflexionara sobre algunes

dificultats sentides en relacioé a I'estudi de cas.

A través del capitol 5 ens aproparem als origens del programa, a partir de relatar les primeres
idees que foren la base de I'Espai Familiar Camp Redd. Veurem aqui com les iniciatives
d’algunes professionals marquen I'inici d’'una experiencia que fa vuit anys que es duu a terme,

tot i que a I'estudi de cas només ens centrarem en els primers sis anys.

En el segiient capitol, el 6, es descriu com varen ser els inicis del programa; les primeres
sessions, les primeres families, les primeres professionals. Veurem com, en aquell moment, les
dificultats formaren part dels reptes i si més no encoratjaren a continuar la tasca amb més

forca.

Es aixi que estarem en disposicié de veure, en el capitol 7, I'evolucié del programa i els canvis
que s’anaven incorporant. Aquest és un capitol important ja que s’analitza d’on provenen els
canvis i com es generen: a través de importants processos reflexius basats en la propia practica
i en les perspectives teoriques que orienten la practica. Descriurem, doncs, quines han estat
les principals teories (teoria sistémica, ecologica i del vincle afectiu) que han realitzat

aportacions i han acompanyat en la seva trajectoria al programa Espai Familiar Camp Redo.

En el capitol 8 el lector podra disposar d’una série de dades quantitatives del programa que
evidencien els canvis i I'evolucio en base a la descripcio del nombre i les caracteristiques de les
families participants. En aquest sentit, recollir dades sobre les families que al llarg dels anys han
participat en el programa ens permet mostrar la varietat i diversificacié de perfils i situacions
en les que cada una d’elles esta immersa. Tanmateix consideram que cada una d’elles mereix

una atencio individualitzada, sigui quina sigui la seva realitat.



Introduccié

En aquest capitol es reflexiona, també, sobre quina incidéncia té el programa en els serveis que
deriven a les families a participar. Per aixo es mostraran algunes dades que reflecteixen
I’evolucio de les relacions del programa amb les institucions i que evidencien de quina manera,
per a alguna d’elles, I'Espai Familiar Camp Redé s’ha anat convertint en un recurs de suport a la

seva tasca.

Per acabar aquesta segona part, el capitol 9 ens introduira en les necessitats dels infants i la
relaci6 amb la parentalitat. Estudiar el cas ens permetra descriure el treball que, des del
programa, es realitza amb les families a partir de I'observacié i les intervencions sobre les
capacitats parentals per poder donar respostes a les necessitats dels infants. La presentaci6 del
cas d’una familia servira per veure la globalitat i la concrecié de la feina que es va dur a terme
durant un any i mig per tal d’augmentar les capacitats parentals considerades basiques per

respondre a les necessitats del fill.

Tercera part - Reflexions finals

A la tercera part del treball, formada pel capitol 10, el lector disposara d’una serie de
reflexions i conclusions a les que hem arribat amb la recerca. Ens sembla important assenyalar
en aquest capitol els aprenentatges incorporats, gracies a la revisid realitzada amb la recerca,

aixi com deixar el cami obert per a futures recerques que completin la tematica.



PRIMERA PART
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CAPITOL |- PLANTEJAMENT | CONTEXTUALITZACIO DE LA TESI

En aquest capitol el lector trobara el plantejament general de la recerca. Per aixo, hem

dividit el capitol en tres apartats que ens situaran i ens introduiran en la tematica.

En el primer es justifica, d’'una banda, la necessitat d’atendre i oferir suport a les families
considerant que encara queda cami per recérrer. De laltra, es revisen alguns conceptes
claus relacionats amb la familia i les funcions basiques que ha de contemplar per a realitzar

la tasca educativa necessaria per als infants.

El segon apartat planteja les finalitats i els objectius generals que es pretenen amb la tesi.
Tanmateix haurem d’esperar fins al final del treball per veure si hem aconseguit allo que ens

haviem proposat i que aqui es descriu.

Per acabar, el tercer apartat del capitol narra les fases que hem seguit per realitzar aquest
treball de recerca. Encara que es fa indispensable posar una data d’inici i final, consideram
que aquesta investigacié podria tenir una continuitat en el temps i la intencié és que es

converteixi en un punt de partida base de futures recerques.

I.1. Justificaci6 de la tematica

L’analisi de la crianga familiar passa, en primer lloc, per la reflexio sobre les relacions entre
pares i fills i la consideracié que durant molts anys s’ha tengut sobre la infincia. Obviament
la imatge d’infancia que hom té condiciona la relacié que s’estableixen amb els infants. A
diverses époques passades els fills eren sentits com a béns materials per al futur dels pares,

per aixo era necessari procurar rentabilitzar la seva produccid perque significava millorar
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'economia o al menys assegurar-se la vellesa'. Es evident que actualment, i afortunadament,

aquesta concepcio ha canviat.

Diriem que ha estat un llarg procés vinculat a diferents canvis. Alguns dels que han afectat
les relacions entre els pares i els fills i les diferents formes d’educar-los i criar-los estan
relacionats amb la demografia i els canvis socials: incorporacié de la dona al mén laboral,
disminucié de la natalitat, increment de separacions i divorcis, etc.2 Les noves estructures
familiars sorgides a partir dels canvis socials han marcat, també, la forma de relacionar-se
dels pares i els fills. | a més a més han introduit tota una série de complexes xarxes de
relacio entre diferents membres d’una mateixa familia a les que hom no s’adapta facilment,
sind que és necessari un procés no mancat de problematica, afortunadament en la majoria

de casos transitoria.

La familia, en l'actualitat, es considera un dels contexts de desenvolupament huma més
importants per a les persones que hi viuen. Es considera el fonament de la vida social i el
principal vehicle de transmissié de la cultura. Realment és la base del desenvolupament de
qualsevol ésser huma. Com diuen Belart i Ferrer (1998), tots venim d’una familia i la gran
majoria n’hem creada una de nova. Tot comenga a la familia. Sense adonar-nos-en
normalment ens comportem tal i com aprenguérem a la nostra familia d’origen, repetim
pautes i sovint n’'incorpora’m de noves. A la familia es forma la imatge que cada un té de si
mateix, el sentiment de valor intern, la personalitat i les expectatives de vida. També s’hi
desenvolupa I'afectivitat, I'estil de comunicacio, la forma de relacionar-se amb els altres i la
capacitat d’assumir responsabilitats. En general, es diria que és en el context familiar alla on

es formen les regles per les quals ens regim, I'ética i I'actitud que es té davant la vida.

' Convidam al lector a consultar 'obra de Arranz (2004) Familia y desarrollo psicolégico, on es
realitza un estudi historic exhaustiu sobre la crianga en el context familiar.
2 En el capitol 2 el lector trobara una descripcié més detallada i completa.
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La familia és un dels ambits vitals més valorats en totes les societats, desenvolupades o no.
Com assenyala Meil (2006), segons 'Enquesta Mundial de Valors 1999-2000, per al 99% de

la poblacié la familia té molta o forga importancia.

El marc teoric per a I'estudi de la familia que ens sembla més adequat, i al qual es fara
referéncia en aquest treball, és el basat en les teories ecologiques i sistémiques, que
entenen la familia humana com un microsistema interactiu que es relaciona de forma
constant amb els sistemes socials i culturals en els que esta immers. El funcionament del
sistema familiar es conceptua a través de la teoria general de sistemes3, que té com premissa
basica I'existéncia de processos d’autoregulacio basats en l'intercanvi d’informacio entre les

parts del sistema familiar i entre aquest i els sistemes socials i culturals.

Es en aquest sentit que es contempla el caracter ecologic-sistémic de la familia, que
transforma I’estudi de les relacions entre el context familiar i el desenvolupament psicologic
en una disciplina essencialment interdisciplinaria alla a on convergeixen la biologia, la
sociologia, I'antropologia, I'educacio i la propia psicologia. Tanmateix cada una d’aquestes

fan una aportacié valuosa a I'estudi del context familiar.

Les disciplines cientifiques com Peducacié i la psicologia fan importants aportacions. La familia
humana és un ambit d’intervencio psicoeducativa des de la perspectiva terapéutica, a través
de les terapies sistemiques, des de la perspectiva preventiva amb l'aplicacié de programes
preventius de diversos trastorns de conducta, com ara drogoaddiccié, comportament
antisocial, etc. i des d’'una perspectiva optimitzadora oferint suport institucional i educatiu a
la familia per tal que es converteixi en un context potenciador del desenvolupament

psicologic i de la salut mental dels membres que la formen.

3 Alguns dels autors que desenvoluparen la teoria general de sistemes foren Bertalanffy (1962),
Ackoff (1960), etc.
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Actualment podem dir que la familia no esta formada per un model, una representacio, una
imatge concreta sind que els canvis socials, economics, legals, demografics i culturals han
ofert normalitat a la coexisténcia de pluralitat de tipologies de families: nuclears,

monoparentals, reconstituides, etc.

D’altra banda, el significat de la familia, actualment, transcendeix allo biologic i passa a ser
un nucli generador d’identitat personal i social. La realitat avui, és que davant les dificultats a
les que s’han d’enfrontar les families, la desorientacio que els pares senten en qiiestions
educatives i la manca de referencies properes que guiin la seva tasca educativa es fa

necessaria una resposta social de formacié en educacié familiar.

Al llarg de la seva evolucio, no Unicament historica sin6 de la seva variacio en la composicio
i estructura, aixi com a la perspectiva en qué s’analitza la familia, assistim a canvis en la
concepcié de la familia i per tant a diferents definicions. Tradicionalment la familia s’ha
considerat com la institucié social més universal i la que més influeix en les persones.
Certament, la familia és un concepte universal pero les dificultats per formular una definicio
clara i precisa es deriven de la complexitat de I'estructura aixi com de les seves
caracteristiques canviants i polifacétiques. Tot i les modificacions sofertes la condicio
familiar manté la seva esséncia, adoptant diverses formes i afavorint el desenvolupament

huma.

Estem d’acord amb Minuchin (1986) quan defensa que la familia sempre ha sofert canvis
paral lels als canvis de la societat. Es la societat, i la seva complexitat, la que dissenya les

formes d’agrupament social i les funcions que han de cobrir.

Des d'un punt de vista tradicional, una “familia” era considerada només un home i una

dona, units a través del matrimoni, amb fills i amb una relacié de consanguinitat a partir de
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vincles biologics i legals. Ara podem parlar d’'una forma més ample respecte a que
consideram que és una “familia”. Anem a veure algunes definicions de “familia” segons

diferents autors.

Com assenyalen Rodrigo i Palacios (1998) i Jiménez (2000) des de la perspectiva dels fills
que viuen en la familia aquesta representa un context de desenvolupament i socialitzacio.

“La familia es la unién de personas que comparten un proyecto vital de
existencia en comln que se quiere duradero, en el que se generan fuertes
sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromismo personal
entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad,
reciprocidad y dependencia®.

(Palacios i Rodrigo, 1998, 33)

“La familia representa el primer y mas importante espacio para el desarrollo
social de los ninos, desde el mismo instante del nacimiento. Es en el contexto
de la familia en el que las capacidades y habilidades prosociales del recién
nacido son aprovechadas por los padres para facilitar su integracion en el
mundo social. Es en el contexto de la familia en el que la mayoria de los nihos
establecen sus primeros vinculos socio-emocionales que les proporcionan las
bases de seguridad que necesitan.”

(Jiménez, 2000, 28)

La familia també és entesa com un sistema (Minuchin, 1986; Schaffer, 1990) que opera a
través de les formes de relaci6 que apareixen entre els seus membres, és un sistema
dinamic i canviant de relacions interpersonals.

“(...) La familia no és en la seva esséncia una unitat totalment estatica insensible
al canvi. Tot al contrari, el canvi és en molts aspectes inevitable i fins i tot
desitjable, ja que la familia és un sistema obert influenciat pels
desenvolupaments que succeeixen a tot arreu, generalment dins la societat, a la
qual és molt sensible i a la qual necessita adaptar-se”

(Schaffer, 1990, 27)
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Es considera la familia una institucid, una organitzacié social (Rojas Marcos, 1998, Carballo

et al. 1994) que implica I'establiment d’unes relacions entre els membres que en formen

part d’ella.

“La familia es la institucion paradigmatica de la humanidad (..) Es el medio
donde se establecen las relaciones mas intimas, generosas, seguras y duraderas
(-..) la organizacion familiar se establece y perpetta sobre la base de profundas
necesidades psicolégicas, arraigadas costumbres y poderosas fuerzas sociales y
culturales que se nutren de principios e incentivos econdmicos, politicos,
legales y religiosos (..) La familia es la mas adaptable de todas las instituciones
humanas, evoluciona y se amolda a cada exigencia social”

(Rojas Marcos, 1998, 13)

“La familia representa la més petita organitzacié social humana i, amb
innombrables transformacions morfologiques és I'estructura comunitaria que
s’ha mantingut més estable fins ara. Les transformacions economiques,
politiques i socials, i també la tradicio i la cultura, han determinat les variacions
que reunim en el concepte familia. No obstant aixo, hi ha dos factors que sén
constants al llarg del temps i en les diverses cultures: 'alianga, amb diferents
maneres d’unié conjugal i la filiacio amb diferents linies de descendencia.

(Carballo et al., 1994, 35)

La familia és un procés que passa per diverses etapes evolutives (Belart i Ferrer, 1998),

comenca per I'elaboracid d’un projecte en comu entre dues persones i es va transformant a

mesura que emergeixen noves situacions i relacions. Consideram la familia com un espai de

projeccio social, un espai de proteccié i contencid dels seus membres.

La familia i les seves funcions en la crianca

Segons Minuchin (1986) les funcions de la familia serveixen a dos objectius distints. Un més

intern —la proteccid psicosocial dels seus membres-; i I'altre és extern -'acomodacio a una

cultura i la seva transmissio.

25
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A totes les cultures, la familia imprimeix en els seus membres un sentiment d’identitat
independent. L’experiéncia humana d’identitat es mou entre dos elements: un sentiment
d’identitat i un sentit de separacié. El “laboratori” on aquests ingredients es mesclen i es

proveeixen és la familia, la matriu de la identitat.

En els processos primerencs de socialitzacio, les families tenen molt a veure amb la
conducta de linfant i la formacio del sentit d’identitat. El sentit de pertinénga s’acompanya
de lPacomodacié per part de linfant al grup familiar i lassumpcid de les pautes
transaccionals que es donen a l'estructura familiar i es mantenen a través dels diversos
esdeveniments de la vida. D’una banda, el sentit d’identitat de cada membre esta influit pel
sentit de pertinenca a una familia especifica. D’altra banda, el sentit de separacio i
individuacio s’aconsegueix a partir de la participacio en diferents subsistemes del context

familiar, aixi com a través de la involucracié en grups extrafamiliars.

Consideram que els pares d’un familia exerceixen les seves funcions educatives a través de
proporcionar tots aquells aspectes que afavoreixen el benestar global de linfant, que
promocionen la seva salut i procuren un desenvolupament optim en I'infant tot atenint-se a

la seva individualitat i caracteristiques personals.

Algunes de les definicions de familia abans esmentades inclouen ambits delimitats del que
s’espera que faci la familia per als seus membres, sobretot per als més petits pero també
s’han de considerar els membres adults, ja que sén presents en la composicio de

I'estructura.
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Els objectius de la familia, des de la perspectiva de considerar els pares com a promotors
del desenvolupament (Rodrigo i Palacios, 1998), aixi com a subjectes que ells mateixos
estan en procés de desenvolupament serien:

- Promocionar el benestar a partir d’oferir qualitat en les relacions afectives.

- Oferir oportunitats per assumir responsabilitats i reptes de realitzacio personal.

- Oferir un espai de suport intergeneracional entre pares, fills i néts.

- Servir de xarxa de suport social en les continues transicions de cada etapa de la

vida de les persones que formen la familia

Es important recordar les principals funcions que la familia -els membres adults en aquest
cas- ha de tenir present i desenvolupar al llarg del seu cicle vital posant més émfasi en unes
que en altres segons les etapes en qué s’estigui. Des de la perspectiva de pares a fills les
principals funcions estarien relacionades amb les necessitats dels infants, tenint en compte
una escala de prioritats. S’espera que els fills rebin dels pares proteccié, suport emocional,

estimulacio i socialitzacio.

e Proteccio
Segons Cataldo (1991) les families proporcionen cura, sustent i proteccio als seus fills.
Aquesta proteccio assegura la supervivencia dels fills i estaria relacionada amb el cobriment
de les necessitats considerades prioritaries o basiques: fisiologiques (alimentacio, higiene,
temperatura, descans, proteccid de perills...), cognitives (estimulacié, aprenentatges i

coneixements...) i emocionals i socials (xarxa social, participacio, seguretat emocional...)

e Suport emocional
La familia ha de donar suport al creixement de linfant per arribar a ser una persona
emocionalment sana. El suport es refereix a la conducta dels pares orientada de manera

que els fills se sentin comodes en preséncia seva i, basicament, se sentin acceptats com a
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persones (Musitu et al., 1996). Assegurar en els fills afecte i suport emocional és necessari
per al seu desenvolupament, els infants necessiten sentir la vivéncia d’un clima afectiu, com
diu Arnaiz (2000, 5):

“Un clima afectivo que haga posible la aparicion, desarrollo y funcionamiento de

las estructuras biologicas que sustentan la estructura psiquica del individuo”

El clima d’afecte implica I'establiment de conductes d’afeccid adequades, sentiments de
relacié privilegiada i cert compromis emocional a més de la transmissio d’'un sentit
d’incondicionalitat. ~ Sentir el suport emocional vol dir que la familia és un punt de
referéncia psicologica necessari per al creixement dels fills, o per utilitzar paraules de Palou
(2004, 25):

“La familia representa el cojin principal para nuestro crecimiento emocional y, a
medida que vamos evolucionando, la escuela, los amigos y amigas se convierten

en otros contextos de contencion importantes.”

L’afecte en la relacié designa el major o menor interés explicit per l'infant i el seu benestar.
Els pares i mares afectuosos demostren el seu afecte d’'una forma clara i explicita, son

sensibles a les necessitats dels fills i es preocupen per I'estat emocional dels seus fills.

Realment els components emocionals i afectius determinen en molt bona part el
desenvolupament i 'aprenentatge de les persones, pero és interessant la idea de la doble
direccionalitat. En aquest sentit, Schaffer (1990) defensa la idea que la influéncia de la
familia sobre el desenvolupament infantil no s’estableix en una unica direccio: de la familia
cap al infant. L’autor mostra que, com a qualsevol procés d’interaccio, existeix una mutua
influeéncia de tal manera que els pares influeixen sens dubte sobre la conducta dels fills pero,
a la vegada, els infants tenen un paper important en modelar les practiques de cura i crianga

que utilitzen els seus pares.



Capitol | —Plantejament i contextualitzacid de la tesi

e Estimulacio
Oferir estimulacié als fills per tal de desenvolupar les seves capacitats per relacionar-se
d’una forma adequada amb el seu entorn forma part de les funcions educatives dels pares.
L’estimulacié s’aconsegueix a partir de I'estructuracié de I'ambient en el qual els infants
creixen i en l'organitzacido de la vida quotidiana, aixi com a través de les interaccions

directes que es produeixen entre pares i fills.

Un exemple d’estimulacio podria ser propiciar espais i situacions que despertin en els fills la
curiositat i I'exploracié del mén i Pambient que I'envolta. Obviament Iestimulacié sera a
diferents nivells (motriu, cognitiu, emocional i social) i s’oferira de diverses maneres segons
el moment evolutiu de l'infant. L’estimulacid també ve donada per la quantitat i la qualitat
de l'intercanvi que es déna entre pares i fills. En aquest sentit hi inclouriem els nivells de
comunicacioé entre ells. Evidentment no ens referim Gnicament a la comunicacié verbal sin6

també, i sobretot a la no verbal: gestual, visual..

e Socialitzacio
La familia suposa per als fills un context de desenvolupament i un agent de socialitzacié
primaria aixi com un espai per a la realitzacié personal per a cada un dels seus membres.
Estem d’acord amb Cataldo (1991) quan afirma que la familia socialitza els infants en relacié
als valors i rols adoptats per la familia. Consideram necessari per a l'infant atendre la seva
obertura vers a altres contexts educatius diferents i complementaris de la propia familia. En
aquest sentit, seria responsabilitat dels pares afavorir 'autonomia i la competéncia personal,
aixi com promoure la iniciativa i la curiositat afavorint els sentiments de competéncia
personal, pero a vegades també han de limitar les conductes dels fills amb I'objectiu de

promoure |'autocontrol i 'adequacio social.
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En definitiva, interessa assenyalar la importancia de les funcions educatives de la familia en
base a la proteccid, la creacid d’'un clima emocional basat en el suport afectiu i I'estimulacio
i socialitzacié. De la qualitat i la quantitat de cada un d’aquests aspectes dependra que la
familia adquireixi més o menys funcionalitat en funcid de les caracteristiques més
significatives. Serveixi la taula 1.1, a mode de resum, a on s’especifiquen les caracteristiques

dels elements mencionats que determinarien les funcions de la familia.

NECESSITATS | FUNCIONS

NECESSITATS DELS FILLS FUNCIONS PARENTALS
PROTECCIO Satisfacci6 de les necessitats basiques.
Estructura familiar clara i jerarquitzada.

Vetllar per la seguretat i proteccio dels fills.

SUPORT EMOCIONAL Relacions calides i afectuoses. Transmissio

d’acceptacio.

ESTIMULACIO Creacio de situacions que condueixin a la
incorporacié d’experiéncies i coneixements.

Habilitats de comunicacié clares i directes.

SOCIALITZACIO Foment de [lautonomia i la iniciativa
personal. Promocio de les relacions socials a

diferents contextos

Taula I.1

1.1.2 Atencié i suport a les families: un cami per recérrer

Es opinié comuna entre els experts de diferents ambits professionals la insuficient politica
d’atencio integral a la familia i a la infancia, o com diu taxativament la directora del Institut
de la Infancia i Mon Urba de Barcelona:

“Hacen falta politicas publicas que, lejos de la excesiva fragmentacién vy
sectorializacion que caracterizan hoy los programas y servicios de atencion a las

personas, sean politicas integrales, de mayor colaboracion entre el sector
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publico y el sector privado y que fomenten la prevencion, la inserciéon y la
promocion”

(Gémez-Granell, 2002, 41)

Les mancances es presenten evidents i és urgent la creacid de centres, serveis i/o
programes que s’ocupin de les families, no tant sols de les considerades en risc sind de les
que aparentment no demostren problematica explicita pero que davant determinades
situacions critiques podrien necessitar suport professional. Només a través de la regulacio
politica de la familia podem parlar d’'una consideracio a les diverses transformacions socials
que afecten el sistema familiar i que suposaria, com diu Flaquer (2002), una reestructuracio

de les relacions familiars.

A la nostra comunitat existeixen diferents tipus d’atencié a les demandes educatives dels
pares i mares en temes concrets o a moments puntuals des de diferents ambits: educatiu
(oferts per la mestra o I'equip d’orientacié del centre i en un format d’escola de pares),
sanitari (ofert pels pediatries, per exemple el Programa del nin sa?) i social (associacions de
veins, centres de serveis socials). Sovint aquest suport no té un format de programa sind
que son xerrades, conferéncies, col loquis o intercanvis d’informacions i consultes en qué
no es duu seguiment i no es té la certesa, per part del professional, que allo que ha estat
objecte de consulta i preocupacié per part dels pares queda totalment resolt. Es a dir, no se
sap la repercussio directa que la intervencié del professional podria tenir sobre la vida
familiar. Aquests tipus de suport en realitat es converteixen en activitats de divulgacio i

informacié general.

* Programa iniciat I'any 1991, i revisat el 2007, desenvolupat en el centres de salut d’atencié primaria
de les llles Balears. A través d’aquest programa s’intenta unificar I'atencié pediatrica des del vessant
preventiu i augmentar aixi, també, la qualitat de les consultes pediatriques. Els objectius del programa
son contribuir a la promocié de la salut de linfant i garantir la supervisié del desenvolupament
infantil. (Programa del nin sa. Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca- Insalud- Balears, 1998)
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Existeixen a la nostra comunitat alguns programes més sistematitzats d’entrenament
d’habilitats parentals5 que segueixen orientacions cognitives-conductuals, encaminades a
modificar les conductes dels pares envers els seus fills, d’'una forma concreta i en situacions
especifiques. Aquests programes son tant incipients que encara no se'n saben les
repercussions ni si s’asseguren canvis actitudinals en els pares, prerequisit indispensable per
incrementar la competéncia parental a llarg termini. A més a més en aquests programes
d’atencid a pares sovint I'atencio a la infancia, a través del pares, comenca a partir que els

infants tenen 6 anys, i queda la franja de la primera infancia desatesa.

Des de diversos ambits, social, sanitari o educatiu, podem trobar algunes iniciatives
d’atenci6 a les families d’infants entre 0 i 3 anys. Mencionem els grups d’autoajuda o grups
de suport a mares, com ara un projecte desenvolupat durant una seérie d’anys i organitzat
per un centre de serveis socials de Palmaé. En aquest projecte, impulsat per la psicologa del
centre, es treballaven aspectes de tipus practic relacionats amb el cobriment de les
necessitats considerades basiques dels infants: pautes d’alimentacio, d’higiene, etc. Una
vegada més I'atencié directa era Unicament a les mares i les técniques predominants eren
les expositives. Coneixem també I'existéncia d’una iniciativa duta a terme per pediatres d’un
centre de salut que ofereixen assessorament grupal durant I'etapa postnatal sobre temes

relacionats amb la salut.

També existeixen altres programes a la nostra comunitat autonoma, i a altres de I'estat
espanyol, que s’anomenen espais familiars” i que es troben integrats a les escoles infantils i
sorgits per iniciativa de col Jectius o associacions relacionades amb la familia.

Cal esmentar que la gran majoria de programes de formacié compten amb [I'assisténcia

voluntaria dels pares i mares. Fins i tot s’organitzen a iniciativa i demanda seva (vegeu les

> El lector trobara més explicacions en el capitol 3.

¢ Concretament el projecte s'anomenava ltaka i era impulsat per el centre municipal Llevant de
Palma.

7 Per a més informacié vegeu el capitol 3.
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“escoles de pares” que organitzen algunes associacions de pares en els centres escolars).
Pero ens trobam amb un sector de la poblacié que per diferents circumstancies no té accés

o no s’implica en aquesta dinamica i cultura de demanar suport davant els dubtes.

L’atencio a les families en risc que es fa des de les diverses institucions és basicament
assistencial: programes d’insercio laboral, grup de dones maltractades, ajudes economiques
o materials, etc. Poques vegades es té costum d’organitzar programes que atenguin aquesta
funcio de la persona: la posicié de pare o mare. D’aquesta manera dins la familia es descuida
una part important que és el sentiment que hom té sobre el rol parental: competent,
incompetent, frustrant, efica¢ o satisfet. Es interessant analitzar la visid que un té sobre la
relaci6 amb els propis fills i com desitjaria que fos aquesta relacio, si hi ha impediments
reals per mantenir una relacio satisfactoria o si les caracteristiques contextuals de la familia

tenen una influéncia directa en la manera d’educar els fills.

Les families amb infants petits i amb dificultats socials, culturals i economiques, si bé saben
que les relacions amb els seus fills son dificultoses sovint no consideren prioritaria I'atencio
a aquestes dificultats ja que les necessitats basiques a cobrir poden ser altres, com trobar

un lloc de treball estable, mantenir uns ingressos economics, etc.

Esta clar que el nivell d’intervencido amb families de risc és diferent del que es duu a terme
amb families que no presenten una problematica manifesta. Amb aquestes families les
institucions competents han de comengar per valorar si hi ha una disposicié i motivacio, aixi
com unes minimes condicions contextuals, per poder millorar el rol parental i augmentar
les competéncies en aquest sentit, o per seguir la classificacio que estableixen Barudy i
Dantagnan (2005) si existeix una parentalitat minima, parcial, severa i cronica o toxica. Per
tant, ens trobam que els pares, en aquest casos, necessitaran un programes educatius i

terapéutics que tenguin com a principals objectius el desenvolupament de certes habilitats
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que promoguin la seva competéncia. D’altra banda, en aquests programes no es pot oblidar
mai la posicid de l'infant i la necessitat de proteccié que sovint té. En aquest sentit qualsevol
pla que es dissenyi amb les families ha de combinar objectius d’atencié a les mares (per
millorar la seva competéncia, és a dir, terapéutics) i objectius d’atencio als infants (deteccio
de problematiques, és a dir, un vessant d’intervencio precog¢ i preventiva). L’objectiu
principal de la intervencio ha de ser oferir unes condicions de vida a I'infant a on s’assegurin

la cura, la proteccio i 'educacié que necessita.

Es, doncs, en aquest sector de poblacié que ens trobam amb un buit que costa d’omplir.
Actualment a la nostra comunitat es fa palesa una necessitat social d’atencio a les families
per treballar les habilitats parentals. Pero consideram que treballar en aquest ambit no és
destacar només les dificultats que tenen els pares, sin6é que ha de ser sobretot descobrir als
pares allo que fan bé, facilitar-los el descobriment que poden ser competents en diverses
arees, “retornar” una imatge parental positiva, assenyalar els seus punts forts com a pares,
molt més que “ensinistrar” o modificar aquelles conductes considerades no adequades dels
pares. Es tracta de creure en la capacitat de les persones per adquirir recursos i estratégies

que facin que la seva vida i la de les persones que les envolten sigui felic i satisfactoria.

El sistema familiar, com a sistema obert que és, es veu influit per diverses circumstancies
contextuals i per les caracteristiques individuals dels seus membres. De tal forma que les
experiéncies viscudes pels pares estaran presents en la forma en qué aquests es

relacionaran amb els seus fills.

Els pares com a important context de desenvolupament, com a principals components del
microsistema de l'infant, adoptant paraules de Bronfenbrenner (1987), han de convertir-se

en elements de suport, afavoridors del desenvolupament optim dels infants. Incidir en les
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seves capacitats parentals, o intervenir per millorar les habilitats, és qiiestid prioritaria de

tota la comunitat.

1.2.  Finalitats i objectius generals de la tesi

Els conceptes revisats fins ara ens han posat al descobert una série d’aspectes relacionats
amb la familia, el context familiar i I'atencié i suport a les families. La nostra intencié era
encetar la tematica per descobrir que es fa necessaria una atencio a la complexa tasca que
la familia ha de desenvolupar per dur endavant I'educacié dels fills i atendre les necessitats

dels infants.

L’objectiu principal d’aquest treball es relaciona amb aquesta tematica. Es pretén, doncs,
d’una banda, fer una aportacié sobre el context familiar, la parentalitat i la situacié de la

familia, atenent al moment actual i els canvis dels darrers anys.

D’altra banda, la revisi6 de programes existents en el context europeu i a la nostra
comunitat posen de relleu el buit existent quant a I'atencié a la parentalitat d’'una poblacio
concreta: aquella immersa en contextos vulnerables i que presenta dificultats en I'exercici

de la parentalitat i I'atenci6 als infants.

Els objectius principals del treball de recerca serien, doncs, en una primera part, des d’una
perspectiva més teorica consultar fonts bibliografiques i estudis relacionats amb la situacio
actual de la familia i la parentalitat a partir dels canvis sociodemografics i I'aparicié de noves
estructures familiars. També és la nostra pretensio revisar alguns dels programes existents

que donen suport i atenci6 a les families d’infants petits.
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En la segona part de la tesi ens ha interessat descriure i analitzar el procés d'implementacio
i consolidacié d’un programa que ofereix atencio i suport a les families i als infants que es
troben immersos en contextos vulnerables. Concretament descriurem el procés de canvi
d’un programa socio-educatiu-terapéutic, 'Espai Familiar Camp Redo, en el que participen
conjuntament infants de 0 a 3 anys i els seus pares. S’ha seguit I'evolucié del programa des
del moment en que es va concebre la idea de desenvolupar-lo i en el treball es fa un

recorregut a través de la seva trajectoria fins a sis anys més tard.

Per tant, 'objectiu d’aquesta segona part seria submergir-nos en un procés d’indagacio i
reflexid a través de I'examen profund i comprensiu del programa Espai Familiar Camp
Redo, en el que es pretén analitzar la seva evolucié i caracteristiques atenent les dimensions

organitzatives, temporals, estructurals i funcionals.

1.3 Fases de la recerca

Anem a descriure quin ha estat el procediment i la temporitzacié a I’hora d’organitzar la
investigacio. Cal esmentar que la temporalitzacié que s’ha seguit per a I'elaboracié de la
recerca no segueix un procés lineal sind simultani en que la superposicié de les tasques era
el més habitual. Es aixi que s’han anat combinant, com diu Sanmartin (2003, I1)
’experiencia recollida del treball de camp i I'experiéncia fruit de les reflexions, d’aquesta
manera no tindria sentit seguir una linealitat temporal:

“Diferenciar en capitulos separados el registro de la etnografia y la escritura
antropolégica, o la presentacién de una u otra técnica de investigacién no
significa que en la practica del trabajo de campo sea asi como procedamos. (...)
Es la linealidad temporal del discurso la que nos lleva a ordenar en la exposicion
un proceso real de trabajo en el que no hay tal sucesion, sino simultaneidad y
repeticion, regreso y cambio en nuestra categorizacion de los problemas antes

de cada avance en la comprensién o el conocimiento”.
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Cal esmentar que la recollida d’'informacié es va iniciar a I'any 2005, a través d’enregistrar
diverses observacions sobre una familia concreta8 que es va perllongar fins a maig del 2006,
quan es va fer la darrera observacié. Tanmateix en aquell moment no estaven encara
definits clarament els objectius de la recerca en tant que tesi pero si com de recerca
menor. Teniem clar que no voliem desaprofitar 'oportunitat d’observar les habilitats
parentals de la familia, ja que les caracteristiques del cas semblaven idonies per fer-ne un
seguiment en un termini relativament llarg (era una mare adolescent, I'infant tenia quatre
mesos, eren derivats de Proteccié de Menors i havia bona disposicioé per part de la familia
vers el programa). Simultaniament en aquesta familia es varen realitzar observacions d’'una
altra familia amb caracteristiques diferents amb la intencié de veure la viabilitat que formés
part de la recerca, pero l'atzar va fer que les circumstancies familiars, de sobte, es vessin
modificades i deixessin d’assistir al programa, descartant aixi continuar treballant-hi amb

ella.

El cronograma ajudara al lector a entendre la descripcid de les tasques que dins cada fase

temporal es dugueren a terme.

8 Aquesta familia és la que es descriu en el capitol 9, concretament a I'apartat 9.3
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Primera fase: recerca teorica i revisi6 bibliografica (octubre 2006 a juny 2007)

Com antecedent proxim a la recerca volem fer esment del treball elaborat per adquirir la
suficiéncia investigadora i en el que varem construir una primera aproximacié a I'objecte
d’estudi de la recerca. Aquesta tesi suposa una elaboracid més completa i profunda del

marc teoric i de I'analisi de la realitat observada.

Aixi, doncs, la primera fase de la recerca és iniciada en el mes d’octubre del 2006 i esta
relacionada amb un treball d’investigacid previ. La revisid bibliografica ens va permetre
recollir la diversitat d’'ambits de investigacio al voltant de la tematica i elaborar una revisié
sobre diversos programes d’atencio i intervencié amb families, en el context europeu i a la
nostra comunitat, a partir de diferenciar els principals objectius dels programes, des dels
més generals d’informacié a pares, fins als especifics amb intervencié socioeducativa i

terapeéutica.

Segona fase: Construccio de I’estudi de cas (gener 2005 a gener 2008)

La segona fase esta dividida en tres modalitats de tasques diferenciades. D’una banda, com
ja_hem mencionat, es recolliren observacions de les sessions i, sobretot de la familia
presentada com a exemple, des del mes de gener del 2005 fins el maig del 2006. Durant els
primeres mesos en qué es duia a terme la recollida d’observacions la investigadora
participava activament de les sessions, era una observadora participant, pero tres mesos
després es va decidir que era millor que el rol de l'investigadora es modifiqués, ja que tant
per les professionals com per les families i la mateixa investigadora, podria arribar a haver-
hi confusié i aixi es va passar assumir un paper d’observadora no participant, externa, de tal
manera que es va limitar a prendre notes de camp, observar les sessions i la familia i

realitzar els enregistraments en video.

? Concretament dues setmanes més tard que la familia iniciés la seva participacié.
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D’altra banda, simultaniament, es va comencar a treballar en la recopilacié del material i a
ordenar-lo.'%. Aquest va ser un procés que va durar gairebé tres anys, ja que s’imposava fer
una seleccié a partir d’analitzar préviament els continguts. En un primer moment
s’ordenaren els documents que havia posat a la nostra disposicio I'associacid XIAIF i seguint
un ordre cronologic, any per any. Un segon pas va ser ordenar els documents per
tematiques, i aixi es varen diferenciar els documents relacionats amb la gesti6 i organitzacid
del programa, els que feien referéncia a les observacions a les families i a les avaluacions de
les sessions i altres vinculats a la revisid del treball de les professionals. Cal esmentar que
aquesta va ser una tasca ardua ja que ens varem trobar alguns documents que no estaven

informatitzats (la gran majoria dels primers anys) i calia fer-ne una revisié minuciosa.

Durant aquesta segona fase una tercera tasca que es va realitzar foren les entrevistes, amb
una durada de cinc mesos tal com apareix en el cronograma, i la seva posterior analisi, que

formaria part de la tercera fase.

Tercera fase: Analisi, interpretacié i redaccié de I'informe (octubre 2007 a
juliol 2008 )

A partir del mes d’octubre de 2007 ja estavem en disposici6 de comencar a analitzar
algunes de les dades recollides i també es perfilaren els objectius de la recerca, una vegada
que s’havia recollit i ordenat el material. Aixi conjuntament amb la qliestié: “que tenim?”,
ens demanavem: “qué volem amb el que tenim?”. Aquesta era la direccié que seguiem, cada

nou aspecte que descobriem ens proporcionava un procés d’analisi i reflexié.

La manera en qué quedava constancia de I'analisi era a través de la narrativa escrita, i aixi és

que iniciarem la redaccié de la recerca.

% La recopilacié del material s’ha fet consultant els arxius fisics i de 'ordinador de XIAIF
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CAPITOL 2. CANVIS | DIFICULTATS DE LES FAMILIES AVUI

En aquest capitol ens interessa ampliar el camp de visié i atendre aquells elements
contextuals, diferents dels familiars, i que tenen la seva importancia en el desenvolupament
de linfant. Analitzarem, per tant, els canvis de la societat dels darrers trenta anys. Aquests
canvis tenen el seu resso a les tipologies familiars emergents i plantegen noves necessitats a
les families. Consideram que aquestes necessitats haurien de ser respostes més agilment
per les politiques de suport a les families i a causa de la lentitud amb la que sén
incorporades pot provocar que el primer context de desenvolupament, el microsistema per
seguir la nomenclatura ecologica de Bronfrenbrenner (1987), senti desorientacio, passi per

dificultats, i no pugui oferir en definitiva, un optim desenvolupament a l'infant.

Els canvis de les tipologies familiars no son més que un reflex de les modificacions sofertes
a la societat en general. A continuacié es descriuen els principals canvis socials i demografics
que han provocat la aparicid de noves estructures familiars a les quals encara ens estem
adaptant i que ens fan qliestionar un seguit de reflexions relacionades amb la tolerancia i la
diversitat social. Les estructures familiars emergents fan que es crein noves necessitats que,
una vegada meés, van per davant de les solucions a nivell politic i que es converteixen en

reptes de futur per a donar respostes a aquestes necessitats, fins ara irresoltes.

Un dels objectius del capitol, per tant, és revisar, des d’un punt de vista critic algunes de les
politiques de suport a les families i a la infancia: politiques aplicades, pero, sobretot, les que
es considera necessari aplicar i que fins ara només existeixen en format de repte futur.
Desitgem amb forca que en un temps no massa llunya puguem parlar de realitats i no de

reptes de futur.
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2.1 Canvis sociodemografics

En els darrers 30 anys estem assistint a una série de canvis a diversos ambits: demografics,
socials, estructurals i de composicio de les llars familiars, canvis que comporten dinamiques
familiars diferents. Els canvis no sén facils, sovint provoquen desestabilitat, inseguretat i
desorientacié ja que el referent que fins ara ens havia servit, de sobte deixa de ser valid i no

resol els dubtes que ara se’ns plantegen.

El fet de que abans les families fossin més nombroses volia dir que, poc o molt, la familia
estava composada pel pare, la mare i varis germans o germanes i tothom tenia 'oportunitat
de conviure amb infants de diferents edats: la germana gran acompanyava el creixement
dels seus germans i germanes petites i aixi, quan ella mateixa sortia de casa per formar la
seva propia familia, havia passat minimament per I'experiéncia d’haver tengut cura d’algun
nad6. Aquesta experiéncia la faria servir després amb els seus propis fills. Obviament la

situacio actualment ha canviat forga.

Les desorientacions que senten avui dia alguns pares davant la situacié d’haver d’educar un
fill, si més no mantenir-hi unes relacions satisfactories, justifica per si sola la creacié de
programes i serveis que donin suport a la crianga dels fills i puguin resoldre els dubtes que
sentin per tal de millorar la tasca educativa. Esta ben clar que qualsevol tasca a I'hora de
posar-la en practica donara millors resultats si va acompanyada de sentiments de seguretat i
fermesa que si la duim a terme amb dubtes, incerteses i pors. En aquest darrer cas, pot
passar que el resultat sigui confis per tots els agents implicats: pares i fills. Esta ben clar,
doncs, que les families amb infants petits necessiten actualment una atencié especifica,

participant en programes d’intervencié o de suport a la parentalitat.
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La vida familiar ha experimentat un procés de canvi que afecta a totes les seves dimensions:
relacions entre els membres de la familia, la manera d’agrupament i aparellament i la
possibilitat de canviar la composicio de la familia a través de la separacio, etc. Els projectes
i les formes d’organitzar la vida familiar s’han diversificat i privatitzat. Beck (1998) parla
d’aquest procés i 'anomena individualitzacié. La individualitzacio és el protagonisme que
adquireixen les opcions i decisions individuals davant les normes socials en diferents ambits

com la professio, la politica i la vida familiar.

Les transformacions de la familia, amb el concepte d’individualitzacié, posen de relleu la
pérdua del tradicional control social sobre els projectes de vida individuals i han originat
noves formes de convivéncia —parelles de fet, homosexuals o parelles de cap de setmana-
aixi com una major vulnerabilitat de les unions i una transformacié importants en els

projectes de les dones que poden passar a ser més individuals, iguals que els homes.

Els models que hem heretat del passat, segons Meil (2006), han perdut la seva capacitat
emmotlladora dels projectes vitals de les successives generacions de joves. Aixi, el control
social i de suport que podien exercir els membres de la familia extensa, sobre tot avis i
avies, s’ha desplagat cap a les administracions i institucions que vetllen pels drets individuals
dels éssers socialment més vulnerables, els infants, encara que a nivell practic no sempre es
dugui a terme de la forma més adequada, si més no insuficient a 'ambit de suport a les

families.

La modificacio del control social sobre la vida familiar ha donat lloc a un espai social de
llibertat individual per a la formacié de projectes de vida i la forma de concebre i organitzar
la vida en parella i en familia. La vida familiar s’ha privatitzat i els models heretats

d’organitzacio familiar han perdut forga vinculant.
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Assistim a canvis estructurals importants de la familia provocats per, entre altres, dos
factors principals:
a) reduccié del nombre de membres de les families que suposa una major inversio
economica i de dedicacid per part dels pares vers els seus fills,
b) procés de pluralitzacio en les formes de convivéncia i en I'execucid dels rols de

geénere en relacio al treball remunerat i no remunerat.

Els principals canvis que s’han produit a I'ambit de la familia i, que han possibilitat I'entrada a
una nova concepcio de la familia amb caracteristiques més negociadores, conseqiiéncia de la
posmodernitzacié de la vida familiar o segona transicié demografica (Meil, 2006), serien els
seglients:

e Qilestionar els models de rol de genere en la societat i en la familia, fonamentalment
amb el paper social de la dona.

e La incorporacié creixent de les dones al mercat de treball que, entre altres coses,
implica un repartiment igualitari, encara no aconseguit, de les responsabilitats familiars i
laborals dels membres que formen la parella.

e La profunda transformacio de la definicio social de la sexualitat, desvinculant-se de la
procreacio i el matrimoni.

e El desenvolupament de metodes anticonceptius eficacos que permet a la dona i a la
parella controlar i decidir la fecunditat.

e La familia “institucional” déna pas a nous tipus de familia en qué els projectes individuals
dels conjuges, el “nous pactes conjugals” com diu Roussel (1989), son integrats en un
altre projecte comunitari sobre la base d’una negociacié dels marges d’autonomia
individuals i de les caracteristiques del projecte de vida en comu, i dona lloc a diferents
models de familia segons el grau de funcionalitats i 'autonomia individual dels conjuges

e Els profunds canvis economics sorgits amb I'aparicio de la societat de consum.
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Anem a veure a continuaci6 algunes dades numeériques dels darrers anys que il lustren els
canvis socials i demografics i 'aparicié de caracteristiques diferents a les que és necessari

atendre.

Esperanca de vida al naixement

2005

Grafic 2.1

(Font: INE)

En primer lloc, tal i com ens mostra el grafic 2.1, assistim a un important perllongament de
la vida de les persones.L’augment de I'esperancga de vida, tant dels homes com de les dones,
dels darrers anys ha fet que el cicle vital de les persones, i de les families, es vegi
substancialment modificat. Aixi, les etapes del cicle no segueixen una linia estricta siné que
és possible passar per una mateixa etapa dues vegades: el segon matrimoni que es forma
després d’un procés de separacio del primer fa que es repeteixi el mateix periode, amb
caracteristiques si més no diferents o desitjablement més satisfactories per ambdos

membres de la parella.
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FECUNDITAT (Fills per cada 1000 habitants)
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Grafic 2. 2
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Com veiem, en el grafic 2.2, el nombre de naixements ha disminuit, encara que sembla que
en els darrers anys la immigracid, en opinié6 de Aparici et al. (2002), permet recuperar
relativament el nombre de fills per families. La poblacié immigrant té la tradicié de valorar
els fills, i tal vegada per aixo en tenen més, pero encara haurem d’esperar uns anys a veure
si imiten els nostres costums que darrerament haviem adquirit de tenir menys infants a les

families.
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FILLS PER DONA
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L'index de fertilitat (grafic 2.3) és baix i per tant, ens trobam amb un elevat nombre de llars

formades per només un infant. El tipus de familia dominant a Espanya és la “familia reduida”,

si no és la “familia minima”, que cada vegada té més preséncia, tot i que sembla que el seu

ritme de creixement esta arribant al final.
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Edat mitjana d'accés a la maternitat
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El retard de les dones a I’hora de tenir el primer fill, com observam en el grafic 2.4, redueix
la possibilitat de tenir més infants en una societat com la nostra en qué la taxa de natalitat
se situa entre les més baixes d’Europa.Tenir fills més tard també suposa que la fertilitat de
la mare no esta en ple apogeu i que s’ha de recorrer a técniques de fertilitat assistida.
Sembla, per altra bandat, que moltes mares tenen menys fills dels que realment desitjarien a
causa de la gran despesa economica que suposa. Finalment, una consequéncia de la
tendéncia a endarrerir 'edat de maternitat sera I'envelliment de la societat que cada vegada

sera més gran.

Una de les causes d’aquest retard podria ser la creixent incorporacié laboral de les dones,

tal com es mostra a la taula 2.2 i en el grafic 2.5.
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NOMBRE DE DONES TREBALLADORES FORA DE LA LLAR

Poblaci6 activa 2005 2006
Fadrines 3189400 3350200
Casades 4674100 4896100
Vidues 191300 185000
Divorciades/sep. 579300 619500

Total 8634100 9050800
Taula 2.2
(Font: INE)

Any 2006 total 9.050.800 dones treballadores

Divorciades/sep.
Vidues 7%
2%

Fadrines
37%

Casades
54%

Grafic 2.5

(Font. INE)

Any rera any el nombre de dones treballadores augmenta. Aquesta situacio, afegint
I'abséncia de suport public i la poca col laboracié de 'lhome a les responsabilitats familiars fa
que les dones tenguem més dificultat a 'hora de tenir fills. La maternitat es posposa també,
perqué hi ha més dones que estudien i els costa més que els homes poder treballar. S’ha de

tenir en compte que no és facil conciliar la vida familiar i la vida laboral, i com ja s’ha
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esmentat el suport public és totalment insuficient. En aquells paisos en els que les dones

treballen menys que a Espanya, es tenen menys fills i en aquells en els que es déna una taxa

d’activitat femenina més alta, la natalitat és major, com és el cas dels nordics. Aixo passa

perqué es donen mes prestacions i dintre de I'organitzacio social s’ha arribat a un punt en el

que familia i feina deixen de ser mons contradictoris.

En general, observam (grafic 2.6, taula 2.3) que les parelles que es casen ho fan cada vegada

més tard i sovint, després d’un temps de conviure en parella, a mode d’assaig.

EDAT AL PRIMER MATRIMONI

1975
Homes ESPANYA 26,86
Dones ESPANYA 24,29
Homes BALEARS 26,75
Dones BALEARS 23,86

1985
27,3
24,79
27,35
24,58

Taula 2.3

1995
29,16
27,1
29,2

26,69

2005
31,52
29,37
32,21

29,63

2006
31,78
29,61
32,53

30

(Font: INE)
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Aquest és un canvi important en el procés de formacié de la familia: la primera unio és
lliure, sense formalitzacid, encara que sol acabar en matrimoni. Tanmateix la nupcialitat

actual en comparacié a 1975 ha baixat gairebé a la meitat, con s’indica en el grafic 2.7.
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Nupcialitat per cada 1000 habitants
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o vist, tenir fi oc és u u uasi automati imoni sind qu

Com hem vist, tenir fills tampoc és un resultat quasi automatic del matrimoni sin ees
prenen decisions fraccionades que s’endarrereixen com més joves son els membres de la
parella i que es van replantejant cada vegada que han de tenir un nou fill. Aixo vol dir que hi
ha un espai més ample en el calendari de la constitucié familiar, es disgrega la nocio de
projecte familiar i queden en suspens els indexs reproductius definitius de les generacions
ins a edats més avancades que les tradicionals fins ara, donant lloc aixi a un fenomen de
fi dat d les trad Is fi d el fi d

maternitat tardana.

Els canvis a la nupcialitat i la fecunditat ens duen, per tant, cap a un retard en el moment de
constituir la familia que si es prolongués més es traduiria en un important augment de la
solteria definitiva i en una reduccid important del nombre de fills. Aquest fenomen és

generalitzat en el mon industrialitzat.
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L'origen d’aquests canvis es pot trobar a la profunda evolucié cultural i ideologica que

afecta les relacions entre els sexes i les generacions, i en consequiencia en la familia.

Sembla que assistim a una progressiva desinstitucionalitzacié de la familia reflectida en una
multiplicitat de formes, com ara la unio lliure. En una situacié de transicid dels sistemes
familiars existeix un pronunciat desajustament entre els desitjos reproductius de les
persones i les possibilitats concretes de dur-los a terme. Tenint en compte el cost que
suposen els fills i les dificultats dels joves en la insercio laboral, el treball de la dona es
converteix en absolutament necessari pero encara no es resol el problema de les tasques
domestiques i de la cura dels fills. Son les dificultats d’insercio dels joves i les dificultats de
compaginar la vida professional i social amb la domeéstica, en particular per les dones, les
principals raons que es doni una situacio de “frustracié reproductiva”, que apareix quan ens

trobam el comportament real per sota del que es considera desitjable.

Cal assenyalar, també, el nombre de separacions i divorcis dels darrers anys, com es

reflecteix a la taula 2.4 i en el grafic 2.8. La llei del divorci, aprovada a Espanya 'any 1981,

produi un increment notable de les separacions i els divorcis.

NUL LITATS, SEPARACIONS | DIVORCIS

1998 2002 2005 *2006
Espanya Nulitats 113 186 168 174
Separacions 56928 73567 64028 18793
Divorcis 35834 41621 72848 126952
Taula 2.4

(Font: INE)
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Com a conseqiiéncia aparegueren estructures familiars i composicio de llars diferents a les
anomenades formes convencionals formades per pares i fills, com es veu a la taula 2.5 i al
grafic 2.9.
TIPUS DE LLAR ESPANYA
1998 2004
Persona sola de menys de 65 anys 458326 847.923
Persona sola de 65 o més anys 784283 1.237.073
Parella sense fills 2069059 3.022.933
Parella amb | fill 2297005 2.733.573
Parella amb 2 fills 2998501 3.154.154
Parelles amb 3 o més fills 1264684 834.793
Un adult amb fills 806272 1.002.581
Altre tipus de llar 1585283 1.695.230

Taula 2.5

(Font: INE)



CAPITOL 2. Canvis i dificultats de les families avui 55

3500000

3000000

2500000

2000000 +

1500000 -

1000000 +

500000

0 -

Persona Persona Parella Parella Parella  Parelles Un adult Altre tipus
sola de sola de 65 sense fills amb 1fill amb 2 fills amb 3 o0 amb fills de llar

menys de o0 més més fills 0 1998
65 anys anys
m 2004
Grafic 2.9
(Font: INE)

Com s’observa a traves del grafic 2.9, el model dominant de familia continua essent la que
esta composta per dues generacions que conviuen en el mateix lloc, la dels pares i un o dos
fills, i les parelles sense fills. Creixen el nombre de persones soles i disminueixen les
parelles amb tres o més fills, entre els anys 1998 i 2004. A partir de 'augment de la taxa de
separacions i divorcis han anant prenent forca les llars monoparentals, sobre tot les

encapgalades per una dona.

Com ja hem dit, els canvis en les formes de convivéncia no sén més que un reflex d’altres
canvis de la societat. La major part dels canvis observats en |'organitzacié familiar son més
exogens que endogens, provocats per les transformacions del conjunt de 'estructura social
que afavoreixen modificacions en les relacions entre les institucions i en I'articulacio entre

la familia i la societat.
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2.2 Diversificacio de les estructures familiars

El desenvolupament de la familia, amb tots els canvis abans esmentats, esta enquadrat en el
marc d’un procés social més ampli en qué es posa I'emfasi en el desenvolupament individual,
en la llibertat i autonomia de l'individu. Tot aixo dona lloc a una nova concepcid de la
familia en que el consens, la comunicacio i el respecte als desitjos i aspiracions individuals
dels membres que la composen ocupen un lloc important en la definicio del projecte de

vida en comd.

El desenvolupament de la familia actual és una mostra del procés de pluralitzacié de les
formes d’entrada, permanéncia i sortida de la vida familiar permetent aixi la coexisténcia
simultania de diferents tipus d’agrupaments (un Unic pare o mare, pares o mares del mateix
sexe, germans de diferents pares o mares...) que baix diferents caracteristiques mantenen

Papel fatiu de “familia”.

En primer lloc, s’han d’esmentar els canvis legislatius dels darrers anys que proclamen
I'equiparacié juridica entre sexes i conjuges, o entre fills nascuts dintre o fora del
matrimoni, sense oblidar naturalment la llei de separacio i divorci o, la no menys important
separacio definitiva entre I'ambit civil i religiés del matrimoni. El nostre pais ha estat un dels
pioners en introduir el darrer canvi, la llei del 2005 que aprova el matrimoni entre
persones del mateix sexe. Aquests canvis legals han anat acompanyats d’'una modificacio
important de les actituds de la poblacio envers les relacions familiars i la igualtat de sexes.
Cada vegada més les persones acceptam les diferéncies quant a tipologies familiars i fins i
tot tenim I'oportunitat d’aprendre d’aquesta situacié diversa ja que ens ensenya a ser més
tolerants amb les diferéncies i podem demostrar, d’'una manera practica, la riquesa que

suposa viure en una societat diversa.
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Aquestes questions han significat, evidentment, un canvi en les estructures familiars, de tal
manera que si bé encara, com ja s’ha vist, la familia nuclear classica continua essent la
tipologia familiar més important, al seu voltant prenen forgca les reconstituides, les
monoparentals, o les families adoptives i d’acollida. Avui, les persones tenen més
possibilitats d’escollir les seves formes de convivéncia i modificar-les al llarg del seu trajecte
de vida, a partir dels seus desigs i necessitats. La llei del divorci a Espanya (1981) permeté
prendre consciéncia que la formacié de la parella depen més dels efectes i la recerca del

benestar emocional de qui la formen que dels interessos economics o reproductius.

Aixi, juntament a les categories classiques de familia extensa i familia nuclear, s’afegeixen
altres categories com la familia monoparental i a I'hora apareixen noves diversificacions.
D’aquesta manera hi ha families nuclears classiques, nuclears reconstituides, nuclears
adoptives, i families monoparentals en les que una dona o un home decideixen tenir un o

més fills, i families monoparentals que provenen de situacions de divorci o de viduitat.

En qualsevol cas, la familia ja no és una institucid Unica, siné que es distingeix per la seva
diversitat i, per tant, amb caracteristiques diferents com a context de crianga de la infancia.
Aquesta constatacié ha suscitat investigacions al respecte (Vila, 1998), de les quals es pot
concloure afirmant, tal i com ja s’ha dit, que el desenvolupament infantil no ve determinat
per les caracteristiques de I'estructura familiar, siné per la qualitat de les relacions

interpersonals que es produeixen en el si de la familia.

No obstant aixo, és important assenyalar que en aquesta qualitat tenen un important paper
factors externs a la familia, que tenen a veure amb el suport social que reben en relacié a la
cura de tots els membres integrants de la familia. Aquesta és una questio important que té

un paper fonamental a I'hora de dissenyar formes d’atencié a la infancia i a les seves families.
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Tal i com hem vist, tant el context social general com el sociofamiliar dels infants esta
canviant amb relativa celeritat. Aixd porta a distints canvis en les relacions interpersonals
que es donen en el si de la familia i a 'univers d’experiéncies dels infants. Els contexts de
socialitzacid no només canvien, sind que sovint se’ls afegeixen altres distints: si els pares
estan separats els fills es relacionen en més d’un nucli familiar, les dificultats de relacié amb
el pare o mare que no viu habitualment amb ell, els fills Unics exigeixen que els pares es

relacionin habitualment altres families que tinguin fills de la mateixa edat, etc.

Anem tot seguit a descriure les caracteristiques de les estructures familiars que actualment
coexisteixen a la nostra societat en base a la forma d’agrupament dels seus membres.
- Familia extensa: representa la maxima proliferacio del conjunt familiar, tal com diuen
Musitu et al. (1996). Es entesa com el conjunt de membres de la mateixa familia atenent
tant a la relacié vertical, que correspon a les generacions, com a la relacié horitzontal,
membres familiars d‘una mateixa generacio i els seus conjuges. Per tant, la familia extensa
és aquella a la qual conviuen en una mateixa llar membres de, al menys, tres generacions.
- Familia nuclear: Anomenam aixi aquella estructura composta per pare i mare (ja
siguin parella de fet o casats legalment) amb fills (biologics o adoptats). Es un sistema
social a on apareixen tres rols basics: esposa/mare, marit/pare i fill/germa, seguint a Vila
(1998).
- Familia monoparental: Formada per un adult, home o dona i un o varis fills. Es
resultat de diferents situacions: mare o pare fadri, viduitat o separacio, divorci.
- Families reconstituides’: Son families que procedeixen d’una situacié anterior de
separacio o viduitat i que formen una nova familia, aportant fills o no. En aquestes families

no tots els membres mantenen llagos de consanguinitat entre ells.

' Anomenades també reconstruides, mixtes, ensamblades...
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- Families homoparentals: Families en que els fills viuen amb progenitors del mateix

sexe.

Com veiem, per tant, la familia passa per un moment de profundes i accelerades
transformacions, del qual el reflex més clar és la diversificaci6 de models familiars que es
poden trobar a l'actualitat a la nostra societat. Aixi, a les darreres déecades s’han vist
reduides drasticament les llars mdltiples o complexes, a on convivien distints nuclis
familiars, mentre que tenen més presencia les families nuclears tradicionals juntament amb
les anomenades per alguns autors “postnuclear” (Requena, 1993). De cada vegada sén
menys excepcionals les unions de fet, les parelles sense descendeéncia, les families

reconstituides, les monoparentals i les homoparentals.

Estariem passant per un procés que es podria anomenar, com diu Flaquer (1999), la clau de
la segona transicié familiar. Segons 'autor, es va passar ja per una primera transicié familiar
relacionada amb la contraccio del nucli familiar estricte, en detriment de la familia extensa. |
ara, aquesta segona estaria relacionada amb la desinstitucionalitzacié. Seguint la proposta de
l'autor, en els darrers anys, en el nostre pais, s’han difuminat els limits entre legitimitat i
il legitimitat familiar, gracies a qué s’han comengat a acceptar i a reconéixer certes
situacions familiars que abans eren inacceptables: ens referim a les parelles no casades, les

adoptives, les monoparentals, etc.

D’altra banda, cal assenyalar també que I'evolucié de la familia ha tengut una repercussio
directa en la forma en que s’estableixen les relacions entre pares i fills. Més o menys a
partir de finals dels anys 60, es passa d’'un model d’educacié relativament repressiu a un més

permissiu, o seguint les aportacions de Palacios (1987), trobam tres tipus de families
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educativament parlant: tradicionals, modernes i paradoxals2. Per la seva part, Meil (2006)
indica que a la nostra societat coexisteixen diferents estils d’educar els fills per part dels

pares encara que és dificil poder definir amb exactitud el que entenen els pares per estils.

Actualment es pot veure com determinats processos socials globals han contribuit a un
canvi en les relacions familiars decantant-se més cap una igualtat i llibertat en les relacions
pares-fills. Quant a la dinamica que es dona a les unitats familiars, aixi com la socialitzacio en
el génere a partir de les pautes educatives familiars, a Espanya es manté la diferenciacié de
rols atribuits a ’'home i la dona, encara que hi ha lentes incorporacions de 'home a les

tasques domestiques i a tenir cura dels infants, quan els dos pares treballen fora de casa.

2.3 Noves necessitats de les families

Tant si ens referim a I'estructura com a la relacié familiar3, la realitat és que com hem vist
estem immersos en un procés de canvi que implica una important atencié a la familia des de

diversos ambits: politic, social, terapéutic, educatiu...

Els nous models de families, quant a estructura, impliquen noves necessitats que van des
d’assessorament generalitzat o concret fins a intervencions terapeutiques que ajudin a
encaixar i introduir canvis a la dinamica intrafamiliar per aconseguir un benestar. Al marge
de la forma d’agrupament, les necessitats més basiques de les families seran diferents en
funcié de 'etapa del cicle vital en qué es trobi. Aquestes necessitats a nivell macrosistémic
es convertiran en reptes per cobrir i respostes a donar des de les politiques socials i de

suport a la familia. Es evident que no és el mateix el que li passa a una familia amb un nadé

2 Sén nombrosos els estudis i investigacions sobre els estils educatives dels pares, entre daltres
citariem els desenvolupats per Baumrind (1971), Triana i Rodrigo (1985), Triana i Simén (1994),
Palacios (1987), Musitu et al.(1996), Ceballos i Rodrigo (1998), Meil (2006), etc.

3 Entenent en aquest cas estructura com la composicié de la familia i relacié com les pautes
d’interaccié que es donen entre els membres de la familia.
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que amb un adolescent. Aixi, les families que es troben a la primera etapa del naixement
dels fills necessiten informacid sobre temes especifics relacionats amb salut, alimentacio,
etc. El primer any de vida d’un infant reclama dels seus pares que tinguin uns minims de
formacio i informacid que permetin cobrir les necessitats afectives i fisiques del nado, aixi

com que gaudeixen d’una certa estabilitat per reportar-li el mateix a ell.

D’altra banda, els pares i mares sovint també necessiten serveis d’atencio als infants, de
qualitat, a on puguin quedar mentre ells continuen amb la seva projeccid professional i
espais de trobada amb altres families que estiguin a la mateixa etapa del cicle vital per

resoldre dubtes, inquietuds o senzillament descobrir nous models de relacié amb els fills.

La familia, com a institucié social, ha modificat al llarg de la historia les seves funcions,
I'organitzacio i estructura relacional. El fet que participi dels canvis historics, economics,
politics i culturals a cada societat determinada, fa que la familia no sigui un assumpte

exclusivament privat de les persones que la formen.

Tanmateix el desenvolupament de les persones que formen una familia no ve tant
determinat per I'estructura sind, i sobretot, per la qualitat de les relacions interpersonals
que es donen en el si de la familia. Com suggereix Schaffer (1990) en la naturalesa de les
relacions interpersonals on trobem les influéncies clau del desenvolupament psicologic i no
en lestructura familiar en ella mateixa. La qualitat pero, també es veu influida per factors
externs a la familia relacionats amb el suport social que es rep en relacié a les necessitats de

cada un dels integrants de la familia.

Algunes de les noves estructures familiars, diferents de la familia nuclear, han perdut els
classics suports socials més relacionats amb familia extensa, veinatge, etc. A més a més a

I’ambit de les politiques socials a Espanya es donen poques respostes, tant en quantitat com
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amb la qualitat, a les necessitats de qualsevol tipologia de families en comparacié amb la

resta d’alguns paisos d’Europa.

Ja hem dit que la familia és la institucid més valorada per la societat en els seus diferents
sectors, fins i tot en els joves. Aquesta prioritat popular, pero, contrasta amb la manca de
politiques publiques encaminades a ajudar les families i a permetre el desenvolupament
autonom dels seus components. Aixi, Espanya és un dels els paisos de la Unié Europea que
tenen menys desenvolupats els serveis d’ajuda a les families, com ara escoles infantils de 0 a
3 anys, serveis domiciliaris, residéncies per a la gent gran i altres serveis. Per exemple,
durant I'any 1995 I'estat espanyol va ser el pais de la Unié Europea que menys va invertir en
familia, tan en prestacions economiques com en serveis (Flaquer, Olivar i Gomez, 2004).
Espanya es situa 340€ per davall de la mitja de despeses en politiques de suport a la familia
de la Unidé Europea dels 25 paisos membres. Fins i tot alguns paisos que s’han incorporat
més tard que Espanya tenen una tradicid i una trajectoria de politiques de suport que

Espanya no ha tengut historicament.

Un dels elements fonamentals a analitzar avui, i que forma part dels reptes actuals de la
psicologia de la intervencio social, és el fet que vivim no sols en una societat canviant, sin6
en una societat canviant acceleradament, és a dir, cada cop canvien més coses i més de
pressa, i aixo ens diferencia de qualsevol altra época anterior. Només que mirem, encara
que sigui per raons de proximitat i d'implicacio, el nostre entorn europeu, veiem que des
de fa dues decades estem submergits en impressionants canvis demografics, politics, socials,
culturals, tecnologics..., que penetren més que mai dins de la nostra llar i que exerceixen
influéncies extraordinaries en la nostra vida quotidiana, en la nostra forma de relacionar-

nos i en la nostra manera de pensar i d’actuar.
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Serveixi com exemple de canvi el model de familia nuclear actual que respon a una
privatitzacio de I'espai familiar; i representa el pas de la familia complexa a la simple. Es un
model emergent sobre tot a les zones urbanes dels paisos industrialitzats que comporta

importants modificacions en les dinamiques familiars.

L’educacié dels fills ara tan sols és compartida entre els pares i I'escola, abans hi
participaven els veinats, la familia extensa, etc. La familia, com a grup social, es va
desvinculant cada vegada més del seu referent sociocultural immediat; es centra més en si
mateixa i posa menys atencid a les relacions amb el context social més proxim (veins,
barri...) en un fenomen global, de tendéncia urbana, i, fins i tot, d’aillament preocupant, com

assenyala Tonucci (2003) .

El panorama actual canviant obliga a proposar nous models d’atencié als infants i a les
families en format de serveis o programes, models que s’adaptin a les necessitats reals de
les families, unes necessitats individuals —pero generalitzables- que cal considerar i resoldre

des d’una perspectiva col lectiva o social.

Ha aparegut la necessitat d’establir relacié, com si d’'un continuum es tractés, entre el
sistema familiar i el sistema public d’atencié als infants. A mesura que es pren consciéncia
del fet de que hi ha pocs infants, no solament a I'ambit familiar siné també a I'ambit social,

és necessaria una atencié que ha de corresponsabilitzar les families i el sistema public.

Els contextos familiars, els contextos educatius formals i informals (xarxes familiars, veinals,
amics...) necessiten forcosament el suport estructural i funcional de la comunitat en la tasca
d’atencio als més petits. Per aixo és imprescindible que des dels sistemes de gestié publica

es fomentin politiques laborals que facilitin la corresponsabilitat home-dona en la cura dels
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infants, que incorporin ajusts economics que afavoreixin la familia i que permetin la creacioé

de serveis per a la primera infancia de suport a la tasca educativa.

Entre les necessitats més comunes de les families i relacionades amb el suport per a la
crianga dels infants, ens trobam:

- necessitat d’atencié humanitaria —personalitzada- i d’informacié durant I'embaras i
el part,

- necessitat d’acollida i de seguiment després del part (grup de mares i pares) a
través de tertulies, cursos, debats, intercanvi d’opinions, etc.

- necessitats de recursos i serveis per als infants que permetin a la mare disposar
d’un temps sense criatures per desenvolupar les seves tasques. Evidentment, serveis
d’absoluta garantia de qualitat per al benestar dels infants i la confianga dels pares,

- necessitat de xarxes informals de suport que col {aborin a aconseguir benestar en
els primers anys de la infancia,

- necessitat de I'Gs polivalent d’espais que permetin la trobada, I'intercanvi, el joc i la
relacié dels fills i les families: a les escoles infantils, als centres civics, a les sales de
cultura...,

- necessitat d’activitats de suport i d’assessorament als pares dels infants amb un
servei de formacio sanitaria i psicopedagogica que doni informacié i canalitzi les

necessitats de serveis a I'abast de les families.

A partir de les necessitats descrites es desprenen els reptes en els que s’han d’enfrontar les
estructures familiars. Entre altres serien:

- Adaptacio de les estructures familiars emergents.
Les noves estructurals familiars aparegudes passen per un procés d’adaptacié a diferents
nivells. La seva historia és curta, en comparacié a la familia nuclear de llarga trajectoria, i

tenen manca d’experiéncies i de referéncies per esbrinar les seves necessitats reals. Per
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altra part, encara ens trobam amb dificultats en quant a I'acceptacié social i politica. Es per
aixo que consideram urgent i necessaria la creacio d’estructures, programes i serveis de
suport especifics i adequats a les tipologies emergents. També és urgent la promocié entre

la poblacié de I'acceptacio de la diversitat d’estructures familiars.

- Canvi de relacié amb familia extensa
Les relacions del sistema familiar amb la familia extensa passa per trobar un equilibri a la
relacio entre elles. La familia extensa es converteix en un ambit important que pot exercir
funcions de suport a la parentalitat. Pero actualment ens podem trobar amb situacions en
qué no s’afavoreix la relacio, siné al contrari. La xarxa de suport social que pot oferir la
familia extensa amb la crianga dels fills no sempre existeix i algunes vegades tampoc és un
model adequat de familia. En aquest sentit, la creacid d’espais de relacio i d’intercanvi

intergeneracional seria un element important afavoridor de relacions.

- Qudlitat de vida
Avui dia ens podriem quiestionar si la qualitat de vida de les persones és bona o si hi trobam
mancances. Obviament la qualitat de vida de les persones influeix en la manera de
relacionar-se uns amb els altres. Una mala qualitat de vida podria provocar crisis que es
podrien confondre amb la manca d’habilitats parentals. El repte estaria relacionat en
atendre tots els ambits en els que hi participa la familia i vetllar perque la qualitat sigui una

prioritat.

- Desestabilitzacié i desorientacio
Les caracteristiques contextuals i la inestabilitat emocional, social o economica, aixi com la
desorientacié que senten alguns pares en matéria educativa sobretot provoca inseguretats
en les relacions quotidianes amb els fills. El repte seria, doncs, dotar de recursos per pal liar

aquestes dificultats.
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- Canvis de pautes i creences en la crianga dels fills
Les idees dels pares sobre les practiques educatives condicionen en bona mesura I'exercici
de la parentalitat de forma adequada. Les informacions que tenen relacionades amb
I'educacio, sovint excessives i contradictories, contribueixen a adoptar rols incoherents i
paradoxals. El repte, en aquest cas, estaria relacionat amb educar reflexivament. Una
educacio reflexiva ha de basar-se en la interaccio i 'intercanvi, i no en I'ensinistrament o en

la repeticio de formules enteses com a “magiques”.

- Manca de suport a la parentalitat
Les families necessiten suport a la seva tasca i aquest es pot oferir de diverses maneres:
com una orientacioé i assessorament (informacid a I'embaras, atencié després del part,
seguiment higiénico-sanitari...), i a partir del suport social: activitats culturals, espais d’oci i
temps lliures per a les families, serveis per als infants... D’altra banda, consideram encara un
repte la defensa dels drets dels infants i, sobretot, les politiques laborals flexibles que donin

suport a la vida familiar: permisos, horaris, etc.

- Manca de consideracié social de la infancia
La manca de consideracié social de la infancia passa per atendre les necessitats dels adults
prioritariament a les dels infants, fins i tot, les dels pares. Aixi, per exemple, els espais
publics estan pensats per als adults més que per als infants, com denuncia Tonucci (2003),
els serveis d’atencio als infants regulen els horaris d’obertura a les demandes dels pares a

causa del seu horari laboral o les seves necessitats personals, etc.
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2.4 La parentalitat avui

Com hem vist els canvis socials i demografics han influit en bona mesura i ens obliguen a
replantejar qliestions que temps enrere passaven desapercebudes, i que actualment es

converteixen en reptes a superar i ens empeyen a la recerca de solucions.

Totes les orientacions psicologiques coincideixen en I'afirmacié de que en el si de la familia
es conformen les bases del desenvolupament de la persona. No obstant aixo, ningl ens
ensenya a fer de pares (Belart, Ferrer, 1998). Les persones ens formam professionalment,
aprenem un ofici, anam a la universitat, pero la patermitat i la maternitat no s’aprén a
I'escola. En general, exercim “I'ofici” imitant els nostres propis pares —a vegades fent just el
contrari- a ’hora que incorporam les nostres experiéncies i els coneixements que adquirim
al llarg de la vida. Resulta curids pensar que essent una tasca tant important no existeixi una
formacio i suport prioritari: es dona per fet que els pares saben educar els seus fills. En
realitat la majoria dels pares i mares s’esforcen per ser “bons pares”, i en general
exerceixen bé les tasques i amb acceptables resultats. Encara que hi ha certs moments,
circumstancies o fins i tot periodes en que la desorientacioé és evident i no saben queé fer, ni

com actuar.

A la primera infancia dels fills els pares presenten dificultats relacionades amb aspectes
vinculats al creixement i desenvolupament dels infants, i aixi ho manifesten. Per altra part,
les dificultats de la parentalitat d’avui es veuen influides també pel panorama canviant de la
societat i les seves caracteristiques. Les referéncies passades i la vivencia dels pares com a
fills en el seu moment ara no sén valides, no representen un referent adequat. A més a més,
les relacions amb la familia extensa no permeten prendre en consideracio els consells o

suport que es podria obtenir abans.
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Actualment assistim a una certa tendéncia sobreprotectora dels pares sobre els fills, amb
multiples consequéncies per al sistema familiar, o com anomenen De Miguel i De Miguel
(2002) a la generacio actuals de fills la “generacié consentida”. La familia actual ha passat
d’utilitzar un model rigid basat en una estructura caracteritzada per utilitzar habitualment el
castig fisic i certa privacio afectiva a un estil basat en la permissivitat extrema i la
hiperproteccio. A més a partir dels anys 70 sorgi la moda de ser el millor amic del fill, pero
un pare no pot mantenir relacions d’amistat amb el seu fill, son dos rols diferents. Es pot
estar amb una relacié6 de complicitat perdo no es poden comportar com iguals perque

jerarquicament no ho son.

La tendeéncia protectora dels pares té la seva maxima expressio a I'adolescéncia dels fills.
Hem de tenir en compte que aquesta forma part d’'un procés continu i realment allo que
passa a la adolescéncia s’ha comengat a formar a la primera infancia. Aixi, ens trobam amb
que hi ha una complementarietat entre la posicid protectora dels pares i la situacidé de
comoditat i privilegi que reclamen els adolescents. Pero encara que aquest tipus
d’interaccio sembli basar-se en una forma de complicitat entre pares i fills, en realitat es
pot edevnir un forma patogena de relacié familiar. La patogénesi estaria en retardar, fins i
tot sovint bloquejar, el recorregut natural evolutiu dels joves que, per arribar a ser adults
necessiten tornar-se autonoms i independents i han de ser capagos d’assumir

responsabilitat personal i social.

La historia de la psicologia evolutiva ens mostra que hi ha hagut diferents etapes culturals
caracteritzades per la forma de considerar la infancia i s’ha passat d’una visié excessivament
centrada en I'adult a una altra centrada en l'infant, tal i com defensen Rousseau, Freud,
Piaget, Bowlby... Aquesta posicié ha suposat avangos importants: ha permés comprendre
millor l'infant, ha contribuit a millorar el comportament educatiu de I'adult en les seves

relacions, ha proporcionat I'impuls necessari per abolir I'explotacié infantil, ha desenvolupat
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metodologies d’ensenyan¢a menys autoritaries i orientades al dialeg, favorables a una millor
comunicacié entre professor-alumne i sobretot, ens hem fet més sensibles als efectes
devastadors que els maltractaments, la pobresa, la malaltia i les privacions afectives tenen

sobre els infants.

Pero a nivell divulgatiu la bibliografia pedagogica, aixi com també certes tendéncies politico-
ideologiques, ocupades en assessorar els pares els han presentat una série de conceptes,
mites i afirmacions pseudocientifiques que han provocat certa desorientacié als pares. Tant
és aixi que en comptes de proporcionar una guia ha fet que els pares estiguin convencuts
que s’ha de crear un entorn als fills segur que els protegeixi de la realitat externa viscuda

com a no controlable i summament perillosa.

Una d’aquestes teories catastrofiques és que per a salvaguardar les dots innates i cultivar la
creativitat és necessari fer Us d’'un meétode educatiu permissiu sense regles, incentius,
recompenses o castigs que podrien fer-li mal perque generen estres, frustracions o
traumes. Aixo justament reprimiria la seva vitalitat o, pitjor, crearia problemes psicologics
per no considerar, com en canvi afirmava Piaget (1971, 37), que tant linfant com
I'adolescent aprén a conéixer el moén i les seves propies capacitats a través de les propies
accions i els seus efectes. “(...) para comprender un fenédmeno o un acontecimiento, hay
que reconstruir las transformaciones de las que son el resultado”. Només a través de
I'experieéncia d’obstacles superats I'infant podra estructurar la confianga en els seus propis

recursos i el propi equilibri psicologic.

Una altra teoria equivocada, baix el nostre punt de vista, és aquella segons la qual per
resoldre el problema dels fills basta reforgar I'estima que tenen de si mateixos. Hem
d’assegurar-li i recordar una i altra vegada que és fantastic en tots els camps, li hem de dir

amb paraules, quan en realitat 'autoestima s’estableix a partir de la base de les conquistes i
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éxits que cada un fa, ja que si depen d’allo que li diguin els altres pot generar desconfianga
cap a si mateix i arribar a dubtar de la sinceritat dels adults. L’autoestima es definida com la
satisfaccio personal de I'inidvidu amb si mateix, I'eficacia del seu propi funcionament (Cava i
Musitu, 2000), per tant, es conquereix a través de les experiéncies personals, no pot ser

“regalada” pels altres.

Una tercera idea actual, segons la nostra opinio erronia, és la que considera la mare com la
principal artifex de la vida del fill. A ella se li atribueix la culpa de tots els seus problemes ja
que si ha tengut privacions afectives és que la mare no ha estat “suficientment bona”. Si no
ha existit una base segura, no podrem garantir el desenvolupament normal de linfant i
sorgiran tota una serie de trastorns de la personalitat i del comportament que conduiran a
vertaderes i profundes alteracions mentals quan es converteixin en persones adultes.
Evidentment, aquestes idees provoquen en els pares el desenvolupament de
comportaments educatius ansiogens que es basen fonamentalment en cobrir el fill
d’atencions afectives. Aixi per evitar un risc, es crea 'oposat, per por de privar-lo d’alguna

cosa se 'hiperprotegeix.

Per tant, avui en dia el vertader problema no és tant la privacio afectiva siné la
hiperproteccié. Com assenyalen Nardone et al. (2003) I'evolucié dels models d’interaccio
entre pares i fills sembla haver provocat un augment de les problematiques de
I'adolescencia. Diferents estudis sobre adolescents, entre ells el realitzat per Kagan (1984),
demostren que a les families hiperprotectores (a les quals els adults substitueixen
continuament els fills, fan les coses per ells, eliminen les seves dificultats, etc.) es troben
més sovint trastorns psicologics de I'adolescéncia de tipus ansids, obsessiu, fobic, depressiu

i trastorns alimentaris.
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Un altre aspecte de la situacié familiar que indueix a practiques problematiques per al
desenvolupament infantil es refereix a la continuitat de les desavinences familiars o a la
permanéncia de la inestabilitat familiar, com assenyala Schaffer (1990). Episodis familiars
considerats fins fa poc com traumatics poden no tenir influéncia més enlla del moment si
linfant continua vivint en una situacid consistent. | contrariament, el manteniment de la
inestabilitat familiar o de baralles conjugals permanents resulten problematiques per el
desenvolupament infantil. En aquest cas, les relacions interpersonals que s’estableixen i les
practiques associades acostumen a traduir-se en infants agressius, desobedients i amb

problemes d’adaptacio social.

La sobreproteccié dels pares esta relacionada amb la permissivitat i la concessié de la
majoria dels desitjos dels infants, a vegades disfressats de necessitats. Aquesta actitud és
fruit de la inseguretat que poden sentir alguns pares del seu propi rol i l'evitacié de
conflictes. Es aixi que per evitar una situacid conflictiva o senzillament desagradable els
pares poden respondre de forma immediata a allo que I'infant demanda.

La permissivitat excessiva té a veure amb la dificultat que senten els pares a 'hora de posar
limits a les conductes inadequades dels seus fills, pero simultaniament també vol dir no
afavorir el procés de creixement i autonomia de I'infant. La lectura que es podria fer és que
si 'infant no és autonom no pot estar sol en el mén, necessita constantment que I'adult
vetlli per ell, per tant I'adult es fa imprescindible per a I'infant. La dependéncia en la relacié
es torna bidireccional. Si els limits no estan clars, ni tampoc la jerarquia entre pares i fills, el
fill pot assumir en algunes ocasions el rol de “cuidador” del pare. D’aquesta manera ens
trobam amb fills que cobreixen les necessitats més internes dels pares, I'infant es converteix
en nutrient del pare o la mare. La satisfaccié que aporta el fill pot desplacar, fins i tot

ocultar, les insatisfaccions dels pares (insatisfaccid professional, personal, conjugal...).
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Per altra part, no posar limits als infants quan és necessari és infravalorar les seves

”»

capacitats. Com diu A. Phillips (2003), no dir un “no” al fill és no permetre el
desenvolupament del seus recursos personals, “dir que no demostra que creiem en la forga

i en la capacitat dels altres”.

La nostra experiéncia professional en relacio a les dificultats que tenen els pares amb els
seus fills petits ens demostra que aspectes com l'autonomia, la independéncia i la
sobreproteccid preocupa els pares i no queda del tot resolta. Aixi, temes tant concrets
com son el control d’esfinters, els habits a I'alimentacio (passar de menjar triturat a solid,
deslletament...), els habits a la son, les enrabiades dels infants, son 'exponent més clar de
com és de dificil és per als pares acompanyar el creixement dels fills per esdevenir ésser

autonoms i responsables.

En qualsevol cas, com ja hem dit, consideram que els pares en qualsevol comportament en
relacio amb els seus fills utilitzen les seves millors intencions. El que volen és fer el bé als

seus fills.

Fins ara s’han descrit algunes de les dificultats més notables de la parentalitat d’avui, si bé és
cert que aquesta perspectiva es refereix a families immerses en contextos no vulnerables.
Tanmateix s’ha de tenir en compte que cada vegada s’incrementa el ventall de families que
viuen en contextos dificils i poden presentar, en aquest cas, unes dificultats de parentalitat
més complexes i diverses que les que fins ara s’han assenyalat. La complexitat d’aquestes
families obliga a entendre les seves dificultats no Unicament en termes de les actituds que
els pares mantenen amb els seus fills, sind que és necessari que la problematica es vegi des
d’'una perspectiva més ampla que permeti incloure i oferir atencié a les caracteristiques

contextuals i personals de la familia.
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2.5 Politiques d’atenci6 i suport a les families

Les politiques d’atencié i suport a les families a nivell mundial, i més especificament
europeu, s’estan convertint en un focus urgent d’aplicacio i prioritat, sobre tot per la

implicacio que té a altres sectors de la poblacio: infantil, juvenil, etc.

Per la part que ens ocupa en aquest treball, les politiques adrecades a les families han d’anar
desenvolupant-se conjuntament amb les de la infancia, només aixi es podra completar
’ambit d’actuacié de manera integral i efectiva. La majoria de politiques de l'estat del

benestar té un conjunt d’efectes sobre les relacions familiars.

Esteim d’acord amb Casas (2002) quan afirma que en general no s’han produit grans canvis
en la practica de les politiques d’infancia. Tal vegada des d’'un punt de vista teoric la
tendéncia estigui clara pero a la practica es detecten grans resisténcies a desenvolupar
politiques de suport efectives. Les politiques de suport i atencid a la infancia s’engloben
generalment en el conjunt de les politiques socials, i aixo sembla que vagi en contra de

I’economia productiva i rentable.

Les politiques integrals d’infancia s’haurien d’arribar a posar en practica a partir d’atendre la
qualitat de vida. Per aixo, consideram necessari no Unicament focalitzar I'atencio sobre els
infants sind també sobre les seves families com a primeres generadores de contextos de

qualitat per als infants.

La forma d’intervencié de les administracions publiques en I'univers familiar ha de ser des
de la creacio i 'oferiment d’un ventall ampli en el que les families puguin escollir a partir de
les seves necessitats particulars. Les actuacions publiques afecten les decisions de les

families i a la vegada les decisions i la forma de vida d’aquestes també incideixen de manera
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significativa en les politiques publiques. Les politiques familiars s’han de preocupar d’avangar
en l'estudi de la problematica associada amb els canvis que es produeixen a la societat,
treballant especialment des de l'educacié. L'objectiu ha de ser sempre disminuir la
problematica social i augmentar la qualitat de vida quotidiana de la ciutadania en el context

familiar.

Com deiem, no podem establir una separacio estricta entre I'atencié a la infancia i I'atencio
a la familia i aixi ho demostren diverses actuacions dels darrers anys en el context europeu.
En aquest sentit, 'any 1989 assistim a dos esdeveniments importants per a aquests sectors.
D’una banda I'aprovacid, per part de I'’Assemblea de les Nacions Unides, de la Convencié
dels Drets de l'Infant, ratificat per tots els paisos europeus. D’altra banda, I'organitzacio
d’una trobada de ministres europeus responsables d’Assumptes Familiars, reunits a Nicosia
el setembre de 1989. El tema de la conferéncia fou Métodes actuals d’educacié a Europa i el
paper dels serveis familiars i en el comunicat final es transmet la preocupacié de la societat
europea per la influencia que poden tenir sobre els infants els canvis que tenen lloc a la
nostra societat. En el paragraf 28 de les conclusions es diu literalment:

“Los ministros han propuesto que se estudie, tanto en niveles nacionales como
internacionales, la posibilidad de tirar adelante investigaciones cientificas y otros
estudios sobre el efecto que los métodos de educacion y crianza modernos
tienen sobre la vida posterior, y, especialmente, sobre los comportamientos
adolescentes y juveniles. En todas estas investigaciones seria preciso prestar
particular atencion al papel de los agentes de socializaciéon extra familiares.”

(Citat a F. Casas, 2002, 4)

Les politiques socials de suport a la familia preocupen actualment a la Unié Europea i sén
impulsades per intentar donar resposta a les transformacions de les relacions familiars. En
aquest sentit les que fins ara mantenen una prioritat son les relacionades amb les
prestacions economiques, la conciliacié de la vida familiar i vida laboral i les que inclouen

mesures legals, serveis i programes de suport a les families. No ens detindrem a fer una
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descripcié de cada una d’elles siné que serveixi només el titol a mode d’orientacié perque

els paisos desenvolupin i adaptin normatives en cada una d’aquestes arees.

Malgrat les diferéncies entre els paisos europeus, el Parlament Europeu estableix una série

de recomanacions a la Comissio Europea perque els paisos membres les incloguin en les

seves politiques familiars. Aquestes es recullen en el Diari Oficial de les Comunitats Europees

(7 de maig de 1999).4 En recollim algunes:

0]

D’altra banda,

Politica familiar integrada, que tingui en compte la diversitat de models
familiars,

Presentacié d’iniciatives destinades a vincular els pares amb I'educacio dels
infants,

Atencié a la proteccid economica i a la funcid social i educativa i de
solidaritat entre les generacions,

Conciliacié de la feina i el temps lliure dels membres de la familia,

Mesures especifiques per a les families monoparentals,

Cohereéncia i coordinacio de les politiques familiars,

Reforg de I'estructura i el paper de I'Observatori Europeu de les Politiques
Familiars,

Suport a les escoles de pares i mares i a les associacions escolars que
permetin una major integracié dels infants a la vida social i la familia a les
tasques educatives,

Atenci6 a les families del mon rural,

Prevencio de la violéncia en el si de la familia.

Particle 39 de la Constitucid espanyola de 1978 es refereix a la familia i a la

infancia, i estableix |'obligacié dels poders publics d’assegurar-ne la proteccié social,

* Informacio recollida en el Pla Integral de Suport a la Familia (2005-2008). Govern de les llles Balears
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economica i juridica. Actualment, en el nostre pais el marc competencial en matéria de
familia esta distribuit de la seglient manera:
- Assisténcia i proteccié a la familia i serveis socials, a carrec de les comunitats
autonomes i les corporacions locals,
- Fiscalitat, seguretat social i legislacic laboral i social basica, a carrec de les

administracions generales de I'estat.

Les noves politiques de suport a les families en el context espanyol estan relacionades amb

els seglients ambits:

Llei basica de protecci6 a les persones dependents

- Potenciacié de la xarxa de serveis d’atenci6 a la dependéncia

- Increment de 'oferta de serveis d’atencié a menors de 3 anys

- Nous permisos de paternitat i millora de les excedéncies i suspensions per
carregues familiars

- Millora de les prestacions familiars des de la seguretat social

- Millora del tractament fiscal de les families

Es obligacié de I'estat donar suport a les families espanyoles, desenvolupant politiques que
faciliten I'estabilitat, la qualitat de vida i el benestar, eliminant al maxim els obstacles que
afecten les families. En aquest sentit, a nivell estatal hem disposat del Plan Integral de
Apoyo a la Familia (2001-2004), document creat pel Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
de I'anterior legislatura politica, que presenta entre els seus objectius basics:

- Incrementar la qualitat de vida de les families. Millorar el nivell economic de les families;
promoure valors personals i socials relacionats amb la familia: estabilitat, autonomia,

comprensio, accés a I'educacio i a la cultura.
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- Fomentar la solidaritat intergeneracional. Donar suport als membres més debils per
enfortir la familia; fomentar les noves relacions intrafamiliars; reduir les rigideses legals o
fiscals que dificulten I'adaptacié de les families a les noves situacions.

- Oferir suport a la familia com a garantia de la cohesié social. Reconeixement de la tasca
solidaria que la familia realitza dintre la societat. Implementacié progressiva d’un entorn
juridic i economic que afavoreixi i reconegui a les families que assumeixen una funcio de

cohesié intra i intergeneracional i que beneficia la societat.

- Donar suport a les families en situacio de risc socials i altres situacions especials. Adopcio
de mesures especifiques per a les families en situacié de risc d’exclusié social, families
monoparentals, families en situaci6 de conflicte o ruptura, families amb violencia

intrafamiliar.

Aquests quatre objectius basics es concretaren en deu linies estratégiques que marquen la
trajectoria concreta a seguir en quant a:

I. Politica fiscal i de rentes.

2. Conciliacié de la vida familiar i laboral.

3. Millora de les prestacions de seguretat social per fill a carrec.

4. Politica d’habitatge.

5. Afavorir I'accés de les families a les noves tecnologies.

6. Revisio del dret de familia.

7. Desenvolupament dels serveis d’orientacio i/o mediacié familiar.

8. Suport a les families en situacions especials.

9. Foment de la participacio social i 'accés a la cultura de les families.

[0. Nova llei de proteccid a les families nombroses.
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Aquesta és la politica que esta vigent a nivell estatal concretada amb el Pla que actualment
esta en procés de revisio i avaluacid, i que d’alguna manera marca les principals directrius a

seguir per les comunitats autonomes.

En els darrers anys, assenyalam com una passa més en la tematica, la recent creacio del
Consejo Estatal de las Familiass. El Consell de Ministres, de dia | | de Maig del 2007 aprova un
reial decret pel que es crea el Consejo Estatal de las Familias com a organ consultiu del
Govern en les politiques que afecten les families espanyoles i de participacié de les
organitzacions socials representatives de les families espanyoles. Les principals funcions
d’aquest Consell seran:
- Recollir i analitzar la informacié disponible sobre la situacio de les families i la seva
qualitat de vida, tant a nivell nacional com internacional.
- Formular propostes i recomanacions sobre linees estratégiques i prioritats
d’actuacié en materia de politiques familiars.
- Informar els projectes de I'administracio.
El mateix dia també es crea, dintre del Consejo, I'Observatorio Estatal de las Familias, que
actuara com Comissio Permanent del Consell i assumira les segiients funcions:
- Conéixer la situacié de les families i la seva qualitat de vida.
- Oferir recomanacions en relacio a les politiques publiques a favor de les families.
- Elaborar estudis que contribueixin al millor coneixement de les necessitats de la

familia.

Encara que de forma lenta i timida s’esta comengant a elaborar en el pais una politica
d’atencio a la familia, pero encara insuficient si ens fixam en la inversié economica que es
dedica al suport a les families. Actualment Espanya es situa a la coa quant a inversio en

matéria de suport a la familia, com es pot veure a la taula 2.6:

> El Consejo Estatal de las Familias fou creat per l'actual govern espanyol.
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INVERSIO EUROPEA EN SUPORT A LA FAMILIA

PAIS D’EUROPA | % INVERSIO DEL PIB
Dinamarca 3,9
Luxemburgo 3,8
Suécia 3
Alemanya 3
Finlandia 3
Austria 3
Franca 2,5
Hongria 2,5
Grécia 1,7
Regne Unit 1,7
Paisos Baixos 1,3
Portugal 1,2
Italia 1
Polonia 0.9
Espanya 0,8
Taula 2.6

(Font: Europa Press)é

La situacid deficitaria d’Espanya, tenint en compte que la mitjana d’inversié europea és del

2,2% del PIB, és reconeguda per professionals, fins i tot pels mateixos politics. En aquest

sentit, Alcazar (2007) assenyala:

“En Espanya historicamente las politicas de infancia y familia se han tratado

como un tema menor...Espana es el pais de la Union Europea de los 15, que

menos gasta al ano en politicas de apoyo a la familia, invirtiendo 101 euros

por ciudadano, entendiendo por esto, el conjunto de gastos de todas las

administraciones; mientras que Luxemburgo, situado en el extremo

opuesto, es el que mas gasto realiza en politicas de apoyo a la familia,

invirtiendo |.168 euros por ciudadano al aho.

¢ Informacié extreta de http://www.finanzas.com/noticias/finanzas.php?id=91791189179112 [consulta

16-06-2008]


http://www.finanzas.com/noticias/finanzas.php?id=91791189179112
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| també el mateix President del govern espanyol va reconeixer I'any 2004 la situacio
alarmant que es vivia:

“La familia, y ustedes lo saben bien, es la institucion mejor valorada en nuestra
sociedad, asi lo dicen todas las encuestas; sin embargo, nuestro pais es el pais
que menos ayuda da a la familia de toda la Unién Europea, cuatro veces menos.
También es el pais que menos prestaciones ofrece por cada hijo o hija que
tenemos a nuestro cargo, siete veces menos que la media europea. Podria
seguir acumulando cifras en este recorrido: Dinamarca multiplica por 9 nuestra
oferta publica de plazas en educacion infantil; Suecia lo hace por 8 y Francia por
5; la tasa de escolarizaciéon en educacién infantil en Espana no llega al 10 por

ciento de los nifos y asi podriamos seguir sucesivamente.”

(José Luis Rodriguez Zapatero, 2004)7

De forma general, també voldriem descriure la situacié sobre la matéria pel que fa a la
nostra comunitat autonoma.8. El Govern de les llles Balears crea en el seu moment el Pla
Integral de Suport a la Familia (2005-2008), a través de la Conselleria de Presidéncia i
Esports?®. A través d’aquest pla, es pretenia crear una politica que permetés a les families no

tenir entrebancs i donar un tractament integral a la nova realitat social.

El Pla plantejava la necessitat d’advocar per politiques socials actives fonamentades,
sobretot, en el respecte a I'autonomia i els valors de les families, donant suport en el
compliment de les seves funcions i disposant de féormules compensatories quan la situacio
familiar corre el risc de fracassar. Reproduim les paraules literals a la presentacio del Pla
Integral:

“El principal objectiu del Pla consisteix a coordinar les distintes accions dels
Govern de les llles Balears i de les altres administracions publiques que tenguin

repercussions de forma directa o indirecta en el benestar familiar, per tal de

7 Intervencié en el IV Congreso Nacional de Familias Numerosas, Santiago de Compostela, 21-2-
2004.

® Es de suposar que arrel de les darreres modificacions pel que fa als organs de govern a nivell
autonomic s’esta treballant per actualitzar i centrar els objectius a treballar en els propers anys.
? Actualment a carrec de la Conselleria d’Afers Social, Promocié i Immigracié
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8l

garantir aixi la protecci6 i el desenvolupament de la familia. La finalitat Gltima és
que qualsevol familia pugui obtenir el maxim benestar i qualitat de vida,
aconseguir un correcte equilibri social i garantir el seu desenvolupament
personal”

Pla Integral de Suport a la Familia (2005-2008),

Govern de les llles Balears

Ens sembla interessant la idea d’integralitat que es recull, en tant que les actuacions es
dirigeixen a la societat en conjunt. Si fins el moment s’havien desenvolupat algunes mesures
sectorials especifiques de solidaritat amb les families mitjangant diverses actuacions de
politica social, ara es considera adequat integrar aquestes mesures dins el Pla per tal

d’aconseguir que siguin més efectives i se’n impulsen d’altres noves.

Les actuacions en matéria de politica familiar es detallaren a través de 10 eixos claus en les
quals la familia té molt a veure: educacié, salut, situacions de risc o mancances familiars
permanents, habitatge, conciliacié vida familiar i laboral, transport, cultura i oci, conflicte
familiar, natalitat i ambit fiscal i tributari. El Pla integral de suport a la familia volia ser un
document Unic per coordinar les distintes accions del Govern de les llles Balears i d’altres

administracions publiques relacionades amb el benestar familiar.

Els objectius que apareixen en el Pla son facilitar, ajudar i encoratjar la familia perque pugui
acomplir les funcions de transmissié de la vida, de la llengua i la cultura; dels valors; de la
solidaritat entre les generacions; la cura dels membres malalts, discapacitats i majors; la

prevencio de la inadaptacio social i la resta de funcions especifiques.

El Pla consta d’'una primera part en la que s’analitza la situacio familiar a les llles Balears i
una segona que presenta els objectius que encaminen el Pla, les estratégies en les que s’ha
de centrar i els ambits d’actuacié de les politiques concretades en programes d’actuacio

especifics.
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Anomenam els principals objectius a complir per poder realitzar les actuacions en matéria

familiar:

Garantir una politica integral d’atencié a la familia o les unitats similars de
convivéncia estables residents a les llles Balears, i cercar alhora I'enfortiment de seu
pes en el teixit social.

Incrementar la qualitat de vida de les families i promoure tots aquells valors que la
gran majoria d’espanyols associen al seu ideal de familia, com ara estabilitat,
autonomia, accés a I'educacid i a la cultura.

Dissenyar, engegar i avaluar mesures concretes d’actuacié adequades a les diferents
realitats familiars de la comunitat autobnoma de les llles balears.

Possibilitar un millor desenvolupament de la familia com a institucié social basica,
transmissora de valors de convivéncia, respecte mutu i tolerancia, especialment de
les que es troben en risc d’exclusio social i les que tenen a carrec seu menors i/o
membres amb qualsevol tipus de dependéncia.

Constituir un sistema integral, mitjangant la consolidacié d’'una xarxa integrada de

recursos i serveis que donin suport al ple exercici i funcions de les families.

Haurem d’esperar al final de I'any 2008 per poder valorar si les actuacions concretes han

permés complir amb els objectius generals que el Pla s’havia proposat.

A la nostra comunitat en els darrers mesos es detecta, des del sector politic, interés en

I'atencio i el suport a les families en el sector de la primera infancia'®. Sera que, per fi, se

n’adonen de la importancia que té per els pares comptar amb una xarxa de suport

educativa i social? Volem ser optimistes i pensar que aquests serveis s’atendran a uns

principis de qualitat. Consideram de gran importancia parar esment en la forma d’atendre a

' En el moment de redactar aquesta tesi s’esta elaborant a la nostra comunitat autdnoma, per part
de la Conselleria d’Educacid, un avantprojecte per regular la xarxa d’escoles infantils publiques i els
serveis per a I'educacié de la primera infancia en el que es vol donar suport a la creacié de serveis,
activitats i/o programes per a I'enfortiment de les capacitats educatives de les families.
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les families, és necessari que les accions estiguin planificades, amb uns objectius clars, una

metodologia especifica i uns professionals qualificats.

Per concloure aquest apartat, pensam que és necessari valorar que els canvis que han
experimentat les families exigeixen una reorganitzacio profunda de les relacions entre les
diverses parts de la societat. Aquesta reorganitzacié implicaria, baix el nostre punt de vista,
la creacio de reformes en el mercat de treball per a promoure major flexibilitat d’horaris!!,
en el sistema de prestacions de I'estat, en la regulacié juridica de les relacions familiars i en

les relacions entre generes i generacions.

L’'acceleracié de les reformes, o el seu retard, vendra donada per la posada en practica de
politiques publiques sempre i quan estiguin clars els seus objectius aixi com les estratégies
per aconseguir-los. Per aixo és important que les administracions vetllin perqué les accions

responguin als objectius i que aquests prioritzin la resolucié de les necessitats familiars.

Com ja hem dit, la regulacio politica de la familia és una variable essencial en la culminacio
de la reestructuracié de les relacions familiars. Consideram que el criteri que ha de imperar
a les ajudes és afavorir I'autonomia personal i oferir alternatives a les families per escollir les
formules que creguin més convenients i s’ajustin a les seves necessitats. En aquest sentit,
per exemple, com veurem en el capitol 3, la creacié i promocié d’'una amplia varietat de
serveis per a la primera infancia seria una forma de donar suport a les families, no
Unicament per tenir un lloc a on “deixar” els infants mentre els adults de la familia treballen,
sind a on tota la familia pugui establir relacions amb altres persones que estan en una

mateixa etapa del cicle vital i per tant tenen caracteristiques semblants. Tanmateix la familia

"' Cal esmentar que Grécia, Portugal i Espanya resulten ser els paisos menys sensibles a les

demandes dels treballadors sobre la implantacié de la flexibilitat d’horaris, només entre el 10% i el
5% d’empreses d’aquests paisos estableixen mesures en aquest sentit (Font dinformacié:
http://www.finanzas.com/noticias/finanzas.php?id=91791 189179112 [consulta |6-06-2008]



http://www.finanzas.com/noticias/finanzas.php?id=91791189179112
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actual no sempre es presenta plenament competent, per aixo necessita del suport i

I’existéncia d’'una educacié infantil de qualitat.

Defensem la idea de concebre la familia com un element protector i introductor del
subjecte huma en el seu entorn cultural, la qual cosa implica entendre la necessitat que la
familia sigui una entitat politicament protegida. Les politiques de suport a la familia I’han de
proveir dels minims recursos perqué els infants creixin en un ambient d’estabilitat i

seguretat.
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CAPITOL 3. PROGRAMES D’ATENCIO | INTERVENCIO A FAMILIES

Els programes d’atencio i intervencié en les families adopten diverses modalitats quant a
metodologia i finalitats concretes, si bé 'objectiu general estaria relacionat amb contribuir a

la millora de les relacions entre pares i fills a partir de reforgar el rol parental.

A partir dels anys 70, principalment des de I'ambit escolar, es comencaren a desenvolupar
iniciatives en les que els professionals que ensenyaven als infants (mestres, principalment)
pensaren que també podien ensenyar als pares dels infants. Aixi, sorgiren les primeres
“escoles de pares” que pretenien millorar les practiques educatives familiars (Vila, 1998). La
majoria d’escoles de pares estaven organitzades al voltant de conferéncies o xerrades que
duia a terme un professional expert. Podriem dir que eren activitats formatives si més no,
informatives, i els temes que es tractaven estaven relacionats amb el desenvolupament
normatiu de linfant, I'establiment de normes, etc. Miiquez et al. (2000) anomenen aquest
model de formacié de pares “model academic” que tenen per objectiu I'adquisicié de

conceptes sobre el desenvolupament i I'educacié en un escenari d’aprenentatge formal.

Paral lelament sorgiren altres programes en els que la intencionalitat educativa és més
elevada i s’estructuren a través de tasques especifiques que es donaven als pares per
realitzar a 'ambit familiar. Aquests programes, seguint a Maiquez et al. (2000), s’inspiren en
la concepcio dels pares com técnics i es tracta que arribin a aprendre técniques i
procediments basats en la modificacié de conducta, en I'aprenentatge social, etc. Diriem

que és un model d’entrenament de pares.

Actualment podriem dir que conviuen ambdues modalitats pel que a I'atencio a les families.
Aixi, es mantenen activitats en forma de conferéncies, debats i taules rodones a carrec

d’experts en matéria de psicologia infantil, educativa, etc., juntament a altres activitats més
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estructurades, amb materials creats a 'efecte per tal que els pares aprenguin uns continguts

concrets.

Aquesta segona modalitat de programes fou creada davant la creenga que els primers no
resultaven tant satisfactoris com en principi es pensava (Vila, 1998). Obviament a les
conferéncies i xerrades es transmet una serie d’'informacions que acaben en el moment en
que finalitza l'activitat i, per tant es desconeix I'efecte que, a nivell practic, arriba a tenir en
les families assistents. Tan les conferéncies com la gran majoria d’aquestes activitats estan
normalment organitzades per les associacions de pares o pels centres escolars, la

participacio dels pares és voluntaria i respon al seu interés per millorar la tasca parental.

Maiquez et al. (2000, 41) inclouen una tercera modalitat en la formacid de pares, que
anomenen experiencial, en que I'objectiu principal és conceptualitzar les practiques de la
quotidianitat familiar.

“Ello supone reconocer como materia basica, sobre la que los actores del
escenario aprenden y practican, los propios episodios de la vida familiar. Las
personas van construyendo su conocimiento, a partir de las situaciones y a
partir de sus teoria implicitas previas, mediante un proceso inductivo de

construccion del conocimiento cotidiano-experiencial”

Existeixen també altres programes que, des d’un vessant socioeducatiu o terapéutic, fan
intervencions conjuntes amb infants i pares, aprofitant les situacions que es donen en els

moments en queé es troben plegats al voltant d’activitats comunes.

Els programes d’intervencié socioeducativa amb infants i families son aquell conjunt d’accions i
recursos ordenats en el temps que tenen com a principals objectius aconseguir una millora
de la tasca educativa dels pares vers els seus fills aixi com una adequada socialitzacié dels

infants.
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Els programes d’intervencié terapéutica amb infants i families responen a I'objectiu principal
d’oferir un tractament terapédutic a partir de la deteccid de problematiques que solen ser de
tipus relacional, encara que també poden ser individuals per les caracteristiques especifiques
de l'adult o de linfant. Es tracta, per tant, d’intervenir per ajudar a resoldre dificultats que

condicionen les relacions entre pares i fills.

Hem dit que la majoria de programes d’intervencio familiar tenen com objectiu principal
ajudar en I'exercici de les funcions parental, la diferéncia estaria en les diverses maneres en
qué s’ofereix el suport als pares, és a dir, els rols que assumeixen els professionals,

I'organitzaci6 i la metodologia que es segueixi.

Pel que fa a la posicio dels professionals, podem parlar de diversos models de relacio amb
els pares, seguint els proposats per Cunningham i Davis (1988), a partir de la percepcié que
el professional té sobre quin és el seu rol respecte als pares. Ens referim al model d’expert,

de trasplant i d’usuari.

Els professionals que empren el model d’expert, segons els autors, creuen tenir una
experiéncia en relacid als pares i, per tant, assumeixen el control absolut, prenen les
decisions i seleccionen la informacié que creuen important per als pares. Els pares es
contemplarien, en aquest cas, com a receptors d’instruccions per duu endavant les tasques i
resoldre les situacions d’'una determinada manera. No existeix, per tant, un intercanvi o una
negociacié d’informacié entre professional expert i pares. La metodologia que s’utilitza esta
relacionada amb les exposicions, la transmissié d’'una Unica manera d’actuar i I'abséncia de
negociacié o experimentacio per part dels pares. Obviament aixo fa que els pares se sentin

dependents de les opinions i consells dels experts, poc competents i insegurs.
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Pel que fa al model de transplant, els professionals empren aquest model quan creuen que,
tot i tenint ells 'experiéncia, resulta avantatjos recorrer als pares. Consideren que part de
la seva experiéncia i els seus coneixements podrien transferir-se als pares perqué la
apliquin, d”’aquesta forma el que fan és dipositar els seus coneixements técnics en els pares i
sol licitar la seva col aboraci6é. La metodologia que s’utilitza és un poc més oberta i
participativa que a I'anterior model pero continuara sense ser negociadora, en el sentit que
es donen instruccions per resoldre situacions, i demanen I'assaig i el retorn dels resultats.
Es considera que els pares estan disposats a ajudar el professional i Unicament necessiten
coneixer noves tecniques per aplicar-les, es converteixen, aixi, en una extensié del
professional. Igual que a I'anterior model es diposita un excés de confianca en els
coneixements técnics, considerats infalibles, i sovint els pares senten desconfianga en la

propia tasca, provocant aixi una dependencia vers el professional.

Cunningham i Davis (1988) assenyalen que en el cas del model d’usuari la posicid que el
professional assumeix és de respecte vers les decisions dels pares sobre el model educatiu
a seguir amb els seus fills. Per aixo, es seguira una metodologia activa, tant per part dels
pares com del professional. El rol del professional sera el d’oferir als pares una série
d’opcions igualment valides i la informacié necessaria perquée els pares escullin, i fins i tot,
s’encoratja a experimentar diferents maneres de fer. En aquest model s’anima a descobrir
recursos propis per poder dur a terme la funcié parental, tenint en compte els seus desitjos
i observant les caracteristiques individuals dels infants. Aquest tipus de relacid és propia

dels programes que es desenvolupen des d’un vessant ecologico-sistémic.

A continuacié descriurem diverses modalitats d’atencié a les families i els infants. En el
primer apartat, ens detindrem en els programes de formacié a pares, aixi, descriurem els
objectius, els continguts que treballen i la metodologia que segueixen. Veurem també alguns

exemples de programes que es duen a terme actualment.
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En el segon i tercer apartat, el lector trobara una descripcié sobre els programes
d’intervencio socioeducativa i terapeutica, des d’una perspectiva comunitaria, els quals
tenen la caracteristica en comu d’oferir atencié conjunta a pares i fills. Es presentaran,

també, alguns exemples que actualment es desenvolupen a I'ambit estatal i europeu.

Tanmateix som conscients que els programes que aqui es descriuen sén tant sols una petita
mostra de la realitat i que el panorama, en relacio als programes i serveis de suport a les

families, és més ample que el que exposam en aquest treball.

3.1 Programes de formacioé de pares

Els programes d’assessorament i formacié per a pares suposen un intent d’augmentar la
consciéncia educativa dels pares i la promocio de les aptituds per educar i tenir cura dels
fills. Vila (1997) assenyala que son un conjunt d’activitats voluntaries d’aprenentatge que
tenen per objectiu proveir models adequats de practiques educatives en el context familiar,
encara que també poden modificar i millorar les ja emprades pels pares amb lintencio

d’eliminar les conductes considerades negatives dels fills.

Algunes caracteristiques especifiques d’aquests tipus de programes, que fan que siguin
diferents a altres tipus d’intervencié com la terapia i I'assisténcia familiar, serien (Pourtois,
1984):
e Van adrecats al conjunt de families de la poblacio, a diferéncia d’altres modalitats
d’intervencio que atenen problemes especifics de families concretes.
e Es plantegen aspectes generals relacionats amb la practica educativa de les families
més que amb problemes de caire individual.
e Pretenen desenvolupar les competéncies i habilitats educatives de totes les

persones de la comunitat, i també esperen canvis a nivell individual.
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e El model d’intervencié psicopedagogic que es fa servir és preventiu ja que emfatitza

el vessant educatiu de les practiques de crianga.

Els programes d’educacid i formacié per a pares es basen en la idea que com més
primerenca és I'edat de I'infant, més eficag és la intervencié amb la seva familia. Es considera
essencial, per tant, que els infants rebin atencions educatives adequades des de petits. Aixi,
es desenvolupen alguns programes que donen suport a la competéncia familiar i van més

enlla de la mera transmissié d’informacio.

La poblacié destinataria és molt ampla, encara que sén millor acceptats entre mares i pares
d’infants petits i d’adolescents que és quan més dubtes es plantegen. Aixi, n’hi ha alguns que
centren I'atencié sobre un col fectiu concret de pares: pares d’adolescents, d’infants petits,

d’infants amb necessitats educatives especials, etc.

La metodologia que es sol utilitzar en aquests programes és variable, si bé la més estesa és
el format de conferéencies i col loquis posteriors al voltant d’'un tema en concret, i es sol

treballar en petit o gran grup.

La intervencio es realitza a través de diversos procediments. En alguns programes que es
dirigeixen a la poblaci6 en general s’empren materials impresos (revistes, fulletons,
escrits...) i visuals. Sovint es treballa en grup per afavorir I'intercanvi d’experiéncies i els
grups de discussio, i també hi ha programes d’atencié individual basats en el modelat de

conductes, la informacio, el suport emocional i social...

Els continguts estan basats en temes relacionats amb el desenvolupament, la crianga i
educacio dels fills, aixi, s’ofereix informacié sobre aspectes normatius de creixement

evolutiu, practiques de crianga i cura quotidiana, disciplina, estratégies de comunicacio
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personal i relacions entre pares i fills, etc. En el cas de que la poblacié destinataria siguin
pares d’infants amb necessitats educatives especials es tracten altres questions més
concretes i especifiques com ara les practiques educatives i d’estimulacié adaptades a
aquests infants, I'atencio al contextos familiars, el suport des de les administracions, etc. En
resum, es tracta de proporcionar coneixements, actituds i practiques per desenvolupar de

forma autonoma i satisfactoria el rol de pares i mares.

En el nostre pais, la formacié de pares ha estat representada durant molts d’anys per les
escoles de pares. Des de mitjans dels anys 70 alguns centres escolars o centres
psicopedagogics han realitzat activitats dirigides a pares a on s’ensenyaven les teories del
desenvolupament infantil, 'evolucié de les capacitats, etc. A altres paisos, com Estats Units,
els programes de pares estaven relacionats amb I'educacié compensatoria i amb la intencio
de promoure habilitats en la infancia més desafavorida. En aquesta linia estarien el
programes Head Start,' desenvolupats als Estats Units d’América en els anys 70, que
pretenien compensar les desavantatges socials dels infants. L’avaluacié d’aquests programes
mostrava que quan les families s’implicaven directament amb [infant en les activitats
proposades, les seves respostes milloraven. Aixo va demostrar la necessitat de centrar-se
en la familia com un tot i, d’aqui que alguns dels programes del nostre pais dels darrers anys

hagin respost en aquesta concepcio relacionada amb la perspectiva sistemica de la familia.

En els programes de formacid de pares I'objectiu general és ensenyar destreses i
estratégies per a desenvolupar de forma adequada el paper d’educadors. Normalment
tenen una finalitat preventiva, per tant, es realitzen abans de I'aparicié de qualsevol
problematica entre els pares i els fills. Els objectius fonamentals estarien relacionats amb:

e Percebre els fills com competents i plens de potencialitats.

' Per a més informacié consultau la web http://www.headstartinfo.org/index.htm
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e Augmentar la percepcido de competéncia parental, que els pares es percebin a si
mateixos com educadors competents i capagos d'influir positivament en el
desenvolupament dels seus fills.

e Coneixer les diferents formes d’interaccid i estimulacié i aplicacié d’estrategies

educatives.

A I'hora d’elaborar una classificacié dels diversos programes existeixen dificultats a causa de
la curta trajectoria historica i de les mdultiples dimensions implicades. Vila (1998) proposa
una classificacio atenent a tres dimensions: abast social, grau dinstitucionalitzacio i
participacid de les families i els seus fills. Les modalitats de formacioé als pares que
assumeixen els programes poden adoptar diverses formes atenent als objectius i la

metodologia emprada.

Aixi, parlariem d’'una formacié académica que té com a principal objectiu I'adquisicio de
coneixements per part dels pares. Els temes serien impartits en format de llicé magistral, o

conferéncies a carrec de professionals experts.

A partir d’'una formacio participativa es pretén incidir sobre els coneixements i les actituds.
Es tractaria, doncs, que els pares sapiguen més i millor, i alhora analitzin les propies
actituds. L’aprenentatge en grup representa un intercanvi d’idees i sentiments entre els
pares. Les vivéncies personals suposen una contribuci6 al creixement personal traslladant-
ho a les relacions entre pares i fills, per aixo solen ser grups petits, de no més de vint
persones, heterogenis i d’accés lliure. La metodologia es caracteritzaria per la flexibilitat i la
participacid pel que fa a I'eleccié de temes, a la confeccié de programes, horaris, formes de

comunicacio i utilitzacié de recursos i activitats.
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Pel que fa a la formacié grupal destacariem que es tracta principalment de comunicar
sentiments i experiéncies a altres persones i del creixement del grup com a mitja
d’aprenentatge, el més important és la comunicacié entre el grup. Per aixo, interessa
experiéncia propia i la participacid i expressid dels sentiments. Els professionals son

experts en interaccié humana, aprenentatge d’actituds i modificacié de conducta.

Els temes que es treballen en les diverses modalitats sén variables. Aixi, poden tractar
tematiques relacionades amb les caracteristiques evolutives dels infants i/adolescents, la
socialitzacio dels infants, les metodologies pedagogiques i didactiques, les relacions familiars,

les informacions relacionades amb I'orientacié professional, etc.

Anem a veure, a continuacio, alguns dels programes de formacio i capacitacié de pares que

es desenvolupen actualment.

Escuela de madres y padres de Radio ECCA (Candries, 1974)

Programa desenvolupat per la Fundacié6 ECCA? i impulsat en els seus inicis per Knallinsky i
Medina. Actualment son ja varis milers de families que segueixen el programa i es combinen
les tasques en grups i les individuals. Cal destacar que el programa amb el temps ha anat
evolucionant des d’'un model acadéemic inicial fins a tenir un caire més experiencial sota la
direccié de Maiquez, Rodrigo i Capote (2000). Els objectius principals giren al voltant de la
reflexio sobre pautes educatives familiars i I'optimitzacié de I'educacié a I'ambit familiar. Es
desenvolupa a través de programes radiofonics, amb materials impresos, i es realitzen
reunions periodiques amb pares de la mateixa zona, coordinats per monitors de grup
entrenats. El programa té una durada de dos anys i es treballa per moduls, cinc cada any,

que tracten tematiques diverses, com ara l'organitzacié de la vida quotidiana, la relacio

2 La Fundacion ECCA és una entitat sense anim de lucre amb seu a Las Palmas de Gran Canaria que
es dedica, principalment a través del mitja radiofonic, a la formacié en general: alfabetitzacid, noves
tecnologies, formacié i orientacid laboral, etc. Per a més informaci6 consultau
http://www.radioecca.org/conozca/index|.html.
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entre la familia i I'escola, els pares davant el desenvolupament dels fills, etc. Les idees
d’aquest programa foren aplicades, en un format presencial, en el programa que tot seguit

explicam.

Programa de Apoyo Personal y Familiar (Canaries, 1997)

Es una formacié6 de pares de tipus experiencial que té com objectiu principal
“reconceptualizar las practicas de la vida cotidiana® (Rodrigo et. al, 2005,140). La formacio
es realitza a través d’'una metodologia grupal alla a on els pares coneixen altres experiéncies
educatives i les poden contrastar amb les propies. En aquest programa es pretén crear en
els pares un sentit de competéncia personal més que de dependéncia del professional
expert, i es considera als pares com actius i protagonistes de les tasques educatives, per
tant, les intervencions s’enfoquen vers el desenvolupament de sentiments de confianga en la
propia capacitat per educar. El professional assumeix una funcié de mediador o facilitador
del procés de construccié del coneixement. Els continguts del programa s’estructuren en
21 sessions, agrupades en cinc moduls, en els que es tracten temes relacionats amb la vida
quotidiana, les situacions canviants de la vida familiar, la comunicacid i resolucio de

conflictes, i les respostes dels pares i mares davant situacions dificils.

Programa de Competéncia Familiar (llles Balears, 2004)

El programa és una adaptacié del Strengthening Families Program (SPF)3 elaborada per el
Grup d’Investigacié i de Formacié Educativa i Social (GIFES) de la Universitat de les llles
Balears. Es basa en I'aplicacio d’estratégies dirigides a I'aprenentatge d’habilitats educatives i
socials i dissenyades per a pares, els seus fills i la familia, segueix una orientacio i
metodologia de tipus cognitiu conductual,. Els principals objectius del programa sén, entre
d’altres, prevenir i/o reduir les conductes problema en el fills, reforgar els factors de

proteccio i reduir els factors del risc, augmentar les habilitats socials i parentals, etc. La

3 SFP, Strengthening Families Program, és un programa desenvolupat als Estats Units per Kumpfer et

al. (1989)
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intervencio és grupal i dirigida a pares i fills, entre 6 i 12 anys, de families en risc psicosocial.
Les tematiques que es treballen estan relacionades amb la comunicacio, la resolucio de

conflictes, les habilitats socials, el maneig de I'estrés, els limits, I'asertivitat, etc.

PIPPIN Parents In Partnership-Parent Infant Network (Anglaterra, 1996)

PIPPIN és una organitzacié benéfica nacional que treballa per a la promocié de la salut
familiar i les relacions pares i fills. A través del seu programa, desenvolupat per la
psicoterapeuta M. Parr4, s’ofereix una formacié grupal sobre la crianga dels infants, tant a
professionals com a pares que esperen un fill o que acaben de ser-ho. Entre els objectius
del programa figuren: influir sobre la capacitat dels pares per observar el nado, observar i
analitzar el significat que cada pare atribueix a les observacions, tractar de millorar la
percepcié de competéncia personal i parental, incrementar la resposta a les comunicacions
del nadd, etc. El professionals que condueixen els grups poden ser pediatres, psicolegs,
treballadors, socials, fins i tot els mateixos pares amb una formacio preévia especifica. Els
grups estables de pares es formen durant I'embaras i es reuneixen fins que l'infant ha

complert sis mesos.

3.2 Programes d’intervencié socioeducativa

Sén nombrosos els autors que han ofert definicions sobre programes, entre d’altres

citariem a Espinoza, 1986; Wilson, 1995; Vega i Ventosa, 1993; Garcia i Ramirez, 1993;

Ander-Egg i Aguilar, 1998; Alvarez Rojo, 2002, etc.

Castillo i Cabrerizo (2003, 69) entenen un programa com:

* M. Parr és membre de Ilnternational Attachment Network, (IAN), organitzaci6 que aglutina
professionals que treballen a I'area de la practica i la recerca sobre temes relacionats amb lla teoria
de l'afeccié. Per a més informacié consultau http://wwwe.attachmentnetwork.org/
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“la disposicion anticipada y planificada de un conjunto de acciones y recursos
ordenados en el tiempo y dirigidos a la consecucion de determinados

objetivos”

Aixi, d’acord amb els autors, podriem entendre un programa d’intervencié socioeducativa com
aquell conjunt d’elements aplicats a una situacié determinada a partir d’'una planificacio
prévia i que tenen per objectiu respondre a les necessitats educatives i socials d’un individu
o grup. Per tant, la planificacid, la intervencio i I'avaluacié son elements imprescindibles en
el procés de les actuacions socioeducatives. Intervenir des de I'ambit comunitari i social vol
dir establir accions o projectes de innovacid que faciliten el desenvolupament de plans
estratégics de canvi o transformacié en benefici personal, social i comunitari. Un programa
d’intervencio socioeducativa ha d’incloure, per tant, no Gnicament els objectius a aconseguir
sind també les estratégies a posar en practica, els recursos a utilitzar, materials i humans,

aixi com la temporitzacié prevista.

En els programes socioeducatius d’intervencié familiar es podrien incloure, entre d’altres,
un o més dels seglients objectius:

- Donar suport a les families en relacié a I'exercici del rol parental.

- Oferir una xarxa de relacions socials a pares i mares.

- Possibilitar a I'infant contextos de desenvolupament i socialitzacio.

Com veiem, els objectius estan orientats a introduir canvis socials a 'ambit de la comunitat
que reverteixen positivament en el conjunt dels seus membres complint aixi una funcio
preventiva. Entre els continguts d’aquests programes es troben temes relacionats amb la
salut, 'educacio i el benestar social i, per tant, es necessaria la participacié de professionals

dels ambits sanitaris, socials i educatius.

96



CAPITOL 3. Programes d’atencié i intervencio6 a families

La poblacié a la qual van adregats aquests programes podrien ser aquelles families immerses

en contextos vulnerables, o a la poblacié en general.

Aquests programes, per les seves caracteristiques i, sobretot, pel moment de la intervencio,
prévia a la deteccioé de qualsevol problematica, es podrien considerar també programes de
prevencio. Els programes preventius d’intervencié amb families serien, doncs, totes aquelles
actuacions que, de forma planificada i estable en el temps, inclourien de manera prioritaria
entre els seus objectius alguns dels seglients:

e Promoure el benestar global infantil.

e Afavorir el vincle afectiu en els primers anys de vida.

e Oferir pautes educatives i de formacié a pares i mares.

e  Oferir espais de dialeg i d’intercanvi.

e Promoure i prevenir la salut mental infantil.

e Afavorir espais de socialitzacio per infants i adults.

Entre les caracteristiques d’aquests programes trobam que els destinataris principals son els
pares i els seus fills i que les intervencions que es realitzen, a diferéncia dels terapéutics, van

encaminades a oferir atencio i formacié sobre aspectes globals.

Anem a veure a continuacié alguns exemples de modalitats de programes d’intervencid

socioeducativa que s’estan desenvolupant actualment en el context europeu i espanyol.

Tempo per le famiglie (Italia, 1985)
El programa anomenat Tempo per le famiglie si bé s’inicia a Mila 'any 1985, amb una
preparacié prévia a partir de contactes amb institucions, families, formacié de personal,

preparacié de materials, etc., comenca el seu recorregut el 1986. Les motivacions sorgiren
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de reflexions d’uns professionals® relacionades en respondre a les necessitats de les families,
des de la perspectiva de la flexibilitat i relacio entre entitats publiques i iniciatives
voluntaries i, sobretot, amb I'intencié d’ampliar les experiéncies educatives de les escoles

infantils.

Tal com defineixen el programa Bondioli i Mantovani (1998), Tempo per le famiglie és un
servei public per a infants entre 0 i 3 anys i les seves families, que té com a finalitat principal
esdevenir un suport per prevenir i fer front, juntament amb els pares, els processos i

dificultats educatives de la cura i la crianga en la primera infancia.

Les referencies teoriques del programa es relacionen amb dos grans ambits: la perspectiva
relacional del desenvolupament infantil (Brazelton, 1982; Kaye, 1982; Bronfenbrenner,

1987) i la teoria de la intersubjectivitat (Rommetveit, 1979).

El primer servei s’ubica a Mila i resulta ser un antecedent a iniciatives semblants a altres
regions italianes, la Toscana, 'Emilia Romagna, etc. i que adopten noms semblants com ara,
Il centro per le famiglie, centri per bambini e famiglie. Tots ells sén atesos per educadors

infantils, pedagogs i psicolegs, assumint un rol no expert.

Entre els objectius del programa destacariem els segiients:

e Identificar noves formes flexibles i informals de suport a les families i als infants amb
I'objectiu de prevenir riscs a causa de laillament, I'abséncia de familia extensa i les
dificultats de tenir una referéncia a partir dels models contradictoris en relacié a
I'educacio dels fills.

e Ajudar a prevenir en els infants trastorns a causa de condicions ambientals

deficitaries, oferint a les families un espai fisic adequat a la socialitzacié i exploracio,

* Concretament dels professionals iniciadors del programa Mantovani, S. i Anolli L. Tempo per le
famiglie: un’inizativa per bambini e genitori (memoria de treball no datada)
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ric en materials, procurant el descobriment i proporcionant activitats i experiéncies
que enriqueixen les estratégies educatives i afavoreixen el desenvolupament.
Afavorir I'agrupament espontani de les families, sobretot per les que no utilitzen
cap altre servei, i el sorgiment de formes de voluntariat organitzat dins una
estructura publica.

Crear un nou model de servei, amb costos reduits el qual és iniciat i

orientat pels serveis publics.

Pel que fa a l'organitzacio el servei és obert tres matins i tres tardes a la setmana durant

dues hores, i les sessions és divideixen en dos moments:

)

b)

Un primer temps conjunt amb infants, mares i educadores en el que s’organitzen
activitats ludiques, de socialitzacio i d’estimulacio: manipulacié de plastilina, joc amb
farina, jocs d’aigua, etc. Les mares observen lliurament o conversen entre elles o,
participen activament de les activitats.

Un segon temps de socialitzacié dels adults, el moment del te, en que els pares son
convidats a passar a un espai reservat i que durant una hora prenen un té o un café
i parlen lliurement dels seus problemes, o es presenten temes, per part dels
professionals, per a compartir: la separacié dels infants, I'escolaritzacio, els castigs,
I'agressivitat, etc. Aquest és un moment important en el que es pretén que els
pares es comuniquin entre ells per prendre consciéncia dels problemes comuns i
que s’ajudin a trobar solucions a les dificultats, aixi com experimenten les primeres

separaci6 dels fills.

La Maison Verte (Franga, 1979)¢

Es un programa creat per la psicoanalista Francoise Dolto a partir de la preocupacié que

sentia vers la prevencié de la salut mental infantil. La idea d’'un espai d’acollida a pares i

® Per a més informacié consultau http://www.lamaisonverte.asso.fr/index.htm
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infants sorgeix a la ment de l'autora després d’una experiéncia de més de trenta anys de
consulta psicoterapéutica. Es aixi que crea un lloc d’acolliment per pares i infants per a
prevenir trastorns psiquics:

“Se hace esto para evitar que la angustia de los padres —de cualquier parte de
donde proceda, cuando estan aislados- inunde a su bebé y a los hijos mayores y
provoque, como respuesta, efectos de disfuncion”

(Dolto, 1981, 184)

Actualment existeixen més 150 centres inspirats en la Maison Verte distribuides per tota
Franca: Paris, Nice, Marseille, Grenoble, Toulouse.... que adopten noms diferents: la Maison

Ouverte, la Maison Soleil, Les Petit Pas, etc.

En el programa hi participen infants entre 0 i 3 anys no escolaritzats acompanyats per un
adult (pares, mares, avis, cuidadores...) i els grups estan formats per 25 infants La preséncia
d’un adult-tutor de linfant és obligatoria, permetent aixi que linfant es senti segur
confianga i aprengui progressivament, al seu ritme, a separar-se de la seva mare i a

socialitzar-se.

Dolto (1981) defineix el servei com un espai de paraules aixi com també un espai per a
I'escolta. Segons l'autora, els infants s’expressen a través de les seves conductes, les seves
actituds i els més grans a través de la paraula. A la Maison Verte es fixen tres objectius
principals: la socialitzacio, la preparacid per a la separacid i la prevencié de trastorns

psicologics a causa de disfuncions en la relacié pare-fill.

En relacid a la socialitzacio, d’una banda, I'infant troba altres infants de la seva mateixa edat i
experimenta I'amistat, la complicitat i I'ajuda mutua, pero també la rivalitat i la gelosia,
aquestes noves adquisicions es van donant en preséncia de la mare que ofereix a l'infant un

clima de seguretat afectiva. D’altra banda, els pares tenen I'oportunitat de coneixer altres
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adults que tenen interessos i models educatius diversos. A través de I'intercanvi es dona
oportunitat a mares més joves, o a les que no treballen fora de casa, a trobar-se amb

altres persones amb circumstancies semblants.

L’aprenentatge de la separacio entre mare i fill és una de les principals finalitats de la Maison
Verte. Paradoxalment, és en preséncia de la mare que linfant pot aprendre en bones
condicions a separar-se d’ella, la seguretat afectiva que sent amb la seva preséncia que
permet mantenir la confianga i es pot dirigir espontaniament a descobrir i explorar el mén
exterior. Aixi, els infants quan més tard assisteixin a les escoles infantils estaran més
preparats per I'experiéncia de la Maison Verte. Pero, la separacié també és un moment dificil
per a la mare i en aquest espai, poden compartir les seves angoixes i aprendre

progressivament a tolerar la necessitat d’autonomia del fill.

La prevencio de trastorns psicologics és essencial i és aquest un dels principals objectius pel
qual va néixer el projecte. Neyrand (1995) descriu la visid preventiva de I'espai en relacid
als trastorns psicologics dels infants i la necessitat d’espais per a treballar les relacions entre
mare i fill, socialitzant linfant en un lloc accessible a tota la poblacié i dirigit per

professionals qualificats.

En els centres hi treballen professionals (psicolegs, treballadors socials, pedagogs...)

relacionats amb la primera infancia, cadascun des de la seva formacio i practica professional.

Els espais familiars (Catalunya, 1989; llles Balears, 2001)
Els primers espais familiars es desenvoluparen I'any 1989 per iniciativa de I’Ajuntament de

Barcelona amb el suport d’una fundacié privada a través del projecte Context-Infancia’. El

7 Lequip Context-Infincia desenvolupat des de I'any 1989 al 1996, ha estat format en diferents
etapes per Bassedas, Estela, Jubete, Majem, Mateu, Mestres, Molina, Moron i Vila, (Bassedas, Jubete i
Majem, 2005)
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primer servei en posar-se en marxa fou el 1991, amb el nom de "La Casa dels colors" ubicat

a la Zona Franca de Barcelona que amb el temps s’ha anat ampliant a altres zones8.

Actualment els espais familiars s’han anat incorporant a les escoles bressol municipals de
poblacions més enlla de la ciutat com un servei complementari per a les families.? a I'escola

bressol.

A Mallorca s’iniciaren a partir de 'any 2001 impulsats per diferents entitats (associacions de
professionals, de pares i mares, etc.), i es promouen des dels serveis socials o d’educacio
dels ajuntaments'0. Mentre que a Menorca les iniciatives sorgeixen de la Conselleria
d’Educacié del Govern Balear, amb el suport del Consell Insular, i estan vinculats a les

escoles d’infants municipals'!

En els espais familiars hi acudeixen infants entre 0 i 3 anys, escolaritzats o no, i pares, mares

o persones que habitualment tenen cura dels infants.

Els objectius d’aquests programes compleixen funcions educatives, socials, comunitaries i
de prevencio de salut, i desatacariem entre d’altres:

- Facilitar un espai acollidor de trobada per a les families

- Donar suport als lligams emocionals entre pares i fills

- Detectar precogment indicis de vulnerabilitat o risc en la familia

- Oferir informacions d’interés sobre la crianga i 'educacio dels fills

- Afavorir I'observacio dels pares vers els infants

& Al llarg dels anys es va estendre a altres districtes de Barcelona: Ciutat Vella i Sant Andreu.

? Actualment existeixen a Catalunya més de 25 espais familiars que han creat, impulsats per la
diputacié de Barcelona, I' anomenada Prexarxa d’Espais Familiars de la Petita Infancia.

' Entre d’altres citariem els ajuntaments de Manacor, Vilafranca de Bonany, Esporles, Son Servera,
Arta, etc.

'' Menorca ha experimentat un gran creixement d’espais familiars o taller de crianga, actualment en
trobam, entre d’altres, a Ciutadella, Ferreries, Es Migjorn, Es Mercadal, Alaior, Maé, etc.
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- Compartir amb altres families els progressos dels infants

- Oferir als infants espais i activitats de joc

- Possibilitar xarxes de relacions socials en la comunitat

- Promoure la participacio i coordinaciéo en I'amplia xarxa social, educativa i

sanitaria de la comunitat.

Els professionals que intervenen, encara que amb certes diferéncies entre les localitats,
normalment provenen de I'ambit de I'educacio, la psicologia, i la pedagogia. En alguns es
treballa en un equip multidisciplinari, seria el cas per exemple de I'Espai Familiar Camp

Redod, mentre que a altres les intervencions estan a carrec de mestres.

Si bé cada espai familiar té les seves caracteristiques propies pel que fa a 'organitzacio, en
general es segueix una metodologia semblant. Alguns mantenen una flexibilitat a I'hora de
’entrada i la sortida, mentre que altres tenen una durada fixa. Normalment el grup es troba
un o dos dies a la setmana en sessions que poden ser de dues o tres hores. Els grups de

families soles ser estables, prévia inscripcio, i els formen un maxim de 12-14 families.

A alguns espais familiars durant la sessié hi ha dos moments: una activitat comuna adults-
infants en que els pares juguen amb el fill (poden jugar amb ells, observar-los, parlar amb
altres mares, aprendre cancons i jocs, etc.).; i els encontres només d'adults: mentre els nins
segueixen jugant amb una de les educadores, les mares es reuneixen amb els professionals i

intercanvien experiéncies i inquietuds sobre I'evolucié i el creixement dels infants.

Preescolar na Casa (Galicia, 1977) 12
Es un programa iniciat I'any 1977 amb una experiéncia pilot a quatre localitats de la

provincia de Lugo a la que assistien Gnicament els pares. L'any seglient s’incorporaren els

12 Per a més informacié consultau la web www.preescolarnacasa.org
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infants a les reunions dels pares a partir de les seves demandes i es comprova que I'actuacio

conjunta motiva els pares i contribueix a la socialitzacié dels infants.

A partir dels anys 80 el programa experimenta un gran creixement tant a nivell d’ampliacié
de poblacions'3 com de desenvolupament de materials, de participacié de professionals i de
participacio de families'4. Actualment el programa s’ha convertit en una fundacié que es diu

Preescolar Na Casa-Educar en familia..

El programa és gratuit per a les families i el financament s’obté a partir de convenis amb
diferents entitats, com ara Conselleria d’Educacio, els ajuntaments, la Conselleria de Familia,

Muller e Xuventude, el Ministerio de Asuntos Sociales, i algunes fundacions privades.

Els destinataris del programa soén Infants menors de sis anys de I'ambit rural que no estan

escolaritzats a causa de la seva situacio geografica, juntament amb les mares i pares.

Preescolar na Casa és un programa socioeducatiu d’atencié a les families amb I'objectiu
d’ajudar a desenvolupar les capacitats dels infants, a través de la reflexio sobre la vida diaria.
Es treballa perque els pares siguin capagos de comprendre els fills i responguin
adequadament a les seves necessitats i possibilitats. Aixi entre els seus objectius figuren:
-Ajudar a la familia a prendre consciéncia del seu paper com a educadors.

-Ensenyar a les families les caracteristiques de les etapes evolutives de la infancia, les
intervencions adequades a cada etapa i les distintes formes d’interaccio.

-Ajudar a les families a compartir i confrontar els seus punts de vista educatius amb altres
families.

-Utilitzar les activitats amb els infants per promoure la socialitzacié i ampliar la xarxa social.

'3 Actualment el servei s’ofereix a gran part de la comunitat autonoma de Galicia, principalment a les
provincies de Lugo i Ourense.

'* Aixi, per exemple, durant el curs 2004-05 participaren un total de 4.953 families entre les quatre
provincies gallegues.
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- Facilitar en els infants I'exploracio, la curiositat i el joc.

Com es despren dels anteriors objectius les pretensions de Preescolar Na Casa és que els
pares adquireixen una série de competéncies referides al saber, al fer i al ser i que incidiran
en el desenvolupament de les capacitats dels infants (motrius, cognitives, linglistiques,

d’equilibri personal i relacié interpersonal i social).

El programa ofereix a les families la possibilitat de trobades amb altres families de
caracteristiques semblants, amb la finalitat de dialogar, reflexionar i analitzar la vida
quotidiana i la seva influéncia en I'educacié dels fills, aixi com la possibilitat de descobrir i
aprofundir en el desenvolupament dels infants per comprendre’ls millor i tenir actuacions
adequades. També s’ofereix un espai de trobada entre els infants, la participacido en

activitats lidiques aixi com I'exploracié i experimentacio.

Els professionals que acompanyen a les families i dinamitzen les activitats son mestres i
orientadors. La metodologia no és directiva ni els professionals actuen com a experts, sind
que es prepara |'escenari que permeti als pares, a través de la lectura, la reflexiod i el
compartir, descobrir el seu paper com a educadors. El treball és conjunt entre pares i fills i
sovint hi sén presents altres serveis de la zona: pediatres, treballadors socials... El
programa es realitza a través d’una programacio sistematica i d’utilitzacié de técniques com
ara la radio, la televisid o la publicacio de revistes. Les estrategies metodologiques que
s’empren soén diverses, i poden anar des de lectura de llibres o articles, elaboracié de
plafons de documentacié de les activitats, fins a observacions directes dels infants i

posteriors comentaris i reflexions.
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3.3 Programes d’intervenci6 terapéutica

Els programes i serveis que en aquest estudi anomenam terapéutics treballen principalment
a 'ambit clinic i/o social i entre els seus objectius figuren alguns dels segiients:
e Intervenir en les families per resoldre problematiques detectades préviament que
impedeixen de forma general dur a terme les tasques parentals sense suport.
e Prevenir dificultats futures més greus.
e Oferir tractament terapéutic a les families a llarg o mig termini, de forma
continuada i planificada.
e Oferir als pares models d’intervencio i actuacio en aspectes especifics.

e Contribuir a la millora de la salut mental infantil.

Entre les caracteristiques generals dels programes d’intervencié terapéutica destaques que
les families han passat per un procés previ de diagnostic que ha permeés elaborar un pla de
treball especific adaptat a la problematica concreta. Els professionals que treballen en els
programes estan relacionats amb I'ambit psicologic i/o psicopedagogic. Paral lelament les
families assisteixen a processos terapéutics individuals i, per tant, la intervencid grupal

sovint resulta un complement al tractament individual.

Cal esmentar també aquells programes que, considerats terapéutics, el seu focus
d’intervencio esta relacionat amb el maltractament infantil. Aquests programes tenen una

gran aplicacié i de cada vegada se’n van creant nous atés I'increment de casos que es donen.

Una vegada detectat el maltractament o negligéncia, per part dels serveis de Proteccio de
Menors, alguns pares participen en programes d’ensenyament d’habilitats parentals.
L’objectiu principal és, tal com diuen Arruabarrena i de Paul (1996) ajudar als pares a

subsanar els déficits que presenten en les seves habilitats i maneig de les conductes dels fills.
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En el cas de les families que apliquen la negligeéncia vers els infants el déficit esta relacionat
amb la cura fisica i emocional del fill, i 'objectiu, per tant, es centrara en ensenyar als pares
habilitats que no disposen o fomentar-ne d’altres que utilitzen amb poca freqiiéncia. En
canvi, les families amb situaci6 de maltractament fisic o psicologic, semblen presentar
dificultats sobre el maneig de les conductes del fill i, en aquest cas, la intervencio es
focalitzaria en ensenyar respostes conductuals alternatives i incompatibles amb les s’empren

habitualment.

Les habilitats parentals que es treballen en aquests tipus de programes estan relacionades
amb l'autocontrol, la disciplina, les respostes davant la conducta infantil, les habilitats de

comunicacid, la cura fisica de l'infant i el desenvolupament evolutiu infantil.

Arruabarrena i de Paul (1996) assenyalen que aquests tipus de programes solen tenir una
durada breu entre vuit i dotze sessions, amb freqliéncia setmanal o quinzenal, i el context
de desenvolupament pot variar: a 'ambit clinic, a la llar, o de forma simultania. A vegades es
fan intervencions grupals i altres individuals, sembla que la metodologia que produeix
millors resultats és la que combina el treball en grup i la intervencié individualitzada (Isaacs,

1982).

Tot i que aqui parlem de programes ens sembla oportl destacar que existeixen, a nivell
europeu i internacional, organitzacions i associacions que treballen tematiques relacionades
amb I'atencid i la intervencid en les families. Algunes son associacions per a professionals,
mentre que altres, promouen programes d’intervencié terapéutica combinant les
intervencions grupals, individuals i familiars. Aixi, per exemple, I'organitzacié ubicada a
Londres The National Newpin ofereix métodes d’intervencio primerenca a infants identificats

de risc per pediatres i personal de serveis socials. Actualment aquesta organitzacio ha estat
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transferida a la Family Welfare Association (FWA), entitat que ofereix suport a families

vulnerables del pais.!5

Cal esmentar, també, la associaci6 WAIMH (World Association for Infant Mental Health)'¢ que,
a nivell mundial i creant delegacions per molts de paisos, treballa per a la promocio, la
recerca i 'estudi del desenvolupament mental, emocional i social durant la primera infancia i
la seva influencia en el desenvolupament posterior. L’associacié elabora alguns programes

especifics per a la formacié dels professionals que treballen en salut mental infantil.

A P'ambit nacional existeixen també organitzacions i associacions que treballen per a

l'atenci6 a les families i el benestar dels infants. Vegem algunes d’elles:

- Associacié Benestar i Desenvolupament!”. Es una entitat creada a la década dels anys 80, que
s’ocupa de la prevencio, el tractament, la insercié i la recerca en ambits com la sida, les
drogodependeéncies, la violéncia domestica, la familia i la infancia en risc, i l'atencio
sociosanitaria. Amb una amplia projeccio territorial actualment manté seus i programes a
Catalunya, Madrid, Andalusia, Valéncia i Balears. L’area d’Infancia i familia d’aquesta entitat
fou creada el 1997 amb la finalitat de cobrir les mancances psicosocials detectades en el
col fectiu de dones i els infants. Entre els seus programes figuren I'anomenat Prelnfant,
programa de prevencié del maltractament infantil i, 'espai municipal d’infancia petit Drac al
districte de Sarria-Sant Gervasi de Barcelona. Aquest darrer és un servei de promocio,
activacio i organitzacié d’activitats que afavoreix el desenvolupament integral dels infants a

partir d’activitats ludiques i educatives per als infants i les seves families.

15 Per més informacio visiteu la web: http://www.fwa.org.uk/

¢ Per més informacio visiteu la web http://www.waimh.org/

' Per més informacio podeu consultar la web http://www.abd-ong.org/lhome.php
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- ASMI (Asociacion para la salud mental infantil desde la gestacién)'s. Es una societat cientifica
d’ambit nacional creada I'any 2005. Pertany a la World Association for Infant Mental Health
(WAIMH). Esta formada per un col lectiu de professionals de la salut i 'educacioé infantil
sensibilitzats en la importancia de la cura i la prevencié de la salut mental infantil des de les
primeres etapes de vida. Entre els seus objectius figuren la promocié de la infancia com un
periode sensible i determinant en el desenvolupament bio-psico-social de la persona,
agrupar professionals que s’ocupen de la salut mental infantil des de diversos ambits,
promoure la cooperacié interdisciplinaria i sensibilitzar I'opinié publica sobre el benestar

infantil.

Aquesta associacio inclou a professionals de diferents ambits: atencié primerenca, educacio,
infermeria, psicologia, medicina, pediatria...Organitzen cursos i diverses activitats adregades
a col lectius relacionats amb la infancia, com ara d’intervencié preventiva per a serveis
socials, o de salut mental infantii des de la gestacio, o d’atencié psicosocial i
psicoterapeéutica per a situacions traumatiques, etc. Si bé és cert que [l'associacio
directament no realitza programes especifics i concrets per a I'atencio a les families, la seva
tasca té una repercussio directa sobre les families a través de les intervencions que els

professionals de diferents sectors fan sobre les families ja sigui a nivell individual o grupal.

Parent-Toddler Groups . The Anna Freud Centre '9(1982)

L’organitzacié Anna Freud Centre té els seus origens en el centre que la psicoanalista va
crear el 1947, uns anys després d’establir-se a Londres com a refugiada. Des de llavors el
centre ha passat per diferents etapes sense perdre la seva identitat inicial basada en dos
aspectes principals: la formacié a professionals i 'atencio clinica a infants i families. El 1947

s’inaugura el Hampstead Child Therapy Course i el 1952 el Hampstead Child Therapy

'8 Per més informacié consultar la web http://www.asmi.es/asmi/es/index.php

' Per més informacio visiteu la web: http://www.annafreudcentre.org/
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Clinic. El 1982, després de la mort d’Anna Freud, el centre va canviar el nom en el seu

honor, que manté fins ara.

En el centre actualment es desenvolupen diversos programes i serveis:
- Parent-Infant Project que ofereix ajuda als pares que senten que tenen
dificultats amb els seus infants.
- Parent-Toddler Groups, és un suport grupal a pares i infants en els que
s’han detectat dificultats en les relacions.
- Young People’s Project que treballa grupalment amb adolescents de 14 a I8
anys amb dificultats.

- Training Courses: formacions a professionals.

Descriurem en aquest treball el servei anomenat Parent-Toddler Groups per les

caracteristiques grupals i per I'adequaci6 al contingut de la recerca.

Les persones que participen en el Parent-Toddler Groups sén mares, habitualment,
juntament amb els seus infants d’entre un i tres anys. En el programa es segueix el model
teoric ofert per D. Winnicott (1978, 65) sobre la concepcié del joc com espai transicional.
Segons l'autor el joc esta vinculat a la salut:

“lo universal es el juego, y corresponde a la salud: facilita el crecimiento y por

lo tanto esta Ultima; conduce a la relaciones de grupo ...”

Linterés pel joc rau en la relacié de confianca que es desenvolupa entre l'infant i la mare, i
que és treballada terapéuticament si aquesta relacié no esta establerta. Per tant, el principal
objectiu sera afavorir el joc com activitat agradable entre la mare i el fill i, en conseqiiéncia,
facilitar el vincle afectiu. Un altre objectiu és ajudar els infants en la seva transicié des de la
dependencia vers l'autonomia tot preparant la separacié dels pares abans de comencar a

I'escola.
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En el programa és important el sentit del grup com una forma d’aprenentatge per a les
mares a través de I'observacié d’altres models de relacio. Es tracta en tot moment de
fomentar que les mares s’ajudin mituament quan exposen els seus temes i que s’estableixi
una xarxa de relacions socials. La imatge de la infancia és present en el programa des de la
visid potenciadora aixi, sempre es parla en positiu del fill, i 'objectiu per els professionals
és verbalitzar el que fa, sent i pensa l'infant. En aquest sentit, els pares reben el suport per
part dels professionals i els coneixements sobre el desenvolupament i les relacions entre
mare i fill. Un altre objectiu és assenyalar les potencialitats de les mares com a font de
seguretat per els infants, més que treballar sobre els déficits. Per aixo, els professionals

estimulen I'atencio de la mare vers els seu fill, constantment i consistentment.

Cada grup, format per entre 8 i |2 mares amb els seus fills, és conduit per dos
professionals, formats préviament pel mateix centre. Un d’ells assumeix la funcié de
terapeuta principal i I'altre un rol d’assessor, sovint participen també grups d’estudiants que
realitzen funcions d’observadors. Els grups son estables i les families es comprometen a

assistir a les sessions, que es fan un dia a la setmana durant una hora i mitja, durant un any.

El financament és privat, encara que també es reben subvencions del Sure Start?0. Les
families son derivades des de diversos serveis com ara visitadors de salut?!, de la seccid

clinica del propi centre, o dels serveis socials.

L’organitzacié de les sessions és lliure, no hi ha moments organitzats, I'inic estructurat és el
berenar que ofereixen als infants i que ho organitza el mateix centre. La resta del temps es

dedica a jugar i afavorir que les mares es relacionin amb els seus fills.

2% Programa del govern britanic dedicat a la promocié de I'atencié infantil
2! Els visitadors de salut son infermeres pediatriques que segueixen el desenvolupament dels infants
des del naixement fins als tres anys,
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Els professionals disposen d’una sessié setmanal de treball de supervisié juntament amb
altres equips. El rol dels professionals és principalment afavorir el joc com una activitat
plaent entre mare i fill i la seva actitud és, sobretot, observar les situacions que es donen a
la sessio i intervenir en les situacions de joc per fomentar que la mare participi activament

del joc de linfant.

Les intervencions dels professionals amb les mares sén indirectes i subtils, mai es diu
imperativament a les mares el que han de fer, siné6 que s’ofereixen propostes i
suggeriments, i a vegades es poden realitzar intervencions generals al grup. En cap moment

s’exerceix el rol d’expert encara que les mares ho demanin.

3.4. Reflexions del capitol: prioritat en ’atenci6 a les families

Hem vist com la majoria de programes d’intervencio terapeutica estan relacionats també
amb I'ambit d’intervencié social o psicosocial. Tanmateix existeixen iniciatives de caire
privat que, a partir de l'atencio terapéutica en consultes de psicologia, intenten aglutinar
problematiques semblants oferint puntualment sessions grupals, normalment només amb

adults i rarament intervenen els infants, formant el que s’anomena terapies de grup.

En aquest capitol del treball ens hem fixat en programes destinats a pares i fills
conjuntament i, concretament en el darrer apartat, ens ha interessat destacar aquells
programes que, préviament a la participacio de les families, s’ha realitzat un diagnostic i, per
tant, es creu necessaria la inclusio de la familia en un procés terapéutic. Una gran part de les
families inicien un procés de terapia familiar o individual i en pocs casos participen de

situacions grupals si més no com a complement a les terapies individuals.
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A la nostra realitat social, les institucions publiques responsables d’oferir suport terapéutic
estan emmarcades en |'atencio al menor i a la familia. Aquestes families son considerades de
risc psicosocial i els tractaments van encaminats a la preservacié o reunificacié familiar. Aixi,
els serveis socials municipals o autonomics, o els departaments encarregats de la proteccio
dels menors, poden organitzar programes d’atencio a les families en els que, a partir de
reunir problematiques semblants, es realitzen intervencions grupals, com per exemple,
pares d’infants abusats sexualment, grups de pares en risc psicosocial, grups de pares

d’infants discapacitats, etc.

Ja sigui en el context europeu com a l|'espanyol, el desenvolupament de programes
d’atenci6 a families, a partir de les necessitats detectades, s’ha convertit en els darrers anys
en un aspecte prioritari en el col lectiu de professionals que treballen a I'ambit social i

terapeédutic.

En aquest sentit podem recoérrer a I'ambit de la psicologia comunitaria. Hombrados (1996),
apunta que la psicologia comunitaria és un moviment que va des del tractament i la
prevencio i que incideix en I'enfortiment de les competéncies més que en I'eliminacié de
deéficits. Les caracteristiques fonamentals de la psicologia comunitaria estan centrades en la
interaccio i 'ambient, i ofereixen un punt de vista ecologic en la comprensié de la conducta
humana. L’autor defensa que les intervencions han de realitzar-se a I'ambit dels sistemes
socials de forma que s’optimitzin al maxim els recursos psicologics que s’ofereixen a les
persones. En aquest disciplina s’emfatitza la resolucié dels problemes socials i no de les
persones individuals. Des d’aquesta perspectiva la idea de canvi social és present a qualsevol
intervencio i esta relacionada amb el desenvolupament de recursos de la comunitat on
s'intervé. Es tracta de potenciar els recursos existents i crear-ne nous per poder atendre

les necessitats no ateses. Es aixi que I'aspecte preventiu esdevé una prioritaritat.
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Com hem vist, els programes d’intervencié familiar per a pares i infants conjuntament que
existeixen solen respondre a dos objectius prioritaris diferenciats. Aixi ens trobam amb
programes que posen I'émfasi en la funcié preventiva i altres en la qliestio terapeéutica. Els
programes preventius son aquells que, senzillament i sense pretensions, atenen infants i les
seves families. També els que es consideren un espai d’observacié de les habilitats parentals
en els primers contactes i experiéncies de relacions entre mares i fills, perd sense esperar
grans canvis i amb poques intervencions per part dels professionals. Aquests programes sén
d’espectre més ampli i realment el que més interessa és prevenir futures problematiques.
Els serveis terapéutics s’inicien una vegada s’ha detectat problematica en les relacions pares i
fills, i els seus objectius estan més centrats en el tractament, en [|'eliminacié6 de la

disfuncionalitat detectada.

Acabam el capitol oferint una taula, 3.1, que a mode de resum, inclou la classificacid del

suport i I'atencié a les families que hem anat desenvolupat.
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PROGRAMES | ASSOCIACIONS D’ATENCIO A LES FAMILIES

PROGRAMES i ASSOCIACIONS POBLACIO

PROGRAMES DE FORMACIO

Head Start Estats Units
Escuela de madres y padres- Fundacion ECCA Espanya - Canaries
PIPPIN- Parents In Partnership-Parent Infant Network Anglaterra
Programa de Apoyo personal y familiar Espanya - Canaries
Programa de Competéncia Familiar Espanya — llles Balears

PROGRAMES D’INTERVENCIO SOCIOEDUCATIVA

Tempo per le famiglie Italia
La Maison Verte Franca
Espais Familiars Catalunya i Balears
Preescolar Na Casa Galicia

PROGRAMES D’INTERVENCIO TERAPEUTICA

Parent-Toddler Groups. The Anna Freud Centre Londres

ASSOCIACIONS | ORGANITZACIONS

The National Newpin Londres
Family Welfare Association (FWA),

WAIMH (World Association for Infant Mental Health) Ambit internacional
ASMI (Asociacién para la salud mental infantil desde la Ambit nacional
gestacion)

Sure Start Anglaterra
Associacio Benestar i Desenvolupament Ambit nacional

Taula 3.1
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Justificacio de I'estudi de cas

JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI DE CAS

L’Espai Familiar Camp Redéd!, objecte d’estudi d’aquest treball, és un programa que va adrecat
principalment a poblacié en contextos vulnerables. La vulnerabilitat a la que poden estar
sotmesos els infants de les families que participen en el programa ens obliga a dirigir la
mirada i treballar per prevenir la seva salut mental. Tanmateix fins ara hem apuntat la
necessitat de crear serveis o programes per a poder atendre a aquestes families sense

oblidar la necessitat de la prevencié de la salut mental infantil.

Necessitat de programes per a families de risc
Creiem necessari préviament fer una breu referéncia al concepte risc per poder veure,

després, algunes de les caracteristiques de les families considerades de risc.

Des de la psicologia social la revisio bibliografica ens permet constatar que no existeixen
criteris cientifics que permetin unificar el significat del terme familia en risc. En aquest sentit,
haurem de recérrer a algunes definicions genériques, normalment relacionades amb la
infancia en risc social, que ens aproparan al concepte. Aixi, ens sera d'utilitat les
explicacions de Casas (1998, 163) quan afirma que el risc implica una relacié amb allo no
desitjat:

(...) se refiere a la presencia de un factor o factores que aumentan la
probabilidad de que aparezca una determinada situacion o conducta. Se supone que
la presencia de factores de riesgo predispone, o al menos puede favorecer, la

aparicion del problema no-deseado’”2

Segon l'autor, és consideren factors de risc determinades condicions biologiques,
psicologiques o socials que s’ha demostrat que participen de situacions relacionades amb

diferents malalties, problematiques o necessitats socials. En relacié a la familia i a les pautes

' D’ara andavant, per facilitar la lectura, emprarem només les paraules Espai Familiar per referint-se
al programa Espai Familiar Camp Redo
2 La lletra en cursiva és de l'autor
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educatives de risc, Ceballos i Rodrigo (1998) assenyalen I'existéncia de certs patrons
educatius que son perijudicials, i provoquen conseqliéncies negatives per als fills, com per

exemple, una disciplina incoherent o una manca de supervisié i implicacio.

Evidentment el risc és present en qualsevol familia, poques queden exemptes de
problematiques, pero a les diagnosticades de risc, la disfuncionalitat general és clara i
interfereix en la seva competéncia parental. Determinades persones passen per
circumstancies que poden ser transitories o no i que condicionen la seva funcionalitat, s6n
aquestes families les que sovint queden desateses en el refor¢ de la seva funcid parental.
Aquesta tipologia de families sol tenir unes necessitats i una problematica clares en els tres
nivells de relacid sistémica, aixo és, en el nivell microsistémic, mesosistémic i exosistémic,
tal i com ho demostren estudis recents de I'estat espanyol, com per exemple el realitzat
per Navarro (2002, 442) sobre les families multiproblematiques, que entre les seves
conclusions afirma:

“En las familias multiproblematicas no existe un sélo problema, ni tampoco
podemos afirmar que existan unos factores de riesgo especificos que actlen
como causa de cada uno de estos problemas. Lo que sucede en la realidad de
las familias multiproblematicas, es que los problemas aparecen representados
en los tres niveles de la relacién sistémica, presentando a su vez una
correlacién y determinacion entre los factores de riesgo presentes en todos

ellos”

Obviament parlar de families de risc podria ser objecte d’estudi d’un altre treball i aquest
no és el nostre objectiu. Pel que ens interessa, ens referirem com a families de risc a aquelles
en queé les practiques educatives dels pares presenten algun tipus de disfuncionalitat, tal i
com ja s’ha assenyalat en el capitol | de la primera part. Serien, per tant, les families en que
les funcions educatives relacionades amb la proteccié, el suport emocional i I'afecte,

'estimulacio i la socialitzacié no son exercides de manera satisfactoria.
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Revisant la literatura especifica sobre el tema trobam que les families que presenten un alt
risc psicosocial s’anomenen “families multiproblemdtiques”. El terme familia multiproblematica
(Cancrini et al,, 1997) és introduit a finals dels anys 50 per professionals de I'ambit del
treball social, i en principi es tendia a referir-se només a families amb dificultats
socioeconomiques. Actualment podem considerar superada aquest definicio i es focalitza
I’atencio en l'estructura del grup familiar i en les modalitats relacionals amb I'ambient social
que les envolta. D’aquesta manera se les designa també com a families dillades (Powell i

Monahan, 1969), excloses (Thierney,1976) , desorganitzades (Minuchin i Montalvo,1967), etc.

Les families multiproblematiques, tal i com descriu Linares (1996) no estan definides per la
presencia d’un simptoma precis siné per un estil de fer i de relacionar-se i, sobretot, per
una seérie de problemes que afecten un nombre indeterminat dels seus membres. D’altra
banda, les aportacions de Coletti i Linares (1999) indiquen que les families
multiproblematiques s’entenen com a tals perque s’hi presenten una confluéncia de
problemes i/o patologies socio-psicologiques de manera concurrent o consecutiva.
Habitualment son families que sol liciten algun tipus d’ajuda als serveis socials, o bé aquests
hi intervenen sense la seva sol licitud, quan es detecta algun risc per a algun dels seus

membres, especialment si es tracta dels infants.

La conceptualitzacido que, sobre la familia multiproblematica amb menors al seu carrec,
elabora Gonzalez Sala (2006, 23) ens sembla adaptada al nostre estudi:

“Hemos de entender y comprender a la familia mulitproblematica con menores
a su cargo, como aquel grupo familiar con una estructura diversa —nuclear,
monoparental, extensa, convivencia -, que presenta disfunciones importantes en
uno o varios aspectos, ya sean personales o del medio, que imposibilitan o
dificultan en mayor o menor medida, de forma temporal y reversible, el
desarrollo de la competencia familiar, poniendo al menor en situacion de riesgo

al verse comprometido el desarrollo integral del mismo.”
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Els programes per atendre aquestes families hauran de valorar el nivell de risc i les
capacitats per a superar aquest risc. Obviament algunes families mai podran ser incloses en
programes de capacitacio parental, per la gravetat de la situacid i la desproteccid vers els
infants, pero existeixen altres models de familia que, tot vivint en situacio de risc psicosocial
tenen capacitat per sortir endavant: son les anomenades “families resilients”. (Pereira,

2002).

El concepte de resiliencia aplicat al camp sociopsicologic neix amb la publicacié de Werner i
Smith (1982) “Vulnerable but invincible: a study of resilient children”. El concepte tracta
d’expressar la capacitat d’un individu — d’una familia- per enfrontar-se a situacions adverses,
condicions dificils, a situacions potencialment traumatiques i recuperar-se sortint-ne
enfortit i amb més recursos. Per tant, la resiliéncia familiar es podria definir com la capacitat
d’una familia per superar certes circumstancies adverses i incorporar recursos i estratégies

que li permetin enfrontar futures dificultats.

Les families resilients sén les que passen per un procés dinamic que permet als pares
desenvolupar una relacioé protectora i sensible davant les necessitats dels fills, malgrat viure
en un entorn potenciador de comportaments de maltractaments. Coincidim amb Rodrigo
(2005) quan afirma que en aquestes families es dona més perspectivisme, reciprocitat i les
accions educatives sén projectades vers el fill. La classificaci6 que ofereix l'autora ens

sembla adequada per a treballar les competencies parentals:

I. Families amb estrés psicosocial. Ens referim a aquelles que per diverses
circumstancies estan passant per una crisi evolutiva transitoria pero que les
dificultats fan desplagar el focus d’atencio prioritaria de les necessitats de I'infant
vers la propia resolucié de la dificultat. Les dificultats poden ser diverses: mort d’un

familiar, canvi de residéencia, dificultats laborals...
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2. Les families immigrants responen a un perfil adequat en aquests programes en tant
que representen I'exemple més clar de necessitat de suport social en un ambit de
desplagament recent i sovint amb forts sentiments de solitud i desarrelament. En
aquest sentit, els programes poden servir d’espais de socialitzacié per a tots els
membres de la familia.

3. Families nombroses, monoparentals i mares adolescents. Els programes de
capacitacié son adequats per a aquestes families, ja que proporcionen el temps i
I'espai per poder oferir una atencié individualitzada a un sol fill en un marc de qualitat
i dedicacié exclusiva. Les families monoparentals trobarien una xarxa important de
relacio i de suport aixi com la possibilitat de resoldre els sentiments de soletat vers la
maternitat. D’altra banda, les mares adolescents tendrien la possibilitat d’'incorporar
nous recursos i aprendre estrategies de relacio i d’atencio al seu fill, des de l'atencio
de les necessitats fisiologiques de l'infant, fins a les socials i sobretot relacionals.

4. Families amb simptomatologia psicopatologica: depressié, toxicomanies. Les families
que tenguin transtorns mentals, sempre i quan estiguin ateses també per altres
serveis més individualitzats i especialitzats (salut mental, programes de
desintoxicacio...) podrien obtenir beneficis del programa pel que fa a I'atencié als
infants. En aquest cas, el treball en xarxa entre els diferents serveis és importantissim.

5. Les families en qué els pares hagin passat per un procés de separacio dels fills i
s’estigui preparant una reunificacié familiar és considerarien adients per a participar
en aquests programes. En aquest sentit, la familia rebria un suport a la parentalitat
social important, juntament si s’escau, amb altres tipus de suport més especific

(laboral, economic...)
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Necessitat de programes per a la prevenci6 de la salut mental infantil
Les intervencions que es duen a terme amb les families en risc han de contemplar també la
prevencié de la salut mental infantil. Diferents autors coincideixen en establir un lligam
entre la nocié de risc i la de prevencio (Granell, 1986; Casas, 1998). Parlar de prevencio
des dels diferents ambits (social, clinic...) és contemplar la classificacié que anys enrere va
elaborar Caplan (1964) i que contemplen més actualment altres autors (Casas, 1998;
Marrone, 2001)
- Prevencio primaria: evitant que els infants estiguin exposats a risc i incrementant la
seva resiliencia
- Prevenci6 secundaria: treballant des de I'atencié primerenca; tractant els trastorns
des dels primers moments de la seva aparicio
- Prevencio terciaria: disminuint el grau de disfunci6 una vegada detectada la

problematica

L’Espai Familiar intervé simultaniament en els tres nivells descrits3. En el primari ja que
I'atencié continua i la supervisio en el moment de la sessidé permet evitar el risc en l'infant;
en el secundari ja que s’ofereix una atencio en els primers moments de vida i es detecten
els trastorns de forma primerenca aspecte que permet el seu tractament de forma rapida. |
a nivell terciari en que a partir d’'un diagnostic efectuat per altres professionals s’intervé

terapéuticament tractant la resolucié de la problematica.

Una manera d’afavorir el desenvolupament dels infants és a través de la proteccio i la
prevencio de la salut mental. Prevenir la salut mental infantil a través de la promocié d’un
vincle afectiu segur i sa dels pares vers els fills ha de ser un dels principals objectius dels

programes d’atencio als infants (Ferrer, Mir, Riera, 2007)

3 En el capitol 5 el lector trobara explicacions més amplies relacionades amb el treball que des de
PEspai Familiar es fa en relacio als tres nivells de prevencié descrits.
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La visio de qualsevol politica social en qué es prioritzin les necessitats i els bons tractes a la
infancia coincideix amb la idea que I'infant és considerat el centre del programa. En aquest
sentit, adquireix gran importancia la prevencié de la salut mental infantil. El concepte de
salut es refereix al benestar fisic, mental i relacional de la persona, concretament al
creixement i desenvolupament saludables, en un entorn segur, especialment durant els

primers cinc anys de vida.

La salut mental és considerada un recurs individual que contribueix a la qualitat de vida de
la persona i que pot augmentar o disminuir a partir de les accions que exerceixi la societat.
La Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la qualitat de vida com “La percepcion
de un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de
valores en el cual vive, y en relacion con sus metas, expectativas y estandares e
inquietudes” (Schwartzmann, 2003). El Whoqol Group (1995) estableix una série de punts
en relacio a les mesures sobre la qualitat de vida relacionada amb la salut: subjectives,
multidimensionals, inclusié de sentiments positius i negatius i registrar la variabilitat en el

temps

A la década dels anys 80 s’arriba a un consens sobre la promocié de salut. L’Oficina
Europea de la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va editar un document a on es parla
d’aquest concepte. La discussié queda reflectida a la carta d’Otawa (1986) que la defineix
com el procés de capacitacié de les persones per augmentar el control sobre la salut i

millorar-la.

Un indicador de bona salut mental és la capacitat per mantenir relacions satisfactories i
duradores en el temps. La capacitat de relacionar-se amb la xarxa social i la cohesié de grup
que s’hi estableix és imprescindible per a I'éxit de la salut mental. En aquest sentit, el

programa Espai Familiar inclou entre els seus principals objectius afavorir en les persones
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que participen una xarxa social prou important com per facilitar a les families un solid
procés de socialitzacié. Aixi es reflecteix en el projecte redactat 'any 2002:

“Objectius especifics

Aquest servei vol ser un punt de trobada estable per a les families alla a on els
pares puguin:

e Contrastar experiéncies, punts de vista, descobrir les, inquietuds... respecte
a I'educacio dels fills.

e Compartir situacions ludiques i d’intercanvi cultural que facilitin la interaccid i
relacié entre les families.

e Afavorir la participacio social dels pares i mares a la comunitat.

En relacio als infants es pretén oferir un espai educatiu de :

e Relaci6 i joc amb altres infants i que aprenguin a compartir i col laborar amb
els altres.

e Relacié amb altres adults diferents de la seva familia i descobrir nous punts de
referéncia, contribuint aixi a la seva socialitzacio”

(Annex 2.1)

També apareix a una de les primeres memories de l'associacio XIAIF#4 la importancia de
treballar i atendre els sentiments d’aillament i soledat dels pares:

“Una altra finalitat del programa és alleujar el sentiment d’aillament i debilitat
d’alguns pares i mares afavorint el treball en grup com un mitja per augmentar
la seva capacitat parental”

(Annex 2.2)

D’altra banda, les mares que hi assistien recorden anys després alguns dels objectius
relacionats amb aquest aspecte:

“Si, si, si.. Ayudarnos unas a otras...A mi me aportaba muy bien, muy
bien...mmm...yo te lo digo de verdad, yo....he considerado que estaba a
gusto... A gusto, y aprendi otras cosas nuevas...Mmm...como....un

apoyo...Si...un apoyo, que parecia que estaba como respaldada ahi”

(Entrevista EFN)

4 L’associacid XIAIF, Xarxa d’Iniciatives d’Atencié a la Infancia i Families, és la responsable del
programa objecte d’estudi del treball que presentam. En el capitol 2 de la segona part el lector podra
trobar més detall sobre I'entitat.
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Per una altra mare va ser important contactar amb un grup de families, i aixi ho expressa:

“a mi me fue muy bien ir a 'Espai, me vino en un momento bueno...Antes me
pasaba todo el dia en casa, con la nifa...alli por lo menos veias a otras familias,
otros problemas...y de todos aprendias algo...para la nina también era un buen

sitio, alli aprendi6 a comer fruta”

(Annex EFT)

Prevenir la salut mental infantil és necessari en la societat en la que vivim. La millor
prevencio és aquella que es veu materialitzada a partir de la intervencié primerenca que es
fa amb els infants. Efectivament, I'atencié a les primeres edats (objectiu del programa) té un
caracter preventiu i global. En aquest moment evolutiu I'infant depén de les condicions de
vida que 'adult li proporciona. Esta comprovat que un infant ben ates, satisfet amb les seves
necessitats fisiques d’alimentacié, higiene, descans regular, activitat fisica, que rebi
estimulacid en un clima d’afecte i relacié positiva amb altres persones, es desenvolupara

fisicament i intel lectualment millor que un que estigui basicament desates.

Treballar per a la prevencié de la salut mental implica la seva promoci6. L'informe creat per
la Organitzacié Mundial de la Salut (2004) anomenat Promocién de la salud mental. Conceptos.
Evidencia emergent. Prdctica defineix la promocio de la salut mental a partir d’'un esforg
interdisciplinari dirigit a multiples contextos: individual, familiar, grupal i comunitari. A la
vegada hi estan involucrades totes les fases del cicle vital, des de 'embaras i el naixement
fins a la tercera edat. En aquest sentit, apunten:

“Para mejorar la salud mental se requieren politicas y programas por parte de
los sectores gubernamentales y comerciales incluyendo los sectores de
educacién, trabajo, justicia, transporte, ambiente, vivienda y asistencia social, asi
como actividades especificas en el campo de la salud relacionadas con la
prevencion y tratamiento de los problemas de salud”

(OMS, 2004) 5

> Document consultat a
http://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf (30-Abril-2008)
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Aquest esfor¢ es materialitza a través de projectes i programes que tenen com a objectius
principals crear condicions individuals, socials i ambientals que afavoreixen el

desenvolupament optim de les persones a nivell psicofisiologic i social.

vencio i i omocio o u uri u

La prevencié de malalties mentals i la promocié de la bona salut mental hauria de ser uns
dels objectius prioritaris en qualsevol societat. En el cas de linfancia es fa evident que
promovent la salut mental s’esta incidint amb la salut mental al llarg del cicle vital, recordem
que és en la infancia a on s’assenten les bases del desenvolupament i el creixement

personal.

Els infants tenen el dret a ser protegits i ajudats en el seu desenvolupament per aconseguir
un benestar i un estil de vida saludable. La promocié de la salut mental en els primers anys
de vida reverteix en resultats positius, disminueix el risc de trastorns mentals i de conducta
i proporciona millor qualitat de vida, tal i com declara en un dels seus informes el Comité

d’Experts de la Comissio Europea (2000)é:

“Hay una fuerte evidencia de que los afos mas tempranos ejercen un impacto
crucial en la salud mental durante el resto de la vida. El desarrollo de
estrategias para promover la salud mental de los ninos pequenos es, por tanto,
de importancia fundamental. Esto implica concienciar sobre el significado del
bienestar mental de los nifos, proponer intervenciones para ayudar a los
padres, facilitar relaciones positivas entre padres e hijos, mejorar las

condiciones de crianza y proteger a los ninos vulnerables”

Les estratégies més importants per a promoure la salut mental infantil estan dirigides a
promoure la resiliéncia i a disminuir la vulnerabilitat eliminant al maxim els factors de risc.
Aquestes estrategies han de estar presents en les diferents intervencions: macrosocial de la

poblacié general (per exemple, a través dels mitjans de comunicacié), i microsocial de la

¢ Op. citat a Marrone, 2001, 318
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poblacié concreta i la de risc. En qualsevol cas el més important és la intervencio

primerenca en els contextos clinics i socials.

També I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i el Fons de les Nacions Unides per a la
Infancia (UNICEF) incorporen aquesta orientacié amb un contingut preventiu i de promocio
de salut en I'atenci6 a la infancia. Es refereixen concretament a la millora del coneixement i
practiques de cura i atenci6 de menors de cinc anys a les llars, i posa I'emfasi en un
creixement i desenvolupament saludables, entre altres beneficis. La WAIMH7 a la seva
referéncia a la prevencié de dificultats relacionades amb la salut mental en la primera
infancia al ludeix a problematiques relacionades amb la nutrici, el son, els limits en les

conductes i la relacié dels infants amb els pares i els altres.

En aquest sentit, a 'Espai Familiar es fa un esfor¢ per tractar profundament aquestes
tematiques i s’aprofiten distints moments per informar les families sobre aspectes basics
d’atencid als infants. Per exemple, en els documents d’avaluacié de les sessions, de diferents
anys i amb distints grups de families podem observar com apareixen com a temes
recurrents tractats a les tertilies amb els adults la son, I'alimentacid, el control d’esfinters,

els limits, etc. Vegem una mostra:

“[18-11-2002] S’ha parlat del control d’esfinters a través d’un article d’'una

revista, ’hem llegit i s’ha anat comentat.

[20-02-2004] Actituds dels pares en el moment de menjar. Objectiu : descobrir

el plaer del moment de menjar.

[14-05-2004] S’ha parlat de les malalties dels infants: qué fer quan tenen febre,

qué és la varicel 1a...

[29-09-2005] S’han tractat diversos temes: dificultats a I’hora del menjar, limits,

etc.

7 La WAIMH és la World Association for Infant Mental Health, entitat mencionada en el capitol 3.
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[7-10-2005] Amb n'A. [mare], na X. [professional] ha parlat de com llevar el

bolquer a en T.[infant], i de com tractar I'asma a un infant.”
(Documents XIAIF, avaluacié sessions)

Actualment certs estudis han demostrat que els infants amb trastorns emocionals seriosos
tenen més probabilitats de sofrir problemes de salut cronics (Dawson et. al, 2000). Es
evident que es dona una relacid reciproca entre salut emocional i fisica, aixi ho opina també

la pediatra entrevistada:

“...que en una malaltia entre cometes banal com tenir mocs...doncs es manifesta

tota una série de malestar a darrera..”.

(Entrevista ETV)

La Xarxa Europea de Promocié de la Salut Mental (Marrone, 2001) recomana desenvolupar

politiques per a la promocié de la salut mental i el benestar dels infants a través de:

- Desenvolupar una maternitat i paternitat responsable i sensible que faciliti el

desenvolupament de les relacions entre pares i fills

- Dedicar una especial atencio als infants més vulnerables: en risc psicosocial, amb
salut debil (prematurs, discapacitats, amb malalties croniques, amb retard
maduratiu) o amb un entorn dificil (abusos, negligéncies, families monoparentals o
mares adolescents, families multiproblematiques...) o en risc a causa de condicions

socioculturals (immigrants, pares amb dificultats economiques...)

- Afavorir un entorn de seguretat, amistat entre iguals, relacions de veinatge no

violentes i acollidores.

- Incrementar el reconeixement de les necessitats dels infants en els serveis
comunitaris, educatius i sanitaris contemplant la intervencid preventiva i precog aixi

com el suport educatiu i social dels infants i les seves families.
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- Millorar el marc de proteccid legal i supervisar la cura dels infants per facilitar i

assegurar la promocio de la salut mental i la proteccié de la infancia.

Entre els objectius de I'Espai Familiar trobam que es pretén millorar el creixement i
desenvolupament durant els primers anys de vida dels infants, millorar les practiques
familiars i comunitaries de cura i atencié a la infancia a través d’enfortir les habilitats de
crianca, i també es pretén identificar i actuar sobre entorns adversos i poc estimulants. Es
per aixo que a P'Espai Familiar s’ofereix un ambient de joc i es treballa per tal d’afavorir

'estimulacio dels infants.

La promocié de la salut mental es pot realitzar a través de campanyes d’educacio i
sensibilitzacio, de politiques i legislacions adregades a crear les condicions socials i
economiques adequades, aixi com al desenvolupament de programes i projectes
d’intervencioé directa en diferents ambits: context familiar, en ambits sanitaris i espais

comunitaris i escoles.

Durant els darrers anys, com s’ha descrit a la primera part d’aquesta tesi, han anat
apareixent en el context europeu, i també en el nostre, alguns programes i serveis destinats
a la prevencio i promocié de la salut mental dels nens a partir del treball amb les families.
Alguns d'aquests treballen Gnicament amb els pares mentre altres focalitzen l'atencid a

enfortir les relacions pares-fills i es treballa amb pares i fills simultaniament.

Consideram que els programes més efectius sén aquells que ofereixen a les families una
atencioé freqiient i regular, que es perllonga durant diversos mesos. D’altra banda, la
col 1aboracié d'equips interdisciplinars facilita la coordinacié i eficacia dels objectius. Els

programes més efectius son també aquells que tenen components multiples: didactics,
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terapeutics, etc. i que no només se centren en el nen siné també en el seu ambient total

(familia,escola, etc.).

A les darreres décades dos esdeveniments mostren una major valoracid social de la
infancia: la proclamacio per part de la Convencié de les Nacions Unides, de la declaracio
dels Drets de la Infancia (1989), i la Cimera Mundial en favor de la Infancia a I'any 1990.
Aquests es convertiren en un component regulador de les actuacions institucionals. En els
ultims anys han sorgit evidéncies mundials i regionals cada vegada més marcades que la
familia ha de ser el centre de les intervencions d’atencié en salut. Es per aixd que
I’estratégia proposada per la OMS ha estat la d’oferir un enfocament familiar i comunitari a
I'atencid a la salut en tots els seus ambits. | és també per aixo que qualsevol iniciativa, com
la que aqui es presenta, té un sentit per la seva incidéncia tant directa sobre la vida dels

infants.

Treballar directament amb els pares i conjuntament amb els fills permet detectar les
dificultats concretes i fer intervencions ajustades a les necessitats dels infants. El treball
grupal amb pares i fills és un métode util com mitja d'intervencié directa en el camp de la
promocio de la salut mental infantil mentre promou el desenvolupament de la capacitat dels
pares i mares de proveir respostes sensibles als nens aixi com la capacitat d'observaci6 i
reflexié tant dels comportaments infantils com de la propia actuacio, factors que seran

decisius en el desenvolupament d'una inclinacié segura en el nen.

Compartim les idees de Barudy i Dantagnan (2005) que assenyalen que a I'’hora d’oferir
atenci6 als infants és important un model amb objectius clars, un model que consi