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El programa «Families Cangur» va néixer per animar i explorar noves
alternatives en un camp que entre nosaltres ja existia, pero que esta-
va insuficientment desenvolupat i que era poc conegut. Un recurs en
el qual s’intenta evitar la institucionalitzacié de nens i nenes que, per
diverses raons, han de ser separats de les seves families d’origen i
per als quals hi ha I'esperanca que el retorn amb aquesta familia
sigui una bona alternativa un cop els seus problemes s’hagin resolt o
reduit de manera significativa.

Una societat tan complexa com la nostra genera situacions problema-
tigues de caracteristiques molt diverses, i no sempre la mateixa res-
posta és adequada per a totes elles. Per aix0, des de la seva posada
en marxa, el programa «Families Cangur» va apostar per la diversifi-
cacié de modalitats d’acolliment familiar, de manera que cada comu-
nitat autonoma i cada diputacié o consell insular van definir quines
eren les seves prioritats de cara a la millora i perfeccionament de la
seva oferta d’acolliments familiars.

Un «experiment social» com el programa «Families Cangur» no es
podia quedar sense una avaluacié independent i rigorosa que deter-
minés com havien transcorregut les coses. Des de la Fundaci6 "la
Caixa” vam promoure aquesta avaluacio per un equip extern, amb
experiencia tant en acolliment familiar com en investigacio, un equip
integrat per professionals de les universitats de Barcelona i Sevilla
que es va embarcar en un complex treball els resultats del qual es
recullen en aquest informe tecnic. Tot just iniciada la lectura d’aquest
estudi, es pot percebre la profunditat d’un treball que s’ha prolongat
durant uns quants anys i els resultats del qual tenen sens dubte un

gran interes.
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Presentacio

El 1996, amb I’objectiu de promoure experiencies innovadores en
I’acolliment familiar, la Fundaci6 ’la Caixa” va impulsar el programa
genéricament anomenat «Families Cangur». Es va posar en marxa en con-
certacié amb unes quantes comunitats autonomes, a les quals després de
mica en mica se n’hi van anar afegint d’altres, aixi com alguns consells
insulars i diverses diputacions. La llista final dels implicats dona una idea
de I’'amplitud que ha arribat a tenir el programa: Andalusia, Arago, Biscaia,
Canaries, Castella i Lleo, Castella-la Manxa, Catalunya, Extremadura, Gui-
puscoa, la Rioja, Madrid, Mallorca i Valéncia; on, fins I’any 2001, més de
700 nens i nenes han estat acollits en les diferents modalitats del programa
«Families Cangur».

El programa «Families Cangur» va néixer per animar i explorar
noves alternatives en un camp que entre nosaltres ja existia, pero que estava
insuficientment desenvolupat i que era poc conegut. Un recurs en el qual
s’intenta evitar la institucionalitzacié de nens i nenes que, per diverses
raons, han de ser separats de les seves families d’origen i per als quals hi ha
I’esperanca que el retorn amb aquesta familia sigui una bona alternativa un
cop els seus problemes s’hagin resolt o reduit de manera significativa.

Una societat tan complexa com la nostra genera situacions pro-
blematiques de caracteristiques molt diverses, i no sempre la mateixa res-
posta és adequada per a totes elles. Per aix0, des de la seva posada en mar-



xa, el programa «Families Cangur» va apostar per la diversificacio de
modalitats d’acolliment familiar, de manera que cada comunitat autonoma i
cada diputacio o consell insular van definir quines eren les seves prioritats
de cara a la millora i perfeccionament de la seva oferta d’acolliments fami-
liars.

Un «experiment social» com el programa «Families Cangur» no es
podia quedar sense una avaluacio independent i rigorosa que determinés
com havien transcorregut les coses. Des de la Fundacié ”’la Caixa” vam
promoure aquesta avaluacid per un equip extern, amb experiencia tant en
acolliment familiar com en investigacid, un equip integrat per professionals
de les universitats de Barcelona i Sevilla que es va embarcar en un complex
treball els resultats del qual es recullen en aquest informe técnic. Tot just ini-
ciada la lectura d’aquest estudi, es pot percebre la profunditat d’un treball
que s’ha prolongat durant uns quants anys i els resultats del qual tenen sens
dubte un gran interes.

Per tot aix0, a la Fundacio ’la Caixa™ creiem que no ens vam equi-
vocar quan vam apostar per aquesta iniciativa que sabiem que era arrisca-
da i compromesa, pero també plena de possibilitats i promeses. | creiem que
no s’equivocaran els qui, com nosaltres vam fer, decideixin continuar apos-
tant per la innovacid i I’avaluacio en I’ambit dels acolliments familiars, una
alternativa que sens dubte veurem créixer i diversificar-se durant els pro-
pers anys. Estem segurs que el contingut d’aquest informe, amb la seva rica
profusié de dades, conclusions i propostes, contribuira a fer que aixo sigui
realitat.

Aquest treball ha estat dirigit pels professors Jesus Palacios, catedratic
de psicologia evolutiva de la Universitat de Sevilla, i Pere Amoros, professor
de pedagogia de la inadaptacio social de la Universitat de Barcelona, i hi han
col-laborat les professores Ndria Fuentes i Esperanza Ledn, de les facultats de
Psicologia de les universitats de Barcelona i Sevilla, respectivament, aixi com
Alicia Mesas, llicenciada en psicologia per la Universitat de Barcelona.

Alejandro Plasencia
Vicepresident
Fundaci6 "la Caixa”

Barcelona, abril de 2003



I. Introduccid

En els temes relacionats amb la proteccid a la infancia, a Espanya hi
ha un déficit historic del qual a poc a poc ens anem recuperant. En un passat
no gaire llunya s’utilitzaven practicament dues alternatives: I’internament en
centres i I’adopcio de nens o nenes petits. Actualment, les recomanacions
dels organismes internacionals i els marcs legals, tant en I’ambit autonomic,
nacional com internacional, permeten una nova visio de la proteccié a la
infancia. Des d’aquesta perspectiva, alguns dels principis que avui dia han
de regir els sistemes de proteccio de la infancia sén els seglients:

L’interés superior del nen 0 nena. Aquest principi té caracter interna-
cional i ha estat consolidat com a imprescindible per la Convencio de les
Nacions Unides sobre els Drets del Nen o la Nena. Es refereix a la responsa-
bilitat de tota persona o institucié de donar prioritat als interessos personals
de cada nen o nena en qualsevol litigi amb tercers; i també a la prioritat de
I’interés general de la infancia sobre altres interessos adults.

Deteccid precog dels problemes o necessitats de la infancia. Dins de
tots els programes i actuacions de politiques d’infancia cal preveure accions
que permetin detectar precogment els possibles problemes o necessitats de la
poblacié infantil, i actuar de manera preventiva i efica¢ sobre aquests.

Suport a la familia amb fills. La millor estrategia preventiva davant
els problemes i les necessitats de la infancia és garantir el suport social sufi-
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cient a totes les families amb fills, de manera que asseguri I’assumpcié de
les seves responsabilitats de manera digna i faci compatible la vida laboral i
la vida familiar. Els poders publics hauran de prioritzar aquest principi a
I’hora de desenvolupar politiques d’infancia.

Als inicis de la década dels noranta, I’acolliment familiar figura entre
les mesures de proteccid a la infancia recollint una serie de principis.

Llavors, I’acolliment familiar es va caracteritzar pels aspectes se-
guents:

« En els casos de separacié provisional del nen o nena de la seva
familia hi havia una tendéncia més gran cap als acolliments residencials que
cap als acolliments familiars. Aix0 era consequéncia de I’existéncia de nom-
brosos recursos residencials i d’escasses families d’acollida.

- Les alternatives d’acolliment familiar afavorien prioritariament la
modalitat d’acolliment preadoptiu, i no la possibilitat de retorn del nen o
nena a la seva llar.

« No hi havia al nostre pais una «cultura de I’acolliment», la qual
cosa significava que I’acolliment familiar era un recurs poc conegut per la
societat en general, i una gran part de les administracions feien poc Us de
totes les seves possibilitats i modalitats.

» Les necessitats dels nens 0 nenes que s’incloien en el sistema de
proteccid requerien la creacié de nous programes que poguessin adequar-se i
donar resposta a aquestes necessitats.

En aquest sentit, des de I’alternativa de I’acolliment familiar es pre-
tén donar respostes que ofereixin possibilitats a la infancia i a les seves fami-
lies. Els seglients aspectes defineixen una nova concepci6 de I’acolliment
familiar:

« L’acolliment familiar ja no consisteix en un mitja per substituir la
familia, sind que en molts casos el que es pretén és oferir una atencié com-
plementaria en la mesura que els pares no puguin donar-la. Aixo planteja
programes d’intervencio amb la familia biologica per tal que pugui resoldre
les dificultats que han motivat la separacio.
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« Cal ampliar les caracteristiques dels nens o nenes que son proposats
per a acolliment. Aixi, nens o nenes amb discapacitats, malalties croniques,
trastorns emocionals, infants de més edat i d’étnies diferents, poden ser ate-
sos en I’acolliment. EI que es busca és una familia per a un nen o nena i no
un nen o nena per a una familia.

« L’atencié dels nens o nenes acollits en families s’orienta des de la
perspectiva de les seves necessitats, i per aixo es considera que es requereixen
uns mitjans, unes actituds i unes habilitats diferents de les simplement neces-
saries per a I’educacid i atencio d’un fill biologic. En aquest sentit, cal que les
families estiguin sensibilitzades i formades per atendre les situacions que
puguin sorgir a consequiéncia de les vivéncies de maltractaments i de la sepa-
racio que hagin sofert els nens o nenes, del procés d’adaptacié a un nou nucli
familiar i de les visites i contactes amb la familia biologica per facilitar el
retorn.

Aquests van ser els punts de partida per a la creacid del programa de
Families Cangur, impulsat pel Departament de Projectes educatius i socials
de la Fundaci6 "la Caixa”, que pretén oferir ajuda i suport a les diferents
comunitats autonomes per potenciar i afavorir la posada en marxa de progra-
mes innovadors d’acolliment familiar. En aquest sentit, I’esfor¢ del pro-
grama havia d’anar dirigit a produir un increment de la sensibilitzacio i la
responsabilitzacio social, al mateix temps que donava lloc a la creacié i con-
solidacié de programes que poguessin atendre les necessitats d’aquests nens
0 nenes tant en un moment present com en un futur proxim. S’impulsa alho-
ra un treball que afavoreix la potenciacio dels acolliments amb previsio de
retorn i de noves modalitats com els acolliments d’urgencies, els d’urgen-
cies-diagnostic, els d’immigrants i els de preservacié familiar, juntament
amb una investigacio avaluativa sobre el desenvolupament del procés d’aco-
Iliment des d’una perspectiva global que ha inclos aspectes educatius, psico-
l0gics, socials i culturals.

Les diverses comunitats participants han assumit aquestes noves
modalitats com a plans prioritaris en les seves linies politiques d’atencio a la
infancia, ja que responen a I’interes del nen o nena i als principis d’indivi-
dualitzaci6 i normalitzacid potenciats per la Convencié dels Drets de la
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Infancia. En realitat, una part de I’interés del programa consisteix en el fet
que no s’ha tractat d’una actuacié uniforme, desenvolupada amb el mateix
format amb independéncia de les peculiaritats i les necessitats de cada
comunitat autonoma. Al contrari, cada comunitat autonoma ha desenvolupat
el programa que li resultava més innovador, és a dir, aquell que eixamplava
més les fronteres del que fins aquell moment havia estat fent en matéria de
proteccié d’infancia. Al final, la posada en comu de totes aquestes experién-
cies (posada en comu que es va realitzar a les Jornades de Barcelona, a I’a-
bril del 2001) va suposar que totes les administracions implicades tinguessin
davant seu un conjunt de possibilitats molt més ampli que el que hauria per-
meés I’execucio6 d’una sola modalitat d’acolliment.

Gracies al Programa Families Cangur, les nou comunitats autonomes
implicades han pogut posar a prova noves modalitats d’acolliment familiar, i
ho han fet a més en condicions de suport financer, técnic i professional.

En la implantacié del programa hi han jugat un paper primordial els
tecnics que I’han dirigit, que han estat en contacte amb families i nens o
nenes, que n’han supervisat la implantacid, que han realitzat informes, etc.
Aixi és com s’han vist immersos en un projecte que els ha obert altres horit-
zons i els ha plantejat alternatives noves, i ho han fet a més en condicions
que han facilitat el seu desenvolupament professional i la utilitzacié de noves
estratégies d’avaluacié i intervencio. El projecte ha permes generar uns ins-
truments i unes estrategies d’avaluacié noves, Utils, rigoroses i productives, i
també I’elaboracié del Programa per a la formaci6é de families acollidores
d’urgéncia-diagnostic (2002) promogut pel Departament de Projectes educa-
tius i socials de la Fundacié ”la Caixa”.

El present informe, considerat I’informe global i definitiu, recull la
primera fase del procés d’avaluacié que es va dur a terme amb el seguiment
dels casos durant els primers sis-nou mesos des de la seva iniciacio, i una
segona fase que compreén I’evolucio dels casos en un espai de temps que
oscil-la entre els 18 i 24 mesos, amb la qual cosa s’ha aconseguit una visid
longitudinal amplia.

L’objectiu que es pretén amb aquesta investigacio és conéixer com s’ha
desenvolupat el proces de I’acolliment i quins aspectes poden estar relacionats
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amb I’evolucié i adaptacié del nen o nena acollit. Per aix0 es va dissenyar un
proces d’investigacio la descripcio del qual figura a I’annex («metodologia).

Per presentar aquest informe hem desenvolupat nou capitols.

En el primer capitol fem una petita introduccio. En el segon prete-
nem establir un marc sobre el sistema de proteccio del menor a Espanya. En
el tercer s’especifiquen les diverses modalitats d’acolliment i, al seu torn, es
revisen les aportacions de les investigacions i les linies prioritaries, alhora
que es destaca el fet que a Espanya hi ha poques investigacions i que cal
impulsar el seu desenvolupament. En el quart es recullen els aspectes mes
significatius del Programa d’Acolliment Familiar desenvolupat en cada co-
munitat autonoma, tot destacant-ne les diferents modalitats i metodologies.

Els capitols segients fins al seté inclouen els resultats de la investiga-
cid distribuits en tres blocs: familia biologica, familia d’acollida i nen o nena
acollit. El capitol cinqué descriu I’avaluacio inicial i de seguiment de les
families biologiques. En I’avaluacio inicial s’estudien les caracteristiques
relacionades amb: caracteritzacié del nucli familiar, situacions conflictives,
desenvolupament de les capacitats parentals i les actituds respecte a I’acolli-
ment familiar. La informaci6é de seguiment que es recull en aquest cas esta
centrada en continguts molt semblants als analitzats a proposit de la infor-
macio inicial, cosa que permet valorar la seva progressio.

El capitol sise conté les dades inicials que presentaven les families
d’acollida en el procés de seleccio relacionades amb les dades personals i
sociodemografiques, la seva estructura i dinamica familiar, la motivacio,
actitud i coneixements davant I’acolliment, i la col-laboracié amb I’equip
tecnic del programa. En el seguiment es recullen aspectes relacionats amb
I’evolucid de les caracteristiques de I’acolliment i del nen o nena, aixi com
el procés d’adaptacio.

El capitol seté dedica una atencid especial als veritables protagonis-
tes de la investigacid, com son els nens o nenes acollits. Es comenten les
dades de I’avaluacid inicial relacionades amb les caracteristiques personals i
les diferents fases del desenvolupament evolutiu, mentre que a la segona part
del capitol s’analitza I’evolucio que ha experimentat el nen o nena i els
aspectes que poden haver influit en aquesta evolucio.
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Als capitols vuité i nove es realitza una sintesi dels resultats obtin-
guts i diverses propostes pel que fa al cas.

Finalment, I’annex (metodologia) conté els aspectes metodologics,
entre els quals destaquen les diferents fonts d’informacio i les caracteristi-
ques dels instruments utilitzats. S’hi assenyala que I’estudi s’ha dut a terme
sobre 129 nens o nenes acollits per 89 families, els quals provenen de 100
families biologiques.
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ll. El sistema de proteccio de la infancia

2.1. «’interés superior de I'infant»

Al llarg del segle xx les diverses instancies i institucions juridiques
internacionals van anar consolidant una doctrina clara i coherent que advoca
per I’especial proteccié a la familia i la infancia. Tot i que enunciats de
manera encara genérica a finals del primer quart de segle (aixi, la Declaracio
de la Societat de Nacions sobre els Drets de I’Infant, promulgada el 1924 a
Ginebra arran dels desastres de la Primera Guerra Mundial, ja establia que
els membres més joves havien de rebre el millor de la societat on viuen), és a
la segona meitat del segle xx, després de la catastrofe de la segona gran gue-
rra, que I’esmentada doctrina es desenvolupa i es consolida, tant en I’esfera
internacional com en la de molts paisos, especialment a Occident.

La Declaracio Universal dels Drets Humans de 1948 va establir que
«la maternitat i la infancia tenen dret a atencions i assisténcia especials».
Perd, sens dubte, va ser la Declaracio dels Drets de I’Infant, aprovada per
I’Assemblea General de les Nacions Unides el 20 de novembre de 1959, la
que va concretar meés el que fins llavors tan sols havien estat declaracions
molt generiques i poc precises. Després d’un primer principi en el qual s’es-
pecifica que tots els infants, amb independéncia de la seva raca, color, sexe,
idioma, religio, origen nacional o social, posicié economica o qualsevol altra
condicio, gaudiran dels drets recollits en la Declaracio, s’enumeren amb més
detall els continguts d’aquests drets, alguns dels quals estableixen que:
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- Linfant gaudira d’una proteccié especial i disposara d’oportunitats i
serveis (...) perqué pugui desenvolupar-se fisicament, mentalment, moral-
ment, espiritualment i socialment de manera saludable i normal, aixi com en
condicions de llibertat i dignitat. EI segon principi afegeix: «En promulgar
lleis amb aquesta finalitat, la consideracié fonamental que es tindra en
compte sera I’interes superior de I’infant».

« Linfant tindra dret a créixer i desenvolupar-se amb bona salut; tin-
dra dret a gaudir d’alimentacio, habitatge, esbargiment i serveis médics ade-
quats.

« Per al ple i harmonids desenvolupament de la seva personalitat, I’in-
fant necessita amor i comprensié. Sempre que sigui possible, haura de créi-
xer a I’empara i sota la responsabilitat dels seus pares i, en tot cas, en un
ambient d’afecte i de seguretat moral i material. Llevat de circumstancies
excepcionals, no s’haura de separar I’infant de poca edat de la seva mare.

- Linfant té dret a rebre educaci6. Linterés superior de I’infant ha de
ser el principi rector dels qui tenen la responsabilitat d’educar-lo i orientar-
lo; aquesta responsabilitat incumbeix en primer terme als pares. L’infant ha
de gaudir plenament de jocs i esbarjos.

« Linfant ha de figurar, en totes les circumstancies, entre els primers
que rebin proteccio i auxili.

- Linfant ha de ser protegit contra qualsevol forma d’abandd, crueltat
i explotacid. No sera objecte de cap tipus de trafic. En cap cas no podra ser
obligat ni se li permetra que es dediqui a cap ocupacio o feina que pugui per-
judicar la seva salut o la seva educacid, o impedir el seu desenvolupament
fisic, mental o moral.

- Linfant ha de ser protegit contra les practiques que puguin fomentar
la discriminacid racial, religiosa o de qualsevol altra mena.

La Convencié dels Drets de la Infancia, aprovada per I’Assemblea
General de I’ONU el 1989 (i ratificada per Espanya el 1990), completa i
matisa els principis establerts en la Declaracié de 1959. Els Estats signants
es comprometen ara a:
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- Satisfer les necessitats basiques de la infancia proporcionant als
infants atenci6 sanitaria, educacié i formacio, seguretat social, oportunitats
de joc i esbargiment...

- Protegir I’infant contra qualsevol forma de crueltat i explotacio:
maltractament i abando, tortura, pena de mort, consum i trafic de drogues,
explotacié laboral i sexual, etc.

« Ajudar les families respectant les seves responsabilitats i els seus
drets, i creant serveis d’atencio a la infancia per tal que atenguin convenient-
ment les necessitats dels seus fills.

- Dedicar una atenci6 especial als infants especialment vulnerables,
com (...) els infants victimes de maltractaments, abandd, nens i nenes sense
familia, etc.

« Permetre a I’infant expressar la seva opinié en les questions que I’a-
fecten, professar la seva religio (...), tot aixd en funcié de la seva edat i
maduresa.

Per la seva banda, la Constitucié espanyola de 1978 expressa el seu
compromis amb tots els principis anteriors, ja que en el seu article 39 indica
que «els infants gaudiran de la proteccio prevista en els acords internacio-
nals que vetllen pels seus drets». Sens dubte, com a conseqliencia d’aquest
compromis, la Llei 1/1996 estableix en el seu article segon «la primacia de
I’interés superior dels menors sobre qualsevol altre interés legitim que hi
pogués concorrers. | tant aquesta llei com la seva precedent, la Llei 21/1987,
posen tot I’émfasi en la protecci6 dels infants davant situacions de desempa-
rament, que son aquelles en les quals els infants «queden privats de la neces-
saria assistencia moral o material», fonamentalment a causa de «I’incompli-
ment, o de I’impossible o inadequat exercici dels deures de proteccid
establerts per les lleis per a la guarda dels menors»; aquests deures sén defi-
nits com I’obligacio que tenen els pares o els guardadors d’un infant de «vet-
Ilar per ell, tenir-lo en la seva companyia, alimentar-lo, educar-lo i procurar-
li una formacio integral».

Com es pot veure, tant els acords internacionals en matéria de protec-
cid de la infancia i I’adolescencia, com les lleis espanyoles que els reflectei-
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xen i desenvolupen, donen una clara prioritat als drets i necessitats, que es
converteixen en la principal font d’inspiracio de tot el sistema de proteccid
dels menors d’edat, sobre els detalls del qual s’aprofundira al final d’aquest
mateix capitol. Pero, com és logic, el que caracteritza les lleis és establir els
principis generals, sense entrar en detall en les consideracions técniques que
després han de ser reglamentariament desenvolupades. Es evident que
expressions com «drets dels infants», 0 «la necessaria assisténcia moral i
material», deixen un ampli camp obert a la determinacié de quins son
aquests drets i en quins aspectes concrets es manifesta I’assisténcia moral i
material, aixi com la seva abséncia. Es per aixo que convé analitzar, en pri-
mer lloc, quines son les que avui dia, en el nostre context historic i cultural,
podem considerar com a necessitats basiques de la infancia, i centrar I’aten-
cié posteriorment en la vulneracié d’aquestes necessitats, coneguda genéri-
cament com a maltractament infantil.

2.2. Necessitats basiques de la infancia

L'analisi de les necessitats basiques dels infants i adolescents té inte-
res, en primer lloc, perqué ens ajudara a concretar al voltant de quines qglies-
tions concretes cal analitzar els drets a qué els tractats internacionals i les
lleis espanyoles fan referencia. Pero té, a més, interes perqué agquestes neces-
sitats i drets constitueixen el parametre amb qué s’hauran d’avaluar situa-
cions concretes de cara a determinar el grau de bon o mal tracte que hi ha
implicit. En altres paraules, les necessitats basiques dels infants i adolescents
constitueixen la vara de mesurar les practiques educatives i de crianga amb
ells utilitzades per prendre decisions que assegurin el maxim benestar possi-
ble per als menors implicats. Per aixo0 té sentit repassar ara les necessitats
considerades basiques i examinar en els apartats seglients el concepte i les
diverses modalitats de maltractaments infligits a nens i nenes, aixi com les
seves consequliéncies.

Al nostre entendre, les necessitats infantils fonamentals es poden
agrupar en cinc grans apartats:

* necessitats relacionades amb la seguretat, el creixement i la supervi-
vencia;
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« necessitats relacionades amb el desenvolupament emocional;
« necessitats relacionades amb el desenvolupament social;

* necessitats relacionades amb el desenvolupament cognitiu i lin-
guistic; i

- necessitats relacionades amb I’escolaritzacio.

Necessitats relacionades amb la seguretat,
el creixement i la supervivéncia

Poques criatures son en la natura tan fragils com un bebé huma aca-
bat de neixer. El seu grau de dependéncia de les atencions adultes és absolut,
de manera que la seva supervivéncia i el seu normal creixement i desenvolu-
pament dependran completament de I’assisténcia que se li dediqui de cara a
satisfer les necessitats d’alimentacid, higiene, proteccio enfront dels rigors
del clima, prevencié de situacions de risc d’accidents, etc. De fet, les neces-
sitats que els bebés tenen respecte a aix0 son una continuacio de les que ja
han tingut durant I’embaras, que és un complexissim procés biologicament
guiat des de dins pero que requereix tota una série d’atencions per part de
I’embarassada.

Vist des del costat positiu, quan un embrid, després un fetus i poste-
riorment un bebe reben les atencions adequades, tot el seu procés de creixe-
ment i desenvolupament funciona com una complicada maquinaria perfec-
tament greixada, en la qual els molt diversos i complexos elements i processos
que hi intervenen es desenvolupen normalment: el pes, I’alcada, les conne-
xions neurologiques a I’interior del cervell, la sequiéncia dels canvis evolutius
precisa i ajustada (somriure al cap de poques setmanes, mantenir-se assegut
sense suport cap als 7 mesos, dir les primeres paraules pels volts del primer
aniversari, caminar en algun moment del primer semestre del segon any...).
Processos tots ells molt complexos i interrelacionats, pero guiats per una dina-
mica interna que funciona de manera generalment molt precisa en la mesura
que no hi hagi cap problema hereditari, cap contratemps especial durant
I’embaras i una adequada atencié als aspectes medics, higienics, alimentaris
i relacionals (Palacios i Mora, 1999). Si les condicions son minimament ade-
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quades, la logica interna del desenvolupament s’imposa i es desplega, i dona
lloc a perfils de creixement i maduracié compatibles amb la normalitat. Val
la pena subratllar I’adverbi «minimament», perqué aquesta logica interna és
tan implacable, esta tan prevista en el codi genétic de la nostra espécie, que
no fan falta condicions d’estimulaci6 o d’assistencia excepcionals perqueé tot
s’esdevingui amb normalitat evolutiva. De fet, nens i nenes concebuts, nas-
cuts i crescuts en circumstancies adverses (en les situacions de penuria eco-
nomica generalitzada posterior a una guerra, per exemple), pero cuidats i
tractats de manera adequada, es desenvolupen amb tota normalitat. Es cert
que si aquests nens i nenes haguessin crescut en una altra época, potser la
seva talla final hauria estat uns centimetres més gran, haurien tingut una
esperanca de vida una mica mes llarga, etc.; pero, evidentment, aixo no com-
promet el seu creixement i desenvolupament plenament normals.

Vist des de I’angle negatiu, si el complexissim procés de creixement
huma no rep almenys els minims requeriments per desenvolupar-se correcta-
ment, es produiran problemes que a vegades poden arribar a ser irreversibles
i a comprometre molt seriosament, segons els casos, la supervivencia, el des-
envolupament normal i I’evolucié psicologica correcta. Aixi passa, per
exemple, si durant I’embaras es produeix algun problema serids que pugui
alterar el complicat i fragil conjunt de processos en desenvolupament. En
aquest sentit, cal esmentar especialment aquelles influéncies negatives que
poden alterar el desenvolupament normal dels processos neurologics que van
donant lloc a poc a poc a un cervell tan complex com I’huma: qualsevol
agressié a I’embarassada o per part de I’embarassada que pugui afectar el
fetus, I’addiccio de la mare a substancies com I’alcohol o altres drogues que
tenen impacte sobre el funcionament cerebral, I’abséncia d’atencions basi-
ques durant la gestacio, etc., s6n circumstancies que comprometen des de
bon comengament el creixement i el desenvolupament normals. I, natural-
ment, un cop el naixement ha tingut lloc, es continua aplicant la mateixa
I0gica, ja que la manca d’atencio a les necessitats basiques de son, alimenta-
cio i higiene, aixi com qualsevol agressié que pugui tenir repercussions
sobre el cervell o sobre qualsevol altre organ vital, comprometran la supervi-
vencia de I’infant, o bé el seu normal creixement i el seu correcte desenvolu-
pament d’acord amb les normes evolutives que estableixen les edats d’adqui-
sicio de les diferents capacitats i habilitats.
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Algunes de les necessitats basiques a les quals ens estem referint sén
més evidents que d’altres; aixi, per exemple, la necessitat d’alimentacio o el
perill de les agressions son molt palpables, mentre que n’hi ha d’altres que
potser no ho son tant i no per aixo resulten menys importants. Aixi passa,
per exemple, amb la necessitat de son a que s’ha fet referencia fa un moment
i que constitueix un requisit imprescindible per al creixement infantil; és
també el cas de la necessitat de supervisio que durant bastants anys tenen els
nens i nenes, una supervisio que els protegeixi de perills i accidents, i que
sigui sensible a les necessitats que amb la seva conducta els petits manifes-
ten; aixi passa, per esmentar un altre exemple, amb la imposicié a nens i
nenes d’exigencies laborals que no es corresponen amb la seva forca o que
comprometen altres guiestions tan basiques com el descans i la son (per par-
lar ara només dels aspectes relacionats amb el creixement i la maduracio).

Algunes formes de maltractament a les quals es fara referéncia en
I’apartat seglient tenen a veure amb la manca d’atencio o atencio inadequada
a totes les necessitats a que ens hem estat referint fins ara: negligencia, mal-
tractament prenatal, maltractament fisic i explotacio laboral.

Necessitats relacionades amb el desenvolupament
emocional

Component fonamental del nostre funcionament psicologic, les emo-
cions son la clau principal de la salut mental de les persones; aixi, de la
mateixa manera que una vida emocional solida, segura i positiva ens fa psi-
cologicament forts i resistents a les tensions i contrarietats, una vida emocio-
nal fragil i dominada per la inseguretat ens debilita i ens deixa a mercé de les
angoixes i contratemps. De I’ampli i complex mon de les emocions, cal des-
tacar-ne dues per la seva importancia central: les que sentim a proposit i en
relacié amb les persones que ens resulten més significatives (vincle) i les
que experimentem respecte a nosaltres mateixos (autoestima).

Probablement, el vincle constitueix el nucli primigeni i central de la
nostra vida emocional (Ortiz, Fuentes i Lopez, 1999). Esta previst en el nos-
tre codi genetic i en el nostre calendari maduratiu com un tret especialment
important dels humans. En el mateix sentit en qué abans es deia que un
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minim d’atencio a les necessitats fisiques fonamentals és el suport suficient
per a un creixement normal, n’hi ha prou que un bebé tingui un minim de
relacions positives i estables amb un adult sensible a les seves necessitats
perque experimenti forts sentiments filials cap a aquesta persona, de manera
que la trobara a faltar quan no hi sigui, la reclamara quan necessiti ajuda,
s’alegrara amb el seu retorn després de I’absencia; és a dir, el tipus de
dependéncia emocional coneguda com a vincle. Val la pena subratllar de nou
el «minim de relacions positives» per indicar que amb aixo pretenem tan
sols mostrar la forta preparacié amb qué el bebé ve equipat per vincular-se,
de manera que ho fa per poc que les circumstancies siguin minimament pro-
picies, tot i que, per descomptat, I’ideal és que les relacions positives i dura-
dores no funcionen al minim i que les circumstancies favorables siguin pro-
picies en la proporcié més gran possible.

Seguint la logica anterior, vist de manera positiva, el tipus de rela-
cions favorables, sensibles i duradores a les quals s’ha fet referéncia dona
lloc a un vincle de tipus segur: el bebe és plenament felic en companyia de la
figura de vincle; s’entristeix quan se’n va, pero es queda tranquil davant la
seguretat del seu retorn; s’alegra quan aquest retorn es produeix, etc. La
relacié evoluciona en el sentit d’una creixent interioritzacié de la figura de
vincle i de la relaci6 amb ella, de manera que el nen o la nena suportaran
cada vegada millor separacions més prolongades perqué la persona estimada
acaba tornant i continua responent de manera favorable, sensible i emocio-
nalment positiva a les seves necessitats. Aquesta interioritzacié és bona no
solament perqué I’infant acabara «portant dintre seu» la persona estimada
temporalment absent, sind perqué la qualitat de les nostres relacions emaocio-
nals primerenques amb les figures de vincle constitueix un patr6 que influira
de manera important sobre les relacions de vincle posteriors (el que s’ha
anomenat un «model intern de relacions afectives»), de manera que si bé les
relacions de vincle segur en els primers anys no garanteixen que totes les rela-
cions posteriors tindran el mateix caracter, si que predisposen a aixo. Les
relacions de vincle dels primers anys tenen, doncs, una importancia crucial
tant per si mateixes, com pel fet que constitueixen la base i el model per a
relacions emocionals posteriors.
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El costat negatiu és I’absencia de relacions de vincle, o bé I’existéncia
de relacions de vincle disfuncionals pel fet que en I’entorn del bebe no hi ha
cap persona que de manera estable i reiterada respongui fiablement i positiva-
ment a les seves demandes i a I’expressio de les seves necessitats a traves del
plor, els gestos, etc. Poden ser persones que no responen mai de manera posi-
tiva, 0 que responen positivament unes vegades i de manera negativa o negli-
gent d’altres, o persones que responen negativament de manera habitual.
Quan es dona alguna d’aquestes circumstancies, es desenvolupen tipus de
vincle de naturalesa ambivalent (el bebé vol, per exemple, que la mare I’agafi
en bracos, pero quan és abragat demostra rebuig i cameja per separar-se d’e-
Ila), evitativa (el bebé no busca el contacte quan la figura de vincle torna, i
fins i tot arriba a esquivar la interaccio amb ella) o desorganitzada (un com-
portament davant la figura de vincle caotic, no predictible, o senzillament
estrany o enrevessat, com amagar-se, refugiar-se en un canté mirant a la
paret, etc., quan aquesta figura apareix o esta present) (Ortiz, Fuentes i
Lopez, 1999).

Pel que respecta a I’autoestima, la seva contribucio a la nostra felici-
tat i la nostra salut mental és igualment fonamental. L’autoestima constitueix
el reflex intern de la valoracié que de nosaltres mateixos fan les persones
que ens resulten significatives, de manera que I’autoestima no és siné la
imatge en mirall d’aquesta valoracio: ens sentim valuosos si se’ns valora,
ens sentim capacos si els qui per a nosaltres son importants ens valoren com
a capacos (Hidalgo i Palacios, 1999). Per mostrar la rellevancia de I’autoesti-
ma, n’hi ha prou d’assenyalar que és un dels predictors més potents de la
salut mental d’una persona, de manera que, utilitzant novament els contras-
tos anteriors, una autoestima positiva es relaciona amb una bona estabilitat
emocional, un estat d’anim positiu, sentiments de competéncia personal
davant els reptes i exigéncies que la vida planteja, etc. Per contra, I’autoesti-
ma negativa predisposa a la depressio, als sentiments personals negatius, a
un nivell més baix de motivacié davant situacions que exigeixen esforg, etc.
Molt modelable durant els primers anys, després es va «solidificant» a
mesura que el temps passa i les imatges de nosaltres mateixos que rebem es
mantenen coherents i estables en la mateixa direccid, la qual cosa no vol dir
que el canvi no sigui possible i que estiguem condemnats per a tota la vida a
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tenir una autoestima negativa si es va desenvolupar d’aquesta manera en els
nostres primers anys. Tampoc el fet d’haver tingut una autoestima positiva
durant la infancia no ens vacuna definitivament contra els perills de I’autoes-
tima negativa. Per0 en la major part de les persones, la continuitat al llarg del
temps predomina sobre els grans canvis, que tanmateix son possibles si de
manera estable i coherent les circumstancies ho faciliten.

Algunes de les formes de maltractament que s’analitzaran en el
seglient apartat estan estretament relacionades amb el mén de les emocions
(cap als altres en forma de vincle, cap a nosaltres mateixos en forma d’auto-
estima) a que hem estat fent referencia: la negligéncia, el maltractament psi-
cologic, el maltractament institucional i I’abus sexual, per exemple. Aixo no
obstant, convé avancar ja la idea que qualsevol forma de maltractament
implicara un cert cost emocional per a la victima, pero d’aquesta questio ja
en parlarem després amb més detall.

Necessitats relacionades amb el desenvolupament social

Des dels temps remots de la filosofia grega, els humans hem estat
definits com a éssers socials. Aix0 és aixi senzillament perqué necessitem
I’entorn social per créixer i desenvolupar-nos normalment. Referent a aixo,
n’hi ha prou de recordar el cas dels anomenats «infants salvatges», crescuts
en contacte amb altres animals pero mancats de relacions socials i, al cap i
a la fi, mancats d’habilitats humanes tan basiques com el llenguatge i la
interacciod social convencional. Gracies a la interacci6 social aprenem nom-
broses habilitats que ens resulten summament Gtils per al nostre desenvolu-
pament personal i, per descomptat, per al nostre desenvolupament social.
Aquestes habilitats s’adquireixen, en primer lloc, en el context familiar (on
aprenem, per exemple, com demanar ajuda, com cridar I’atencio dels altres,
que les nostres necessitats no sempre es poden satisfer immediatament, on
aprenem a ser ajudats i consolats, pero també a ajudar i a proporcionar con-
sol, etc.), pero la seva adquisicié continua després a mesura que anem
entrant en contacte amb altres nens i nenes de la nostra edat, que reclama-
ran de nosaltres habilitats per al joc, la cooperacio, el control dels impulsos
i I’agressivitat, etc.
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En el seu aspecte positiu, les relacions socials son, en primer lloc, una
font d’estimulacid i de diversid. En efecte, és en el contacte amb els altres
com aprenem a relacionar-nos, com observem el comportament d’altres indi-
vidus i rapidament I’imitem, com aprenem a jugar i a gaudir del contacte
social (Moreno, 1999). Pero les relacions socials son també una font impor-
tant d’aprenentatge de formes i maneres de relacionar-se: en contacte amb els
altres és com aprenem a satisfer les nostres necessitats sense oblidar les dels
altres; com aprenem habilitats tan basiques pero tan atils com respectar el
torn, guanyar unes vegades i perdre d’altres; com aprenem a fer un s social-
ment acceptable de I’agressivitat per aconseguir els nostres objectius o per
defensar els nostres drets; com aprenem a ajudar i a buscar ajuda, a consolar i
a buscar consol, a expressar emocions i a entendre les dels altres. La insercid
en grups d’iguals com la que es déna en les agrupacions escolars, per exem-
ple, permetra (i exigira) als nens i nenes que mostrin i desenvolupin les seves
habilitats socials i trobin un lloc dins del grup, lloc que vindra en gran mane-
ra definit per la seva competencia i les seves habilitats socials: capacitat per
relacionar-se positivament amb els altres, per emfatitzar, per controlar la pro-
pia agressivitat, per facilitar la convivencia, el joc i els intercanvis.

L’absencia o deficiencia de contactes i relacions socials estimulants
es traduira en una variada font de problemes. La no estimulacio de les rela-
cions i les interaccions positives en el context familiar impedira que es pugui
dur a terme I’aprenentatge basic de les habilitats de comunicacio interperso-
nal i d’interaccié social. Els nens i nenes sotmesos a estils de crianca carac-
teritzats per la indiferéncia, per la incoheréncia o per I’excés d’agressivitat,
tindran grans dificultats per desenvolupar algunes de les habilitats socials i
interpersonals basiques a qué s’ha fet referéncia més amunt (Moreno, 1999).
D’altra banda, I’aillament social sera una font d’importants privacions d’es-
timulacio i aprenentatge; aillats dels altres, mancats de contactes socials, els
infants no aprendran habilitats que per definicio només son possibles en
interaccid. Quan s’insereixin en grups de companys, aquests nens i nenes
tindran dificultats per ser acceptats pels altres i per ocupar un lloc dins del
grup en el qual puguin gaudir de les relacions amb els altres; contrariament,
sovint hi ocuparan posicions marginals o bé seran obertament rebutjats. En
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efecte, la manca d’habilitats de relacio i d’iniciativa en el contacte amb els
altres dona lloc moltes vegades a aillament social dins del grup, mentre que
I’excés d’agressivitat i la manca de conductes de cooperacid i ajuda acostu-
men a provocar rebuig social. Com és logic, quan aquesta agressivitat no
solament és afavorida per determinats estils de crianga paterns, sind que a
més és ensenyada, fomentada i estimulada, les consequiencies per al desen-
volupament social seran encara més contraproduents.

En I’apartat seguent es fara referéncia a algunes formes de maltracta-
ment que tenen repercussio directa sobre els aprenentatges i les relacions
socials. Aixi, la negligéncia, el maltractament psicologic, el maltractament
fisic, I’abus sexual i la corrupcio estan en I’origen de greus pertorbacions en
el desenvolupament i I’adaptacio social.

Necessitats relacionades amb el desenvolupament
cognitiu i linglistic

Per als humans, les relacions primerenques constitueixen una verita-
ble matriu social que té en els primers anys un significat i un valor semblant
al que la placenta va tenir durant la gestacié. Embolcallats i protegits per les
atencions i I’estimulacié dels qui vigilen i promouen el nostre desenvolupa-
ment primerenc, anem desenvolupant el nostre cos i les seves possibilitats
d’accid i expressio, les relacions de vincle i els primers fonaments de la
identitat i I’autoestima, les habilitats i la competéncia social. | sén també
aquestes relacions primerengues les que ens permeten aprendre a relacionar-
nos amb els objectes i a descobrir les seves propietats (el so del sonall, la
textura del xumet, I’agitacié del mobil, les propietats de la pilota que roda,
desapareix sota la butaca i amb una petita empenta torna a apareixer
rodant...), les que ens permeten descobrir-nos com a agents sobre les coses i
les persones (si sacsejo el sonall, sona; si dono una puntada de peu a la pilo-
ta, roda; si ploro, ve algu; si somric, es queda...). | és en el context d’aques-
tes relacions primerenques on aprenem primer de tot a comunicar-nos (ploro
i vénen, assenyalo un objecte i me I’acosten, emeto sons guturals i em som-
riuen i parlen...) i després a parlar. Com en el cas d’altres conductes comple-
xes de les quals hem parlat més amunt, els humans venim tan genéticament

B EL SISTEMA DE PROTECCIO DE LA INFANCIA



predisposats a adquirir el llenguatge, que n’hi ha prou que trobem un minim
d’estimulacid linguistica al nostre voltant perque aprenguem a parlar. Tot i
que, naturalment, si del que es tracta no és solament d’aprendre a parlar, sind
a més de fer-ho en el moment evolutivament més adequat i amb una comple-
Xitat i riquesa creixents, Ilavors el minim d’estimulacié no sera suficient,
sind que es requerira —tant per al desenvolupament cognitiu com per al lin-
guistic— una estimulacié més fina, que sintonitzi millor amb les nostres
potencialitats i les estimuli adequadament.

Si les condicions ambientals son positives, si en les interaccions pri-
merenques i després en les posteriors rebem els estimuls que en cada
moment del desenvolupament estimulen millor les capacitats que la madura-
cid biologica va obrint, veiem com en els infants es desplega el meravell6s
espectacle de I’adquisicio del llenguatge (conducta complexissima que, en
condicions adequades, els nens i nenes adquireixen amb sorprenent facilitat),
aixi com la seva extraordinaria capacitat per absorbir la realitat i les seves
propietats, amb un coneixement cada vegada més complex i articulat. I, el
que és tan 0 mes important, mentre es realitzen tots aquests progressos i
s’adquireixen tots aquests aprenentatges, no solament s’aprenen continguts
concrets (com son les coses, com funcionen, com responen a la nostra accié
sobre elles, com es diuen, etc.), sind que es desenvolupen habilitats cogniti-
ves tan basiques com I’atencié selectiva, la memoria, I’analisi i la resolucio
de problemes, habilitats sense el concurs de les quals I’adquisicié de nous
coneixements i la resolucio de nous problemes es veuran molt seriosament
compromeses (Palacios i Gonzélez, 1998). En efecte, quan seiem al costat
d’una nena i li llegim un conte, li estem ensenyant paraules (i sintaxi, i gra-
matica, i semantica...), també li estem ensenyant coses sobre la realitat i el
seu funcionament (el nen va saltar des d’un lloc tan alt, que en caure es va
fer molt mal; el gos més gros va aconseguir el tros al qual no va poder arri-
bar el més petit; el nen que va ajudar a resoldre un problema va ser recom-
pensat...), pero a mes li estem ensenyant coses encara més basiques i amb
una repercussio més gran a llarg termini: a mirar un objecte i no un altre, a
posar atencio, a imaginar, a preveure, a recordar... Quan al cap d’uns quants
mesos 0 anys aquest nen o aquesta nena hagi de fer front a situacions d’apre-
nentatge escolar, el fet de disposar d’un bon arsenal d’aquestes habilitats
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basiques li sera tan atil com tenir un bon vocabulari i una bona capacitat de
comprensio i produccio linglistica.

El costat negatiu el tenim en circumstancies ambientals que no acon-
segueixen proporcionar als petits en desenvolupament aquest context que
estimula la seva capacitat per a la comunicacio, el llenguatge i el dialeg, aixi
com la seva capacitat per copsar la realitat i enfrontar-se als dilemes i proble-
mes que planteja. En la seva versio extrema, és el cas d’aquells nens i nenes
institucionalitzats afectats del que Spitz va anomenar «sindrome d’hospitalis-
me»: nens i nenes que no eren estimulats, les demandes d’atenci6 dels quals
no rebien resposta, que passaven llargs periodes de temps sols i sense estimu-
lacio personalitzada, i que acabaven patint profunds trastorns de la comu-
nicacio i del desenvolupament, amb greus alteracions evolutives. Qualsevol
circumstancia en qué els petits estiguin sotmesos a condicions d’aillament,
soledat, atencid inadequada, estimulaci6 pobra o inexistent, suposara un defi-
cit evolutiu molt més important com més extremes siguin les condicions de
privacié o mala estimulacio. La conseqliencia més habitual i dramatica és el
retard evolutiu generalitzat, en el qual el nen o la nena afectats mostren un
perfil evolutiu marcadament pobre i alterat amb relacié al que s’espera per la
seva edat. | el pitjor no esta en les paraules que no han apres, en la gramatica
o la sintaxi que tenen mal desenvolupades; el pitjor no radica en la seva
escassa experiencia amb les coses, situacions i objectes, ni en la seva defici-
taria comprensio de la realitat i de la seva relacié amb aquesta. El pitjor son
les greus deficiencies en les capacitats cognitives i linguistiques basiques
(I"atencid, la imaginacid, la memoria, les destreses per comprendre i produir
llenguatge...), dificultats que limitaran severament les seves possibilitats de
desenvolupament posterior. Certament, si el retard no és molt sever i si I’esti-
mulacid reparadora s’introdueix aviat, molts d’aquests nens i nenes aconse-
guiran bons nivells de recuperacié. Pero també és desgraciadament cert que
si el retard ha estat molt sever i/o I’actuacié reparadora triga a introduir-se, a
vegades caldra posar més esperances a compensar i reduir les limitacions que
no pas il-lusions en una completa recuperacioé i normalitzacio (Rutter,
O’Connor, Beckett, Castle, Croft, Dunn, Groothues i Kreppner, 2002).

De les diverses formes de maltractament que s’analitzaran a conti-
nuacio, sens dubte la negligéncia és la que comprometra més agudament el
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bon desenvolupament de tots aquests aspectes, si bé altres modalitats de
maltractament, com I’institucional o el psicologic, també es poden relacionar
amb problemes en aquests ambits.

Necessitats relacionades amb I’escolaritzacio

En societats com la nostra, I’escola s’ha convertit al mateix temps en
un poderds agent de socialitzacio, en un espai privilegiat per al desplega-
ment i el desenvolupament de les habilitats socials, i en un filtre social que
contribueix poderosament a discriminar la posicio que les persones ocuparan
primer de tot en els trams avancats de I’escola i més tard en la societat. Es
tracta d’un espai una mica especial, amb una logica, un llenguatge, una gra-
dacio, uns ritus, unes normes i unes practiques peculiars. La incorporacié a
aquest context socialitzador i educatiu tendeix a produir-se en edats cada
vegada més primerenques, de manera que si bé I’obligatorietat de I’escolarit-
zacio esta legalment situada entre els 6 i els 16 anys, la majoria dels nens i
nenes espanyols a principis del segle xxi s’hi incorporen uns quants anys
abans i hi romanen uns quants anys més que els marcats per I’obligacid
legal.

Analitzada des d’una perspectiva positiva, I’escola suposa en certa
manera una continuitat amb la familia, pero representa sobretot I’obertura de
nous horitzons, I’arribada de noves exigencies i la possibilitat de nous apre-
nentatges i desenvolupaments. La continuitat amb la familia ve donada pel
fet que es tracta d’un espai organitzat pels adults en funcié dels infants en
desenvolupament, amb relacions fortament asimétriques entre els primers i
els segons; també pel fet que, per als nens i nenes procedents d’entorns on la
cultura familiar és proxima a la cultura escolar, el tipus de relacions i de
Ilenguatge tendeixen a presentar molts elements semblants. Pero el que crida
més I’atenci6 de la incorporacié a I’escola sén les noves possibilitats que
s’hi obren: noves exigéncies que obligaran al desenvolupament de noves
habilitats; noves oportunitats d’aprenentatge; I’accés al coneixement cultural
curricularment organitzat; el contacte continuat amb el grup de companys i
companyes, amb les seves aportacions i exigéncies. Si en el desenvolupa-
ment primerenc en I’ambit familiar s’han adquirit elements fonamentals
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relacionats amb I’atencid, el llenguatge, la interaccio social, etc., els infants
presentaran normalment una bona adaptacié a I’escola i hi trobaran un lloc
on podran desplegar totes les habilitats ja adquirides i en el qual n’aprendran
moltes altres de noves. Tot i que els adults tendim a fixar-nos sobretot en els
aprenentatges escolars, per als nens i les nenes I’escola és sobretot un espai
de trobada social, un lloc on estar amb companys, passar-s’ho bé amb ells i
enfrontar-s’hi. Un moén de possibilitats que, sens dubte, eixampla molt les
contingudes a la llar.

Per0 el que per a molts nens i nenes és sobretot una oportunitat de
desenvolupament, per a d’altres és més que res un univers de dificultats.
Algunes d’aquestes provenen del costat més estrictament academic, quan els
aprenentatges basics duts a terme al si de la familia deixen I’infant mal equi-
pat per fer front a les exigencies de llenguatge, d’atencio, de memoria, de
resolucio de problemes, d’habilitats que a I’escola es converteixen en eines
de treball quotidianes; aixi, per exemple, problemes en el desenvolupament
del llenguatge o tendencies hiperactives son un predictor negatiu de la bona
adaptacio escolar. Altres dificultats procedeixen de I’esfera social, que, com
s’ha indicat, €s per als infants tan 0 més important que I’estrictament acade-
mica; referent a aixo, cal destacar sobretot el paper de la manca d’empatia i
de I’agressivitat com a fonts de la mala adaptacié escolar i la poca accepta-
cid per part dels companys i companyes (i, freqlientment, per part dels pro-
fessors i professores).

De manera directa, la negligéncia és sens dubte la tipologia de mal-
tractament més relacionada amb les dificultats d’adaptacio i exit escolar, si
bé altres modalitats (com I’explotacio laboral, per exemple) es mouen també
clarament en el mateix sentit. Perd de manera més indirecta, especialment a
través de les tensions emocionals que ocasionen als afectats, segurament no
hi ha cap forma de maltractament que no tingui un impacte potencial negatiu
sobre I’adaptacié escolar, com més endavant tindrem ocasié de veure.

2.3. Maltractament infantil: concepte i tipus

En la mesura que les diverses necessitats infantils basiques analitza-
des en I’apartat anterior siguin ateses de manera satisfactoria, podrem dir
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que es dona un bon tracte a nens i nenes; en aquest cas, el procés de creixe-
ment i desenvolupament funcionara correctament i, dins de les marcades
diferéncies interindividuals que sén normals, donara lloc a perfils evolutius
diversos, pero plenament compatibles amb la normalitat. En canvi, quan
alguna o diverses de les necessitats basiques anteriorment analitzades no
siguin ateses, siguin greument amenagcades o siguin directament impossibili-
tades i atacades, ens trobarem davant situacions de maltractament que varia-
ran pel que fa a la modalitat, la intensitat i el manteniment al llarg del temps,
perd que tindran en comu el fet d’estar comprometent o impossibilitant el
creixement i desenvolupament normals.

No cal dir que el que predomina entre els humans son les situacions
de bon tracte a infants i adolescents. Aix0 és aixi per un mandat evident de
I’espécie, la qual, per a la seva conservacio, reproduccié i manteniment,
requereix —i més tenint en compte la gran debilitat i immaduresa inicials dels
humans- una adequada atencid i una correcta assisténcia als més petits. Pero
és aixi, a mes, perqué els forts sentiments que des de ben aviat es generen
dels pares cap als fills i, al cap de molt poc, dels fills cap als pares, predispo-
sen a una relacio positiva i estimuladora molt més que no pas a una relacié
entorpidora del desenvolupament. D’altra banda, és inevitable que també en
aquests aspectes es reflecteixin els canvis historics i la diversitat cultural que
caracteritzen moltes altres facetes del desenvolupament huma i la seva hete-
rogeneitat.

Donant per fet, doncs, que el que predomina entre els humans és el
tracte adequat dels més petits per part dels pares, els educadors i els cuida-
dors, i sabent també que el que avui i aqui considerem bon o mal tracte esta
subjecte a les inevitables variacions de tipus historic i cultural, el cert és que
el maltractament infantil existeix i que, per més que en un altre temps histo-
ric o en una altra realitat cultural el fet de pegar als infants, o fer-los treba-
Ilar, 0 sotmetre’ls a importants privacions com a castig, es considerés o s’ha-
gi considerat adequat, el cas és que els qui vivim en aquest temps i en aquest
lloc del mon hem d’ajustar la nostra conducta a I’amplissima varietat de pos-
sibilitats de manifestacié que el bon tracte té. Quan es traspassen els limits
de la varietat considerada acceptable en la nostra cultura i en aquest moment,
ens trobem davant situacions de maltractament. En efecte, es parla de mal-
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tractament infantil per referir-se a tota accié o omissié no accidental que
impedeix o posa en perill la seguretat dels menors de 18 anys i la satisfaccio
de les seves necessitats fisiques i psicologiques basiques.

Val la pena aturar-se a subratllar breument alguns dels aspectes con-
tinguts en la definicié precedent. En primer lloc, per remarcar que el mal-
tractament es pot produir per accié (pegar, abusar sexualment, obligar a tre-
ballar, etc.), pero també per omissio (no atendre un nen o0 una nena, no
respondre les seves demandes i peticions, no defensar el menor que és vio-
lentat sexualment, etc.). En segon lloc, per subratllar el caracter no acciden-
tal (la qual cosa equival a dir, en un sentit o en un altre, voluntari i intencio-
nat) d’aquestes accions i omissions. En tercer lloc, per recalcar que la
proteccio i I’estimulacio s’entenen com a obligatories fins a la majoria d’e-
dat, establerta als 18 anys, la qual cosa no és obstacle perqué en edats infe-
riors a aquesta les lleis estableixin determinades capacitats i possibilitats,
com ho fan, per exemple, les nostres normes juridiques que permeten el tre-
ball a partir dels 16 anys o preveuen la possibilitat de relacions sexuals con-
sentides a partir dels 13 anys. Finalment, val la pena subratllar el fet que
totes les apreciacions sobre bon o mal tracte a la infancia es fan tenint com a
tel6 de fons i com a parametre les necessitats basiques a les quals s’ha fet
referéncia en I’apartat anterior.

D’altra banda, la definicio anterior de maltractament té I’avantatge
de la seva simplicitat, pero I’inconvenient d’amagar realitats que son sempre
molt més complexes i heterogenies:

« En primer lloc, aquesta mateixa denominacié inclou conductes molt
diverses, com es veura a continuacié quan analitzem les diverses modalitats
o tipologies de maltractament.

« En segon lloc, dins de cada tipus de maltractament hi ha una abun-
dant diversitat de formes i de nivells de gravetat; aixi, per exemple, I’abandé
es pot referir a la manca d’higiene, pero també a la manca d’alimentacio o al
fet de deixar el nen o la nena sense supervisio durant llargs periodes de
temps.

- D’altra banda, les fronteres entre els diversos tipus de maltractament
a vegades no son gaire nitides. Probablement I’exemple més clar el proporcio-
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na el maltractament psicologic, que dificilment es pot considerar independent i
aillat d’altres formes de maltractament, com de seguida veurem.

« A més, els diversos tipus de maltractament poden aparéixer com a
tipus aillats o, molt freqlientment, en combinacions en qué es donen diversos
tipus alhora. Aixi, per exemple, un infant determinat pot ser victima al
mateix temps d’abandd, de maltractament psicologic i de violéncia fisica.

La classificacio de les diverses formes de maltractament és arbitraria:
hi ha autors que prefereixen establir unes tipologies i d’altres que s’estimen
més utilitzar-ne unes altres. El fet és relativament irrellevant sempre que
qualsevol classificacié es faci explicita i sempre que no hi hagi formes de
maltractament que quedin al marge de les tipologies escollides. Aixi, per
exemple, una manera forca habitual de classificar les diverses formes de
maltractament és en relacié amb una matriu de doble entrada, en la qual,
d’una banda, hi hauria formes de maltractament actives (per accio) i passives
(per omissio), i de I’altra, formes de maltractament fisic i emocional (quadre
2.1). Lencreuament d’aquestes dimensions porta a distingir entre maltracta-
ment fisic i maltractament psicologic al costat de I’acci6, i entre abando fisic
i abandd emocional al costat de I’omissio.

Es, sens dubte, una forma adequada de classificacio, perd té com a
minim dos seriosos inconvenients: deixa fora un bon nombre de formes de
maltractament i introdueix una distincié que a la practica pot ser una mica
forcada entre abandd fisic i abandé psicologic, ja que de fet I’aband6, quan
es dona, acostuma a ser forca generalitzat i, en conseqliencia, el fisic i el psi-
cologic s’entrecreuen.

Quadre 2.1

UNA MANERA HABITUAL DE DEFINIR LES DIFERENTS FORMES
DE MALTRACTAMENT

Actiu Passiu
Fisic Abus fisic, abus sexual Abando fisic
Emocional Maltractament psicologic Aband6 emocional
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El quadre 2.2 presenta una classificacio i definicid de les diverses
formes o modalitats de maltractament infantil que ens sembla preferible
(Palacios, Jiménez, Oliva i Saldafia, 1998). Com qualsevol altra, la classifi-
cacio que es presenta és una mica arbitraria i, a més, té I’inconvenient de fer
I’efecte que en el mon del maltractament infantil ens enfrontem a tipus
«purs» o0 separats de maltractaments, quan en la realitat moltes vegades ens
trobem amb barreges i interaccions dels uns amb els altres. Aixo és especial-
ment evident, com hem indicat, amb relacio al maltractament psicologic:
mentre que és clar que un nen 0 una nena pot estar sent objecte només de
maltractament psicologic (en forma d’aillament social, en forma de rebuigs
a la seva persona explicits i reiteratius, en forma de no respondre a les seves
demandes d’afecte o estimulacio, etc.), és molt menys clar que el maltracta-
ment psicologic no sigui sempre part de les altres formes de maltractament;
aixi, per exemple, és dificil imaginar que en la negligencia, en el maltracta-
ment fisic, en I’abus sexual, en la sindrome de Miinchhausen per poders,
etc., no hi hagi a més components clars de maltractament psicologic.

Hi ha una tendéncia cada vegada més amplia a incloure també entre
les formes de maltractament infantil el fet que els nens i nenes siguin espec-
tadors a casa seva de situacions de violéncia entre els pares. Tot i que és cert
que moltes vegades els petits no surten indemnes d’aquesta violéncia, fins i
tot en el cas que les agressions afectin només els adults, sembla clar que hi
ha implicada una important dosi de trauma per als infants que presencien
aquests episodis. De fet, com es veura més avall, quan reflexionem sobre els
efectes negatius de les experiencies de maltractament, és cada vegada més
frequent referir-se a les consequéncies de presenciar situacions de violencia
entre els pares (Margolin i Gordis, 2000).

Es molt dificil saber quants nens i nenes estan afectats pel problema
del maltractament. Moltes situacions maltractadores resten en I’ambit privat.
El cas extrem és potser el de I’abus sexual, en el qual sovint només la victi-
ma i I’abusador saben el que esta passant; no és ja, per tant, que la gent de
fora de casa no sapiga que alla hi ha maltractament, siné que ni tan sols els
qui conviuen amb I’abusador i la victima son conscients del que esta passant
a I’habitacié del costat. D’altra banda, quan algu s’assabenta d’un cas de
maltractament, el més habitual és que no ho denuncii, amb la qual cosa, al
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Quadre 2.2

MALTRACTAMENT INFANTIL: DEFINICIONS | INDICADORS

Abandé o negligéncia
Les necessitats basiques d’un infant i la seva seguretat no sén ateses pels qui
tenen la responsabilitat de cuidar-lo.

Indicadors: Bruticia que crida molt I’atenci6, fam habitual, manca de protec-
ci6 contra el fred, necessitats mediques no ateses (controls medics, vacunes, ferides,
malalties), nombrosos accidents domestics deguts a negligéncia, periodes prolongats
de temps sense supervisio d’adults, manca d’atencio a les necessitats educatives.

Maltractament psicoldgic

Comportaments adults que posen en perill el desenvolupament psicologic
normal, especialment en els ambits del vincle, I’autoestima i les relacions interperso-
nals. També quan el nen o la nena sén testimonis de violéncia domeéstica, encara que
no els afecti a ells directament.

Indicadors: Rebutjar, atemorir, privar de relacions socials, insultar, ridiculit-
zar, ignorar les necessitats i demandes emocionals i d’estimulacio, notable fredor
afectiva. Ser testimonis de violéncia domestica.

Maltractament fisic

Accio no accidental que provoca dany fisic o malaltia en el nen o nena, o que
el situa en greu risc de patir-lo com a conseqiiéncia d’alguna negligéncia intencionada.

Indicadors: Ferides, contusions o morats, cremades, fractures, torgades o
luxacions, senyals de mossegades humanes, talls, punxades, lesions internes, asfixia o
ofegament.

Abus sexual

Utilitzacié que un adult fa d’un menor de 18 anys per satisfer desitjos
sexuals. EI nen o la nena sén utilitzats per realitzar activitats sexuals o com a objecte
d’estimulacio sexual (per exemple, utilitzacié de menors per a pornografia).

Indicadors: Coneixements, interessos o conductes relacionats amb la sexua-
litat inadequats per I’edat; dificultats per caminar o seure i altres indicadors fisiolo-
gics; trastorns psicosomatics; vergonya i culpa; ansietat, angoixa i depressio; dificul-
tats de concentracid...

Maltractament prenatal

Situacions i caracteristiques de I’estil de vida de la dona embarassada que,
sent evitables, perjudiquen el desenvolupament del fetus.

Indicadors: Situacions i caracteristiques de I’estil de vida que afecten nega-
tivament la mare gestant, especialment de manera prolongada; agressions al fetus.
Sindrome alcohdlica fetal, sindrome d’abstinencia en el nounat.
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Mendicitat

El nen o nena és utilitzat de manera habitual o esporadica per pidolar, o bé
exerceix la mendicitat per iniciativa propia.

Indicadors: Sol o en companyia d’altres persones, el nen o la nena demana
almoina.

Corrupcid

Conductes dels adults que promouen en I’infant pautes de conducta antiso-
cial o desviada, especialment en les arees de I’agressivitat, I’apropiacié indeguda, la
sexualitat i el trafic o el consum de drogues.

Indicadors: Crear dependéncia de drogues, implicar el nen o nena en contac-
tes sexuals amb altres infants o adults, utilitzar I’infant en activitats delictives.

Explotacid laboral

Per a I’obtenci6 d’un benefici economic, s’assigna a I’infant amb caracter
obligatori la realitzacid de treballs que excedeixen els limits del que és habitual, que
haurien de ser duts a terme per adults i que interfereixen de manera clara en les acti-
vitats i necessitats escolars de I’infant.

Indicadors: Participacio de I’infant en activitats laborals. Linfant no pot
participar en les activitats socials i académiques propies de la seva edat.

Sindrome de Miinchhausen per poders

Es provoquen en el menor simptomes fisics patologics que requereixen hos-
pitalitzacio o tractament medic reiterat.

Indicadors: Frequents hospitalitzacions i exploracions mediques que no
deriven en diagnostics precisos, simptomes persistents de dificil explicacié etiologi-
ca, abundants contradiccions entre les dades cliniques i les conductuals. Els simpto-
mes desapareixen quan el nen o nena no esta en contacte amb la seva familia.

Maltractament institucional

Situacions que es donen en centres 0 organitzacions que atenen menors d’e-
dat i en les quals, per accié o omissio, no es respecten els drets basics a la proteccid,
I’assisténcia i la promocid i estimulacié del desenvolupament personal.

Indicadors: Al centre o a la institucié on es troba I’infant (escola, hospital,
sistema d’administraci6é de justicia, centre de proteccié de menors...), la seguretat
fisica del nen o la nena esta en perill, el menor és objecte de discriminacid, se’l sepa-
ra de manera innecessaria i prolongada del seu context familiar, s’exerceix sobre ell
una autoritat despotica i no es tenen gens en compte les seves caracteristiques i
necessitats evolutives.
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problema de I’escassa deteccid, s’hi afegeix el de la baixa notificacid.
Aquesta és la rad per la qual es diu que el maltractament detectat i quantifi-
cat és tan sols una petitissima part del que existeix realment. Una estimacié
que apareix una vegada i una altra en diverses investigacions d’incidéncia
(nombre de casos que es detecten en una unitat de temps donada, que acos-
tuma a ser d’un any) indica que el 15 per mil de la poblacié menor de 8 anys
esta sotmesa a algun tipus de maltractament, cosa que en realitat s’ha d’en-
tendre com que almenys el 15 per mil estan afectats pel problema (Palacios,
1995). L'exemple de I’abls sexual pot servir per il-lustrar la debilitat de les
xifres de que disposem sobre la realitat del maltractament infantil: segons
diversos estudis que informen de la incidencia del maltractament, 1’abus
sexual és una de les formes de maltractament menys freqlients, ja que afecta
només el 4% dels nens o nenes maltractats (per tant, el 4% del 15 per mil).
La impressio, per tant, és que es tracta d’una forma de maltractament amb
un perfil d’ocurréncia clarament baix. Aixo no obstant, els estudis espanyols
de prevalenca (percentatge de la poblacié que afirma haver sofert algun tipus
d’abus sexual en la seva infancia o adolescencia) mostren que al voltant del
20% del total de la poblacié s’ha vist afectada per alguna experiéncia d’abds,
la qual cosa fa I’efecte de ser una taxa forca important (Lopez, 1994; Lépez,
Hernandez i Carpintero, 1995).

Pel que fa a la distribucid de les formes de maltractament, la negli-
géncia és sens dubte el tipus més esteés, ja que afecta aproximadament 7 de
cada 10 infants maltractats. Com a forma aillada de maltractament, el psico-
logic ocupa el segon lloc per ordre d’incidéncia, amb una taxa aproximada
de 4-5 de cada 10 infants maltractats. El maltractament fisic esta situat al
tercer lloc, i afecta 3 de cada 10 infants maltractats. La resta de les formes
de maltractament ocupen taxes per sota de 2 de cada 10 infants maltractats
(Palacios, 1995). Com es pot veure en aquestes xifres, és bastant freqlient
que un mateix nen o nena pateixi mes d’un tipus de maltractament, ja que la
suma dels parcials anteriors és més gran que 10. En efecte, s’estima que com
a minim la meitat dels maltractats pateixen més d’una forma de maltracta-
ment, i aixo considerant el psicologic només com una forma «pura» de mal-
tractament, és a dir, sense tenir en compte la seva gairebé inevitable associa-
ci6 a altres modalitats, com ja s’ha comentat més amunt.
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2.4. Conseguencies del maltractament infantil

L'analisi de les consequiéncies del maltractament es pot fer des de
dues optiques diferents: per tipus de maltractament (quines sén les conse-
qliencies de la negligencia, quines les del maltractament psicoldgic...) o per
tipus de consequiéncies (sequeles fisiques, emocionals...). Atesa I’habitual
concurréncia de més d’una forma de maltractament sobre el mateix nen o
nena, sembla que aqui té més sentit optar per la segona aproximacio.

Abans d’examinar, tanmateix, les repercussions de les experiéncies
de maltractament sobre diverses arees del funcionament i la conducta del
bebe, convé aturar-se a reflexionar sobre els factors que seran claus a I’hora
de determinar si aquestes repercussions tindran meés 0 menys importancia.
Tot i que hi ha formes de maltractament que produeixen automaticament
consequencies irreversibles (per exemple, una agressio a un bebe que el dei-
xa cec), en la major part dels casos el nexe maltractament-consequéncies
sera més complex i estara mediat per una serie important de factors:

- La forma concreta de maltractament que hi estigui implicada: no és
el mateix abusar de la cocaina durant I’embaras, que fer que un infant patei-
xi desnutricio, que pegar-li al cap, que insultar-lo o ridiculitzar-lo, etc.

« La magnitud i la durada del maltractament: no és el mateix una
negligéncia ocasional que una de cronica, i tampoc no és el mateix una
negligéncia menys acusada que una altra de severa.

- Les seqlieles concretes que ha deixat el maltractament: no és el
mateix una pallissa que trenca un bra¢ que una pallissa que lesiona el cer-
vell.

« Les caracteristiques individuals del subjecte afectat (per exemple, la
seva resistencia a I’estrés i I’adversitat, etc.). Per descomptat, I’edat de la
victima hi juga un paper clau, ja que no és el mateix pegar al cap un bebg, el
cervell del qual esta en procés de formacio, que fer-ho sobre un adolescent;
0, per posar un exemple diferent, no és el mateix una agressio sexual a una
nena d’edat preescolar (que pot produir, per exemple, importants esquinca-
ments vaginals), que a una adolescent (que pot produir un embaras no desit-
jat).
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- La relacid entre la persona que maltracta i la victima és una altra
important font de variacio sobre les repercussions del maltractament. Tot i
que evidentment qualsevol forma d’abus sexual és rebutjable i pot produir
un impacte molt negatiu, no és el mateix que I’abus sigui comes per una per-
sona desconeguda o que sigui comes pel propi pare, cas aquest ultim en que
la previsio de consequéncies esdevé clarament mes negativa.

« Les repercussions variaran en funcio de si es considera I’impacte a
curt o a llarg termini. Una situacié d’abando, per exemple, pot donar lloc a
un retard subseguent en el desenvolupament psicomotriu, pero aixo no signi-
fica forcosament que el futur desenvolupament psicomotriu del nen o la
nena implicats es veura necessariament compromes. En sentit contrari, una
forma de maltractament concreta pot deixar conseqliencies a curt termini
poc apreciables i, tanmateix, traduir-se posteriorment en efectes més nega-
tius, com pot passar, per exemple, amb la situacio de negligencia respecte a
un bebe, el retard linglistic del qual sera al principi poc apreciable, atesa la
canalitzacié normativa que el porta a balbucejar i dir les primeres paraules
amb un calendari evolutiu raonablement normal, pero en el qual només pos-
teriorment, quan la pressio de la canalitzacié madurativa primerenca hagi
desaparegut, les molt negatives consequiencies de la negligéncia sobre el
Ilenguatge es posaran cruament de manifest.

- D’altra banda, les repercussions del maltractament estan determina-
des de manera crucial no solament per les caracteristiques del maltractament
i de les persones implicades a qué s’acaba de fer referéncia, sin6 també per
les experiéncies posteriors al maltractament que el nen o la nena tinguin. El
que passa en el cas de I’exposicié fetal a drogues i alcohol ens proporciona
un bon exemple sobre aixo: tot i que aquesta exposicid sol provocar serioses
consequliencies a curt termini, com es mostrara de seguida, les seqleles a
Ilarg termini dependran en gran manera de I’ambient postnatal: tal com la
investigacio ha documentat, I’impacte negatiu de I’exposicid prenatal a dro-
gues i alcohol donara lloc a seqleles evolutives molt negatives si va associat
amb factors de risc postnatal, com ara pobresa extrema, inestabilitat familiar,
violéncia a la llar i interaccions pobres entre el nen o la nena i els seus cui-
dadors. Per contra, si un infant sotmeés a una experiencia primerenca molt
adversa troba després un entorn favorable, protector i estimulant, el seu des-
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envolupament es pot normalitzar i el seu funcionament psicologic pot ser
adequat (Schaffer, 1994).

- Evidentment, cal considerar tots els factors anteriors no pas aillada-
ment, sind en interaccio: aixi, si el dany produit per una experiéncia de mal-
tractament s’ha produit en una edat molt primerenca i ha estat sever, de
manera que ha afectat processos neurofisiologics o psicologics basics, i I’a-
fectat ha crescut posteriorment en un entorn poc protector i poc estimulant,
les previsions evolutives seran molt menys optimistes que si els factors en
interaccié haguessin mostrat una configuracié menys negativa.

« Finalment, cal fer referencia a I’altissima variabilitat interindividual
en les repercussions del maltractament. Per alguna de les raons assenyalades
en els punts anteriors o per alguna que encara no és ben coneguda, en cir-
cumstancies similars i afectats per problemes molt semblants, hi ha infants
que responen amb una vulnerabilitat extrema i d’altres que mostren una gran
resisténcia. La constatacio d’aquesta variabilitat no treu gens d’importancia
a tots els comentaris anteriors, pero ens obliga a prendre en consideracio
I’important paper de les diferéncies entre els diversos casos.

Consequeéncies fisiques i neurofisiologiques

Com s’acaba d’indicar, les consequéncies fisiques i neurofisiologi-
ques del maltractament infantil dependran en gran manera de la forma con-
creta de maltractament que hi estigui implicat, aixi com de la seva severitat,
del moment en qué es produeixi i de la resta de les variables que acabem
d’analitzar. Aixi, per exemple, es poden destacar algunes consequéncies con-
cretes de tipus especifics de maltractament:

« Si el maltractament prenatal ha consistit en abus de drogues i/o
alcohol, la mida més petita del cap i I’accentuada reactivitat davant els esti-
muls acostumen a estar entre les conseqiiéncies més comunes. Els bebes
amb aquests antecedents neixen amb sindrome d’abstinéncia, presenten una
gran agitacio, és dificil calmar-los, pateixen tremolors, ploren agudament, o
bloquegen I’entrada d’estimuls exteriors caient en un son profund (Chasnoff,
Griffith, Freier i Murray, 1992). Algunes malalties infeccioses amb conse-
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quencies posteriors de molt alt risc, com les hepatitis tipus B i C o la sida, es
transmeten en la fase prenatal.

« La negligencia pot donar lloc a una variadissima serie de conse-
qliencies somatiques: retard en I’estatura i el pes, trastorns de creixement
derivats de carencies en I’alimentacio, la higiene i les atencions (arribant,
per exemple, al raquitisme), lesions derivades de cremades o congelacions
per manca d’assistencia i supervisio, nombrosos accidents domestics per la
mateixa causa, risc de contraure determinades malalties pel fet de no com-
plir el calendari de vacunes, aplanament de I’occipit i deformacio cranial per
haver tingut I’infant continuament immobil de panxa enlaire, etc.

« EI maltractament fisic provocara lesions de molt diversa considera-
cié i gravetat, des de ferides i cremades superficials fins a danys més pro-
funds; amb tot, les agressions més greus solen ser aquelles que causen
lesions internes; aixi, per exemple, quan es tracta de traumatismes cranials,
es poden donar hemorragies cerebrals, hidrocefalies posttraumatiques o ede-
mes subdurals, que facilment es traduiran en retards, deficiéncies motrius i/o
cognitives, epilepsies... En el cas dels traumatismes oculars, es pot trobar
ceguesa per despreniment de retina, glaucoma, cataractes posttraumatiques,
etc. (Martinez i de Paul, 1993).

« Naturalment, les formes d’abus sexual amb conseqliencies somati-
ques son aquelles que impliquen contacte genital (que, sortosament, son les
menys abundants dins de I’abus sexual). En aquest cas, les conseqiiéncies
poden ser esquingaments mes 0 menys importants, malalties de transmissio
sexual (sifilis, sida, etc.) i embarassos no desitjats. Aixd no obstant, la
sequela fisica més frequent dels abusos sexuals (impliquin o no contacte
entre genitals) té a veure amb trastorns psicosomatics diversos, als quals de
seguida es fara referéncia.

Perd a més de les sequieles somatiques associades a formes concretes
de maltractament, es poden identificar una serie de consequéncies sobre
aquest ambit que s6n comunes a diverses formes de maltractament i que
tenen el seu origen en I’afectacio primerenca del desenvolupament del cer-
vell i el sistema nerviés, sigui per danys directes, per abséncia o inadequacio
de I’estimulacio, o, contrariament, per sobreestimulacio de certes estructures
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cerebrals. Algunes de les consequiéncies comunes a diferents formes de mal-
tractament son:

« Nivell d’activacié i capacitat per reaccionar davant situacions d’es-
tres; seran problemes frequients coses com la reactivitat accentuada, el to mus-
cular elevat, conductes d’alarma excessives, anormalitats en la regulacio car-
diovascular i problemes de son. Algunes d’aquestes situacions (reactivitat i
alarma excessives, per exemple) poden ser funcionals en situacions d’estrés
ocasional, pero es converteixen en problematiques quan presenten un caracter
més permanent, com passa sovint en infants sotmesos a estrés cronic.

- La influéncia de I’estrés i els traumes pot també afectar estructures
neurofisiologiques relacionades amb el creixement, per la qual cosa entre les
possibles consequéncies del maltractament hi pot haver retards i trastorns en
el creixement, aixi com complicacions en el desenvolupament puberal.

- Els problemes psicosomatics associats a I’estrés son frequents en
nens i nenes sotmesos a diversos tipus de maltractament, incloent-hi aquells
que son victimes de I’observacio de violéncia domestica: asma, diarrea,
Glceres i altres problemes intestinals, regressions en el llenguatge o el con-
trol d’esfinters, trastorns de I’alimentacio i el son, somnambulisme i malsons
son algunes de les consequiéncies observades.

Trastorn d’estrés posttraumatic

D’acord amb Margolin i Gordis (2000), les repercussions fisiologi-
ques del maltractament infantil estan intimament lligades als simptomes del
trastorn d’estres posttraumatic, resposta a situacions especialment amenaca-
dores i estressants caracteritzada per conductes com reviure una vegada i una
altra I’esdeveniment amenagador o causant de I’estres, bloqueig i paralisi
psicologica, malsons i altres dificultats del son, respostes fisiologiques
davant estimuls o situacions que recorden el fet traumatic, evitacidé d’esti-
muls associats al fet, etc. Segons Terr (1991), els nens i nenes afectats per
traumes relacionats amb experiéncies de maltractament presenten quatre
conductes tipiques de la sindrome d’estres posttraumatic: records reiterats de
les situacions de maltractament a traves de la seva visualitzacio, conductes i
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jocs repetitius relacionats amb els esdeveniments estressants, pors relaciona-
des amb el contingut del maltractament, i actituds pessimistes relacionades
amb sentiments d’indefensio respecte al propi futur i respecte a la vida.

Una altra de les caracteristiques dels infants afectats per la sindrome
d’estrés posttraumatic té a veure amb I’activacio excessiva, la hipervigilan-
cia, els problemes de concentracio i la hiperactivitat. Aquests simptomes
estan relacionats amb les respostes d’exagerades conductes defensives i de
vigilancia esmentades més amunt, conductes que poden ser funcionals per
fer front a situacions episodiques d’amenaca, perd que es converteixen en
disfuncionals i problematiques quan es cronifiquen.

Val la pena insistir en la idea que el trastorn d’estrés posttraumatic
s’observa no solament en nens i nenes victimes d’abandé o violencia, sind
també en aquells altres que estan exposats a la violéncia domestica entre els
seus pares. | si bé és cert que aquest tipus de sequieles és més greu quan s’es-
ta exposat a la violéncia (directa o indirecta) repetidament, també és veritat
que la investigacio ha documentat la influéncia d’aquest tipus de situacions a
Ilarg termini fins i tot amb una sola experiéncia (Margolin i Gordis, 2000).

Repercussions emocionals

Les experiéncies de maltractament tenen entre les seves seqlieles més
importants les afectacions en I’ambit del que genéricament es descriu amb el
terme emocions, siguin les relacionades amb els altres (com el vincle), o bé
les que tenen a veure amb un mateix (com I’autoestima). Les sequeles emo-
cionals poden presentar un caracter estrictament vinculat al tipus de maltrac-
tament sofert, perd acostumen a estar presents amb molta fregiiéncia en les
victimes de qualsevol tipus de maltractament, que sera la perspectiva d’ana-
lisi que adoptarem a continuacio (vegeu Cerezo, 1995).

Cal esmentar, de manera destacada, entre les negatives consequencies
del maltractament infantil, els trastorns del vincle. A diferencia dels nens i
nenes que creixen en ambients familiars en els quals es respon de manera
positiva i coherent a les seves demandes d’atencio, afecte i ajuda (i que, con-
segiientment, desenvolupen vincles de tipus segur), els que pateixen maltrac-
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taments desenvolupen sovint tipus de vincle insegur, o bé desorganitzat i
desorientat. En el primer cas, el vincle sera de tipus evitatiu o de tipus ambi-
valent, en gran part en funcié de les experiencies concretes de maltractament
que hagin sofert; aixi, si la mare és habitualment punitiva és més probable
que es desenvolupi una conducta evitativa en preséncia seva 0 quan prova
d’acostar-se al bebe, mentre que si la mare alterna situacions d’atencio posi-
tiva i adequada amb d’altres de manca d’atencié o d’atencid i afecte inade-
quats, és més probable que doni lloc a respostes ambivalents per part del
bebé. Per la seva banda, el vincle desorganitzat sol ser la resposta a compor-
taments adults insensibles, mancats de sintonia i, sobretot, incoherents; com-
portaments que no permeten als infants aprendre una pauta de conducta ade-
quada per obtenir reaccions concretes, amb la qual cosa es genera en ells una
angoixa extrema i conductes erratiques, en les quals en un mateix episodi
poden alternar reaccions molt diverses, que posen de manifest, efectivament,
la pauta de la desorganitzacio i la desorientacio dels petits.

Com ha quedat indicat més amunt, les experiencies primerenques de
vincle s6n importants en si mateixes, pero també per I’empremta que deixen
en la forma de models interns de relacions interpersonals, models que reper-
cutiran sobre les relacions emocionals més enlla dels primers anys. Una nena
0 un nen, per exemple, que hagin crescut amb un vincle inicial fortament
insegur i que no hagin tingut I’oportunitat d’establir relacions de vincle
sanes i segures posteriorment, corren el risc de repetir conductes i pautes de
vincle disfuncionals quan entrin en contacte amb altres adults (educadors en
un centre d’acollida, pares acollidors, professors, etc.) o quan comencin a
intimar amb persones de la seva edat.

Un altre dels ambits emocionals sobre el qual les experiéncies de
maltractament tendeixen a deixar sequieles negatives té a veure amb els senti-
ments negatius respecte a un mateix. Un dels més frequients i paradoxals és
el sentiment de culpa en relacié amb les propies experiéncies de maltracta-
ment. En efecte, és molt freqlient que nens i nenes que han passat per aques-
tes experiencies desenvolupin la creenca que ells s6n de manera total o par-
cial responsables del que els esta passant o els ha passat. D’una banda,
perque a vegades el maltractador s’encarrega de transmetre aquesta idea («tu
en tens la culpa», «si no fossis dolent, no et faria aixo», etc.); d’una altra,
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perqué a I’infant li és dificil pensar en el seu pare o en la seva mare com una
persona dolenta, violenta, agressora o abusadora, i, finalment, perqué a
vegades sOn conscients (per exemple, en episodis de violéncia domeéstica on
hi ha arguments sobre els fills) que ells formen part dels conflictes. Un dels
corol-laris del que s’acaba de dir és el sentiment de vergonya, freqlientment
acompanyat de tristesa, depressio, inseguretat i indefensio.

Es també molt freqilent que les experiéncies de maltractament deixin
sequeles importants sobre I’autoestima, és a dir, una visio negativa d’un
mateix com a persona i de les propies caracteristiques, qualitats i capacitats.
Aquests problemes es poden observar ja en edats molt primerenques; per
exemple, quan nens o nenes maltractats d’un parell d’anys afronten tasques
que requereixen un cert esforg per part seva i reaccionen amb escassa moti-
vacio, amb gens d’entusiasme o esforg, amb irritacio i frustracio: no han tin-
gut I’oportunitat d’aprendre a interessar-se o a esforcar-se, no han rebut aju-
da per resoldre tasques que plantegen alguna dificultat, per la qual cosa
reaccionen amb disgust i evitacio, i demostren un enuig i unes conductes
negatives, que en el fons no son sind formes de reconéixer que es veuen
incapagos d’afrontar la tasca i resoldre-la, o de demanar ajuda eficac per
poder-ho fer. Els sentiments d’incapacitat i indefensié es poden, doncs,
observar ja en edats primerenques. I, per descomptat, aquests sentiments
solen augmentar i solidificar-se amb el pas del temps i amb la confirmacio
repetida, a través de situacions de maltractament, aband6 o abus, que ells no
son persones valuoses, respectables, capaces, dignes de ser estimades i admi-
rades. L’autoestima negativa que aixi es va desenvolupant donara lloc a forts
sentiments de tristesa, que poden arribar a la depressio i la indefensio.

Tot i que no acostumen a ser els que criden més I’atencio, els simpto-
mes de tipus intern sén molt freqlients en les victimes de maltractament i, de
fet, no son sinG una conseqlencia o una manifestacié més dels problemes a
que ja hem fet referencia en els paragrafs anteriors. Entre aquests simptomes
s’inclouen emocions negatives, com ara introversio excessiva, depressio,
angoixa, pors, rabia, capacitat d’afecte limitada i com si estigués esmussada,
conductes d’hipervigilancia (excessiva sensibilitat respecte a sorolls, movi-
ments, canvis d’humor dels adults, etc.).
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Habitualment més cridaners que els anteriors, els simptomes cap
enfora es poden presentar en comptes de, pero a vegades a més de, els expo-
sats en el paragraf precedent. Un dels més recurrents és la preséncia d’agres-
sivitat instrumental en nivells desproporcionats i en edats evolutivament
inadequades. En el desenvolupament normal de I’agressivitat, la de tipus ins-
trumental és caracteristica dels nens i nenes menors de 3 anys, que responen
amb agressions fisiques a situacions de frustracié o als rutinaris conflictes
entre iguals (aixi, un infant de 2 anys dona una empenta a un altre per pren-
dre-li el lloc, o li pega per apoderar-se de la seva joguina, etc.). Aviat, en els
anys preescolars, I’agressivitat instrumental es veu substituida amb una fre-
guencia cada vegada més gran per I’anomenada agressivitat hostil, en la qual
es pretén molestar o fer mal a I’altre, pero0 de manera cada vegada menys
fisica, i recorrent més, per exemple, a atacs verbals, a agressions socials
diverses (desprestigiar, fer circular rumors, posar malnoms o insultar, etc.).
Com a nens i nenes maltractats, pel fet de presentar un tipus d’agressivitat
que és clarament disfuncional, acostumen a patir consequéncies negatives
molt clares i visibles sobre la competencia social i sobre les relacions amb
els companys, guestio que comentarem de manera mes detallada en I’apartat
seguent.

Repercussions sobre les relacions amb els companys

Les relacions amb els iguals dels nens i nenes que han passat per
experiéncies de maltractament estaran influides per algunes de les caracteris-
tiques de personalitat basiques examinades anteriorment. La investigacio ha
demostrat continuitat, per exemple, entre les pautes de vincle primerenc amb
els pares i la competéncia social que es posa de manifest posteriorment en les
relacions amb els companys i amics; aixi, els infants que en les seves rela-
cions familiars primerenques van desenvolupar tipus de vincle insegur o des-
organitzat, aixi com algunes de les altres conductes revisades més amunt, des-
plegaran amb els seus companys conductes colériques i agressives (mes
frequents en els infants de vincle insegur evitatiu), 0 comportaments queixo-
sos, facilment frustrables i inhibits (més freqiients en els de vincle insegur
ambivalent), o bé comportaments habitualment immadurs i imprevisibles, que
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poden anar des de la reaccio colérica i agressiva fins a la inhibida i excessiva-
ment retreta (més frequent en els de vincle desorganitzat) (Moreno, 1999).

Com a consequeéencia de les experiencies familiars adverses, els nens i
nenes que han patit maltractaments o n’han estat testimonis presenten fre-
quentment dificultats per al processament de la informacid social. Aquest
processament requereix, per ser eficag, una serie de fases que impliquen des-
codificar les claus socials (si algu em dona una empenta, quin aspecte te?,
quines expressions facials presenta?), interpretar-les («ha estat un accident»
0 «vol empipar-me i agredir-me»), buscar respostes adequades («qué puc fer
en aquesta circumstancia?»), prendre decisions («de les respostes possibles,
em sembla que la millor és...»), posar-les en practica i, finalment, avaluar-ne
les consequéncies. Els infants que han crescut en ambients maltractadors
solen tenir dificultats en aquest procés i sovint s’observa que tenen capaci-
tats distorsionades per descodificar claus socials (que requereixen aturar-se a
analitzar els trets de la situacid, especialment quan aquesta és ambigua i poc
clara) i per interpretar-les adequadament (amb una excessiva tendéncia a
atribuir a I’altre intencions hostils i agressives), aixi com un repertori limitat
de conductes disponibles (sent les agressives les que dominen més freqlient-
ment), que s’executen amb poca reflexio i previsio de consequéncies.

Com hem indicat, una de les consequiéncies que criden més I’atencid
de les experiéncies de maltractament (conseqiiéncia, al seu torn, de trets que
hem examinat en paragrafs anteriors) és el comportament agressiu que tan
sovint s’observa en les victimes. Consequéncia en part de la pura imitacio de
les conductes que amb freqliencia han observat, pero a vegades també resul-
tat de la seva impulsivitat, o de la seva menor intel-ligéncia, o de les seves
dificultats per interpretar adequadament les claus socials, o de la seva frus-
tracio i enuig, la conducta agressiva forma part de I’escenari habitual en la
personalitat d’aquests nens i nenes. Com s’ha assenyalat més amunt, es trac-
ta a més d’una forma d’agressivitat freqlientment immadura, ja que adopta
formes instrumentals en edats en que s’ha d’haver produit ja la transicié evo-
lutiva cap a formes d’agressivitat més hostils i, si es vol, indirectes. Aixi
mateix, €s un tipus d’agressivitat que presenta una gran estabilitat al Ilarg del
temps, de manera que I’infant petit agressiu té una gran probabilitat de ser
un infant gran i després un adolescent també agressiu. Es tracta d’una agres-
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sivitat que es posara de manifest en les relacions amb els companys, com ara
veurem, per0o que moltes vegades apareix també en les relacions amb els
adults, en forma de desobediencia, desafiaments, reptes i, fins i tot, violén-
cia fisica. En I’adolescencia, les manifestacions d’aquestes conductes adop-
taran sovint la forma de baralles, atacs, robatoris i altres conductes delicti-
Ves.

Com és logic, tot el que s’ha dit anteriorment tindra un important im-
pacte negatiu sobre el lloc que s’ocupa entre els companys (estatus sociome-
tric), ja que com a consequiencia dels seus multiples problemes (de vincle, de
processament d’informacio social, d’agressivitat, etc.), els infants victimes i
testimonis de maltractaments presentaran amb molta frequéncia serioses
dificultats d’adaptacio i competéncia social. Portar-se bé amb els altres,
prestar atencid a les seves necessitats i emocions (empatia) i saber donar-hi
resposta (conducta prosocial), reaccionar adequadament en situacions de
conflicte i frustracid, acostumar-se a guanyar unes vegades i a perdre d’al-
tres, etc., son conductes que requereixen molta competéncia i habilitat
social. Les circumstancies en qué s’ha produit el desenvolupament dels
infants maltractats no actuen precisament a favor d’aquestes capacitats, i la
principal consequiéncia d’aix0 és una conducta social que porta als com-
panys a marginar-los, si no a rebutjar-los. Linfant maltractat resulta ser un
company de joc no atractiu i les consequiéncies es manifesten aviat i de
manera duradora, i condicionen negativament les experiéncies socials d’uns
nens i nenes que ja venien marcats per experiencies familiars negatives.

Consequencies sobre el llenguatge, la intel-ligéncia
i el rendiment academic

Finalment, perd de manera no menys important, les experiencies de
maltractament poden també tenir un impacte negatiu sobre I’esfera que
genericament s’anomena cognitiva i que en realitat inclou coses molt diver-
ses.

Alguns dels problemes més importants tenen el seu origen en la
negligencia, tant si es presenta sola com si forma part de quadres de maltrac-
tament més complexos. L’atencid inadequada o absent a un nen 0 una nena
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en els seus primers anys afectara el que en I’apartat 2.4. hem presentat com a
elements basics del correcte funcionament cognitiu: processos basics d’aten-
ci6 selectiva (ara em fixo en aix0, més tard em fixaré en allo altre), d’analisi
(qué passa aqui?) i resolucio de problemes (quines altres solucions hi pot
haver per resoldre aixd a més de la primera que se m’ha acudit?), de memo-
ria (haig de recordar que guardo aix0 aqui per trobar-ho dema), d’avaluacio
de conseqliencies abans que es produeixin (si faig aixo, qué passara des-
prés?). Quan aquests fonaments basics es veuen alterats, s’estableixen les
bases a curt i llarg termini per a I’aparicié de serioses dificultats en I’apre-
nentatge: dificultats d’atencio, problemes d’impulsivitat cognitiva, incapaci-
tat per aturar-se a reflexionar abans d’actuar o per preveure els errors abans
de cometre’ls i, en conseqiéncia, canviar el rumb de I’accié abans que
aquesta comenci a posar-se en marxa.

Molt sovint presents en qualsevol forma d’educacié poc estimulant,
els problemes de llenguatge acostumen a formar part dels problemes dels
nens i nenes sotmesos a condicions de crianca inadequades i maltractadores.
Els problemes es poden manifestar de maneres molt diverses, pero el retard
en I’adquisicid del llenguatge, el seu Us molt restringit (vocabulari pobre,
argots personals, dificultats per produir o comprendre sintaxi amb un cert
grau de complexitat, com és el cas de les oracions subordinades, etc.) i la
seva escassa funcio autoreguladora (Us del llenguatge interior per dirigir
I’accio), solen estar entre les manifestacions més comunes.

Pel que respecta al funcionament intel-lectual, els problemes entre els
nens i nenes maltractats son frequents, sigui com a consequéncia directa del
maltractament que els afecta (per exemple, negligencia), o bé com a conse-
quencia indirecta (explotacio laboral que impedeix o dificulta I’escolaritza-
cid). A vegades, I’origen del problema no és estrictament intel-lectual, sind
que més aviat té a veure amb les interferencies emocionals produides per les
pertorbacions conseguents al maltractament (per exemple, en el cas de I’abus
sexual). I, amb molta frequiéncia, el problema es refereix no pas al fet que el
nen o la nena no tinguin capacitat intel-lectual, sind que la seva hiperactivitat
o0 la seva impulsivitat els impedeixen treure tot el partit d’unes capacitats
acceptables.
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Per tot aix0, no és gens estrany que les dificultats escolars formin
part del quadre de problemes que presenten els afectats per maltractament.
Aguestes dificultats es posen sobretot de manifest en situacions que impli-
quen negligencia, pero per les raons ja explicades hi ha altres formes de mal-
tractament (formi o no la negligencia part del quadre) que poden donar lloc
a seriosos problemes en aquest ambit, sigui per problemes de capacitat, de
motivacio, d’estrategies cognitives basiques (atencid, per exemple) o d’inter-
feréncia emocional.

Finalment, abans de concloure aquest examen de les conseqlencies
del maltractament, convé fer una reflexio sobre I’abast i el significat d’algu-
nes de les dades i fets que s’han revisat:

- Ser objecte de maltractament i veure’s exposat com a testimoni a la
violéncia familiar és una font potencial de seriosos problemes tant a curt
com a llarg termini.

« Aquests problemes poden apareixer en arees molt diverses i poden
presentar una intensitat igualment molt variada.

« Els problemes no son inevitables: no tots els afectats per un proble-
ma reaccionen de la mateixa manera ni pateixen les mateixes consequéncies,
de manera que algunes victimes sembla que surten relativament indemnes a
llarg termini d’aquestes experiencies, mentre que d’altres es veuen afectades
molt profundament.

- La diversitat de consequéncies a llarg termini a qué s’acaba de fer
referéncia depén en part de factors relacionats amb les circumstancies del
maltractament i del subjecte, pero també esta en funcio de quin és el context
general en qué es déna el maltractament (si esta associat o0 no, per exemple,
a altres fonts de tensio i problemes) i de quines son les circumstancies poste-
riors a les experiéncies maltractadores.

2.5. El sistema de proteccio de la infancia

Te ara sentit tornar a I’analisi que al comengament d’aquest capitol
s’ha fet sobre els drets dels infants i adolescents, aixi com sobre les lleis que
s’han promulgat per defensar-los. Per tot el que s’ha exposat en els apartats
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anteriors, queda clar que les experiéncies de maltractament del tipus que
siguin suposen una amenaca potencial per al benestar infantil present i per a
I’ulterior desenvolupament dels afectats. Un sistema legislatiu basat en la
preeminéncia del benestar dels menors d’edat ha d’articular, Iogicament, una
serie de mesures que, en primer lloc, mirin d’evitar que el maltractament
arribi a produir-se i que, en segon lloc, si el maltractament s’esdevé s’actui
per protegir les victimes de la manera que es consideri més adequada i efi-
cac. En el que queda de capitol analitzarem la logica i les previsions del nos-
tre sistema de proteccio, previsions entre les quals I’acolliment familiar ocu-
pa un lloc important. En el capitol segiient s’aprofundira en I’acolliment
com una de les mesures de proteccid, i es dedicara la resta del llibre a exami-
nar aquesta alternativa amb detall.

Lordenament legal establert en la Llei 1/1996, a la qual s’ha fet refe-
réncia en el primer apartat, considera i estableix una gradacié de mesures en
funcio de quines son les circumstancies i les previsions. Com es mostra en el
quadre 2.3, la mesura de protecci6 que s’adoptara en cada cas dependra, d’una
banda, de si ens trobem davant una situacié de risc o de maltractament ja con-
sumat i, de I’altra, de quines son les previsions que de cara al futur de les rela-
cions del nen o la nena afectats amb els seus pares es poden establir.

Naturalment, la situaci6 ideal és aquella en la qual les necessitats
dels infants i adolescents estan ben ateses, sigui perqué totes les circumstan-
cies son favorables a aquesta finalitat, sense que hi hagi motius de risc o pre-
ocupacio especials, o bé perque, havent-hi circumstancies que podrien ser
preocupants, les actuacions preventives i compensatories han aconseguit que
el risc no arribi a materialitzar-se. Es tractaria, en aquests casos, de les situa-
cions més desitjables, ja que impliquen que les necessitats infantils i adoles-
cents han estat adequadament ateses, sigui 0 no amb la mediacié d’actua-
cions preventives especifiques.

Aix0 no obstant, no sempre les circumstancies son favorables i, quan
no ho sén, no sempre es posen els mitjans de prevencid que serien necessa-
ris. Pot fins i tot passar que s’hagin posat aquests mitjans pero que, per qual-
sevol rad, no hagin donat el resultat esperat. En aquests casos, quan les
necessitats dels infants i adolescents no sén adequadament ateses o corren el
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Quadre 2.3.

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

Programes per a la preservacio de la unitat familiar
STLACHONS amb intervencié per modificar la situacio de risc i
DE RISC : " iy
amb seguiment de la situacio

Y

SITUACIONS DE
MALTRACTAMENT:
DESEMPARAMENT

Y

Separacio del nen o la nena de la seva familia biologica

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

Y

Separacio sense previsio de posterior
reunificacio, pero sense modificacid
legal de la filiacid: acolliment permanent

Y

Separacio sense previsio de reunificacio
i modificant I’estatus juridic de

la filiacio: adopcié (amb acolliment
preadoptiu com a pas previ)

\i

greu perill de no ser-ho, ens trobem davant situacions de risc, definides en
I’exposicié de motius de la Llei 1/1996 com aquelles «caracteritzades per
I’existencia d’un perjudici per al menor que no és prou greu per justificar la
seva separacio del nucli familiar». En aquests casos, I’objectiu de la inter-
vencio sera «intentar eliminar, dins de la institucié familiar, els factors de
risc», per a la qual cosa I’entitat publica competent (en la major part dels
casos, els serveis socials de la comunitat autbnoma) es veura obligada a
posar en marxa les actuacions pertinents per reduir la situacié de risc i a rea-
litzar el seguiment de I’evolucid del menor i la seva familia (article 17 de la
Llei 1/1996). Davant aquestes situacions, doncs, s’obre el cami per als pro-
grames d’intervencio familiar o programes de tractament familiar, que tenen
una finalitat fonamentalment educativa i reparadora de cara a poder mante-
nir la familia unida, i d’aquesta manera evitar la separacio dels petits del seu
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si. Referent a aixo, cal tenir en compte que si el principi rector basic de les
actuacions en mateéria de proteccio és «la supremacia de I’interés del menor»
—article 11, 2 a) de la Llei 1/1996-, a continuacié la llei estableix el segon
principi rector d’aquestes actuacions, que no és sin0 «el manteniment del
menor en el medi familiar d’origen, llevat que no sigui convenient per al seu
interes» —article 11, 2 b) de la Llei 1/1996. En una situacio de risc, la prime-
ra preocupacio ha de ser I’interés del menor i la primera hipotesi ha de ser
mantenir el nen o la nena amb els seus pares, de manera que s’introdueixin
totes aquelles mesures de suport i compensacid, siguin de tipus economic,
educatiu, terapéutic o de qualsevol altra mena, que serveixin per disminuir
els riscos i augmentar la resposta adequada davant les necessitats infantils i
adolescents.

Pot haver-hi casos en qué la prevencio no ha funcionat adequadament
0 no ha obtingut I’éxit desitjable, o bé d’altres en els quals la intervencié no
ha aconseguit reduir i fer desapareixer la situacio de risc, que ha arribat a
convertir-se en situacio de maltractament. Quan «la gravetat dels fets acon-
sella I’extraccio del menor del nucli familiar» (exposicié de motius de la
Llei 1/1996), som davant una situacié de desemparament, que és definida
com aquella que «es produeix de fet a causa de I’incompliment o de I’impos-
sible o inadequat exercici dels deures de proteccid establerts per les lleis per
a la guarda dels menors, quan aquests quedin privats de la necessaria assis-
tencia moral o material» (disposicid final cinquena de la Llei 1/1996, que
modifica I’article 172 del Codi Civil). La referencia a I’incompliment o a I’i-
nadequat compliment dels deures de proteccid és, de fet, una referéncia a les
situacions diverses de maltractament a que s’ha fet referéncia en I’apartat 3
d’aquest capitol.

Quan es determina una situacié de desemparament, I’entitat publica
competent ha d’assumir la tutela del menor o els menors implicats, i s’ha de
responsabilitzar a més de posar en marxa les mesures de proteccio adequa-
des (article 18). L’assumpcio de la tutela comporta la suspensié de la patria
potestat i I’obligacié per part de I’entitat pablica d’assegurar una resposta
adequada a les necessitats dels declarats en situacié de desemparament. Pero
la mateixa Llei 1/1996 estableix que la resposta a aquestes necessitats s’ha
de donar en un medi familiar, per la qual cosa insta I’entitat pablica a «pro-
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curar que el menor romangui internat durant el minim temps possible» en
dispositius residencials, «tenint en compte que €s necessari que tingui una
experiéncia de vida familiar» (article 21).

Aixi és com apareix en el nostre ordenament juridic actual la figura
de I’acolliment familiar, amb el qual es busca una complementacio del medi
familiar original i que es presenta amb la seglient caracteritzacio basica:
«I’acolliment familiar possibilita la plena participacio del menor en la vida
de la familia i imposa a qui el rep les obligacions de vetllar per ell, tenir-lo
en la seva companyia, alimentar-lo, educar-lo i procurar-li una formacid
integral» (disposicié final sisena de la Llei 1/1996, que modifica I’article
173 del Codi Civil).
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l1l. Lacolliment familiar i I’experiencia
Families Cangur

3.1. Evolucio de I'acolliment familiar

Tot i que I’acolliment familiar des d’una perspectiva practica i ge-
neralitzada té encara una curta historia, des d’una perspectiva legal ja és
reconegut en les disposicions de I’any 1788, en el titol d’afillament i adop-
cié d’exposits, promulgat pel rei Carles I11. Posteriorment, diverses lleis van
anar regulant I’atencio dels infants orfes o abandonats. Com a consequencia
de les situacions provocades per la Guerra Civil Espanyola, el 1936 sorgei-
xen disposicions per donar atencio als infants en situacié d’aband6. Més
tard, el decret de I’11 de juny de 1948 regula que, sota la facultat protectora,
el Tribunal Tutelar de Menors pot ordenar que un menor sigui confiat a una
persona, familia o establiment.

Es el 1975 quan una associacié anomenada MACI (Movimiento de
Atencion a Cierta Infancia) impulsa I’acolliment familiar com una alternati-
va a les institucions. Al principi, la modalitat d’acolliment familiar que es va
utilitzar va ser I’acolliment preadoptiu; és a dir, I’alternativa s’oferia a
infants que en una gran part ja estaven institucionalitzats, i es trobaven en
una situacio legal en que era previsible la seva posterior adopcid. A principis
dels vuitanta van sorgir en algunes ciutats com Barcelona i Valéncia propos-
tes d’acolliments familiars amb previsio de retorn. Aquests acolliments pre-
tenien respondre a unes necessitats de certs infants i les seves families per
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poder ser atesos temporalment fins que les circumstancies familiars millo-
ressin i I’infant pogueés integrar-se novament a la seva familia.

Es la Llei 21/87 la que introdueix com a novetat I’acolliment familiar
des d’una perspectiva de proteccio a la infancia i com una figura clarament
diferenciada de I’adopcio. En el periode compres entre 1987 i 1995 s’inicien
campanyes de captacié per sensibilitzar la societat i poder captar families
capaces d’assumir el repte de I’acolliment familiar. D’altra banda, hi ha un
interés per part d’algunes comunitats autonomes a introduir els models de
seleccio/formacié com a elements basics d’una nova forma d’intervencid en
I’acolliment familiar, tot aixd acompanyat amb cursos de formacié destinats
als professionals i realitzats a través del Centre d’Estudis del Menor del
Ministeri d’Afers Socials.

Posteriorment, la Llei Organica 1/1996, de Protecci6 Juridica del
Menor, va recollir les diferents modalitats d’acolliment: preadoptiu, simple i
permanent, juntament amb I’acolliment provisional com una nova férmula
per evitar I’internament en centres quan hi ha consentiment dels pares per a
Iacolliment familiar. Actualment, afavorit pels principis que regeixen les
politiques socials, les aportacions de les investigacions d’Amoros (1987),
Ripol-Millet i Rubiol (1990), Amoros, P.; Palacios, J. (2000) i (2002) i I’ex-
periencia de les diverses comunitats autonomes, la concepcio de I’acolliment
familiar esta canviant.

« L’acolliment familiar és una alternativa que serveix per complemen-
tar i no substituir la familia biologica durant el temps que sigui necessari per
facilitar la seva reinsercio familiar. Es plantegen els programes de reunifica-
ciob.

« L’acolliment familiar assumeix nens i nenes que presenten particu-
laritats (discapacitats fisiques, psiquiques, malalties croniques, trastorns del
comportament, joves adolescents, etc.). D’aquesta manera sorgeixen els aco-
Iliments especialitzats.

« Hi ha nous rols de les families acollidores per poder assumir aques-
tes noves necessitats.

« Els processos de formacid s’introdueixen en la fase de seleccio6 i de
seguiment. En aquesta linia es desenvolupa el Programa de formacié de fami-
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lies acollidores (Amor6s, Fuertes i Roca, 1994) i el Programa de formacio de
families acollidores d’urgéncia-diagnostic (Amoroés, Palacios, Fuentes, Leon,
Mesas, 2002).

« Es desenvolupen projectes d’investigacio-accio per elaborar noves
metodologies d’intervencio en I’acolliment familiar, Amoros i Diego (1997) i
Amoroés i Meridefio (1998).

« Es creen noves modalitats d’acolliment familiar: urgéncia-diagnos-
tic, immigrants, especialitzat i professionalitzat.

3.2. Modalitats d’acolliment familiar

En un acolliment familiar hi ha moltes variables i/o protagonistes que
s’interrelacionen. Quan parlem d’un acolliment familiar, estem parlant d’un
infant acollit, d’una familia acollidora, d’una familia biologica i d’una situa-
cié concreta. La interrelacié d’aquest conjunt de variables configurara les
modalitats d’acolliment. La classificacié es pot fer a partir de diferents
aspectes:

a) Segons la finalitat

« Acolliment d’urgencia-diagnostic

« Acolliment simple o amb previsid de retorn
« Acolliment permanent o de llarga durada

« Acolliment preadoptiu

b) Segons les caracteristiques de I’infant
« Acolliment ordinari
« Acolliment especialitzat

c) Segons la tipologia de la familia acollidora
« Acolliment en familia aliena
« Acolliment en familia extensa

Les caracteristiques de les modalitats d’acolliment son les que s’ex-
posen a continuacio:
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Acolliment d’urgeéncia-diagnostic

A Espanya, els acolliments familiars van ser introduits de manera tar-
dana, perque les alternatives més utilitzades eren els acolliments residencials
i les adopcions. La Llei 21/87 va facilitar que les diverses comunitats auto-
nomes es plantegessin els acolliments familiars com un recurs per a la pro-
teccio a la infancia. Tot i aixi, els acolliments d’urgéncia o urgencia-diagnos-
tic no van ser considerats com a possibles alternatives fins a mitjans de la
década dels noranta.

Aquesta tipologia d’acolliments va ser impulsada per Andalusia i
Catalunya, gracies als convenis que la Conselleria d’Afers Socials de la Junta
d’Andalusia (setembre, 1996) i I’Institut Catala de I’Acolliment i de I’Adop-
cié (ICAA) (principis de 1997) van signar amb la Fundacié ”la Caixa”.

La finalitat d’aquests acolliments és doble: d’una banda, facilitar una
atencio immediata en un recurs normalitzat com és una familia d’acollida, i
evitar aixi la institucionalitzacio, i, de I’altra, proporcionar un temps d’espe-
ra mentre es realitza I’avaluacié del cas.

Altres caracteristiques importants d’aquest tipus d’acolliment son:
« L’edat de I’infant acollit. Normalment oscil-la entre 0 i 6 anys.

« La durada de I’acolliment. Sol tenir una durada maxima de sis
mesos.

« La imprevisibilitat de I’acolliment i la capacitat de resposta de les
families acollidores. Les families acollidores han d’estar disponibles i ser
capaces de respondre davant I’arribada d’un nen o nena a la seva llar, per
atendre’l en les seves necessitats.

« La manca d’informacid de la historia de I’infant acollit i la familia
biologica. En la majoria dels casos, la rapidesa de la decisié de retirar I’in-
fant de la seva llar i passar-lo a una familia acollidora fa que no es disposi de
gaire informacio sobre la historia de la familia biologica i del nen o nena.

« Lestudi de la familia biologica i de I’infant acollit al llarg de I’aco-
Iliment. Durant els acolliments d’urgencia-diagnostic s’efectua un estudi del
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cas, que permetra arribar a una resolucio sobre el futur de I’infant acollit. En
aquest estudi s’investigara la recuperabilitat de la familia biologica i els
comportaments del nen o nena.

- La formaci6 de les families acollidores. Per respondre al conjunt de
necessitats que presenta I’acolliment d’urgéncies, cal que les families acolli-
dores posseeixin unes caracteristiques concretes i rebin una formacié deter-
minada.

Lesséncia dels acolliments familiars és el treball realitzat per I’equip
format pels professionals i les families acollidores. La col-laboracié i la par-
ticipacié de les families acollidores amb els professionals és un aspecte
imprescindible per aconseguir un acolliment exit6s i un alt nivell de satisfac-
cié per part dels acollidors.

Acolliment simple amb previsid de retorn

Es una modalitat d’acolliment familiar que facilita la integraci6 del
menor en un ambient familiar que no és el seu propi durant el temps neces-
sari perqué la seva familia pugui superar les causes que han provocat aquesta
separacio. Generalment, aquests acolliments impliquen I’acceptacio de I’in-
fant i la seva familia. Les families accepten I’acolliment com un procés d’a-
juda a tot el sistema familiar. Valoren que ells podran rebre una atencio pel
que fa a les seves necessitats mentre I’infant és ates en un altre nucli fami-
liar, tot i que continuaran mantenint els seus deures i drets, compartits tem-
poralment amb la familia d’acollida. EI manteniment dels vincles afectius
per mitja dels contactes i les visites sera un objectiu prioritari en aquesta
modalitat d’acolliment. En aquest sentit, els programes d’acolliment familiar
comporten uns plans d’intervencié amb la familia de I’infant acollit.

Els efectes dels contactes entre els infants acollits i les seves families
han estat i son una de les arees que han generat més discussio. Tanmateix, en
els acolliments simples amb previsié de retorn hi ha consens, i és de sentit
comu que pares i fills mantinguin el contacte per assegurar la reunificacio.
Naturalment, els llacos amb els pares biologics no son suficients per assegu-
rar I’éxit, perd son una condicid necessaria per a un bon desenvolupament.
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Per a aquesta modalitat d’acolliment, la familia acollidora ha de ser
una familia que complementi les necessitats del nen o nena durant el temps
que pot conviure amb la seva propia, que tingui capacitat per facilitar les
relacions i les visites del nen o nena amb la seva propia familia per mantenir
els vincles afectius i que tingui una capacitat de col-laboracié amb la familia
biologica i els professionals, per tal de poder trobar la millor alternativa a les
situacions conflictives existents.

Acolliment permanent

Es aquell acolliment que ofereix una vida familiar a un infant o jove
durant el temps que sigui necessari fins que arribi a I’edat d’independitzar-se
0 es trobi una alternativa més adequada. Aquests acolliments es realitzen
quan les possibilitats de retorn no son possibles o desitjables i, al mateix
temps, la separacio definitiva per mitja de I’adopcié tampoc no és el recurs
adequat. Els acolliments permanents han de promoure un desenvolupament
emocional, fisic i intel-lectual, juntament amb una identitat personal i social.
El clima reduit del grup familiar permet a I’infant o jove desenvolupar senti-
ments de seguretat, permanencia i pertinenca. En els acolliments perma-
nents, el nen o nena pot mantenir contactes i visites amb aquelles figures
familiars que li facilitin un clima afectiu adequat.

Quan parlem d’acolliment permanent, fem referéncia a una assisten-
cia continua, on el nen o nena i els acollidors esperen poder fer més perma-
nent el compromis de I’un cap a I’altre. L’infant romandra amb la familia
acollidora fins a la majoria d’edat o fins que es trobi una opcié més adequa-
da. Per tant, la major part de les vegades, aquest tipus d’acolliment represen-
ta conviure amb la familia acollidora i continuar les visites amb la familia
d’origen durant uns quants anys.

Quan un nen o nena es troba en un acolliment permanent o de llarga
durada, és important que els pares participin en les visites, sempre que sigui
possible; d’aquesta manera, reforgaran la participacid del seu fill en el dia a
dia de la vida familiar dels acollidors i en la comunitat de la qual formen
part. La valoracié d’un possible acolliment permanent només es podra tenir
en compte si el nen o nena participa en la vida familiar d’aquesta. Si els
pares i els acollidors no mantenen rols diferenciats, I’experiéncia de conflic-
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te de I’infant interferira en la seva integraci6 en la familia acollidora.
(CWLA, 1975).

Tot i que també pot passar que el fet d’haver de viure amb la familia
acollidora al mateix temps que es mantenen contactes amb la familia biolo-
gica pugui arribar a ser una contrarietat per als infants i adolescents acollits.
Un dels punts importants en I’acolliment és la integraci6 social dels infants
acollits. En I’estudi de Dumaret (1998) s’ha comprovat que una integracid
social satisfactoria esta associada a I’estabilitat de I’entorn dels acollidors i a
la qualitat de I’ajuda i el suport psicologic rebut en I’acolliment.

Acolliment preadoptiu

L’objectiu d’aquesta modalitat és facilitar un temps de convivéncia i
adaptacio a I’infant i a la familia acollidora abans de dur a terme I’adopcid
definitiva. Les edats, les vivencies i les caracteristiques dels nens i les nenes
que requereixen una adopcio han anat canviant; alguns infants o joves pre-
senten certes particularitats que han de ser assumides per les families adop-
tants. En aquest sentit és molt aconsellable, a mes dels processos de seleccid
i formacio, que hi hagi uns periodes d’acoblament i adaptacié que ens per-
metin prendre una decisié més definitiva com és I’adopcio.

Acolliment especialitzat

No hi ha unanimitat sobre el concepte d’acolliment familiar especia-
litzat, ni sobre quina és la terminologia adequada. Al llarg de la seva historia,
aquest tipus d’acolliment ha estat anomenat de diverses maneres: treatment
foster care, specialized foster care, specialist family care, professional foster
care o family-based treatment amb community care.

Lacolliment familiar especialitzat sorgeix de la necessitat de trobar
families acollidores que acceptin atendre infants i joves amb caracteristiques
especials, com poden ser preadolescents, grups de germans, nens i nenes
amb discapacitats fisiques, psiquiques o sensorials, trastorns del comporta-
ment i malalties croniques.

Per tant, aquesta modalitat d’acolliment ofereix basicament una assis-
tencia familiar a infants i joves que abans tenien dificultats per ser acollits.
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Juntament amb I’atencié familiar, s’ofereixen tots aquells tractaments que res-
ponen a les necessitats de cada infant o jove.

Els acollidors que formen part del programa d’acolliment familiar
especialitzat son acollidors amb unes caracteristiques concretes de personali-
tat, i amb una experiencia i formacid que els permeti tolerar les problemati-
ques de I’infant —siguin emocionals, conductuals, médiques, fisiques, etc.— i
col-laborar en la planificacio del seu tractament (CWLA, 1975). Amords i
d’altres (1998) consideren que aquest tipus d’acolliment:

« respon a les necessitats educatives i afectives que poden presentar
menors amb particularitats;

« les families acollidores son considerades col-laboradores del servei i
membres de I’equip, i

- es destaca la necessitat que els acollidors rebin una formacio basica,
basada en la reflexié de grups de discussié on interactuen families candida-
tes amb families que ja tenen experiéncia.

Mitjancant I’experiencia d’altres paisos, s’han demostrat els resultats
positius de I’acolliment familiar especialitzat, ja que I’atencié de I’infant o
del jove des d’una familia facilita una millor adaptacio del menor al seu
entorn, i a més a més disminueix el cost dels tractaments residencials.

Acolliment en familia extensa

Lacolliment en familia extensa és un acolliment que permet la pre-
servacio de la familia. Generalment, aquest tipus d’acolliment es caracteritza
per (CWLA, 1994, a Hegar i Scannapieco, 1999):

« Permetre que els infants visquin amb persones que ja coneixen i en
les quals confien.

« Reforcar la transmissio de la identitat de la familia del nen o nena:
la identitat cultural i étnica.

« Fomentar les relacions entre els germans i germanes, al mateix
temps que la construccié i solidificacid dels llagos afectius amb els membres
de la familia extensa.
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« Proporcionar un entorn de seguretat i un conjunt de recursos a les
families en crisi.

Tradicionalment, quan els pares no es podien fer carrec dels seus
fills, familiars proxims es prestaven a cuidar aquests infants.

Segons la Child Welfare League of America (1994), la principal dife-
réncia entre I’acolliment en familia extensa i I’acolliment en familia aliena
és que el primer enforteix unes relacions ja existents entre I’infant, els pares
biologics i els parents acollidors. En canvi, en I’acolliment en familia aliena,
cal construir aquests vincles des de I’inici.

3.3. Especificacio del programa «Families
Cangur» en cada comunitat autonoma

El programa «Families Cangur» s’ha anat introduint en diferents co-
munitats d’una manera progressiva. A finals de 1996 només eren tres les
comunitats implicades —Andalusia, Catalunya i Madrid—, i posteriorment se
n’hi van anar afegint de noves fins a arribar a les nou comunitats el 1998,
any en queé es va iniciar el procés d’avaluacio del programa. En una segona
fase del programa, s’hi van afegir quatre comunitats autonomes més. El
mapa segulent il-lustra les comunitats que han participat en el programa
«Families Cangur» i el moment en que es va signar el conveni amb I’entitat
Fundaci6 ”la Caixa”.

En les seguents linies presentem les caracteristiques més destacades
de cadascuna de les nou comunitats de la primera fase, i posteriorment
assenyalem els punts comuns que ajuden a construir la metodologia d’inter-
vencid en els acolliments, aixi com I’estructura i la formacio dels equips
encarregats en I’acolliment.

La diversitat de contextos, de realitats i de necessitats ha suposat que
el programa s’apliqui amb una série de peculiaritats en cadascuna de les
comunitats.
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Mapa 3.1
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En el marc del conveni, signat al setembre de 1996, entre la Conse-
lleria d’ Afers Socials de la Junta d’Andalusia i la Fundacio ”la Caixa”, neix
a Andalusia el Programa de Families Acollidores d’Urgencia, centrat exclu-
sivament en els acolliments d’urgéncia. L’ organitzacié i posada en marxa
del programa va ser encarregada per la Direccié General d’Atenci6 al Menor
a I’Asociacion Andaluza para la Acogida de Menores «Vinculos». Lequip
de técnics d’acolliment familiar «Vinculos» es divideix en dues unitats de
treball:
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A) Una encarregada de la difusid, captacid, seleccié i formacié de
families acollidores, que també treballa el seguiment de I’acolliment familiar
tant amb el nen o nena com amb la familia acollidora. Aquesta unitat consta
de dos treballadors socials i un psicoleg infantil.

B) Laltra unitat esta formada per un orientador familiar i un terapeu-
ta de familia. S’encarreguen del treball amb la familia biologica del nen o
nena, tant en la fase diagnostica com en la terapéutica, si s necessari.

Com a aspectes particulars cal assenyalar que I’equip té una total
disposicié al programa, i s’organitza per actuar, intervenir o mediar amb les
families al llarg de tot el dia i la setmana, per a la qual cosa s’estableixen
torns de guardia. L’associacid també disposa d’una linia de telefon mobil
dedicada exclusivament a aquest programa.

Com a linies de treball es plantegen continuar la captacié de noves
families acollidores, seguir preparant i donant suport a les families acollido-
res ja existents, prosseguir el treball sobre els acolliments que actualment es
mantenen vigents i elaborar materials especifics de formacid per a les fami-
lies acollidores d’urgencies.

Aragoé

L’ organisme competent en acolliments és la Diputacié General d’A-
rago, i concretament se n’ocupa el Departament de Sanitat, Benestar Social i
Treball per mitja de la Gerencia de Serveis Socials de la Diputacio General
d’Arag6. A la Comunitat d’Aragé el Programa d’Acolliments No Preadop-
tius i Preadoptius amb Necessitats Especials es va iniciar el 1997, i es va
signar el conveni amb la Fundacid "la Caixa” el 1998.

Des d’aquest programa d’acolliments s’impulsen les diverses modali-
tats d’acollida: acolliments familiars simples, acolliments familiars perma-
nents i acolliments familiars preadoptius. Les modalitats d’acolliment inclo-
ses en el present estudi fan referéncia als acolliments simples de curta
durada i en alguns casos als acolliments d’urgéncia, on la majoria dels nens
0 nenes presenten edats compreses entre els 0 i 6 anys.
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L’equip responsable del programa esta ubicat a Saragossa. Els pro-
fessionals que el componen son dos psicolegs, dos treballadors socials, un
titulat superior i un técnic de gestid. Per a les campanyes de captacio i de
valoracio de les families acollidores a Osca i a Terol, la Diputacié d’Aragé té
un conveni amb I’entitat Creu Roja.

Com a linies futures de treball es plantegen continuar la captacié de
noves families acollidores, donar suport a les families acollidores ja exis-
tents i reforcar la formacid de I’associacio de families acollidores.

Canaries

A la Comunitat de Canaries la institucio responsable dels acolliments
és la Conselleria d’Ocupacio i Afers Socials, que es concreta en la Direccid
General de Proteccio del Menor i la Familia. Aquesta entitat signa el conveni
de col-laboraci6 amb la Fundacié "la Caixa” I’any 1999. Des d’aquest
moment, la Comunitat de Canaries posa en marxa els programes d’acolli-
ment.

Davant una necessitat imperiosa, a causa del gran nombre d’immi-
grants que arriben a aquesta comunitat amb els seus fills, i de menors que hi
ingressen il-legalment, Canaries decideix impulsar els acolliments de nens o
nenes immigrants. Aquest tipus d’acolliment pretén facilitar I’acollida en
una familia proxima a la cultura d’origen del nen o nena i evitar la institucio-
nalitzacid, aixi com prevenir futurs processos de desadaptacié social. La
dificultat d’aquest tipus d’acolliments consisteix a crear una bossa de fami-
lies capag de respondre a la creixent demanda.

Els equips técnics responsables del programa depenen directament
de la institucio publica. El seu objectiu principal durant I’any 1999 va ser la
captacio, seleccio6 i formacié de families candidates per a la realitzacio d’a-
colliments familiars. Com a linies de treball es plantegen augmentar els aco-
Iliments familiars i consolidar el recurs.

Castella-la Manxa

La Junta de Comunitats de Castella-la Manxa delega en la Direccio
General de Serveis Socials, que concreta la responsabilitat dels acolliments
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familiars en el Servei d’Atencio a la Infancia i Proteccio de Menors. Lentitat
O’Belen, Centro de Apoyo al Menor, treballa en conveni amb I’ Administra-
cié en la captacio, seleccid, formacio i seguiment de les families acollidores.

En aquesta comunitat es desenvolupen diversos tipus d’acolliments,
pero els casos que prioritariament s’han inclos dins del programa Families
Cangur son aquells que es classifiquen segons la seva finalitat com a acolli-
ments amb previsio de retorn.

El desenvolupament del programa d’acolliments queda explicitat en
un llibre guia, Programa del Acogimiento Familiar en Castilla-La Mancha,
que és fruit del treball cooperatiu dels tecnics implicats.

L’equip de professionals del Servei d’Urgéencies de I’entitat
«CAME» esta disponible les 24 hores del dia i els caps de setmana. Se’ls pot
localitzar per mitja d’un telefon mobil.

Com a direccions futures es plantegen la importancia de continuar
avancant en la difusié de la cultura de I’acolliment familiar des de diferents
estaments (legal, politic, economic, social i educatiu); la necessitat d’un
compromis amb les institucions i amb els professionals, per augmentar els
recursos i facilitar al maxim la tasca de les families i els professionals; la
formacio especifica per a les families i per als acollidors, especialment en el
tema dels adolescents; la necessitat d’una atencié familiar primerenca, pre-
via a la divisié de la familia biologica del nen o nena, per aconseguir que el
recurs de I’acolliment tingui una incidencia mes gran en la tornada del
menor al seu nucli familiar.

Castellai Lleo

En el marc del conveni de col-laboracio, signat a I’abril de 1998,
entre la Geréncia de Serveis Socials de la Junta de Castella i Lle6 i la Funda-
ci6 “la Caixa”, sorgeix el programa Treball amb Pares de Nens o Nenes en
Acolliment Familiar.

El programa se centra en la intervencié amb les families biologiques
i té com a caracteristiques generals les seglients:
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« La intervencié amb les families desfavorides i/o en situacio de risc
social els fills de les quals hagin estat protegits o tutelats per la Comunitat
de Castella i Lled i es trobin en acolliment familiar simple.

« Els nens i les nenes que accedeixen a aquest programa sén separats
provisionalment de la seva familia després de la deteccio d’una situacié de
risc, pero sempre amb previsid de retorn o reunificacio a la familia biologica.

« El treball amb les families biologiques persegueix els objectius
seglents:

— Eliminar les conductes negligents o maltractadores cap als nens o
nenes per part dels seus pares o familiars.

— L’aprenentatge de pautes basiques per mantenir unes minimes con-
dicions d’habitabilitat i organitzacio a I’habitatge.

— Que els pares aprenguin pautes d’atencié basica adequades a I’edat
del nen o nena en arees com: higiene i habits de salut, alimentacid, vigilan-
cia i control de I’infant.

— Potenciar la xarxa social dels pares mitjancant la relacié amb I’en-
torn on viuen i el seu maneig.

— Establir dins el si familiar una comunicacio basica suficient entre
els seus membres.

« L’accid del programa s’estén a les nou seccions de proteccié a la
infancia de les gerencies territorials de serveis socials.

« La col-laboraci6 d’altres equips relacionats amb la familia, i la pro-
mocio de la utilitzaci6 de recursos comunitaris. En consequiéncia, es compta
amb la participacio directa de I’equip CEAS dels serveis socials de base i es
fomenta la inclusio de voluntariat com a recurs de suport en la intervencio.

- La formaci6 continuada del personal tecnic dels equips s’articula de
manera sistematica.

Catalunya

L’organisme competent en acolliment és I’Institut Catala de I’ Acolli-
ment i de I’Adopcié (ICAA), que té la seva seu a Barcelona. Catalunya és
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una de les comunitats pioneres en aquest projecte, ja que I’any 1996 va sig-
nar el conveni amb la Fundacié ”la Caixa”. Els acolliments que s’estan
impulsant des de Catalunya i que han estat objecte del present estudi son els
que s’anomenen «d’urgéncia» i «d’urgencia-diagnostic».

Els acolliments d’urgéncia son els que tenen com a objectiu oferir al
menor una familia de manera immediata per respondre davant una situacio
concreta. Es pretén donar un temps perque modifiqui la seva situacid, amb
una durada maxima prevista de tres mesos.

Els acolliments d’urgéncia-diagnostic son els que es produeixen
perqué I’equip técnic ha de realitzar un estudi de la situacio del nen o nena i
de la seva familia biologica i extensa. Les funcions de les families d’acollida
son atendre aquest nen o nena, protegir-lo i cuidar-lo mentre duri I’acolli-
ment. En el moment que s’elabora una proposta per al cas, I’acolliment d’ur-
géncia-diagnostic finalitza. La seva durada es preveu que sigui d’un maxim
de 6 mesos.

L'ICAA té convenis amb diferents entitats per a la captacio, seleccié i
formacio de families acollidores, aixi com per a I’acoblament i el seguiment
en I’evolucio dels acolliments. Aquestes entitats reben el nom d’Institucions
Col-laboradores d’Intervencio Familiar (ICIF).

Extremadura

A la Comunitat Autonoma d’Extremadura, és la Conselleria de
Benestar Social de la Junta d’Extremadura qui s’encarrega del Programa
d’Acolliment Familiar, des de I’abril de 1998, moment en que se signa el
conveni de col-laboracié amb la Fundaci6 ”la Caixa”.

La modalitat d’acolliment principal plantejada en aquesta comunitat
és I’acolliment en families alienes amb previsio de retorn. Pretén ser un
recurs que garanteixi una experiencia de vida familiar a nens o nenes que
n’estiguin privats. Es va centrar I’interés a potenciar I’acolliment en families
alienes, perque I’experiencia d’acolliments familiars que no fossin amb la
familia extensa era molt escassa.

De cara a possibilitar I’accessibilitat de les families als equips d’in-
tervencid, es van establir tres zones: Badajoz, Caceres i Mérida.
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Gipuscoa

L’entitat publica responsable dels serveis de proteccio i tutela dels
menors és la Diputacié Foral de Gipuscoa, que exerceix la seva funcié mit-
jancant Gizartekintza (Departament de Serveis Socials).

La Comunitat de Guipuscoa es va incorporar al Programa Families
Cangur I’any 1999. La majoria dels acolliments que tenen lloc a GuipUscoa
son permanents. La rad principal a qué s’al-ludeix és que abans de la separa-
cié del nen o nena de la seva familia biologica ja s’han dut a terme diferents
programes d’intervencio familiar, la separacio es produeix quan els resultats
no son positius i, per tant, la recuperacié de la familia és dificil. Els acolli-
ments que s’atenen en el programa Families Cangur son acolliments simples,
on els nens i les nenes mantenen contacte amb les seves families biologi-
ques; i els altims casos que s’hi han incorporat es podria afirmar que perta-
nyen a la modalitat d’acolliments d’urgéncia, on els nens o0 nenes son petits i
s’esta avaluant la seva situacio final.

Aixi, pel que fa a la intervencié familiar es compta amb els equips de
I’ Asociacion «<ARGABE» (Servicio Gizalan), que realitzen una intervencio
especialitzada amb families en situacio de maltractament infantil, i s’ocupen
de I’observaci6 del tractament i de la finalitzacio; i els d’«1ZAN» (Interven-
cion Familiar y Comunitaria), que apliquen el tractament terapeutic a fami-
lies amb problemes de maltractament i abus sexual. Aquestes associacions
també participen en la recuperacio de la familia biologica i en el seguiment
del nen o nena en relacié amb la seva familia durant I’acolliment.

Respecte a I’alternativa d’acolliment familiar, hi ha I’entitat «LAU-
KA» (Centro de Estudios e Intervencion Familiar y Comunitaria), que parti-
cipa en tot el procés de seguiment de I’acolliment.

Madrid

El Programa d’Acolliment Familiar es posa en marxa a Madrid
arran del conveni, signat al novembre de 1996, entre la Comunitat Autbnoma
de Madrid i la Fundaci6 ”la Caixa”.
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Aqguests acolliments es caracteritzen per les segiients particularitats:

« Estan destinats a possibilitar families d’acolliment temporal a
aquells nens o nenes que de manera transitoria visquin un moment dificil en
la seva familia (families que passen moments conjunturals de crisi que els
impossibilita atendre adequadament els seus fills), amb risc per a la seva
evolucié i desenvolupament. No es planteja com un recurs aillat, sind com
una mesura que forma part d’un pla més ampli d’atencié a tota la unitat
familiar.

Sén els serveis socials municipals els qui assumeixen la responsabili-
tat i I’arbitratge de I’acolliment, el treball amb la familia biologica del nen o
nena, i el treball amb la familia acollidora.

Finalment, pel que respecta al funcionament i I’estructura dels
equips de professionals de les diverses comunitats, s’observen les caracte-
ristiques segients:

« Hi ha equips técnics que combinen I’atencid a les families d’acolli-
da i a les families biologiques. D’altra banda, hi ha equips dedicats exclusi-
vament a la familia d’acollida i al nen o nena.

« Els equips poden pertanyer a I’Administracié o bé a una entitat
col-laboradora. Aquests equips s’encarreguen directament del procés d’aco-
Iliment familiar i del seguiment de I’infant en el moment en qué passa a la
familia d’acollida.

« Entre les figures dels equips, hi trobem generalment professionals
del treball social, psicolegs infantils, educadors socials i pedagogs.

« Alguns d’aquests equips han creat serveis que permeten I’accessibi-
litat a les families durant les 24 hores del dia.
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V. Metodologia d’investigacio

Sén moltes les raons per les quals la investigacio a que es fa referén-
cia en aquest informe té indubtables trets peculiars. En primer lloc, es tracta
d’una investigacio sobre una intervencio, o, per dir-ho millor, sobre un con-
junt d’intervencions que tenen en comu el fet de ser acolliments familiars.
En segon lloc, es tracta d’una investigacio que pren en consideracio els tres
vertexs del triangle de I’acolliment: les families biologiques, les families
acollidores i els nens i les nenes nascuts de les primeres que passen, encara
que sigui temporalment, a formar part de les segones. Es tracta, en tercer
lloc, d’una investigacié amb un fort component longitudinal, ja que dels tres
vertexs acabats d’esmentar se’n recullen dades al comencament de I’acolli-
ment i despres, diverses vegades, uns mesos mes tard, entre els sis 0 nou
mesos i entre els divuit i vint-i-quatre mesos. En quart lloc, es tracta d’una
investigacio en la qual els equips técnics que han estat en contacte amb les
families i els infants, han jugat un paper essencial en la recollida de la infor-
macio. En cinque lloc, les families d’acollida han aportat les seves vivéncies
al llarg de I’acoblament i el seguiment. Finalment, es tracta d’una investiga-
ci6 que s’ha dut a terme en nou comunitats autonomes diferents, cadascuna
de les quals amb les seves diverses especificitats respecte al tipus d’acolli-
ment realitzat i el model d’intervencio.
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4.1. Objectius

Els acolliments sén una alternativa dins la proteccié de menors que
pretén proporcionar, al nen o nena que creix en circumstancies familiars molt
dificils, un entorn tan normalitzat com sigui possible. EI programa anomenat
«Families Cangur», que s’emmarca dins d’aquesta mesura, sorgeix el 1996 a
escala nacional, com una iniciativa innovadora de la Fundacié ”la Caixa”.

La problematica que atén pot ser molt diversa:
- dificultats que son senzillament transitories;

- desatencio, desestructuracio o altres problematiques amb pronostic
favorable de recuperabilitat i millora, i

« maltractaments amb un pronostic de dificil recuperacio6 de les fami-
lies.

L’objectiu principal del programa és donar suport a la posada en mar-
xa i el desenvolupament per part de les comunitats autonomes implicades de
propostes d’acolliment innovadores, de manera que acabin sent assumides
integrament per les mateixes comunitats un cop consolidat el recurs i demos-
trada la seva eficacia.

Altres objectius que es plantegen amb aquesta intervencio sén:

« Crear una sensibilitzacio i responsabilitzacié social, aixi com uns
programes que puguin atendre les necessitats d’aquests infants tant en el
moment present com en un futur proxim.

« Augmentar la «cultura d’acolliment» existent en el nostre entorn
social, ja que el programa suposa una alternativa a I’internament dels infants
en centres, i ofereix la possibilitat d’integrar els nens o nenes en un altre
nucli familiar tot esperant la recuperacio de la familia biologica.

« Facilitar una nova possibilitat d’abordatge de certes situacions als
tecnics dels serveis implicats en la deteccio de casos i en I’execucid del pla
de treball per a la recuperacio de la familia. Es tracta d’aconseguir una nova
perspectiva i una coordinacié estreta i continua entre els diversos sectors
professionals implicats.
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- Incrementar, al seu torn, la incidencia i I’experiéncia de noves
modalitats d’acolliment: amb familia aliena, d’urgencies, remunerats, etc., i
potenciar alhora aquests acolliments com un recurs que garanteix una expe-
riencia de vida familiar a nens i nenes que n’estan privats.

« Implantar el programa com un recurs més dels que les administra-
cions competents en materia de proteccié de menors disposen per atendre i
donar respostes a les necessitats de la poblaci6 infantil en situacio de risc
social.

Els objectius de I’avaluacio externa del programa «Families Cangur»
es relacionen amb I’analisi de:

« La cobertura del programa: nombre de families implicades, nombre
de menors atesos, caracteristiques sociodemografiques, alternatives postaco-
Iliment, etc.

- L’impacte social. Sobre I’opinid publica, sobre els sectors profes-
sionals implicats en la proteccio a la infancia i sobre els ambits de I’Admi-
nistracié publica relacionats amb aquest tema.

« Atencio als infants en acolliment. Levolucié experimentada en el
desenvolupament fisic, habits, autonomia, responsabilitat, desenvolupament
cognitiu, autoconcepte, adaptacio escolar i relacions socials.

- Les families d’origen. Les seves caracteristiques basiques, els pro-
blemes o crisis que donen lloc a la separacio, i I’evolucié d’aquests proble-
mes o crisis en funcio dels suports rebuts.

- Les families acollidores. Les caracteristiques inicials (la seva estruc-
tura, la motivacié per implicar-se en I’experiencia, les seves xarxes socials i
professionals de suport, etc.), la formaci6 que han rebut, la recerca i utilitza-
cid per part seva de recursos i suports per a la realitzacio de la tasca educati-
va, les destreses educatives i el maneig de conflictes, i, finalment, el grau de
satisfaccio experimentat.

« L’equip técnic. Les seves caracteristiques professionals, aixi com el
funcionament de I’equip i la seva accessibilitat i disponibilitat de cara a I’a-
tencid de les necessitats de les families i els infants.
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- El treball professional realitzat amb els infants. Centrat en tres are-
es fonamentals: assistencia medica, assisténcia psicologica i assisténcia edu-
cativa.

« Relacions amb el context d’origen i el de destinacid. La relacié de
I’infant i de la familia acollidora amb la familia d’origen.

4.2. Disseny d’avaluacio

Els objectius que hem comentat en I’apartat anterior es concreten en
el disseny del programa.

Des de les accions d’actuacié de I’equip d’avaluacié diferenciem tres
fases durant la implantacio i el desenvolupament del programa:

la fase: Sensibilitzacid, assessorament i recollida d’informacio.

2a fase: Desenvolupament del programa en cadascuna de les comunitats i recollida
d’informacié amb els instruments elaborats especificament per a aquesta investigacio.

3afase: Tractament de dades i elaboracio6 de I’informe.

la Fase

Sensibilitzacié social:

« Entrevistes amb els responsables politics dels diferents serveis, con-
selleries o delegacions amb I’objectiu de presentar el programa i buscar la
seva col-laboracio en les diverses campanyes de sensibilitzacié a la poblacio,
aixi com el compromis en actes publics, en els mitjans de comunicacio, par-
ticipacio en debats...

« Motivacid dels responsables dels programes.

« Sensibilitzacio social per mitja de campanyes en diferents mitjans
de comunicacid, de difusio del programa i de captacié de families.

Assessorament:

- Presentacid de les necessitats a les quals respon el programa.

FAMILIES CANGUR. UNA EXPERIENCIA DE PROTECCIO A LA INFANCIA =

73



74

« Presentaci6 individual als técnics del disseny d’avaluaci6 del pro-
grama: instruments, metodologia i temporalitzacio.

« Assessorament als tecnics en aspectes concrets com el disseny de
les campanyes de captacio i el procés de seleccio-formacid de les families.

« Revisid dels instruments d’avaluacio i seguiment tenint en compte
les necessitats especifiques de cada comunitat autonoma.

Seguiment i recollida d’informacié:

- Determinacié de la mostra. Seguiment, recollida i analisi de les
dades de les campanyes de sensibilitzacio i captacio, aixi com del seu impac-
te social.

2a Fase

Posada en marxa, seguiment i avaluacio del programa. En cadascuna
d’aquestes comunitats, el projecte es concreta en programes especifics que
responen a la seva propia realitat i les seves necessitats: acolliments d’urgéen-
cia (s’evita aixi I’internament en centres d’acollida d’urgéncia), contractes
entre la familia biologica i la familia acollidora (per respondre a necessitats
0 situacions transitories de la familia biologica i potenciant molt el contacte
del nen o la nena amb els seus pares biologics), acolliments temporals en
circumstancies especials (sempre en la modalitat d’acolliments simples), i
treball amb la familia d’origen (per mirar de resoldre la situacié que va
donar lloc a la intervencié dels mecanismes de proteccio de la infancia).

3a Fase

En aquesta fase s’elaboren els codis d’analisi a partir dels informes
rebuts i de les entrevistes realitzades i transcrites, i es categoritzen a més les
preguntes obertes. A continuacio es realitza I’entrada de dades, amb les
quals seguidament s’elaboren les analisis estadistiques que donaran la base
per dur a terme I’informe final.
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4.3. Mostra

Tal com s’ha comentat anteriorment, s’esta realitzant un estudi longi-
tudinal, per la qual cosa la mostra ha anat disminuint al llarg de la recollida
de dades. La disminuci6 de la mostra ha estat deguda principalment a la
finalitzacio dels acolliments o, en alguns casos, a canvis de tipologies d’aco-
[liment. Per aquest motiu ens trobem amb dues mostres diferents, en referen-
cia al nombre de subjectes: una mostra inicial, més amplia, que ha participat
en I"avaluaci6 inicial i en el primer seguiment; i una mostra del segon segui-
ment, que sera una disminucié de la mostra inicial.

El criteri de seleccio de la mostra va ser a partir dels primers 12-15
casos de cadascuna de les 9 comunitats autonomes que participaven en el
projecte. La mostra inicial esta formada per un total de 129 nens i nenes, que
provenen de 100 families biologiques i que han estat acollits en 89 families
d’acollida. La mostra del segon seguiment consta de 75 nens i nenes, 64
families biologiques i 51 families d’acollida.

El fet que el nombre d’infants sigui superior al de families biologi-
ques s’explica senzillament perque algunes d’aquestes families tenien més
d’un fill inclos en el programa d’acolliment. El fet que el nombre de nens i
nenes sigui superior al de families d’acollida s’explica perqué cada familia
d’acollida podia dur a terme I’acolliment de més d’un infant, simultaniament
0 bé al llarg del temps.

4.4. Instruments i analisi de les dades

El conjunt d’instruments elaborats per a la realitzacié d’aquesta
investigacio permet alhora una obtenci6 d’informacié homogenia i estandar-
ditzada (es tracta dels mateixos instruments per a tots i es tracta, a més,
d’instruments molt estructurats), sense que per aixo perdi la naturalesa qua-
litativa i, quan calgui, la flexibilitat que en aquest tipus de recollida d’infor-
macio6 ha de ser necessaria per reflectir situacions particulars, comentar-les i
fer-ne les valoracions que es considerin necessaries. La descripcio detallada
dels instruments figura a I’annex.
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V. Families biologiques.
Avaluacio inicial

5.1. Avaluacio inicial de les families biologiques
dels nens i nenes que passen a ser acollits
per altres families

La familia biologica forma sempre part del context en que es donen
els acolliments familiars. Tipicament, els nens i nenes que estan en situacid
d’acolliment familiar procedeixen de families que, per diverses raons, no
han pogut atendre adequadament les seves necessitats basiques. Aquestes
families acostumen a rebre el nom de families biologiques o families d’ori-
gen.

Al mateix temps, la familia biologica constitueix sempre una hipotesi
de retorn en els acolliments simples, que per definicio ho fa a I’espera que
canviin les circumstancies que van portar a I’acolliment en una altra familia.
Aixi, doncs, la familia biologica és el passat de tot nen o0 nena en situacio
d’acolliment i és, també, una de les hipotesis del seu futur. Per aixo té sentit
que en aquesta investigacio hagim intentat caracteritzar aquestes families
biologiques i que ens hagim interessat per les seves circumstancies inicials,
aixi com per la seva evolucié mentre I’acolliment tenia lloc. Les pagines
seglients descriuen les caracteristiques corresponents a aquests dos aspectes.

Forca sovint trobem que la informacid sobre les families d’origen o
families biologiques presenta llacunes mes o menys importants. Per raons molt
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diverses (la informacié no s’ha pogut obtenir, les fonts informadores no en
tenen coneixement...), no es disposa d’informacio tan precisa com la que es té
a proposit de les families d’acollida. Aix0 no és gaire sorprenent, ja que aques-
tes Gltimes estan, per dir-ho aixi, més ben «controlades», encara que nomes
sigui perqué van ser avaluades abans de convertir-se en families acollidores.

Al llarg d’aquest capitol, per estalviar la continua referéncia als per-
centatges que recullen aguesta manca d’informacid, ens referirem només a
les families de les quals tenim dades, de manera que oferirem els percentat-
ges sobre el total de respostes obtingudes, i ignorarem els de les no obtingu-
des. Nomes en el cas que aquest darrer percentatge (el de respostes no obtin-
gudes) sigui especialment elevat, es fara notar expressament.

Caracteritzacio del nucli familiar

En la major part dels casos (96%), el nucli familiar esta compost pel
pare i la mare o per un dels dos, i és I’avia qui deté la direccid del nucli
familiar en els altres casos.

Grafic 5.1
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Com es mostra en el grafic 5.1, en el 50% de les llars analitzades els
membres de la parella estan casats, en el 35% hi ha situacions de separacio o
divorci i en el 15% es tracta de llars monoparentals. De les families respecte
a les quals es té aquesta informacid, el 54% viu en nuclis rurals de poblacio,
mentre que la resta resideix en zones urbanes o barriades periferiques a les
grans urbs. La major part dels pares i les mares tenen entre 25 i 45 anys.

Grafic 5.2
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Com es mostra en el grafic 5.2, al voltant del 80% dels pares i les
mares tenen un nivell educatiu corresponent a estudis primaris (aproximada-
ment el 53%) o sense estudis (prop del 28%). El 50% dels pares i el 76% de
les mares es troben en situacio d’atur. En el 45% dels casos, els ingressos
anuals son inferiors als 3.000; pel que fa a la resta, aproximadament la mei-
tat se situen entre el mig milio i un milid de pessetes, i I’altra meitat entre un
i dos milions de pessetes anuals. En el 30% en el cas del pare i en el 56% en
el de la mare, els ingressos arriben per la via d’ajudes socials o pensions; el
10% de les mares exerceixen la prostitucio.

En una mica més de la tercera part (36%) de les Ilars en les quals hi
ha els dos pares, hi conviu a més algun altre membre de la familia extensa,
si bé la mida total de les llars rarament sobrepassa els cinc membres. Apro-
ximadament la tercera part d’aquestes families tenen dos fills biologics, amb
un percentatge lleugerament inferior (al voltant del 20%) de les que en tenen
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un o tres, i amb un percentatge encara més petit de les que en tenen quatre
(12%) o més de quatre (12%).

El 43% dels pares i el 24% de les mares presenten un historial de
drogodependéncies; el 14% de les mares i el 7% dels pares tenen un historial
de problemes psicologics. La tercera part dels pares i mares no presenten cap
historia de problemes de salut. Les seglients descripcions il-lustren les dues
primeres circumstancies:

«Es perceben en la mare, a més de la seva addiccio a les drogues,
limitacions en I’autocontrol i trets que I’orienten a la impulsivitat i I’agres-
sivitat, a més d’una baixa tolerancia a la frustracid, una gran inestabilitat
afectiva i una angoixa que no és capac de controlar. Respecte a I’area afec-
tiva, es pot afirmar que pateix trastorns significatius del vincle, que interfe-
reixen en la seva capacitat de donar i rebre afecte i dificulten I’establiment
de Iligams afectius estables.» (Tecnic).

«Algunes caracteristiques personals del pare afecten el desenvolupa-
ment normal dels fills: escassa capacitat i lentitud per processar la informa-
cid; poca capacitat empatica, amb deficients habilitats socials, baix nivell
intel-lectual i episodis depressius recurrents.» (Técnic).

Globalment, la situacio socioeconomica de les families és qualifica-
da com a insatisfactoria o molt insatisfactoria en el 70% dels casos, mentre
que és poc satisfactoria en el 15% i satisfactoria en la resta, com es reflecteix
en el grafic 5.3. Lequipament de I’habitatge és valorat com a insatisfactori o
molt insatisfactori en el 50% dels casos.

Les situacions socioeconomicament problematiques queden reflecti-
des en les descripcions seguents fetes pels técnics:

«Viuen en una situacié economica precaria, amb ingressos econo-
mics molt insuficients, els dos pares en situacié d’atur i amb greus proble-
mes per trobar feina.»

«L’habitatge on viuen no reuneix les condicions adequades per a la
cobertura de les necessitats basiques de la nena. D’altra banda, el barri on
resideixen és un entorn social desfavorable, marginal, d’alt risc per al seu
desenvolupament.»
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Grafic 5.3

SITUACIO ECONOMICA
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El grau de cobertura de les necessitats d’alimentaci6 de la familia es
considera adequat en el 43% dels casos, pero inadequat o molt inadequat en
el 57%; una cosa semblant passa en relacio amb les necessitats relatives al
vestit, que semblen adequadament cobertes en el 50% dels casos, pero
inadequadament o molt inadequadament satisfetes en el 50% restant. Les
necessitats relacionades amb la salut estan cobertes adequadament en una
mica més de la meitat dels casos, perd de manera inadequada o molt inade-
quada en la resta. En el cas de I’educacid, es considera que la cobertura és
inadequada o molt inadequada en el 62% dels casos.

Situacions conflictives

Pel que fa a les relacions familiars, en el 53% de les llars analitzades
s’han produit experiéncies prévies de separacio o divorci. En el 30% dels
casos hi ha hagut, posteriorment, nous enllagcos matrimonials o la formacié
de noves parelles. En el 68% de les parelles es detecten dificultats per a la
planificacio familiar.

La comparacio de la disponibilitat de temps que els pares i les mares
tenen per atendre la vida familiar presenta un contrast molt interessant amb
la capacitat i dedicacié que en realitat mostren, tal com s’il-lustra en el
seguent quadre.
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Quadre 5.1

DISPONIBILITAT DE TEMPS PER A LA VIDA FAMILIAR

ENFRONT DE DEDICACIO REAL
En percentatges

Disponibilitat Dedicacio real

Pare

Alta 36 4
Suficient 13 11
Amb dificultats 21 40
Molt insuficient 30 45
Mare

Alta 56 6
Suficient 6 10
Amb dificultats 13 41
Molt insuficient 25 43

En efecte, les dades del quadre 5.1 mostren que, malgrat la hipotética
disponibilitat, la dedicacio real a la vida familiar és poc o gens adequada en
el 85% dels casos dels pares i el 84% de les mares.

En el 47% d’aquestes families només hi ha un nen o nena que tingui
un expedient de proteccié per part dels organismes autonomics correspo-
nents; en el 26% dels casos son dos els fills amb expedient de proteccio, i en
un percentatge semblant en son tres o més de tres. De fet, mentre que el 25%
de les families es troben en el circuit dels serveis socials des de fa uns mesos
(tenint en compte el moment en que es va obtenir aquesta informacio), la
resta fa dos anys o més que hi son, i és lleugerament superior al 40% el per-
centatge de families que fa cinc anys 0 més que estan en contacte amb els
serveis socials.

Els maltractaments han estat ocasionats pel pare o figura paterna
(21%), per la mare o figura materna (24%) o per tots dos (55%). EI maltrac-
tament ha recaigut sobre els nens i nenes en el 65% dels casos, i sobre ells i
la mare o figura materna en el 21% dels casos. Globalment, la dinamica
familiar és descrita com a insatisfactoria 0 molt insatisfactoria en el 67%
dels casos, als quals cal afegir un 30% en que es considera poc satisfactoria.
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La conflictivitat de la dinamica familiar d’aquestes families és descrita pels
tecnics en termes com els que s’exposen a continuacio:

«Familia desestructurada que presenta una dinamica familiar bas-
tant conflictiva, amb greus limitacions psicosocials i escassos recursos per-
sonals.»

«La dinamica familiar ha estat marcada per una comunicacié agres-
siva i unes relacions violentes entre els diversos membres de la familia, i fre-
quentment s’hi han produit situacions conflictives.»

Els fills i filles d’aquestes families han passat a situacions d’acolli-
ment per una varietat de raons, la major part de les quals relacionades amb
situacions conflictives que, a més de les situacions de maltractament acaba-
des d’esmentar, inclouen la presencia de malalties (problemes psicologics),
els problemes de drogodependencia amb un pes important, I’existéncia de
violencia familiar, la manca d’habilitats parentals i, en percentatges menors,
rendncies voluntaries o empresonament dels pares (en totes dues circumstan-
cies, el 8% dels casos). Com és facil d’imaginar, aquests problemes es donen
amb molta frequéncia en contextos socioeconomics molt desfavorables, com
ho demostra, per exemple, la relacio significativa entre les serioses dificul-
tats economiques i el fet que les malalties i els problemes de drogodepen-
déncies dels pares i les mares siguin una de les causes per les quals els seus
fills i filles passen a ser acollits per una altra familia: gairebé la totalitat
(96%) de les families biologiques en les quals la preséncia de malalties i
drogodependéncies és la rad fonamental per a I’acolliment, presenten a més
serioses dificultats economiques.

El tipus de problematica familiar mostra una certa associacié amb les
tipologies de maltractaments, aixi com amb el nombre de tipus de maltracta-
ments infligits als infants. D’aquesta manera, per esmentar-ne tres exemples,
la negligéncia és més freqlient entre les families on hi ha una preséncia
important de malalties i drogodependéncies, ja que el 68% de les families de
la mostra amb aquestes circumstancies han incorregut en negligéncies,
enfront del 46% de les que no ho han fet; el maltractament fisic és més fre-
quent entre families on hi ha un clima violent, ja que en el 84% d’aquestes
families es dona maltractament fisic, i el maltractament prenatal és més fre-
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quent entre els pares amb problemes de drogodependencies, ja que el 60%
de les situacions de maltractament prenatal es donen entre pares amb aquest
problema.

El clima familiar en que es produeix el maltractament es relaciona no
solament amb els tipus de maltractaments que es donen, siné també amb el
nombre. Aixi, per exemple, les llars caracteritzades per la violéncia en les rela-
cions son un context propici perque tinguin lloc simultaniament diverses tipo-
logies de maltractaments cap als infants. En el mateix sentit, a les llars valora-
des amb pitjors capacitats parentals, el nombre de maltractaments detectats és
més gran. Quan s’analitzin en un capitol posterior les caracteristiques dels
nens i nenes en la seva valoracio inicial, s’aportaran més detalls respecte als
tipus de maltractaments rebuts pels infants i les seves diferents associacions.

Tenint en compte aquestes circumstancies tan marcadament conflicti-
ves, és interessant preguntar-se per la vivencia que el pare i la mare tenen de
la problematica familiar. Les dades referents a aquesta qliestio figuren en el
quadre 5.2.

Quadre 5.2

VIVENCIA QUE EL PARE | LA MARE TENEN DELS PROBLEMES
| DIFICULTATS FAMILIARS

En percentatges

Pare Mare
Busca solucions 25 20
Té una falsa o escassa consciéncia de la realitat 25 27
S’evadeix dels problemes 19 12
Espera passivament que arribin les solucions 17 20
Se sent culpable 4 12
S’avergonyeix o té por del rebuig 4 2

La manca o I’escassetat de consciéncia de la realitat s’il-lustra a con-
tinuacio amb la segiient descripcié dels tecnics:

«Manca de consciéncia de la situacié problematica en qué viuen. No
reconeixen els maltractaments infligits als nens i tenen falses expectatives
respecte al futur de la familia.»
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Suports socials i familiars

Les families analitzades s6n molt sovint clients de serveis socials
dels tipus més diversos, i tenen contacte amb algun o alguns d’aquests de
manera molt destacada. Aixi, el 96% d’aquestes families han estat objecte
d’alguna intervencié social (de tipus comunitari, economic, d’ajuda a domi-
cili...) i un identic percentatge ha estat objecte d’intervencid per part dels
serveis d’atencid a la infancia; en el 80% dels casos aquestes families han
tingut alguna relacié amb centres especialitzats, siguin centres d’acollida per
a menors o centres de deshabituacié de drogodependencies per a adults. Hi
ha hagut intervencions sanitaries en el 74% de les families, intervencions
juridicopolicials en el 47% i intervencions educatives en el 49%. Prop del
35% de les families han mostrat poca o cap receptivitat respecte a aquestes
diverses ajudes.

Tenint en compte les dificultats per les quals passen aquestes families
i atesa I’existéncia d’intervencions que han intentat servir d’ajuda, és inte-
ressant preguntar-se per la predisposicié o motivacié per canviar les seves
circumstancies. Doncs bé, en el 71% dels casos en els pares i en el 62% dels
casos en les mares, la predisposicio i motivacié per al canvi es considera
poca o nul-la. Tot seguit, els técnics ens descriuen dues circumstancies ben
diferents:

«Mostren una gran resisténcia al canvi. El desinterés i la indiferén-
cia dels pares cap a la nena és notable.»

«S’observa en la mare una important i manifesta predisposicid al
canvi, i verbalitza constantment el desig de recuperar els seus fills.»

Els pares i mares que analitzem presenten un important aillament res-
pecte a la seva familia extensa, com ho demostra el fet que en les dues terce-
res parts dels casos aquestes relacions sén qualificades com a poc satisfacto-
ries o molt insatisfactories. En gairebé el 80% dels casos, aquest aillament
s’estén a les relacions amb amics i veins. Es molt il-lustrativa I’analisi del
nombre d’amics o veins que la familia considera disponibles per prestar aju-
da en un moment determinat: com es mostra en el grafic 5.4, el 13% de les
families afirmen que disposen de tres o quatre d’aquests amics, mentre que
el 26% diuen que en tenen un o dos i la resta manifesten que no en tenen
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Grafic 5.4

AMICS | VEINS COM A SUPORT
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61%

cap, la qual cosa efectivament denota I’aillament social tan important en qué
es troben la major part d’aquestes families. Globalment, en el 88% dels
casos es pot parlar de relacions familiars i socials poc satisfactories o sim-
plement insatisfactories. Les segients descripcions, extretes dels informes
de seguiment dels tecnics, il-lustren algunes d’aquestes situacions:

«Les relacions amb la familia extensa es troben actualment trenca-
des, i es desconeixen possibles relacions amb veins, amics o altres persones
significatives de I’entorn.»

«L’aillament del nucli familiar respecte a I’entorn és important, i els
limits externs de la familia s6n bastant rigids. Es tracta d’un sistema tancat,
amb dificultats per al contacte exterior (la relacié amb el barri és escassa,
aillats de I’ajuda provinent de la familia extensa...).»

Capacitats parentals

Aproximadament en el 76% dels casos, la capacitat per a I’adminis-
tracio dels recursos economics i per a I’organitzacio de la vida quotidiana es
pot qualificar de poc satisfactoria 0 molt insatisfactoria. En el 80% de les
families, I’estabilitat en I’organitzacio de la vida quotidiana es valora també
com a insatisfactoria o poc satisfactoria, com indica la segient valoracio:
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«Mostra una capacitat d’organitzacié molt escassa. No participa
economicament en les despeses de la casa, ni porta una vida estructurada
respecte a la seva familia i a si mateixa; normalment delega aquestes res-
ponsabilitats en altres membres de la familia (avia, besavia materna), que
s’encarreguen de les feines de la casa i de les filles d’aquella.»

El 59% dels pares i el 44% de les mares tendeixen a no expressar el
seu afecte als fills. Només el 28% dels pares i el 46% de les mares solen par-
lar amb els fills, donar-los explicacions o demanar-los opinions. El 77% dels
pares i el 84% de les mares no acostumen a establir normes ni a exigir-ne el
compliment. Els estils educatius predominants per part de pares i mares
s’il-lustren en el grafic 5.5, en el qual s’aprecia el predomini dels estils que
impliquen un menor grau d’intervencid: permissius i indiferents.

Grafic 5.5
ESTIL EDUCATIU DE LA FAMILIA BIOLOGICA
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La responsabilitat o influencia dels pares en el nivell d’integracio esco-
lar dels seus fills (preocupacio i seguiment escolar, assisténcia a reunions...) es
pot considerar escassa 0 inexistent en el 84% dels casos. En analitzar el nivell
d’integracio en la comunitat (coneixement o utilitzacié dels recursos existents
per a ells a la comunitat), s’observen dades semblants a les anteriors.
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Grafic 5.6
VALORACIO DE LES CAPACITATS PARENTALS

. . " Adequades
Molt insatisfactories a

23%

Poc satisfactories

Insatisfactories
37%

Globalment, les capacitats parentals d’aquests pares sén fonamental-
ment poc satisfactories (35%), insatisfactories (37%) i molt insatisfactories
(23%), tal com s’il-lustra en el grafic 5.6 i en les descripcions seglents:

«Els pares es mostren incapacos d’establir normes i pautes educati-
ves estables amb els seus fills.»

«La mare presenta serioses dificultats per exercir les competéncies
parentals, sobretot pel que respecta al vincle i a la disciplina. El pare és una
figura absent de la familia, sense cap responsabilitat parental.»

Actitud davant I'acolliment familiar

Pares i mares presenten un nivell satisfactori de coneixement sobre
I’acolliment dels seus fills i filles (aproximadament, el 70%-80% dels pares
I mares mostren coneixements satisfactoris 0 molt satisfactoris, la qual cosa
vol dir que tenen un coneixement que va de molt detallat a suficient respecte
a les caracteristiques de I’acolliment), i al voltant de les dues terceres parts
mostren actituds satisfactories o molt satisfactories davant la possible sepa-
racié del nen o la nena del seu entorn (cosa que significa que comprenen i
accepten aquesta separacidé 0 que, encara que tinguin alguna reticencia, la
seva actitud general és positiva). Segons els resultats de les proves estadisti-
ques, podem afirmar que tant els pares com les mares presenten comporta-
ments i valors molt semblants.
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Prop del 40% dels pares i les mares reconeixen que la separacid
redundara en una millor educacid per al nen o la nena, i al voltant del 20%
pensa que aixi s’evita la institucionalitzacié dels petits.

Respecte al que aquests pares i mares consideren més dificil d’accep-
tar, la separacio del nen o la nena és esmentada pel 42%. Les altres preocu-
pacions predominants tenen a veure amb la por que els fills i filles establei-
xin nous vincles afectius amb els seus acollidors (esmentada per I’11% dels
pares i el 19% de les mares) i que la mesura provisional d’acolliment acabi
convertint-se en definitiva (prop del 12% dels pares i mares). Cal també
assenyalar que el 14% dels pares biologics i el 12% de les mares no troben
cap motiu especial de preocupacio davant el fet que els seus fills passin a
una situacio d’acolliment en familia aliena. Finalment, pel que fa a la infor-
macié de partida obtinguda respecte a les families biologiques, en el 65-70%
dels casos s’observa una predisposicio bastant o molt satisfactoria a
col-laborar amb el pla d’intervencid que se’ls ha proposat, mentre que en el
30%-35% restant aquesta predisposicio apareix com a poc o gens satisfacto-
ria. En les segiients descripcions s’il-lustren aquestes dues circumstancies:

«Malgrat les dificultats existents, la mare presenta una actitud
col-laboradora i participativa, tant en les sessions d’avaluacié com en les
visites amb els nens.»

«La col-laboracié amb el pla d’intervencié és nul-la; manifesten
constantment la seva disconformitat amb I’acolliment i no accepten que els
retirin els fills.»

5.2. Les families bioldogiques durant I'acolliment
dels seus fills i filles per altres families

Com s’ha comentat en el capitol anterior, a més de I’avaluacid inicial
de tots els implicats en aquest estudi, hi va haver dues avaluacions de segui-
ment, la primera de les quals va tenir lloc aproximadament sis mesos després
d’haver iniciat I’acolliment i la segona aproximadament als 18 mesos amb
motiu de la seva finalitzacio. Com ja s’ha indicat, en el cas de les families
biologiques aquesta informacio de seguiment ha estat recollida i recopilada
pels tecnics implicats en el programa. Com és l0gic, no tots els continguts
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especifics han estat objecte d’exploracié en el seguiment, ja que n’hi ha
alguns que (com I’edat o el nivell d’estudis, per exemple) dificilment poden
presentar canvis significatius en un espai de temps tan curt.

Les dades que es presenten a continuacid han de ser enteses amb pru-
déncia, a causa de la manca d’informacio d’un nombre gens menyspreable
de families. En efecte, tot i que el percentatge de respostes no obtingudes
varia d’unes preguntes a unes altres, el percentatge d’abséncia d’informacio
se situa entre el 20% i el 30%, la qual cosa significa que respecte a una quar-
ta part aproximadament de les families biologiques no tenim informacié
relativa al seu seguiment. En I’exposicié seguent, els percentatges que es
mostren corresponen a aquelles families de les quals s’ha pogut obtenir
informacio, per la qual cosa insistim que les dades es refereixen no pas al
total de les families biologiques, sin6 a aquelles de les quals tenim dades.

Caracteritzacio6 del nucli familiar

Com s’analitzara tot seguit, en algunes families s’han produit canvis
importants en la vida i la dinamica familiar, mentre que en d’altres no s’han
observat canvis significatius respecte a la situacio inicial. Les seguents des-
cripcions il-lustren aquestes dues circumstancies:

«S’ha produit una separacié legal de la parella, la qual cosa ha
posat fi a la retirada de denuncies matues. La dona ha sortit de la llar de la
parella, cosa que ha suposat el final dels maltractaments fisics que patia.»

«En termes generals, la situacio familiar no ha sofert canvis destaca-
bles des que el nen va passar a conviure amb la seva familia d’acollida. Hi
segueixen convivint les mateixes persones i en les mateixes circumstancies
que es van assenyalar en I’informe d’avaluacio inicial.»

En un percentatge apreciable de families biologiques s’han detectat
canvis en la situacio professional tant del pare com de la mare des de I’ava-
luacid inicial fins als seguiments posteriors. Les dades del quadre 5.3 mos-
tren els detalls d’aquesta evolucio.

Com s’observa en el quadre 5.3, es produeixen canvis importants tant
en el cas dels pares com en el de les mares. Hi ha un augment significatiu de
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Quadre 5.3

CANVIS EN LA SITUACIO PROFESSIONAL DELS PARES | MARES
En percentatges

Pares Mares
Primer Segon Primer Segon
Inicial segui- segui- Inicial segui- segui-
ment ment ment ment
Ocupacio estable 29 32 14 4 15 14
Feina eventual o irregular 36 23 57 22 15 36
Pensions, ajudes socials 29 32 21 56 53 27
Mendicitat, delingiiencia,
prostitucid 2 3 4 10 12 7
D’altres 4 10 4 8 5 15

I’ocupacio estable en els homes des de la valoracio inicial fins al primer
seguiment, amb un deteriorament molt notable en el segon seguiment, fins al
punt que s’obtenen valors pitjors que els inicials. Aquest deteriorament no
s’observa en el cas de les dones, que milloren des de I’avaluaci6 inicial fins
al primer seguiment i després resten estables. Tant en els homes com en les
dones es produeix a la llarga un increment notable en la categoria de feina
eventual o irregular. Per la seva banda, les ajudes i pensions socials han dis-
minuit amb el pas del temps, disminucié particularment significativa en el
cas de les mares. En les altres dues categories, enteses com a font d’ingres-
S0s economics, els canvis han estat minims.

Es dificil interpretar aquestes dades, especialment en el cas dels
homes, ja que la disminuci6 que es produeix en la categoria d’ocupacio esta-
ble no es correspon amb I’increment en la feina eventual o irregular, ni amb
la (d’altra banda, escassa) variacio en la recepcié d’ajudes o pensions. En el
cas de les dones, les coses semblen una mica més clares, ja que es produeix
un augment de les categories que impliquen feina (sigui estable o irregular) i
una disminucid de les ajudes o pensions socials. Cal remarcar, pero, que hi
ha hagut un descens important en aquestes ajudes i pensions des del primer
seguiment fins al segon, descens que no es veu suficientment compensat
amb I’increment de les categories que impliquen ocupacio.
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Grafic 5.7
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Per aix0 és interessant recorrer a una altra font d’informacié que pot
complementar les dades anteriors: la quantitat d’ingressos anuals totals. Hi
ha una important disminucio de les families que ingressen menys de tres mil
euros anuals, aixi com, prenent com a punt de comparacio la situacié inicial,
un clar increment de les que guanyen entre tres mil i sis mil euros anuals.
Potser la conclusio més clara que es pot treure tant d’aquestes dades com de
les exposades anteriorment és que, globalment, la situacié economica d’un
percentatge significatiu de families ha millorat lleugerament des de la situa-
cié inicial fins a les valoracions de seguiment. Si aix0 és aixi, sembla que
aquest guany caldria atribuir-lo en bona part a les dones, que pel que sembla
son les que globalment milloren una mica més.

Una altra informacié complementaria son les dades relatives a la
valoraci6 que els tecnics fan de I’evolucié global de la situaci6é socioecono-
mica familiar. Comparades amb les de I’avaluacié inicial, les dades del
segon seguiment mostren un clar descens del pitjor indicador (evolucié molt
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insatisfactoria) i un augment important de les dues categories més promete-
dores (evolucio bastant satisfactoria i poc satisfactoria —pero satisfactoria—).
Per tant, es confirma la conclusio anterior que, globalment, I’economia d’a-
questes families ha millorat, encara que les magnituds del canvi hagin estat
probablement moderades.

D’altra banda, cal no oblidar que totes les dades anteriors sén dades
mitjanes que amaguen notables variacions entre les diferents llars, de manera
que segurament en algunes hi ha hagut canvis favorables molt significatius i
en d’altres canvis desfavorables molt significatius. En tot cas, els valors mit-
jans son els reflectits en les dades anteriors.

També en I’estat de salut sembla que les coses han millorat per a les
families biologiques des de I’avaluacio inicial. Des d’aquesta avaluacio fins
als successius seguiments s’han produit canvis favorables que es reflecteixen
en I’augment de la categoria referida a cap malaltia. Aixi, per exemple, men-
tre que en I’avaluacid inicial el 43% dels pares i el 24% de les mares tenien
problemes de drogodependencia, en el moment de la segona avaluacio el
percentatge havia baixat al 28% en el cas d’ells i al 8% en el cas d’elles, dis-
minucions que es poden considerar com a molt significatives. En la catego-
ria que recull la no existéncia de problemes de salut s’ha passat del 30% ini-
cial per a tots dos sexes al 37% per als pares i el 46% per a les mares.

Respecte a I’habitatge, una de les dades que crida més I’atencio és el
fet que des de I’avaluacid inicial fins a la dels posteriors seguiments, al vol-
tant del 57% de les families havien canviat de domicili. També aqui s’obser-
va una certa millora des de la valoraci6 inicial fins a les seguents, ja que
mentre que en el moment de comencar I’acolliment dels seus fills el 50%
d’aquestes families tenien un equipament bastant o molt insatisfactori, al cap
de mig any el percentatge havia baixat al 30% i un any després al 25%.

Pel que fa a la cobertura de les necessitats basiques, s’obtenen dades
semblants a les anteriors. Les coses han millorat en gairebé el 50% de les
families (30% en el primer seguiment), si bé hi ha hagut un percentatge molt
apreciable de families en les quals no s’han observat canvis significatius al
llarg del temps transcorregut (55% de families sense canvis en el primer
seguiment i 43% en el segon). Quan hi ha millores, afecten les diverses arees
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analitzades (alimentacio, vestit, educacio, planificacié familiar). Vegem a
continuacio dos testimonis que il-lustren el primer i el segon cas.

«No té habilitats per remuntar la seva precaria situacié economica,
per trobar feina... No és capa¢ de mantenir una certa estabilitat en la recer-
ca d’ocupacid, i quan troba alguna cosa, aviat ho deixa correr per diverses
causes o problemes.»

«S’observa una millor administracié dels recursos economics, una
estabilitat més gran en I’organitzacio de la vida quotidiana i una millor dis-
tribucio de les feines de la llar.»

Situacions conflictives. Suports socials i familiars

En el moment del segon seguiment, el 61% de les families biologi-
ques havien tingut un grau de recuperacio qualificat com a insatisfactori
(35%) o molt insatisfactori (26%) en relacié amb la situacié conflictiva. Pel
que fa a la resta, el 22% havia mostrat progressos satisfactoris i el 18% lleu-
gerament més positius, mentre que en 1’11% es valoraven com a bastant
satisfactoris i en el 7% com a molt satisfactoris, tal com es mostra en el gra-
fic 5.8. En logica coheréncia amb I’anterior, hi ha la dada que les situacions
conflictives havien evolucionat de manera poc satisfactoria, insatisfactoria o
molt insatisfactoria en el 77% de les families, enfront del 23% de les que
presentaven progressos considerats com a bastant satisfactoris. En resum, els
conflictes d’aquestes families s’han mantingut estables o s’han agreujat en
un percentatge molt apreciable (entre el 60% i el 80%), mentre que una mica
més del 20% ha mostrat progressos significatius i la resta progressos més
moderats. Les dades del primer seguiment no eren substancialment diferents
de les que s’acaben de descriure.

Val la pena analitzar amb una mica de detall la preséncia o absencia
de canvis, aixi com la seva direccio, en relaci6 amb uns quants continguts
concrets, per aixi poder valorar millor el significat i I’abast del que ha pas-
sat. Si s’analitza, per exemple, el que fa referéncia a la disponibilitat de les
families biologiques per atendre la vida familiar, trobem que aproximada-
ment en el 60% dels pares i mares no hi ha hagut canvis o, si n’hi ha hagut,
han estat desfavorables. Els canvis han estat lleugerament favorables per al
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Grafic 5.8

GRAU DE RECUPERACIO DE LA FAMILIA BIOLOGICA UN ANY | MIG
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25%, aproximadament, i molt favorables per al 15%. Pel que fa a la dedica-
cio real d’aquests homes i dones a la vida familiar, s’obtenen dades molt
semblants a les anteriors.

Tant en el primer com en el segon seguiment s’observa que hi ha una
tercera part de families que mostren canvis clarament favorables en la seva
motivacid per canviar i en la disponibilitat per rebre ajuda; aquest ultim
aspecte (disponibilitat per ser ajudats) també s’havia observat, en una pro-
porcié semblant, en I’avaluacio inicial. En comparacié a aquesta avaluacié
inicial, ha disminuit el percentatge de les families que no han canviat i ha
augmentat el de les que presenten alguns canvis favorables, perd que no arri-
ben a poder ser considerats clarament satisfactoris.

Les relacions amb la familia extensa mostren forca estabilitat al Ilarg
del temps, pero amb signes de millora. Aixi, mentre que en el primer segui-
ment al voltant del 70% de les families biologiques no havien canviat les
seves relacions amb la familia extensa, aquest percentatge disminueix en el
segon al 50%. Mentre que en el primer seguiment les relacions havien millo-
rat per al 17% dels familiars, en el segon I’evoluci6 de les relacions ha estat
favorable per a I’11% i lleugerament favorable per al 25%. Pero per al 15%,
I’evolucié ha estat desfavorable en els dos seguiments.
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Grafic 5.9
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Durant el periode que va des de I’avaluacio inicial fins a la de segui-
ment, aquestes families han estat rebent suports professionals dins dels recur-
sos assignats a la intervencid familiar. Aquests recursos han augmentat de
manera sensible entre el primer seguiment i el segon, fins al punt que en
alguns casos els valors es tripliquen (suport material) i en d’altres es dupliquen
0 augmenten molt sensiblement (suport sanitari). Tot i que milloren, sembla
que les coses canvien menys en I’assessorament juridic, les intervencions edu-
catives i la intervencid social, i no es registren canvis en I’ajuda psicologica.

Capacitats parentals

En general, sén les mares les qui assumeixen les tasques de crianca i
educacid dels fills i filles. La participacio dels pares es va incrementar lleu-
gerament des de I’avaluacio inicial fins al primer seguiment (un augment de
prop del 5%), perd no ha canviat significativament en el segon. Els casos en
que les responsabilitats es reparteixen equitativament entre els dos conjuges
son escassos (per exemple, en el segon seguiment no arriben al 10%) i s6n
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més freqiients els casos en que una tercera persona assumeix aquesta respon-
sabilitat de manera habitual (20% en el segon seguiment). Des del primer
fins al segon dels seguiments, una mica més del 60% de les families biologi-
ques s’han mantingut estables en aquest aspecte i el 10% ha empitjorat,
mentre que s’han observat canvis lleugerament favorables en el 10% i clara-
ment favorables en el 17%.

Amb les dades obtingudes tant per a I’avaluacid inicial com en els
dos seguiments posteriors, podem apreciar els canvis que s’han produit en
continguts concrets: expressio d’afecte, comunicacid, establiment de normes
i exigéncia del seu compliment, estil educatiu general i suport per a la inte-
gracio escolar del fill o filla. Les dades obtingudes en el primer i en el segon
seguiment es mostren en el grafic 5.10. Com es pot observar, s’han produit
increments tant en el cas dels pares com de les mares.

Grafic 5.10
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Es podria Ilavors pensar que els canvis han estat extraordinaris i que,
en conseqliencia, han desaparegut les importants limitacions en les capaci-
tats parentals que aquests pares presentaven. Aixo no obstant, el que s’obser-
va son canvis que els tecnics qualifiquen com a lleugerament favorables,
mentre que és molt més reduit el percentatge de families biologiques que
mostren canvis realment favorables per als diferents ambits considerats. I,
naturalment, el fet que hi hagi hagut canvis clarament favorables no vol dir
necessariament que els problemes inicials —que eren en general molt greus—
s’hagin superat del tot.

Globalment, els estils educatius de tipus indiferent i permissiu conti-
nuen sent predominants (en total, gairebé el 80% de les mares en el segon
seguiment), i és per tant més reduit el percentatge dels estils autoritaris
(10%) i dels democratics (12%).

En resum, es pot afirmar que hi ha un gran grup de pares i mares que
no han aconseguit canvis que es puguin considerar satisfactoris respecte a les
capacitats parentals, mentre que hi ha un altre grup, considerablement més
petit, que ha estat capa¢ de moure’s en una direccio clarament favorable. Les
descripcions seguents —escrites pels técnics— il-lustren aquestes dues cir-
cumstancies en el cas de quatre families que van participar en el programa:

«Sembla que la mare hagi pres consciencia de les seves propies limi-
tacions i mostra una capacitat més gran per fer-se carrec de la situacié. No
esta encara en condicions que es produeixi el retorn dels seus fills, pero si la
seva evolucid continua sent favorable, aquesta possibilitat no es pot descar-
tar de cara al futur.»

«La familia ha evolucionat de manera positiva, especialment des de
la ruptura de la relacio6 conflictiva que mantenien I’home i la dona. La rela-
ci6 d’afecte existent entre la mare i els fills s’ha incrementat, i ha esdevingut
molt propera i afectuosa. Se suggereix que es prepari un pla de reinsercio
gradual amb una estreta supervisio.»

«La situacio no ha evolucionat respecte a I’avaluacio precedent. La
mare no accepta I’ajuda que se li ofereix i, d’altra banda, no hi ha hagut
canvis que garanteixin que no es repetiran les situacions de maltractament
que van donar lloc a la retirada dels nens.»
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«No hi ha hagut canvis. Les perspectives de retorn sén molt pessimis-
tes. Cal donar per acabada la intervencié i procedir a una proposta d’adop-
cid.»

Actitud davant I’acolliment familiar i la previsio de retorn

Les dades del primer seguiment i el segon s6n molt semblants pel
que fa al cas, i indiquen que aproximadament el 70% dels pares i les mares
tenen una vivencia satisfactoria o molt satisfactoria de I’acolliment dels seus
fills i filles, la qual cosa significa que el perceben com una alternativa posi-
tiva per als infants, tot i que a vegades puguin mostrar alguna reticencia.

Entre el 35% i el 40% dels pares i mares mostren un nivell de com-
pliment dels acords inicials (respecte a les visites, acceptacio de les nor-
mes...) que és valorat pels técnics com a poc 0 gens satisfactori, mentre que
la resta presenta un compliment una mica o molt satisfactori. La segient
descripcio il-lustra la primera d’aquestes eventualitats:

«Els acords inicials s’han incomplert de manera continuada i siste-
matica. A causa de les seves greus limitacions psicosocials i els seus escas-
SOs recursos personals, mostren una reiterada incapacitat per a I’aprenen-
tatge de les pautes i habilitats basiques per organitzar la seva propia vida i
per atendre i cuidar els seus fills.»

Amb relaci6 a les visites als seus fills i filles, la gran majoria dels
pares i les mares en fan una valoraci6 satisfactoria (72% dels pares i 53% de
les mares) o molt satisfactoria (16% dels pares i 29% de les mares). Aques-
tes dades es mantenen relativament semblants des del primer fins al segon
seguiment, amb un augment molt lleuger en la satisfaccié a mesura que ha
anat passant el temps.

Finalment, val la pena esmentar I’existencia d’algunes diferencies
interessants i significatives estadisticament entre la vivencia que la mare té de
I’acolliment actual del seu o els seus fills i la vivencia que en té el pare. Aixi,
els pares mostren mes satisfaccid que les mares davant I’acolliment d’urgen-
cia (el 30% d’ells es mostren molt satisfets, enfront del 0% d’elles) i manifes-
ten també una satisfaccio més gran que elles amb I’acolliment preadoptiu
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(30% de molt satisfets enfront del 8% de molt satisfetes). Per contra, elles
gairebé dupliquen la valoracio de molt satisfetes amb el retorn de I’infant a la
llar (35% de mares enfront del 20% de pares), mentre que el 22% de les
mares el valoren com a poc o gens satisfactori, enfront del 63% dels pares.

5.3. Factors relacionats amb els canvis
en les families biologiques

En les pagines precedents s’ha passat revista a una varietat de contin-
guts a proposit de I’evolucié de les families biologiques des de I’avaluacid
inicial fins a les avaluacions de seguiment. Cal preguntar-se ara si alguns
dels canvis que s’han produit al llarg d’aquest temps tenen relacié amb algu-
nes de les caracteristiques previes d’aquestes families 0 amb els processos
d’intervencid realitzats amb elles. Dit en altres termes: ¢hi ha factors de I’a-
valuacié inicial o de les intervencions efectuades que es relacionin al llarg
del temps de manera significativa amb I’evolucio de les families biologiques
de la mostra? Com passa tan sovint en aquests tipus d’analisis, les dades dis-
ponibles no ens permeten establir relacions causals entre les diverses dades;
aixi, el fet que una variable antecedent qualsevol es relacioni de manera esta-
disticament significativa amb una altra variable observada posteriorment, no
autoritza a afirmar que la primera és la causant de la segona; en tot cas, esta-
bleix que esta fortament associada o relacionada amb aquesta, no se sap si
com a causa 0 com a coefecte d’altres causes. Aclarit, doncs, I’abast i el sig-
nificat de I’analisi que es dura a terme a continuacio, es presenten tot seguit
aquelles variables de I’avaluacio inicial que apareixen com a significativa-
ment associades o relacionades amb variables de I’avaluacié de seguiment,
sense tenir aqui en compte que hagi estat en la primera o la segona d’aques-
tes avaluacions. Un Gltim aclariment: les que s’esmenten a continuacié sén
algunes de les relacions significatives; no s’esmenten totes, pero no es deixa
cap d’important sense esmentar, cosa que vol dir que les que no s’esmenten
que es consideren importants pel seu contingut és que no han donat lloc a
relacions significatives.

Una de les variables antecedents la relacio de la qual amb variacions
posteriors havia de ser necessariament analitzada és la que es relaciona amb
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el nivell socioeconomic de partida de les families biologiques. Referent a
aixo, el primer que cal afirmar és que, com era previsible, la situacié econo-
mica en I’avaluacié inicial té una estreta relacié amb la que es va observar en
I’avaluacié de seguiment; aixi, el 90% de les families que tenien una situacio
insatisfactoria de partida, mostren també una situacio insatisfactoria en el
seguiment; en el mateix sentit, pero en referencia a la situacié contraria,
el 81% de les families amb condicions econdmiques satisfactories en el punt
de partida, mantenen una bona posicié en la valoracio posterior. La situacio
familiar inicial es relaciona també amb I’evolucié d’altres continguts de
naturalesa diferent. Aixi, per exemple, s’observa relacio entre la situacio
socioeconomica de partida i I’evolucié de la salut del pare (el 93% dels que
tenien una valoracio socioeconomica inicial insatisfactoria mostren una evo-
lucié més insatisfactoria de la seva salut). D’altra banda, les dades indiquen
que com mes satisfactoria és la situacio socioeconomica de partida, millor
evoluciona la dinamica familiar: el 60% de les families que partien d’una
situacié més satisfactoria han tingut una dinamica familiar més positiva; en
canvi, el 66% de les families que tenien una situacié socioeconomica inicial
més negativa, han vist com I’evolucio de la seva dinamica familiar era també
pitjor. També s’ha trobat associacio entre la situacié socioeconomica de par-
tida de les families biologiques i I’evolucio de la seva actitud davant el pos-
sible retorn a la llar del nen o la nena en acolliment: el 80% de les que tenien
una millor situacié de partida han tingut una evolucié meés satisfactoria.

La valoracio inicial del nivell de salut dels pares i les mares també ha
mostrat tenir relacio amb variables analitzades en el seguiment. Aixi, les mares
que en I’avaluacio inicial van ser valorades amb dependéncies a les drogues
presenten una pitjor evolucio de cara al possible retorn del nen o la nena. En el
cas dels homes es troba una associacié semblant, si bé referida no exclusiva-
ment a les drogodependencies, sind a la preséncia de diversos problemes de
salut. D’altra banda, la forma en que evoluciona la salut tant de les mares com
dels pares té una relacié significativa amb I’evolucid i I’actitud de la familia
davant el possible retorn a la llar del nen o la nena que esta en situacio d’aco-
Iliment; aixi, per exemple, dels pares amb una actitud problematica davant el
retorn, el 94% ha tingut una mala evolucio de la seva salut.
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També la valoraci6 inicial de les capacitats parentals té relacié amb
algunes de les variables observades despres durant el seguiment. Aixi, gaire-
bé el 70% de les families que havien mostrat pitjors habilitats parentals ini-
cials segueixen mereixent posteriorment la mateixa valoracio; a més, el 65%
de les families en les quals les capacitats parentals havien estat valorades ini-
cialment com a insatisfactories, mostren en el seguiment una dinamica fami-
liar també més insatisfactoria.

La valoracio inicial de la dinamica familiar (relacions entre la pare-
Ila, relacions pares-fills) és una altra variable que té relacié amb I’evolucio
de la familia. Aixi, per exemple, I’evolucié de les capacitats parentals ha
estat pitjor en aquelles families la dinamica familiar inicial de les quals era
més insatisfactoria: el 88% de les families amb una valoracio insatisfactoria
de les seves capacitats parentals en el seguiment, havien tingut una valoracié
inicial negativa de les seves capacitats parentals. A més, com més tipus
simultanis de maltractaments als infants es van observar en la familia, pitjor
ha resultat I’evolucié de la dinamica familiar. Per la seva banda, les families
biologiques en les quals hi havia més tipus de maltractaments i aquelles en
que la dinamica familiar ha evolucionat de manera més problematica mos-
tren una evolucio i una actitud més negatives davant el possible retorn del
nen o la nena.

Encara pel que respecta a les capacitats parentals, val la pena desta-
car un parell de fets. En primer lloc, que els estils parentals observats al llarg
del temps tenen relacié amb I’estil educatiu inicial. Aixi, per exemple, en el
cas de les mares, totes les que eren inicialment democratiques continuen
sent-ho al cap d’un any i mig, el 93% de les que inicialment eren permissi-
ves son ara permissives o indiferents, i totes les que inicialment eren indife-
rents son ara permissives o indiferents.

I, finalment, en la prediccio de I’evolucio de les capacitats parentals,
a més de les variables personals, cal prendre en consideracio les variables de
la parella. Aixi, per exemple, de les mares que han presentat canvis lleugera-
ment favorables en el seu estil educatiu al llarg del temps, el 83% estan uni-
des a homes sense cap malaltia, mentre que el 100% de les dones unides a
homes amb malalties psiquiques i el 68% de les unides a homes amb drogo-
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dependéncies no han presentat canvis respecte al problematic estil educatiu
inicial.

Una variable de I’avaluacio inicial que ha mostrat estar significativa-
ment associada amb diversos continguts de I’avaluacio de seguiment €s la que
recull informacid sobre el suport familiar i social. En primer lloc, la situacid
d’aquest tipus de suports en I’avaluacio inicial es relaciona amb la seva situa-
cio en el seguiment; aixi, gairebé la totalitat de les families que tenien suports
familiars i socials considerats satisfactoris presenten la mateixa valoracio en el
seguiment. Per0, a més, I’existéncia de suports inicials es relaciona amb con-
tinguts molt diversos en el seguiment: evolucié de la dinamica familiar (totes
les families que tenien suports inicials insatisfactoris han vist com la seva
dinamica familiar es deteriorava), actitud i predisposicié per col-laborar amb el
pla d’intervencid (era més insatisfactoria en el seguiment com més aillament
social hi havia en la valoracio inicial) i valoracid de la possibilitat de retorn del
nen o la nena (negativa en tots els casos en qué hi havia fort aillament social
de partida).

Sén també interessants els canvis que s’han produit en les relacions
amb la familia extensa. Referent a aixo, als 18 mesos d’haver iniciat I’acolli-
ment, el 75% de les families les relacions de les quals amb la familia extensa
havien canviat més favorablement tenien els seus fills precisament en acolli-
ment amb aquesta familia i totes les families les relacions de les quals amb
la familia extensa havien canviat de manera desfavorable tenien els seus fills
en acolliment en familia aliena.

Una altra variable que ha donat un bon joc en aquesta analisi de rela-
cions entre valors inicials i valors en el seguiment té a veure amb I’actitud i
la predisposicié que les families biologiques mostren respecte a la seva
col-laboracié amb el pla d’intervencio que se’ls proposa. Com acostuma a
passar, aquesta predisposicid en el seguiment es relaciona estretament amb
la mateixa predisposicio en la valoracié inicial. A més, com ja s’ha indicat,
es relaciona amb el grau de suport familiar i social que la familia tingui.
També s’ha observat una relacio significativa entre I’actitud inicial de la
familia a col-laborar en el pla d’intervencio i I’evolucié de la dinamica fami-
liar: el 62% de les families amb una actitud inicial col-laboradora han vist

B FAMILIES BIOLOGIQUES. AVALUACIO INICIAL



com la seva dinamica familiar en el seguiment era valorada com a satisfacto-
ria; per contra, el 89% de les families que mostraven una actitud inicial poc
col-laboradora han tingut una evolucié insatisfactoria en la seva dinamica
familiar. En un sentit molt semblant, I’actitud de col-laboracid inicial es rela-
ciona amb els maltractaments infligits als infants i amb I’evolucié posterior
de les capacitats parentals (capacitat d’organitzacio de la vida quotidiana,
repartiment de rols, estil educatiu...), de manera que, per exemple, el 70% de
les families amb una actitud inicial positiva respecte a la col-laboracié han
mostrat una evolucié positiva en les seves capacitats parentals.

L’actitud inicial respecte a col-laborar més o menys amb el pla d’in-
tervencio també ha mostrat en el seguiment una associacio significativa amb
I’actitud que la familia biologica té respecte al possible retorn del nen o la
nena: el 79% de les families que van mostrar actituds inicials menys
col-laboradores amb el pla d’intervencid, es mostren en el seguiment menys
disposades a considerar la possibilitat del retorn. Pero no es tracta només
d’una questié d’actituds davant el retorn, sind de les repercussions que,
segons la valoracio dels técnics, tindria el retorn: aquelles families amb una
actitud satisfactoria de col-laboracié han presentat una evolucié que fa molt
més probable que el retorn del nen o la nena sigui considerat com una bona
possibilitat; aixi, el 88% de les families amb una actitud col-laboradora ini-
cial han tingut una evolucio satisfactoria de cara a un possible retorn del nen
o la nena que va haver de passar a acolliment familiar; contrariament, de les
que van tenir una actitud col-laboradora negativa al principi, nomeés el 12%
ha mostrat una evolucio satisfactoria pel que fa al cas.

Es, per exemple, significatiu que I’actitud inicial a col-laborar amb el
pla d’intervencio hagi mostrat una associacio significativa amb I’evolucié de
la salut i de les drogodependencies de la mare, de manera que el 93% de les
mares que han tingut una evolucid favorable en aquest ambit havien mostrat
actituds inicials de col-laboracié positiva amb el pla d’intervencio. Aquesta
dada, juntament amb la resta de les que s’acaben d’esmentar, indica que
I’actitud inicial de col-laboracié o no col-laboracié amb el pla d’intervencio
resulta ser una variable molt sensible de cara a fer estimacions de com evolu-
cionaran les coses al si de la familia biologica.
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Finalment, és interessant preguntar-se en quina mesura I’existencia
d’intervencio, aixi com el tipus d’intervencio realitzada, té o no relacio amb
I’evolucié de la familia. Les dades assenyalen que hi ha algunes relacions
entre aquestes dues variables (intervencions efectuades, canvis produits en
les families receptores de la intervencio), perd evidentment es tracta de rela-
cions modestes en importancia i magnitud, ja que ni totes les intervencions
sobre un ambit concret (per exemple, capacitats educatives) produeixen can-
vis en aquest mateix ambit, ni els canvis que tenen lloc sén en tots els casos
molt significatius. Per descomptat, hi ha dades que apunten en direccio a I’e-
xit en la intervencio; aixi, per exemple, dels pares que han rebut algun tipus
d’intervencio sanitaria, el 68% no presentava cap problema de salut en el
segon seguiment (enfront del 30% en I’avaluacié inicial), mentre que dels
que no han rebut aquesta intervencié només el 7% no presenta cap problema
de salut en el segon seguiment. En el cas de les mares, les que han rebut
suport sanitari no milloren especialment en la categoria abans considerada,
si be s’observen millores significatives en alguns ambits concrets de la salut.

Un altre ambit en el qual s’observen relacions entre les intervencions
realitzades i els canvis produits té a veure amb els suports i recursos econo-
mics i amb els canvis en la cobertura de les necessitats d’alimentacio dels
nens i nenes. Tot i que en aquest cas els valors no assoleixen la significativi-
tat estadistica, no hi ha dubte que apunten en una direccié d’influéncia posi-
tiva de la intervencid: de les families que van rebre suports i recursos econo-
mics, el 63% presenta en el segon seguiment una cobertura adequada o molt
adequada de I’alimentacio, mentre que de les families que no van rebre
aquests suports, el 70% presenta una cobertura inadequada de les necessitats
alimentaries.

Aixi com en els ambits esmentats sembla que s’observen relacions
entre les intervencions efectuades i els seus resultats, hi ha bastants ambits on
aquestes relacions no s’aprecien, €s a dir, en els quals el fet d’haver dut a ter-
me o0 no determinades intervencions no sembla que s’hagi traduit en resultats
positius. En altres casos, els resultats son bastant matisats. Per il-lustrar el que
moltes vegades passa en aquestes analisis, n’hi ha prou d’agafar I’exemple de
les relacions entre les intervencions educatives (ajuda escolar als infants, pau-
tes educatives als pares i les mares, educacio per a la salut...) i els canvis
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observats en la capacitat i dedicacid dels pares per atendre la vida familiar:
dels que han rebut aquest tipus d’intervencions, la meitat han millorat en I’as-
pecte considerat, mentre que I’altra meitat s’han mantingut igual. Per la seva
banda, dels qui no han rebut aquest tipus d’intervencid, el 70% no ha millo-
rat. Dit en altres paraules: no sembla que la intervenci6 produeixi canvis apre-
ciables en bastants ambits, pero els problemes disminueixen amb la interven-
ci6 i s’estabilitzen o empitjoren amb I’abséncia d’aquesta.

El fet que els esforcos d’intervencid no sempre es vegin recompensats
amb canvis favorables significatius pot tenir unes quantes explicacions dife-
rents, algunes de les quals no son incompatibles entre si: es pot pensar, en pri-
mer lloc, en un problema estadistic relacionat amb el fet que estem treballant
amb mostres petites en les quals els criteris de significativitat estadistica es
tornen més exigents, per la qual cosa potser la realitat és una mica més opti-
mista (pero no excessivament mes) que I’estadistica. D’altra banda, es pot
pensar que potser els problemes de partida eren tan greus que amb un any i
mig d’intervencié no n’hi ha prou per poder produir sobre aquests un impacte
ja visible i de magnitud apreciable. | es pot també pensar que els esforcos
d’intervencio no han estat suficients, o que no han estat suficientment ben
implantats, o que han estat insuficientment coordinats, etc.; referent a aixo, es
temptador especular sobre el fet que les arees en les quals s’ha incrementat
més la intervencid des del primer seguiment fins al segon siguin precisament
aquelles en les quals s’observa després més associacid entre la intervencio i
la seva eficacia (ajuda material, intervencions sanitaries). En tot cas, com
déiem, sempre es pot pensar en una combinacié d’aquestes diverses possibili-
tats: s’han dut a terme nombroses i importants intervencions, pero potser no
prou potents per canviar significativament unes situacions de partida que eren
molt negatives, almenys no amb els criteris tan exigents que I’analisi estadis-
tica planteja per a les mostres petites.
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VI. Families d’acollida

6.1. Les families d’acollida;:
rols i caracteristiques

Les families d’acollida constitueixen un element essencial per a la
realitzacio dels acolliments familiars. La recerca de families capaces d’assu-
mir les necessitats actuals dels nens i les nenes és un dels reptes que tenen
les administracions i els serveis d’acolliment familiar. En aquest apartat fem
una revisio de quines sén les funcions actuals que han de desenvolupar les
families d’acollida i, a partir d’aquestes, avaluem les caracteristiques que
presenten les families que han estat captades i posteriorment seleccionades
pels equips d’acolliment.

Els canvis continus, les necessitats i les caracteristiques dels nens i
les nenes que necessiten ser acollides requereixen que les families d’acollida
desenvolupin unes funcions que son cada vegada més complexes. Les fun-
cions de les families d’acollida giren al voltant d’ajudar els nens i les nenes a
trobar seguretat en un moment dificil i problematic de les seves vides i, al
mateix temps, servir de complement de I’atenci6é familiar que el nen o nena
necessita i la seva familia no pot oferir-li temporalment. Es tracta d’ajudar-
los a caminar cap a la resolucio de les seves dificultats, sigui:

- oferint un ambient familiar d’urgéncia per poder avaluar millor I’al-
ternativa més adequada;
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« facilitant el retorn a la seva llar;

« proporcionant-los una llar permanent en una familia d’acollida i
una independencia un cop arribats a la majoria d’edat;

- possibilitant la seva adopcid.

Tal com s’entén avui dia, a les families d’acollida els correspon no
solament atendre les necessitats basiques, sind també resoldre les situacions
peculiars derivades de les vivencies anteriors i els possibles maltractaments
que han rebut els nens i les nenes.

Els rols actuals de les families d’acollida son:

- Cuidar i educar un nen o nena en una etapa evolutiva de la seva
vida sense que en la major part dels casos coneguin ni hagin pogut compar-
tir la seva vida anterior.

La familia d’acollida s’haura de responsabilitzar de I’atencio, dia a
dia, d’un infant, i oferir-li un model correcte de comportament i unes pautes
clares de relacid, afecte i comunicacié. En aquest sentit, cal comprendre que
algunes pautes educatives poden ser inadequades si s’apliquen al nen o nena
acollit, per les diferents vivencies negatives que hagin tingut.

« Comprendre les reaccions que pot manifestar el nen o nena davant
la separacio.

Quan una persona és separada d’algu amb qui se sent vinculada afec-
tivament, es produeix un sentiment de pérdua. La importancia i la gravetat
d’aquesta perdua dependran de la intensitat del vincle previ, la fortalesa
emocional de la persona i la seva preparacid, aixi com del suport que rebi
quan es produeixi la separacid. L’acolliment és una mesura de separacio tem-
poral, per la qual cosa aquesta separacié esdevé inevitable; en aquest sentit,
la comprensio dels sentiments i de les reaccions que pugui manifestar tant
I’infant com els seus pares sera molt important per ajudar-los. El mateix aco-
Iliment es pot convertir en una experiéncia dolorosa i complicada per al nen
0 nena des del punt de vista emocional. Aixi, s’han descrit processos tipics
com el «conflicte de lleialtats», amb els quals I’acollidor ha d’estar familia-
ritzat i als quals ha de saber fer front.
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« Facilitar al nen o nena possibilitats de comunicacio i relacié amb
I’entorn.

L’acolliment familiar ha de comptar amb el recolzament dels equips
tecnics d’acolliment, perd també amb altres fonts de suport, com ara els pro-
pis amics i familiars, els serveis comunitaris o els grups de suport. D’aques-
ta manera, tant la familia acollidora com el nen o la nena enfortiran la seva
capacitat d’afrontar les dificultats i resoldre-les satisfactoriament.

- Assumir la situacié temporal de I’acolliment amb la conseglent
vivéencia del comiat.

Un tema constant de preocupacio per a les families d’acollida és el
retorn de I’infant a casa seva. Les families tenen por d’establir uns vincles
afectius massa profunds que dificultin aquest retorn i aixo pugui representar
un problema tant per al nen o la nena com per a la familia d’acollida. En
aquest sentit, el suport i la preparacio que rebin tots dos tindra una gran
importancia per assumir qualsevol final de I’acolliment. Especialment, cal-
dra assegurar-se que els comiats es realitzen d’una manera adequada, i que el
nen o nena es traslladara comprenent qué passa i amb una esperanca de
futur.

- Preveure el possible contacte amb les families biologiques.

La relaci6 que el nen o nena pugui mantenir amb la seva familia té
una estreta relacio amb les possibilitats de retorn a la seva llar, pero al
mateix temps els contactes poden ser una font problematica. Per aixo cal
abordar aquest aspecte amb realisme, atencid i sensibilitat. EI manteniment
d’uns contactes adequats augmentara I’autoestima i el desenvolupament d’u-
na identitat positiva.

« Realitzar un treball amb I’equip i amb altres professionals.

El treball en equip es considera necessari en els acolliments, ja que
les decisions que cal prendre requereixen que les parts implicades se sentin
incorporades en major 0 menor mesura en la presa de decisions. Les families
d’acollida han de ser considerades com unes col-laboradores del servei, amb
totes les implicacions que aixo comporta.
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« Mantenir el respecte a la confidencialitat i al fet de compartir infor-
macio.

Compartir informacié és una de les maneres de reduir I’angoixa. La
informacio facilitara la comprensié d’algunes de les situacions conflictives

que pugui manifestar el nen o la nena i, alhora, permetra utilitzar unes pau-
tes educatives que respectin les vivencies anteriors i les necessitats actuals.

« Respectar la historia, els antecedents personals i els valors de la
familia biologica.

Es facil en la nostra societat utilitzar topics sobre les families amb
problematica social i tenir una actitud moralitzant més que una actitud edu-
cativa i de comprensio i de respecte a les situacions. El respecte a la historia
del nen o de la nena és fonamental perque se senti compres davant la situacid
que ell o ella ha sofert i les dificultats que han tingut els seus pares.

La captacio i selecci6 de les families d’acollida

Els programes d’acolliment familiar requereixen com a factor basic
disposar d’un nombre determinat de families d’acollida perquée puguin donar
resposta a les necessitats dels nens i nenes. Aquestes families hauran de res-
pondre a les noves funcions que s’han plantejat anteriorment.

Cal que en una societat on encara no hi ha una cultura de I’acolliment
es realitzin campanyes per facilitar el coneixement de I’acolliment i promou-
re una acceptacié normalitzada d’aquest recurs. Lexperiencia promoguda
per la Fundacid ”la Caixa” i desenvolupada mitjancant acords amb les comu-
nitats autonomes ha contribuit de manera decisiva a iniciar una «cultura d’a-
colliment», per tal que la societat pugui entendre I’acolliment com una
mesura normalitzada a través de la qual unes families ajuden altres families.
Aquest procés de sensibilitzacio, summament important, s’ha pogut aconse-
guir per mitja de les diverses campanyes de difusio i captacio que s’han dut a
terme a les comunitats autonomes, on s’han utilitzat els mitjans de difusio de
masses com la televisio, la premsa, la radio i les tanques publicitaries, junta-
ment amb materials especifics com posters, triptics, guies de I’acolliment i
manuals d’intervencio en I’acolliment familiar. Per a la difusié del progra-
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ma, tamhé s’han fet reunions en centres escolars, centres de salut, associa-
cions de veins, etc.

Les campanyes realitzades en totes les comunitats autonomes implica-
des han permes que la informaci6 sobre el Programa arribi a milers de fami-
lies. Per fer-se’n una idea, es pot utilitzar com a indicador el nombre de
families que han sol-licitat informacié sobre el programa, nombre que puja a
un total de 3.166 families.

Grafic 6.1
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D’aquestes families sensibilitzades, no totes s’han implicat d’una
manera directa en els acolliments. Algunes families no van voler seguir
endavant en el programa per diverses raons personals o explicar alguna cosa.
De les que van mostrar interés per continuar, després de 23 cursos de forma-
cid i la posterior valoracio, 365 families van ser seleccionades. Totes elles
han estat disponibles per atendre a les necessitats dels infants, algunes ja ho
estan fent o ho han fet, i d’altres (270) han quedat com a potencials acolli-
dores.
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Aquestes families no solament han estat les pioneres, sind que un cop
creada aquesta xarxa inicial sén les que millor han realitzat la difusio i la
continuitat del projecte. Les families d’acollida han comengat a organitzar-se
en diferents associacions que comencen a emergir en diverses comunitats.
Aguestes associacions serveixen com a suport i ajuda a les mateixes families
i, al mateix temps, impulsen una accid de sensibilitzacié cap a la seva comu-
nitat més propera i cap a la societat en general per mitja de la difusié de les
seves experiencies.

De tots els impactes ocasionats per la posada en marxa del programa,
el que s’ha produit a través de la sensibilitzacié i la transmissio d’informacid
ha de ser valorat com un dels més valuosos, perque és el que conté una
potencialitat més gran de futur en la mesura que déna «visibilitat» i penetra-
cié social a I’acolliment, requisit imprescindible per crear la «cultura d’aco-
Iliment» a la qual abans s’ha fet referencia.

Una de les funcions dels equips técnics d’acolliment és dur a terme el
procés de seleccio de les persones o families que hagin estat captades. El
proceés de seleccid que han utilitzat les diferents comunitats autbonomes no
respon Unicament a un objectiu de valoraci6 de les families per saber si pos-
seeixen 0 no els coneixements, actituds i habilitats necessaries, sin6 que pre-
tén a més crear un espai on d’una manera individual i col-lectiva es puguin
aconseguir els seguients objectius:

« ajudar els candidats a reflexionar sobre la idea de I’acolliment;

- augmentar els coneixements en relacio amb les caracteristiques de
I’acolliment;

- preparar les futures families davant les situacions, sentiments i reac-
cions que es poden donar al llarg de I’acolliment;

- desenvolupar un major autoconeixement de les seves propies forces,
debilitats, emocions i caracteristiques de la seva personalitat, aixi com de la
seva propia familia i de I’entorn;

- ajudar les families a sentir que formen part d’un servei i que es
poden relacionar amb els tecnics d’una manera natural;

« promoure grups d’identificacié amb altres families d’acollida;
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- fomentar la participacié i estimular el desig d’un procés d’apre-
nentatge mes profund.

Aquest procés té les seves peculiaritats en cadascuna de les comuni-
tats, pero generalment han seguit I’estructura seguent:

Primera fase. Es fan entrevistes individualitzades a les families. En
aquesta fase el que es pretén és aclarir els dubtes i les pors, recollir unes pri-
meres dades familiars i informar les families sobre les caracteristiques del
procés de seleccio. Es molt important en aquesta fase crear un clima de dis-
tensid i confianca, ja que algunes families d’acollida viuen aquestes entre-
vistes amb un sentiment d’incomoditat i intranquil-litat.

Segona fase. Consisteix en un curs de formacié. El curs de formacio
que s’ha realitzat ha estat estructurat entre 5 i 8 sessions segons les diferents
comunitats. Cada sessio té una durada d’unes dues hores i mitja i son efec-
tuades en grups de 10 a 18 persones. Lestructura general de la formacio es
basa en el Programa de Formaci6 de Families Acollidores (Amords, P., Fuer-
tes, J. i Roca, M.J.), si bé cadascun dels equips ha anat adaptant o ampliant
els continguts d’acord amb les seves necessitats. La realitzacié dels cursos
ha estat duta a terme per dos técnics, i en diverses comunitats hi han partici-
pat families d’acollida comentant les seves experiéncies i professionals con-
vidats per a temes especifics.

La formacié en grup pretén atendre:

« Aspectes actitudinals i emocionals com la disposicio a acceptar el
passat del nen o nena, els seus sentiments i els records sobre la seva familia;
a mostrar respecte cap a la familia biologica i les circumstancies que van
portar a la separacio; a ajudar el nen o la nena a conservar i valorar la seva
propia historia, i a acceptar els sentiments d’ambivaléncia i inseguretat que
puguin sorgir.

« Desenvolupament d’habilitats que permetin afrontar de manera
competent la tasca d’educar un nen o nena amb tots els seus aspectes dife-
rencials.

« Aspectes informatius relacionats amb el procés de I’acolliment i les
seves implicacions, els problemes més habituals, els recursos existents en la
societat, etc.
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Tercera fase. Consisteix en la realitzacio d’una o diverses entrevistes
a les families candidates per completar la recollida de dades i coneixer amb
més profunditat els canvis que s’han produit al llarg del curs de formacio,
aixi com les expectatives respecte a les diferents modalitats d’acolliment i
els infants que serien capagos d’assumir.

Les 89 families d’acollida que han compost la mostra d’aquesta
investigacid formen part de les 270 families que han realitzat els acolli-
ments. Aquestes 89 families, que han acollit 129 nens i nenes, valoren la rea-
litzacio d’aquest procés de seleccié com a molt satisfactori en el 51% dels
casos, com a bastant satisfactori en el 37%, com a satisfactori en el 15% i
com a poc satisfactori en el 7%. En general, s’observa que si bé al principi
inicien el procés amb una certa inquietud, a mesura que transcorre s’adonen
de com és d’important i necessari. Les actituds més satisfactories estan rela-
cionades amb el fet de poder compartir els seus sentiments amb altres fami-
lies, coneixer millor les caracteristiques de I’acolliment i sensibilitzar-se
davant els possibles problemes que puguin arribar. Per contra, les families
que manifesten poca satisfaccio ho justifiquen pel fet que ja tenen coneixe-
ments pel que fa al cas, gracies a la seva experiéncia com a pares i mares.

Els resultats que oferim a partir de les segiients pagines fan referen-
cia a les 89 families. Per comencar, n’exposem les caracteristiques més
generals.

Dades personals i sociodemografiques

Respecte a I’edat de les families, podem veure que el rang majoritari
en els acollidors comprén la franja d’edat de 36 a 55 anys, amb un percentat-
ge del 53%; en canvi, observem que I’edat de les acollidores és inferior: el
52% té menys de 50 anys (vegeu grafic 6.2).

Pel que fa a I’estructura familiar, el 82% son parelles i el 18% perso-
nes soles (16% dones i 2% homes). Amb relacié al nombre de fills i filles,
veiem que en el 81% dels casos son families amb fills. Del 81% que té fills i
filles, el 25% en té un, mentre que és majoritaria la situacio de les families
amb dos fills (51%), i el 15% restant son families amb tres 0 més fills.
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Grafic 6.2
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Algunes de les families acollidores tenen els pares o algun membre
de la familia extensa al seu carrec. En funcié del tipus d’acolliment realitzat,
s’han observat diferéncies significatives, de manera que s’han localitzat per-
centatges molt alts de families acollidores que conviuen amb algun membre
de la familia extensa en families que realitzen acolliments d’urgéncia (87%)
i en families acollidores que duen a terme acolliments permanents (100%);
pel que fa a la resta de families acollidores, aproximadament la meitat con-
viuen amb algun membre de la familia extensa.

Respecte a la situacié geografica dels habitatges de les families d’a-
collida, trobem una distribucié del 52% en capitals de provincia i el 58% en
ciutats o pobles.

Els estudis academics de les families d’acollida sén molt variats (gra-
fic 6.3). El 38% dels acollidors posseeixen estudis superiors (diplomatura o
Ilicenciatura universitaria); el 28%, estudis de Batxillerat o Formacio Profes-
sional; el 31%, EGB o estudis primaris, i el 3% no té estudis. Respecte a les
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Grafic 6.3
ESTUDIS ACADEMICS DELS ACOLLIDORS
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acollidores, observem que el 35% té estudis universitaris; el 28%, estudis de
batxillerat o FP; el 35%, estudis d’EGB o primaris, i tan sols hi ha un 2%
sense estudis. Si considerem el tipus d’acolliment que van realitzar, trobem
diferéncies significatives tant en els acollidors com en les acollidores; pel
que fa als primers, els acollidors de familia extensa sén els que posseien un
nivell més baix d’estudis (75% estudis primaris i 25% sense estudis), mentre
que els acollidors amb un nivell més alt d’estudis son els acollidors d’urgen-
cia (el 50% dels acollidors té estudis universitaris). Amb relacié a les acolli-
dores, les de familia extensa son també les que tenen un nivell més baix
d’estudis (60% estudis primaris i 20% sense estudis) i les acollidores d’aco-
[liments permanents sén les que tenen un nivell més alt (el 43% posseeix
estudis universitaris superiors).

S’observa un nivell alt d’estudis si el comparem amb altres investiga-
cions actuals realitzades al Regne Unit per Quiton i Rushton (1998), on tan
sols el 18% té estudis universitaris.

Ambit professional i situacié econdomica

Les professions majoritaries dels acollidors estan relacionades amb
els oficis (37%) i el mon empresarial (20%), i també destaquen les que tenen
a veure amb I’educacid o la sanitat (18%). Pel que fa a les acollidores, en el
50% dels casos es dediquen a les feines de la casa, i a continuacio destaquen
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amb el 26% les relacionades amb I’educacid i la sanitat i amb el 10% les que
tenen a veure amb oficis. Pel que respecta a la situacio laboral dels acolli-
dors, el 95% estan actius i el 5% estan jubilats o sén pensionistes. EI 50% de
les acollidores estan en actiu i el 5% estan jubilades o sén pensionistes, men-
tre que la resta es dedica a les feines de la llar o estan en situaci6 d’atur. Si
considerem la situacio laboral i el tipus d’acolliment, trobem diferéncies sig-
nificatives entre els acollidors, ja que en tots els acolliments, excepte els
acolliments de familia extensa, la gran majoria estan en actiu. En els acolli-
ments de familia extensa, trobem que el 50% dels acollidors estan en actiu i
I’altre 50% estan jubilats, la qual cosa probablement es relaciona amb el fet
que una gran proporcio dels acollidors de familia extensa son els avis dels
infants acollits.

Pel que fa a la situacio economica, el 5% de les families d’acollida
tenen una situacio en que els seus ingressos superen els 48.000 euros; en el
25%, els ingressos oscil-len entre 30.000 euros i 48.000 euros; en el 55%, se
situen entre 12.000 euros i 30.000 euros, i en el 17% restant, els ingressos
estan per sota dels 12.000 euros anuals.

Disponibilitat, experiéncia prévia i estat de salut

Larribada d’un nen o nena a una llar d’acollida demana una disponi-
bilitat de tots o d’alguns dels membres per poder atendre les necessitats que
vagin apareixent al Illarg de I’acolliment. Sota el criteri dels tecnics, les fami-
lies seleccionades presentaven una disponibilitat alta en el 68% dels casos i
suficient en la resta. Respecte a la seva experiéncia en I’assisténcia i atencio
als nens i nenes, en el 50% és molta i en el 58% és bastant, mentre que tan
sols en el 2% es considera escassa.

Amb relacio a la salut, qualsevol tipus de malaltia dels sol-licitants ha
de ser tinguda en compte, aixi com el grau d’atencio i dedicacié que poden
proporcionar al nen o nena, juntament amb altres suports adequats amb els
quals es pugui comptar. També cal tenir en compte les caracteristiques del
nen o nena i I’atencié que requereix, ja que una malaltia o discapacitat pot
ser un condicionant per a una edat perd no per a una altra. Per part de les
families seleccionades, en el 76% dels casos no hi ha cap malaltia rellevant
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en cap dels membres de la familia, en el 22% hi ha alguna malaltia en un
membre i en el 2% hi ha bastants problemes de salut en un dels membres.

Els tecnics valoren que el conjunt de recursos de tipus personal
(nivell educatiu, professional i economic) de les families seleccionades és
molt satisfactori en el 25% de les families, bastant satisfactori en el 52%,
satisfactori en el 21% i poc satisfactori en el 2%.

Habitatge i entorn

La possibilitat que el nen o nena necessiti utilitzar equipaments o ser-
veis per complementar la seva educacio, oci o atencié sanitaria, a vegades
exigeix que es busquin families que disposin d’aquests serveis en els seus
entorns mes proxims. En aquest sentit, veiem que una gran majoria de les
families viuen en ciutats o poblacions on hi ha molts o bastants equipaments
(95%) i, al mateix temps, disposen als seus habitatges d’unes caracteristi-
ques minimes: nombre i tipus d’habitacions, salubritat, condicions de segu-
retat, etc. Aquestes caracteristiques han estat valorades pels técnics d’una
manera molt satisfactoria en el 32% dels casos, bastant satisfactoria en el
55% i satisfactoria en el 15%. Aix0 no obstant, hi ha un nivell de satisfaccid
significativament més gran en alguns tipus d’acolliment. En el nostre estudi,
el 97% dels acollidors d’urgéncia o d’urgéncia-diagnostic posseeixen una
valoracio de molt o bastant satisfactori, en contraposicié amb el 60% dels
acollidors de familia extensa.

Relacions familiars

Els técnics busquen families que tinguin unes relacions familiars
caracteritzades per un bon clima de dialeg i comunicacio entre tots els mem-
bres, que disposin d’una varietat de recursos personals per afrontar les difi-
cultats i per resoldre-les de manera positiva, i que es caracteritzin per unes
relacions basades en el respecte, la tolerancia i el saber compartir. En el pro-
ces de seleccid, les relacions entre els membres de la parella van ser valora-
des com a molt adequades en el 65% de les families, com a bastant adequa-
des en el 31% i com a adequades en el 5%.
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La col-laboracio entre els membres de la parella és important perqué
hi hagi una dinamica familiar positiva, i per aixo és objecte d’avaluacio en el
procés de seleccid i formacid. Aquest és un dels aspectes que mostren dife-
rencies significatives en funcio del tipus d’acolliment que van realitzar pos-
teriorment. Tot i que en general hi ha nivells molt alts de col-laboraci6 entre
les parelles, apareixen valors mitjans (col-laboren bastant entre si) que es
corresponen al 100% amb els acolliments en familia extensa.

Alguns dels aspectes que es destaquen son:

«Les personalitats de la parella es complementen. Es coneixen bé i
manifesten que se senten satisfets de la seva relacio. Consideren que la fami-
lia ha de mantenir una unitat, pero al mateix temps que cada membre s’ha
de poder desenvolupar segons la seva manera de ser. Son tolerants, perd no
permissius ni sobreprotectors.»

«SOn persones molt autonomes, amb plantejaments clars i racionals.
Tots dos es mostren molt satisfets del seu plantejament de vida. Tot i que sén
persones reservades, es mostren respectuoses i afectives entre elles.»

Habilitats i estils educatius

La convivencia familiar requereix combinar diverses habilitats, com
ara:

- Col-laboraci6 entre els membres de la parella en relacié amb la dis-
tribucio de rols en les feines de la llar, cooperacio i repartiment de responsa-
bilitats en les tasques de crianca i educacio.

« Coheréncia pel que fa als seus criteris i gustos.
« Flexibilitat per fer front als problemes i tensions.

Les dades del grafic 6.4 ens indiquen que la coherencia i la flexibili-
tat de les families han estat valorades de manera molt alta per part dels téec-
nics. A més del grau de col-laboracid, coheréncia i flexibilitat, les families
d’acollida utilitzen diferents estils per afrontar les dificultats. EI 27% dels
acollidors afronten les dificultats amb calma, serenitat i reflexio; en el 19%
dels casos es produeixen situacions d’angoixa, nerviosisme i preocupacio,
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i en el 55% restant les dificultats s’afronten de manera positiva, buscant
recursos, etc.

Grafic 6.4
HABILITATS NECESSARIES PER A LA CONVIVENCIA
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Generalment, els nens i nenes que requereixen utilitzar el recurs
social de I’acolliment, necessiten uns estils educatius que facilitin un alt
nivell de comunicacio, de manera que permeti tant I’actitud d’escolta com
I’expressié de comentaris i opinions; son també necessaris nivells alts d’a-
fecte i una bona capacitat per establir les normes adequades i exigir-ne el
compliment.

Per entendre els estils que utilitzen les families d’acollida, ens hem
basat en aquests quatre:

« Un estil autoritari, marcat per uns alts nivells de control i exigéncia
i uns nivells baixos de comunicacio i afecte explicit.

« Un estil democratic, caracteritzat per uns nivells alts de comunica-
cid i afecte, aixi com de control i exigencia de maduresa.
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« Un estil permissiu, que presenta un alt nivell de comunicacio i afec-
te, pero un escas nivell de control i exigéncia de maduresa.

« Un estil indiferent, que presenta tant un baix nivell d’afecte i comu-
nicacio, com de disciplina i control.

Com es mostra en el grafic 6.5, I’estil predominant és clarament el
democratic, mentre que els altres dos estils son minoritaris i no hi ha cap cas
de familia amb un estil indiferent.

Grafic 6.5
ESTILS EDUCATIUS

En percentatges

Permissiu

Democratic

Autoritari

T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Acollidor === Acollidora

Els resultats mostren que hi ha una semblanca entre els estils educa-
tius dels acollidors i les acollidores, cosa que remarca les caracteristiques de
coherencia esmentades més amunt.

«La parella té un bon nivell de recursos en aquest aspecte. Es tracta
de persones dinamiques, actives, que saben com resoldre situacions dificils i
disposen d’un bon nivell d’informaci6. El seu estil educatiu és més aviat
democratic; no acostumen a ser excessivament protectors, ni tampoc no es
mostren indiferents davant les necessitats del seu fill.»
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«Lestil educatiu dels pares no és gens impositiu; aixi i tot, sén ells
els qui determinen les decisions. Al mateix temps, en fan particips els seus
fills, tenint en compte el nivell de maduresa i capacitat. Entre la parella
s’estableix un sistema totalment democratic, en el qual el dialeg és utilitzat
per arribar a matisar les divergencies.»

«El seu estil és molt negociador i basen I’educacid i la convivéncia en
el pacte i la negociacio, de manera gque no hi ha cap desacord sobre aix0.»

«Eduquen per a I’autonomia i el desenvolupament, bo i respectant
les seves iniciatives i procurant ensenyar-li a utilitzar la seva llibertat d’una
manera responsable.»

En conjunt, els técnics opinen que I’estil educatiu i les estratégies
dels acollidors es poden considerar molt satisfactories en el 36% de les fami-
lies, bastant satisfactories en el 39%, satisfactories en el 23% i poc satisfac-
tories en el 2%. Si al seu torn considerem les estratégies educatives segons el
tipus d’acolliment realitzat, trobem que els acollidors de familia extensa no
tenen cap valoracié com a molt o bastant satisfactoria, el 80% de les valora-
cions corresponen a satisfactories i el 20% restant a poc satisfactories.

Les relacions que es donen entre els membres de la familia d’acollida
poden ajudar o condicionar la dinamica familiar quan s’hi incorpora una
nova persona. En el 57% de les families hi havia dos o més fills, i les rela-
cions entre ells van ser valorades pels tecnics com a molt satisfactories en el
75% dels casos i com a bastant satisfactories o satisfactories en la resta. En
conjunt, les relacions entre els diferents membres de la familia son conside-
rades com a molt satisfactories en el 30% dels casos, com a bastant satisfac-
tories en el 53% i com a satisfactories en el 17%.

El suport extern. Familia i amics

En els acolliments familiars a vegades poden sorgir situacions que
requereixen la col-laboracio d’altres familiars o amics per poder compartir
les vivéncies o rebre ajudes concretes. Com més obert €s un sistema fami-
liar, més intercanvis es produeixen amb I’exterior, incloent-hi els que impli-
quen relacions d’ajuda.
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La capacitat d’una familia per reconéixer debilitats i necessitats de
suport extern i per demanar ajuda, pot ser determinant a I’hora de buscar
solucions a determinats problemes. En aquest sentit, el 67% de les families
manifesten que tenen una relacié amb la seva familia extensa valorada com a
intensa, ja que es realitza amb molta frequiéncia o amb un nombre important
de membres familiars; en el 23% la relacié és considerada com a normal, ja
que la freqtiencia de les relacions és moderada o amb un nombre reduit de
membres, i en el 10% és considerada com a baixa, ja que és poc freqiient o
amb una sola persona. Pel que fa al suport emocional o instrumental propor-
cionat per les persones de I’entorn, s’observa en els resultats que en el 55%
de les families acollidores la relacio és intensa, en el 53% normal i en el 2%
baixa.

Segons la valoracio dels tecnics al llarg del procés de seleccié-forma-
cid, el 28% de les families acollidores tenien uns suports externs molt satis-
factoris, el 40% bastant satisfactoris, el 31% satisfactoris i I’1% poc satisfac-
toris. Aix0 no obstant, si considerem el tipus d’acolliment realitzat, veiem
que les families acollidores que efectuen acolliments permanents posseeixen
una valoracio dels suports mes satisfactoris (el 87% de les families acollido-
res tenien suports molt o bastant satisfactoris) i tan sols un tipus d’acollidors
posseeixen valoracions poc satisfactories (el 25% dels acollidors de familia
extensa).

Es molt important aconseguir un alt nivell d’acceptacio inicial per
part dels membres de la familia, perqué les dificultats que probablement
vagin sorgint no es puguin justificar a partir de les actituds de rebuig o no
acceptacio. El treball dels tecnics i de les mateixes families ha d’anar enca-
minat a valorar aquestes situacions i a facilitar les pautes oportunes per pren-
dre la decisid d’acollir o posposar-la. Juntament amb la familia nuclear, I’ac-
ceptacid per part dels membres de la familia extensa pot ser també un
indicador per conéixer les possibles ajudes que puguin rebre posteriorment
les families d’acollida. Els resultats ens indiquen que I’acceptacio per part
dels membres que conformen la unitat familiar €s total en el 95% dels casos
i parcial en el 6%. Amb relacio als membres de la familia extensa, en el 78%
dels casos I’acceptacio era positiva i en el 22% hi havia discrepancies per
part d’alguns membres.
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Motivacio, actitud i coneixements davant I’acolliment

L’acolliment és una alternativa encara no gaire coneguda en la nostra
societat, per la qual cosa cal oferir informacio sobre les necessitats dels nens
i nenes i de la possibilitat de ser familia acollidora. Només amb aquest
coneixement, les persones poden valorar la possibilitat de dur a terme un
acolliment. Sens dubte, veiem que per a la presa de decisions és molt impor-
tant la informacid i el coneixement de les diverses tipologies d’acolliment.

Els resultats ens indiquen que el nivell de coneixement de les fami-
lies sobre el que significa I’acolliment i el que aix0 comporta, en el moment
de prendre la decisi6 era bastant o molt en el 95% de les families —és a dir,
coneixien les diferents modalitats i les caracteristiques basiques de I’acolli-
ment—, i tan sols en el 5% el seu coneixement era escas. Darrere la presa de
decisio sobre la possibilitat de ser familia acollidora hi ha diverses motiva-
cions, la majoria de les quals solen ser motivacions familiars, socials i reli-
gioses. Unicament el 8% de les families acollidores afirmen tenir una mo-
tivacio religiosa, el 38% una motivacio familiar i el 81% una motivacié
social. En el moment en que considerem I’acolliment que van realitzar pos-
teriorment, trobem diferéncies significatives en la motivacié familiar. Evi-
dentment observem que el 100% d’acollidors de familia extensa posseeixen
una motivacié familiar, mentre que el 82% de les families que realitzen aco-
Iliments simples no tenen aquesta motivacid. Respecte a la motivacio social,
el 90% dels acollidors d’urgencia i el 88% dels acollidors que realitzen aco-
Iliment simple posseeixen una motivacid social, mentre que aquesta motiva-
cié no apareix en cap dels acolliments en familia extensa.

Els professionals van efectuar una valoracié sobre I’adequacié de les
motivacions de les families acollidores, i van trobar diferencies significati-
ves en funcio del tipus d’acolliment que van realitzar. La diferéncia mes sig-
nificativa la trobem en les families acollidores que duen a terme acolliments
de familia extensa, les quals tenen una valoracié una mica més baixa, ja que
en el 80% de families es van valorar les motivacions com a satisfactories i en
el 20% com a poc satisfactories. En canvi, pel que fa a la resta de families
acollidores, la majoria posseeixen valoracions de molt o bastant satisfacto-
ries (el 84% de families acollidores d’urgéncia, el 82% de families que rea-
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litzen acolliments simples amb previsio de retorn i el 75% de families que
efectuen acolliments permanents).

Acceptacio de les caracteristiques de I'acolliment
i de I'infant

Ja hem assenyalat que les caracteristiques actuals dels nens i nenes
requereixen la utilitzacié de diferents modalitats d’acolliment. En el procés
de seleccid, les families van manifestar les seves possibilitats d’assumir dife-
rents modalitats d’acolliment (grafic 6.6).

Grafic 6.6
MODALITATS D’ACOLLIMENT
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Les families presenten una predisposicio teorica per acceptar alguna
o0 algunes modalitats d’acolliment, aixi com certes caracteristiques especials
dels nens i nenes (discapacitats, trastorns del comportament, diferent etnia,
malalties croniques). EI 90% de les families acollidores mostren una gran
acceptacio davant la possibilitat que el nen o la nena acollit pertanyi a una
altra étnia; tanmateix, les discapacitats s6n una de les caracteristiques més
dificils d’assumir.

Els processos de selecci6 i formacié han d’ajudar les families d’aco-
Ilida a conéixer en profunditat les caracteristiques de les diverses modalitats
de I’acolliment, perqué a partir d’aquesta informacio i del coneixement de
les seves motivacions i capacitats valorin i manifestin una predisposicio. Per
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Grafic 6.7

ACTITUD INICIAL DELS ACOLLIDORS DAVANT CERTES VARIABLES
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aixo, si les caracteristiques del nen o nena sén molt diferents de les expecta-
tives dels acollidors, es poden crear dificultats d’adaptacio i la sensacio per
part de les families que els seus desitjos no sén tinguts en compte. La predis-
posicid per assumir unes modalitats d’acolliment, aixi com unes o altres
caracteristiques concretes del nen o nena, son un aspecte important que els
equips tecnics tenen present en el moment de I’acoblament.

La predisposicid dels acollidors, en el moment de la seleccié-forma-
cid, a dur a terme un tipus d’acolliment o un altre esta significativament
relacionada amb I’acolliment que van realitzar posteriorment. EI 50% dels
acollidors que van efectuar acolliments d’urgéncia estaven majoritariament
predisposats a realitzar acolliments amb previsio de retorn i acolliments
d’urgéncia; el 34% dels acollidors que van dur a terme acolliments simples
amb previsio de retorn estaven predisposats a realitzar acolliments amb pre-
visio de retorn; els acollidors de familia extensa estaven predisposats a efec-
tuar en el 100% dels casos acolliments amb previsié de retorn, i els acolli-
dors que van realitzar acolliments permanents estaven predisposats a dur a
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terme acolliments amb previsidé de retorn (40%) i acolliments permanents
(40%).

Expectatives sobre I'origen i el futur de I'infant acollit

Les expectatives que les families tenen al voltant dels origens del nen
o nena i la problematica de la familia, les visites amb la seva familia biologi-
ca, les expectatives de futur de I’infant i I’actitud davant la separacid son
alguns dels aspectes que es valoren en el procés de seleccio.

Els nens o nenes que arriben a un acolliment generalment han passat
per situacions poc afavoridores i en alguns casos dramatiques; pero, malgrat
aix0, en una gran majoria dels casos I’infant manté les seves arrels, la seva
historia i vincles afectius cap a tots o alguns dels membres familiars. Les
families d’acollida han de tenir un gran respecte per la historia i les circums-
tancies que es puguin haver produit en aquella familia per desembocar en la
situacio actual.

Segons les valoracions realitzades pels equips técnics, una gran
majoria de les families (73%) manifesten una actitud d’acceptacio i respecte
als possibles origens i historia familiar de I’infant. Pel que fa al 27% restant,
hi ha una actitud d’acceptacio parcial cap aquesta historia, si bé algunes
families poden acceptar histories on la circumstancia de la separacié hagi
estat motivada per causes de malaltia, drogodependéncies o preso, sense que
hagin tingut una repercussio en forma de maltractaments fisics o abusos
sexuals en els infants.

Actitud davant les visites

Les visites configuren un element basic i fonamental en els acolli-
ments, especialment en els acolliments amb previsié de retorn. Les visites
permeten al nen o nena i a la familia bioldgica seguir mantenint els seus
vincles afectius, conéixer I’evolucié de cada part i servir d’estimul a la
familia biologica per superar les seves dificultats. Lactitud prévia que
manifestaven les families d’acollida davant les possibles visites dels nens o
les nenes era d’una acceptacio total en el 75% dels casos i parcial en el 25%
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restant. No hi havia diferéncies significatives entre les diverses tipologies
d’acolliment.

«Des del primer moment es van situar en el seu paper d’acollidors,
van coneixer la mare dels nens i van facilitar les relacions d’aquests amb
ella amb una actitud col-laboradora. Aixo no obstant, I’evolucié de la mare
no va ser del tot positiva, amb una conducta manipuladora que els pares
acollidors van saber limitar i tolerar forca bé. Després d’anar Illimant les
relacions i les dificultats que s’havien produit, aquestes relacions van que-
dar establertes de mutu acord, i van ser respectades per les diferents parts i
amb una bona evolucio.»

«Accepten contactes personals i telefonics amb la mare, i portar la
nena a les visites. Estan disposats a tenir-hi contactes, sempre que aixo no
interfereixi gaire en la seva dinamica familiar.»

«Consideren importants les visites del menor a la seva familia natu-
ral, sempre que beneficiin el nen. Es mostren favorables al fet que la familia
natural visiti el nen, si aquests contactes no perjudiquen la unitat familiar
acollidora. Accepten la possibilitat de contactes amb la familia d’origen de
I’acollit.»

«Comprenen la possibilitat de tenir contactes amb la familia biologi-
ca del menor, i ho veuen necessari per al seu benestar, sempre que no els
perjudiqui a ells.»

Expectatives davant el nen o nena

A vegades les families d’acollida tenen una idea equivocada sobre les
possibles caracteristiques dels nens i nenes que entren en els programes d’a-
colliment familiar. En el cas de la mostra estudiada i després de la realitzacid
d’un procés de seleccid i formaci6 on s’han facilitat elements d’informacid i
de reflexid, hem pogut observar que el 88% de les families acollidores pos-
seeixen unes expectatives correctes relacionades amb el nen o nena; en el
10% estan idealitzades, amb una previsio que no s’adapta a la realitat pel fet
de ser massa positiva, i en el 2% son incorrectes, per una actitud massa pejo-
rativa. També hem pogut constatar que les expectatives que tenen els acolli-
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dors son independents del tipus d’acolliment realitzat. Es important assenya-
lar que les diferents expectatives poden anar canviant al llarg del procés de
seleccid i formaci6. Hi ha families que vénen amb expectatives irreals res-
pecte al present i el futur del nen o la nena, per la qual cosa els técnics van
facilitant d’una manera gradual un conjunt d’informacions i ajudes per pro-
moure la reflexié i I’evolucié en aquests temes.

«Aguesta familia no venia amb idees prefixades; comprenien que
cada nen 0 nena pot representar unes expectatives diferents.»

«Ara és una familia molt realista, toquen de peus a terra, saben el
que es porten entre mans. Es una familia que ha requerit una atenci6 indivi-
dualitzada, ja que al comengament tenien unes expectatives una mica irre-
als.»

Actitud davant el comiat

Lacolliment és un dels programes de separacid provisional en I’am-
bit de la proteccio de menors. La possibilitat de retorn ha d’estar present en
un nombre important d’acolliments. El retorn del nen o nena a la seva fami-
lia biologica o la recerca d’una altra alternativa social comporta el comiat
per part de la familia d’acollida. Les families d’acollida han d’estar prepara-
des i sensibilitzades respecte a qualsevol final que pugui tenir I’acolliment i
que requereixi una separacio i un comiat del menor.

En el procés inicial de seleccio, les families manifesten que una de
les pors més grans que tenen és el dia que s’hagin d’acomiadar d’un nen o
nena amb el qual han establert uns vincles afectius. Hi ha la inevitable pre-
gunta de si seran 0 no capacos d’assumir, encara que sigui amb resignacio, el
comiat; i acostumen a manifestar que logicament sera diferent si valoren que
la situacié familiar ha millorat notablement i que, per tant, el nen o nena
podra conviure amb la seva familia de manera normalitzada o, en canvi, si
aquesta situacio, des del seu punt de vista, no ha canviat i I’infant viura en
unes condicions semblants a les que van motivar la separacid. Malgrat
aquesta dualitat, els técnics han valorat que I’actitud inicial era molt adequa-
da en el 59% de les families, adequada en el 35% i poc adequada en el 6%
(grafic 6.8).
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Grafic 6.8
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«Tenen consciéncia que I’acolliment és una etapa provisional.»

«Encara que no es pugui evitar que es doni lloc a la creaci6 d’un lli-
gam afectiu amb el nen, tenen molt clar —i aixi ho plasmen en el seu dis-
curs— que el més idoni per al nen seria tornar amb els seus pares.»

«Ho consideren adequat, sempre que sigui un benefici per al menor.»

«Els preocupa que el nen torni a una familia que estigui en les
mateixes condicions que abans de la separacio.»

Concordanca entre la parella i col-laboracié amb I'equip

Es important que davant la gran majoria d’aquestes situacions hi hagi
una concordanca entre els diferents membres que componen la familia d’a-
collida. En les families seleccionades, el nivell de concordanca entre els
membres de la parella és practicament total en el 87% dels casos, parcial en
el 12% i escas en 1’1%.

Lacolliment familiar requereix un treball en equip. En aquest equip
és important tenir present la familia d’acollida, la familia biologica, el nen o
nena i els membres que componen I’equip técnic d’acolliment. A més del
principi de normalitzacio i individualitzacio, I’acolliment requereix també
el principi de participacio de totes les persones implicades. De manera que,
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si s’aconsegueix per part dels tecnics un bon nivell de participacio i col-labo-
racio de les families, s’observa una disminucio de I’angoixa en els seus con-
tactes i en la presa de decisions.

En aquest apartat s’ha valorat la col-laboracié amb el programa per
part de les families d’acollida: el que podriem anomenar col-laboracio prévia
amb els técnics a través de la participacio en el curs de formacio, i les possi-
bles col-laboracions posteriors que puguin tenir amb altres families d’acolli-
da i amb les families biologiques. En la valoracid que realitzen els técnics
sobre la col-laboraciéo amb el programa i els técnics per part de les families
acollidores, es perceben diferencies significatives segons el tipus d’acolli-
ment realitzat; els acollidors de familia extensa son els que posseeixen una
valoracié menys positiva, i Unicament el 60% dels acollidors tenen una valo-
racio bastant satisfactoria. Amb relacid a la resta d’acollidors, la gran majo-
ria (el 87% d’acollidors d’urgéncia, el 100% d’acollidors amb previsio de
retorn i el 87% d’acollidors permanents) posseeixen valoracions molt o bas-
tant satisfactories.

Pel que respecta a la participacié en el curs de formacio, la valoracio
ha estat alta per al 96% de les families, mitjana per al 2% i baixa per a un
altre 2%. Respecte a la possibilitat d’una relaci6 i col-laboraci6é posteriors
amb altres families d’acollida al Ilarg del procés de seguiment, I’actitud és
completament favorable en el 92% de les families, parcialment favorable en
el 5% i escassament favorable en el 3%. Amb relacio al grau de col-laboracid
futura amb la familia biologica, I’acceptacid inicial és total en el 71% dels
casos, parcial en el 27% i escassa en el 2%.

Els aspectes presumiblement més facils
i dificils d’assumir

Cada familia vivencia les caracteristiques del nen o nena que acollira
a partir dels seus propis coneixements, sentiments i valors. Hi ha families
que valoren que els sera més facil assumir certs aspectes, mentre que d’altres
senten preocupacio sobre altres guestions. En aquest sentit, els resultats de
les expectatives dels pares i mares ens indiquen que:
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Els aspectes que preveuen més facils d’assumir sén:

- L’atenci6 de les necessitats basiques: guarda, alimentacio, vestit,
educacio, atencio sanitaria.

- L’organitzacio i adequacio d’activitats quotidianes de la familia.
« La col-laboracié amb I’equip d’acollida.

- Les caracteristiques fisiques i de salut.

Els aspectes més dificils:

« Els problemes de comportament relacionats amb I’agressivitat i la
rebel-lia.

« Els problemes que hi pugui haver entre les relacions de I’acollit i els
fills propis.

« l’establiment d’una vinculacio afectiva massa intensa.

« El comiat de I’infant quan no es percebi un canvi positiu en I’evolu-
cid de la familia biologica.

« Els conflictes que es puguin produir amb la familia biologica.

« L’adaptacio familiar.

6.2. Families d’acollida: el procés d’adaptacio

En aquest apartat avaluarem el transcurs de I’adaptacio, des del
moment en que ha finalitzat el procés de seleccio fins, aproximadament, als
sis 0 nou mesos posteriors. Per coneixer I’evolucid de I’acolliment s’ha reco-
it informacid de tres moments diferents:

« avaluacio inicial: el primer moment de I’acolliment, que inclou els
aspectes previs a I’acoblament fins als primers tres mesos aproximadament
d’inici de I’acolliment;

 primer seguiment: seguiment fins als nou primers mesos aproxi-
madament; i
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* segon seguiment: s’inicia en el seguiment als nou primers mesos i
s’acaba als divuit o vint-i-quatre mesos.

En I’avaluaci¢ inicial s’ha tingut present la durada i vivéncia del
temps d’espera, I’evolucid dels coneixements de les caracteristiques del nen
i nena, les reaccions i sentiments que ha manifestat i les capacitats de les
families d’acollida per respondre a aquestes necessitats. També s’han valo-
rat els canvis i adaptacions que han hagut de fer les families i I’evolucio pel
que fa a les relacions establertes entre els diversos membres i el nen o0 nena
acollit.

El temps d’espera i la proposta d’acolliment

Des del moment en que les families finalitzen el proces de seleccio-
formacio fins que se’ls ha proposat I’acolliment d’un nen o nena hi ha hagut
un temps d’espera variable. Com es pot observar en el grafic 6.9, el temps
d’espera de I’acolliment ha estat curt en el 66% dels casos, ja que ha durat
menys de 3 mesos.

En aquestes circumstancies, el 41% de les families manifesten que
van esperar amb tranquil-litat fins a la proposta i el 49% amb una certa
intranquil-litat, mentre que el 10% manifesta que el temps d’espera va ser de
molta inquietud. Els sentiments d’inquietud estan relacionats amb els casos
en qué la durada ha estat més llarga.

La proposta es pot realitzar per diferents vies i de diverses maneres:
per telefon i personalment, per carta i personalment, o només per teléfon. Si
considerem I’acolliment que han dut a terme les families acollidores, trobem
diferéncies significatives pel que fa al procediment. EI 83% dels acollidors
que realitzen acolliments permanents i el 62% dels acollidors que efectuen
acolliments simples amb previsié de retorn reben la proposta per teléfon i
personalment. En canvi, els acollidors d’urgencia tan sols la reben per tele-
fon. Aquestes diferéncies son degudes a algunes de les caracteristiques dels
diversos acolliments; com que un acolliment d’urgencia acostuma a requerir
una actuacio rapida, i es necessita com més aviat millor una familia acollido-
ra, es justifica que la proposta es realitzi per telefon per agilitar la resposta.
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La resta d’acolliments impliquen nens i nenes de més edat i, per tant, amb
circumstancies i caracteristiques molt particulars; aixo i el fet de no trobar-se
en situacié d’emergencia fa que els professionals prefereixin explicar els
casos detalladament en persona als futurs acollidors.

La proposta d’acolliment ha estat realitzada pel psicoleg en el 58%
dels casos, seguit del treballador social en el 23%, I’educador en el 10% dels
casos i altres professionals (advocats o pedagogs) en el 9%. En el procés de
seleccio, les families reben informacié al voltant de les caracteristiques
generals que presenten els nens i nenes que poden ser objecte d’un acolli-
ment. En I’acoblament, les families d’acollida sén preparades i informades
sobre aspectes especifics de les caracteristiques del nen o nena i la seva
familia i de les modalitats i caracteristiques de I’acolliment. Al Ilarg del pro-
ceés d’adaptacid, el coneixement d’aquestes dades els pot servir per compren-
dre millor la situacio i adequar les pautes educatives a les necessitats de I’in-
fant.

La informacio inicial que les families reben sobre el nen o la nena
que acolliran els permet prendre una decisio sobre la seva capacitat d’assu-
mir la situacio i el context familiar. En general, una millor qualitat i adequa-
cid de la informacio hauria de facilitar I’adaptacio del nen o nena, i eliminar
aixi algunes de les dificultats en les relacions que emergeixen al llarg de I’a-
colliment, associades a concepcions equivocades, falses expectatives i igno-
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rancia sobre I’infant que s’acollira. En els casos d’acolliments d’urgéncia i
d’acolliments d’urgencia-diagnostic, cal que les families estiguin preparades
per assumir situacions on la informacié és escassa i a manejar situacions
dificils de comprendre per la manca de coneixement sobre el seu origen.

Els técnics opinen que aquesta fase previa d’informacio i preparacio
especifica és molt important, ja que serveix per contrastar les previsions o
expectatives de les families amb les propostes que ells realitzen. Al llarg del
procés de I’acolliment, les families manifesten que han anat adquirint un
coneixement més ampli de les caracteristiques del nen o nena, de manera
que s’ha valorat el seu coneixement, en el primer seguiment, com a molt ele-
vat en el 40% dels casos, bastant elevat en el 50% i poc o escas en el 10%.
En observar el nivell de coneixement que posseeixen les families acollidores,
s’han pogut apreciar diferencies significatives si es té en compte el tipus d’a-
colliment realitzat. Com és logic, trobem que el 100% dels acollidors de
familia extensa tenen un alt nivell de coneixement sobre la historia i les
caracteristiques del nen o nena, seguit del 55% d’acollidors que realitzen
acolliments simples amb previsio de retorn. Les families obtenen la informa-
ci6 a partir de diferents fonts: el 12% per part del nen o0 nena, en el 23% dels
casos va ser proporcionada per la mateixa familia d’origen, en un altre 23%
la recopilacio d’informacié es va dur a terme per diverses fonts a la vegada i
en el 6% restant per altres mitjans (vegeu grafic 6.10).

Grafic 6.10

D’ON OBTENEN LES FAMILIES LA NOVA INFORMACIO
SOBRE LA FAMILIA BIOLOGICA

Diverses fonts Altres

La familia d’origen
23%

No té nova informacié
36%

12%

134 ®  FAMILIES D’ACOLLIDA



«Si, sempre hem tingut informacid, pero ara la informaci6 ve per
part del nen o nena, que ens explica tots els canvis que hi ha hagut. Perque
les psicologues, com que la mare s’ha retirat del projecte, ja no tenen infor-
macid.»

«Cada quinze dies li portem el nen o nena, i llavors veig la seva
mare. | ella mateixa t’explica coses [...] és molt oberta i t’explica problemes
que té ella o amb els altres fills.»

De la mateixa manera, els nens i nenes que es proposen per a acolli-
ment, abans d’anar amb la familia acollidora passen per un periode de prepa-
racid, en el qual participen de manera més o menys activa segons la seva
edat i les seves possibilitats. Després s’inicia el procés d’acoblament amb la
familia acollidora. Excepte en els casos d’acolliments d’urgencia, aquesta
aproximacio es realitza gradualment, de manera que permet al nen o a la
nena i a la familia d’acollida un coneixement previ per valorar I’adequacio o
no d’un futur acolliment i facilitar aixi el procés d’adaptacio.

Un dels aspectes que preocupa les families d’acollida és el coneixe-
ment de la temporalitat o resolucio legal de I’acolliment. Les families acolli-
dores necessiten saber si es preveu continuar en la mateixa mesura d’aco-
Iliment temporal, si es preveu canviar la temporalitzacié o si es preveu un
canvi cap a una altra alternativa. Hi ha una gran varietat en el nivell d’infor-
macid que es disposa en els primers moments, ja que el 29% de les families
acollidores diuen que no disposen d’informacié sobre la temporalitat de I’a-
colliment i els possibles canvis cap a una altra alternativa; per contra, el 43%
diu que disposen de suficient o bastant informacid i el 28%, de molta infor-
macio.

Els resultats obtinguts en les fases de seguiment presenten uns per-
centatges molt semblants: el 30% de les families manifesten tenir molta
informaci6 referent a la situacio, el 40% bastant i el 30% poca o nul-la. Les
families que disposen de poca informacio es queixen que la manca d’infor-
macid concreta o aproximada sobre la durada de I’acolliment els crea una
sensacio d’inseguretat respecte al futur del nen o nena i un sentiment d’en-
gany, ja que un acolliment amb previsio de retorn es pot transformar en una
situacio indefinida.
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L'acceptacio de les caracteristiques
del nen o nena acollit

Cada infant arriba a la familia d’acollida amb unes caracteristiques
propies, amb unes manifestacions de les seves vivéncies anteriors. Les fami-
lies d’acollida, d’acord amb les seves propies particularitats, assumeixen
amb més o menys facilitat aquest conjunt de caracteristiques. Els resultats
ens indiquen que, del conjunt de caracteristiques que els nens i les nenes han
manifestat, les més facils d’assumir son, evidentment, les conductes positi-
Ves:

- Manifestacions d’afecte. «<El que m’ha agradat més ha estat el seu
somriure, el seu entusiasme a I’hora de fer coses, I’expressio que té; és un
plaer veure-la quan fa determinades cares, quan crida, tothom que la mira...
Aquests moments no s’obliden.»

« El seu sentit de I’humor. «M’agradava molt el sentit d’humor que
tenia; era molt extravertida i tenia unes sortides que et feien morir de riure.
Era molt sincera.»

« Lesperit de lluita. «Era una nena molt lluitadora, era una lluitadora
nata. Davant qualsevol adversitat, tenia forca per tirar endavant, i vinga, i
oblidar el passat, que esborrava, i endavant, endavant.»

« La sinceritat i la confianca. «La caracteristica que em va agradar
més va ser que era una nena molt sincera i va comencar a confiar en mi.»

Pel que respecta a les caracteristiques que han estat més dificils d’as-
sumir, les families destaquen les conductes o caracteristiques problema-
tiques:

« La dificultat de relacio, sigui amb la mateixa familia o bé amb els
seus iguals. «El que no m’ha agradat ha estat la seva actitud antisocial;
rebutja la gent, no vol tenir-hi contacte, i també té problemes de relacionar-
se ella mateixa amb altra gent.»

- L’agressivitat. «I el que m’agrada menys d’ella és quan la veig
agredir, segurament perqué jo tinc molt poc nivell d’exigéncia respecte al
que espero de la nena. I llavors, quan li veig un moviment agressiu, no m’a-
grada gens; la puc entendre, perd no m’agrada gens.»
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- La manca de sinceritat. «<El que m’agrada menys és que és mentide-
ra. Li costa dir la veritat, sobretot dels aspectes relacionats amb I’escola.»

- La intransigencia. «<No m’agrada d’ella el fet que aconsegueix sem-
pre el que vol. S’aprofita de la seva sindrome de Down per aconseguir el
que vol.»

« L’excessiva vinculacié. «El nen estava tot el dia pendent de mi; a la
que feia un moviment, ja el tenia al darrere.»

En preguntar a les families en la fase de seguiment per les noves expe-
riencies que consideren facils i dificils, van manifestar que no s’havien pro-
duit grans canvis en aquest sentit. Les seves opinions continuen en la mateixa
linia i coincideixen a valorar com a facils aquelles que faciliten la relacié i la
comunicacio, aixi com la integracid en I’entorn; entre les dificils persisteixen
els problemes de comportament relacionats amb I’agressivitat i la rebel-lia, els
problemes que hi pugui haver entre les relacions de I’acollit i els fills propis, i
I’establiment d’una vinculacié afectiva massa intensa. Com podem observar,
hi ha una forta coincidencia entre les expectatives que van manifestar les fami-
lies en el procés de selecci6 sobre els aspectes meés facils i més dificils d’assu-
mir i la mateixa realitat dels seus acolliments.

Adequaci6 de la dinamica familiar

Tot procés d’adaptacid requereix una reestructuracio del sistema
familiar. Les necessitats del nen o de la nena han suposat que les families
hagin hagut d’anar acomodant les seves caracteristiques personals, actituds,
normes, valors i habilitats per atendre les necessitats del nen o nena.

Entre les habilitats o capacitats utilitzades per les families d’acollida,
els tecnics destaquen, d’una banda, la capacitat d’observacio de les conduc-
tes del nen o nena per poder valorar i estar a I’aguait de les seves reaccions i
necessitats, i les capacitats per a I’establiment de normes i limits; i, de I’al-
tra, la capacitat per establir bones relacions afectives. Pel que fa a la capaci-
tat d’observacio de les families acollidores, la majoria d’aquestes presenten
una gran capacitat (el 75%), el 22% una capacitat mitjana i el 3% una baixa
capacitat. Si considerem aquesta capacitat segons el tipus d’acolliment, tro-
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bem que els acollidors de familia extensa i els acollidors que realitzen acolli-
ments simples amb previsio de retorn sén els acollidors amb millors capaci-
tats d’observacio.

Al llarg de I’acolliment, s’ha observat una millora de totes aquestes
capacitats en la majoria dels acollidors (grafic 6.11). En general, el conjunt
de capacitats que havien estat valorades pels tecnics en el procés de seleccid
han estat utilitzades per les families d’acollida al llarg del procés d’acobla-
ment, en el primer seguiment, d’una manera molt satisfactoria en el 43%
dels casos, satisfactoria en el 52% i poc satisfactoria en el 5%; i en el segon
seguiment s’han valorat les capacitats com a molt satisfactories en el 64%
dels casos, satisfactories en el 27% i poc satisfactories en el 9%.

Les expressions seguents ens permeten coneixer millor les aprecia-
cions dels técnics:

«Demostren una gran capacitat per atendre les necessitats fisiques,
emocionals i socials dels nens.»

«El grau d’implicacié de I’acollidora i la seva familia en I’acolli-
ment és molt alt. Des del comengament s’han bolcat tant amb la menor com
amb la seva mare i han estat capacos d’oferir-los la familia que mai no van
tenir. La menor i la seva mare estan totalment integrades en la dinamica
familiar de I’acollidora, on totes les seves necessitats son cobertes. Els crite-
ris educatius de I’acollidora estan afavorint I’adequat desenvolupament de
la menor en totes les seves arees.»

«La parella respon adequadament per cobrir les necessitats fisiques i
emocionals dels dos nens; amb relacio a les pautes i limits, necessiten el
suport de I’equip.»

«S0n capacos de veure i reconeixer les necessitats del nen, tot i que a
vegades no aconsegueixen establir les estratégies adequades. Aix0 no obs-
tant, son capacos de parlar de les dificultats que els presenta I’acolliment
familiar i de respondre a allo que el nen sol-licita.»

La valoracid que els técnics fan sobre el conjunt de capacitats de
coneixement i de relacié amb el nen o la nena, resulta estadisticament signi-
ficativa si tenim en compte la tipologia d’acolliment. Els acolliments que
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Grafic 6.11
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tenen una valoracié més positiva, amb alts percentatges en I’alternativa molt
satisfactoria, son els acolliments simples en familia aliena (91%) i els acolli-
ments d’urgencia (88%), seguits dels acolliments permanents (78%). Se
situen en darrer lloc els acolliments de familia extensa, en els quals els per-
centatges es reparteixen entre I’alternativa satisfactoria (71%) i poc satisfac-
toria (29%).

El desenvolupament de la relaci6 afectiva és un dels temes que preo-
cupen més les families d’acollida i els técnics. Es important I’establiment
d’una relacio afectiva que complementi la que la propia familia del nen o la
nena li pugui proporcionar. En aquest sentit, les families d’acollida tenen por
de vincular-se massa amb el nen o la nena i que aix0 dificulti el possible
retorn. En el primer seguiment, els tecnics van observar que en el 37% dels
casos s’havien enfortit molt les relacions entre el nen o la nena i els mem-
bres de la familia d’acollida, per al 57% s’havia establert una relacio estable
i en el 6% restant no s’havia establert o hi havia hagut un distanciament. En
un segon seguiment (grafic 6.12), es va valorar si el tipus de relacié mantin-
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guda era adequada o no. Els técnics van trobar que en el 74% dels casos les
relacions afectives eren molt adequades, en el 20% adequades, i Gnicament
en el 6% inadequades. Paral-lelament a aquestes observacions dels tecnics,
les families acollidores van valorar en el periode d’acoblament que la relacid
establerta es pot considerar molt bona (61%), bo i destacant la capacitat per
donar afecte per part de tots els membres; per al 30%, la relaci6 és normal,
ja que a més de la valoracié positiva de la relacio tenen una certa por que es
produeixi una excessiva vinculacio del nen o la nena que dificulti el possible
retorn, i per al 9% és escassa, ja que els costa establir una relacio afectiva
per raons esmentades per les families, com I’actitud de distanciament que
manifesta el nen o la nena o la curta durada de I’acolliment.

Grafic 6.12
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En prendre en consideracio el desenvolupament de la relaci6 afectiva
i el tipus d’acolliment, podem observar que certs acolliments es caracteritzen
per una relacié afectiva significativament millor: la major part dels acolli-
dors que realitzen acolliments permanents i d’urgéncia (75% i 79%, respec-
tivament) tenen una relacié afectiva molt bona amb el nen o la nena acollit.

«Malgrat que els acollidors sabien que el retorn de la nena amb els
seus pares era un fet real i proxim, inevitablement, el vincle afectiu ha estat
cada vegada més fort. Tanmateix, aquest ha estat molt positiu i ha afavorit el
desenvolupament de la nena.»
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«Al principi, al menor li va costar mantenir un vincle afectiu amb la
familia acollidora, perqué no li agradava el contacte fisic ni que li fessin
petons. Perd al llarg de I’acolliment s’ha observat una gran evolucio en
aquesta area. EI menor continuament demana i ofereix afecte a la parella.»

«Al comencament es mostraven insegurs i amb por al castig fisic i a
I’expulsio, pero actualment el vincle establert és segur, i mantenen una rela-
cié molt positiva i afectuosa.»

Les families manifesten que un dels aspectes importants és I’establi-
ment d’una relacid afectiva, pero que aixo requereix un proces, que si bé al
principi hi pot haver un cert distanciament, a poc a poc, mitjancant la comu-
nicacio i I’actitud d’escolta, es facilita una confianga que afavoreix que el
nen o la nena es relacioni d’una manera més oberta. En el primer seguiment,
el 68% de les families afirmen que la seva relacio afectiva cap al nen o la
nena ha millorat, en el 2% que ha empitjorat i en el 30% que es manté igual.
En el segon seguiment, la major part dels acollidors (88%) han valorat com a
favorables els canvis que s’han produit en les relacions afectives amb el nen
0 nena acollit.

«A dies, a estones, perqué ha estat dificil. Al comengcament era d’una
manera; després, quan va arribar la seva mare, era d’una altra. | llavors ha
estat anar descobrint a poc a poc I’equilibri, perd no ha estat gens facil. Per
I’evolucio6 de la nena és pel que veig que ha valgut la pena tot el que hem
viscut fins ara.»

«Efectivament, al principi la vaig rebre amb els bracos oberts, pero
el vincle es va creant de mica en mica, es va creant lentament. Després hi ha
un moment en que tu mateixa et muntes la pel-licula i dius: bé, jo no vaig fer
cap diferéncia, aquesta nena és la meva filla de la mateixa manera que ho és
“S”. | durant un temps breu t’intentes convencer que aixo €és aixi, pero des-
prés hi ha situacions que et fan veure que aixo no és aixi, que tu no sents el
mateix per “A” que per ““S”. Llavors en un moment em provoca un conflicte,
pero llavors afortunadament comprenc que I’error era al comengament, que
el més normal és que jo no senti el mateix per “A” que per ““S”. Ara em sen-
to més comoda perqué em perdono i accepto les diferéncies. Em sento com
més ubicada en la realitat de la situacio.»
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«Eren molt afectuosos; eren uns nens que van arribar sense saber el
que era estimar ni que els estimessin, i es van tornar molt afectuosos. Dema-
naven molt afecte, donaven molt afecte...»

En les families d’acollida que tenien fills propis, s’hi han produit
alguns canvis d’opinié respecte a les dificultats que han presentat les rela-
cions entre els fills biologics i els nens o nenes acollits. En el primer segui-
ment, el 62% va dir que la relacio dels seus fills amb els nens o les nenes
acollits havia estat facil, el 27% va experimentar problemes inicials, el 9%
va tenir problemes inicials que van persistir i el 2% va patir problemes greus.

«S’ha desenvolupat molt bé, perqué som una familia molt afectuosa;
els meus fills també ho son i els meus fills son els seus germans grans. Cada
dia em pregunten on és cadascun; €s a dir, els grans busquen els petits i els
petits els grans, i el vincle afectiu és molt fort.»

En canvi, el 80% de les families acollidores que van participar en el
segon seguiment diuen que les relacions han estat facils, el 5% afirma que
persisteixen certs problemes inicials i el 15% comunica dificultats transito-
ries al llarg de I’acolliment. Aquestes valoracions son equiparables amb les
avaluacions dels técnics, ja que aquests valoren en el segon seguiment com a
molt bones les relacions entre els fills de la familia acollidora i els nens o les
nenes acollits en el 72% dels casos, en el 18% son valorades com a bones i
en el 10% com a regulars.

«Era molt bona, hi estaven molt bolcats. El fet que no tingui parella,
i sigui jo sola, potser ha induit que els meus fills exercissin la figura de pare
de cara a ells... Jugaven moltissim, estaven molt integrats, eren com ger-
mans.»

«Vam haver d’ampliar el pis i inventar una habitacio..., perqué com-
partien habitacio... i no funcionava...; I’un per I’altre sempre hi havia bara-
lles a casa, i el meu fill demanava solucions... Ara estem més relaxats i mes
tranquils.»

Al llarg del procés d’acolliment, les relacions entre els fills de la
familia d’acollida i el nen o la nena acollit han experimentat alguns canvis.
En el grafic 6.13 podem observar com, a mesura que va passant el temps, la
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Grafic 6.13
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familia acollidora valora els canvis com a meés favorables (70%). Un punt
destacable i significatiu en el segon seguiment és el fet que cap familia no
valora el canvi en les relacions entre els fills biologics i els acollits com a
desfavorable. Aquesta millora de les relacions entre els fills de les families
d’acollida i els nens o les nenes acollits és estadisticament significativa. Els
canvis favorables han estat relacionats amb una major vinculacié i relacié
entre ells.

«Molt positiva amb els nens acollits i amb el seu fill. S’ha vinculat
molt amb els nens i té molta relacié6 amb els altres nens, sempre és amb
ells... Es una passada, ell els busca. Juguen molt junts.»

«La meva filla des del principi va assumir el paper de germana gran,
sobreprotectora. La veritat és que tinc la sort que s’entenen molt bé i s’esti-
men molt, i els encanta estar juntes.»

Pel que respecta als canvis desfavorables que es van valorar en el pri-
mer seguiment, van ser motivats fonamentalment per problemes de gelosia.
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«A mesura que ell va trobar un lloc dins la familia, els meus fills van
agafar gelosia.»

«Es un nen que no li va agradar que vinguessin les nenes, per gelo-
sia; pero ara juguen més, juguen molt entre ells. Tot i que es barallen molt,
també juguen.»

«Hi ha hagut conflictes durs; per exemple, amb la meva filla hi va
haver problemes després de I’etapa d’enamorament perqué ella I’acceptés;
Ilavors vam tenir reunié de familia i vam explicar el procés en qué es troba-
va. | va ser dur veure com una part de la familia es disgustava, pero en vam
parlar. També amb el meu fill, a qui li hem pres coses, li hem pres espai.»

Pel que fa a la relaci6 amb els companys de I’escola i amb els seus
amics, les families d’acollida valoren que en el 38% dels casos és molt satis-
factoria, en el 34% bastant satisfactoria i en el 37% poc satisfactoria. Al seu
torn, podem parlar d’una evolucié positiva si comparem els valors obtinguts
en el primer seguiment amb els obtinguts en el segon seguiment, tal com
podem observar en el grafic 6.14. Generalment, les families han interpretat
les dificultats de relacié com una conseqiiencia de les conductes inapropia-
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des manifestades pels nens o nenes acollits, les quals creen un cert rebuig
entre els seus companys. Respecte a la valoracid dels canvis, en el segon
seguiment, el 78% dels acollidors opinen que s’han produit canvis favorables
en comparacio a la situacio inicial, en contraposicié amb el 60% que es va
obtenir en el primer seguiment. EI 13%, enfront del 38% del primer segui-
ment, valora que no hi ha hagut canvis i el 9% dels acollidors en el segon
seguiment (el 2% en el primer) ens parlen de canvis desfavorables en les
relacions del nen o la nena acollit amb els seus iguals.

«No va ser tan facil, pero ara ja va forca bé: tot el tema de compar-
tir, el tema d’aprendre a escoltar, de respectar el torn... ens va costar una
mica, perqué crec que era una cosa que en la seva vida anterior no havia
apres.»

«Ha empitjorat. Esta molt integrada en el que és la classe, la conviden
a aniversaris..., pero després el cercle de joc fora de I’escola empitjora.»

En conjunt, les families acollidores valoren molt especialment aspec-
tes com I’adaptacio i integracid del nen o la nena en la seva familia, I’esta-
bliment de vincles afectius amb ells i la creixent normalitzacio de les dife-
rents facetes del desenvolupament, com s’il-lustra en les seglents
descripcions:

«La valoracié de I’evolucio dels nens és molt favorable. El gran s’ha
estabilitzat i es mostra menys agressiu i més afectuds; accepta i respecta les
normes i compleix les seves responsabilitats a casa i a I’escola. El petit no
tenia problemes quan va arribar i, per aixo, els canvis han estat més lleus;
és un nen que reclama molt afecte i que s’ha acoblat molt bé amb tots nosal-
tres.»

«Millora generalitzada en totes les arees del desenvolupament psico-
logic (atencio, llenguatge, integracié escolar) i també en el desenvolupa-
ment fisic (aspecte, talla, pes, etc.).»

«Una de les coses més destacables i més agradables va ser el positiu
i rapid establiment de relacions afectives de tots amb el nen i del nen amb
tots.»
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Totes aquestes manifestacions, pel que fa als canvis experimentats
pels nens o per les nenes, no signifiquen necessariament que I’infant acollit
hagi aconseguit en tots els casos un nivell adequat a la seva edat, siné que,
segons I’opiniod de les mateixes families d’acollida, ha experimentat uns can-
vis que afavoreixen el seu procés evolutiu.

Actituds educatives i resolucio
de conflictes quotidians

La gran majoria dels pares han utilitzat estrategies imaginatives i fle-
xibles per educar els nens o les nenes, i els han donat responsabilitat i lliber-
tat apropiades a la seva edat, bo i marcant un equilibri en I’establiment de les
normes. Lavaluacié reflecteix fins a quin punt els acollidors van intentar
interpretar amb precisio els senyals dels nens o les nenes acollits i respon-
dre-hi amb imaginacio i flexibilitat.

Al llarg del procés d’adaptacid, la valoracio dels técnics sobre les
actituds educatives i la resolucié de conflictes ha experimentat pocs canvis.
En el primer seguiment, els técnics van valorar el 46% de les families com a
molt satisfactories, el 51% com a satisfactories i el 3% restant com a poc
satisfactories. En el segon seguiment, la valoracio ha estat forca semblant: el
43% van demostrar que posseien actituds educatives molt satisfactories,
el 47% satisfactories i el 10% poc satisfactories. Els acollidors amb actituds
educatives molt adequades o molt satisfactories acostumen a utilitzar un estil
educatiu democratic, que els permet manejar molt bé les situacions de con-
flicte que es donen mitjancant pactes, temps-fora, raonament, i al mateix
temps demostren una gran capacitat per establir normes i aconseguir que es
compleixin. Els acollidors valorats amb actituds educatives satisfactories es
caracteritzen pel fet d’utilitzar estrategies adequades com el dialeg i I’actitud
d’escolta, pero a vegades s’hi aprecia una llibertat excessiva. En el cas dels
acollidors amb actituds educatives valorades com a poc adequades 0 poc
satisfactories, s’observen actituds excessivament rigides per part d’un mem-
bre de la familia i permissives per part de I’altre, amb la qual cosa es creen
unes actuacions poc congruents de cara al nen o la nena.
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La utilitzaci6 dels recursos de I’'entorn

La integracio del nen o la nena en el seu entorn no solament ha
requerit la utilitzacié d’un conjunt d’habilitats o actituds per part de les
families, sin6 també que coneguin i utilitzin els recursos de I’entorn per faci-
litar els processos de normalitzacié de I’infant acollit. En el primer segui-
ment, els técnics van valorar que el 99% de les families d’acollida havien
utilitzat molt o bastant els recursos de I’entorn. Pero aquesta valoracio ha
disminuit en el segon seguiment, amb un 71% de families que utilitzen molt
0 bastant els recursos de I’entorn i un 29% que els utilitzen poc 0 molt poc.

«Utilitzen tots els recursos disponibles del seu entorn per aconseguir
el maxim progrés possible en el desenvolupament de la nena.»

«EIl poble on resideixen els nens disposa de tots els equipaments
—tant sanitaris, com educacionals, com d’oci— necessaris per atendre les
necessitats de desenvolupament de qualsevol infant. A meés, I’acollidora té
una gran capacitat per fer Us de tots aquests recursos i aixi poder atendre,
de la millor manera possible, les necessitats de desenvolupament dels nens.»

«Han utilitzat tots els recursos necessaris per atendre les necessitats
dels nens. Els han canviat d’escola, a causa de I’estigmatitzacio que patien
al centre i les caréncies educatives que aquest presentava. Els han apuntat
al centre cultural, on participen en campaments, per facilitar la integracié
dels nens en el seu nou entorn.»

Canvis i/o adaptacions en la familia

Pel que fa als canvis que les families van haver de realitzar per fer
front als acolliments, en el primer seguiment el 21% de les families acollido-
res van fer molts canvis i un altre 21% en va fer bastants, mentre que el 35%
manifesta que va efectuar pocs canvis i el 23% cap.

«Em vaig agafar quatre mesos de baixa per cuidar les nenes, i la
nostra independencia es va reduir. Pel que respecta a I’estructura de la casa,
vam haver de suprimir I’estudi i vam posar-hi un dormitori. Hem hagut de
canviar de cotxe. Aixo son foteses, pero el que perds més és llibertat i inde-
pendéncia.»
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«Com a vida de parella, si; pel que fa a horaris... no teniem temps
lliure.»

«Jo, respecte a la meva vida personal, si; fora d’aixo no he canviat
res. Perd m’haig d’ocupar molt més d’ells, tot i que si haig d’anar a algun
Iloc me’ls cuiden; no tinc problemes d’aquesta mena. Pero a I’hora d’anar als
llocs valoro més si hi haig d’anar o no que abans, perque com que els meus
nens son ““grandets’ agafava i me n’anava; pero, és clar, ara en aixo si.»

«No, de cap manera; perque teniem la sort que anava a la mateixa
escola que la meva filla, amb horaris molt semblants.»

Posteriorment, en el segon seguiment trobem que el 23% de les fami-
lies acollidores van haver de realitzar molts canvis, el 18% bastants canvis,
el 12% pocs canvis i el 47% cap canvi.

«Hem hagut de refer tota la casa, per fer-hi una habitacié nova.»

«Reorganitzarem una altra vegada la casa, perqué els nens van crei-
xent i necessiten...»

Davant les diverses situacions o manifestacions conflictives que s’ex-
perimenten en les relacions quotidianes entre els nens o les nenes i les fami-
lies d’acollida, les families utilitzen un conjunt de tecniques i estrategies,
entre les quals podem destacar:

» D’afecte i relacio.

«El que faig és posar-me a la seva altura, perqué la comunicacié
sigui d’igual a igual.»

«Al principi ploraven molt. El que feiem era plorar també de menti-
da, i aixo els va deixar molt parats. A vegades feiem veure que ploravem i
altres vegades cantavem cangons com la “Macarena”..., i els nens es queda-
ven una mica parats perque els semblava que no els féiem cas, sempre que el
plor no fos logic, sind que fos plorar per plorar. En aquest moment es van
adonar que el fet de plorar no els servia per a res; els vaig explicar que no
calia plorar. Pergué jo sempre els explico les coses, ho entenen i, per “reial
decret”, els dic que d’acord. Aixd m’ha donat resultat, encara que no sigui
gaire pedagogic.»
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«Sobretot intentem parlar amb ells, tant quan fan bé les coses com
quan les fan malament, perque quan les fan bé també els ho hem de dir.»

« De tranquil-litat, ajudant-los a formar una vida normal i acceptable,
desdramatitzant la situacio i afrontant-la amb naturalitat.

«Doncs quan fan una rebequeria, parem; se’n van a un altre lloc on
els passi la rebequeria, perque amb la rebequeria no s’arriba a enlloc...
Se’n van a la seva habitacio i, quan es tranquil-litzen, es parla per esbrinar
que ha passat.»

«Em prenc les coses amb calma. Per exemple, si plora, doncs el dei-
X0 i es calma; i quan es cansa, ell mateix s’adorm.»

«Quan estava tan alterat, vam pensar a portar-lo a un psicoleg; pero
vam veure que amb paciéncia i tractant els temes amb ell, la cosa anava
bé.»

« De contacte corporal i comunicacio, mitjancant la utilitzacié d’al-
guna tecnica o atencid especial o requerint ajuda especialitzada als equips
d’acolliment o fora d’aquests.

«Gracies al contacte fisic, esta més relaxat i més segur. Li faig mas-
satges.»

«Hi parlo molt, els explico coses. Els porto a un especialista per fer-
ne el seguiment. Els dono una dieta rica. Amb afecte i atencio, s’han norma-
litzat.»

«Consultem I’equip, els portem al metge, utilitzem tots els serveis
necessaris.»

« Esportives o de temps lliure.

«Nosaltres creiem que és molt important que es relacioni amb els
nens del barri i, a peticio seva, juga en un equip de futbol i assisteix a un
centre excursionista.»
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6.3. El treball en equip

La col-laboracié entre els professionals i les families acollidores és
un eix basic i fonamental dels programes d’acolliment. L’acolliment es pre-
senta com un recurs en la proteccié a la infancia que implica un treball
comunitari i de sensibilitzacié social, amb la col-laboracié imprescindible de
les families acollidores.

Els equips técnics han d’elaborar per a cada cas un pla d’accié que
prengui en consideracid les caracteristiques de les families i el nen o la nena
acollit, les seves capacitats, les seves limitacions i la tipologia d’acolliment.
Aquest pla d’accid inclou objectius que tenen en compte totes les etapes de
I’acolliment i que poden estar relacionats amb aspectes com la temporalitat
de I’acolliment, la preparacio de I’arribada i la preparacio del comiat, o bé
objectius relacionats amb les dinamiques familiars que es generen, les estra-
tegies per afrontar situacions estressants o les atencions especials que reque-
reixen els nens o les nenes.

En el seguiment, els tecnics consideren que en el 82% dels casos els
objectius que s’havien fixat per a les families s’han aconseguit totalment, en
el 16% parcialment i en el 2% no s’han assolit (vegeu grafic 6.15).

Grafic 6.15
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L’acolliment familiar requereix un treball en equip entre les families
d’acollida i els tecnics, i en algunes tipologies d’acolliment, com els d’ur-
géncia-diagnostic, destaca la importancia de les informacions que les fami-
lies aporten. Les families gaudeixen d’espais privilegiats d’observacio
durant la convivéncia quotidiana i ajuden a la realitzacio del diagnostic de la
situacid concreta d’aquest nen o nena. Segons els resultats d’aquest estudi,
en el primer seguiment els técnics valoren com a total la predisposicié de les
families per col-laborar en el 86% dels casos, parcial en el 10% i escassa en
el 4%. En el segon seguiment, s’han produit certs canvis en la valoracio dels
tecnics respecte a la col-laboraci, ja que hi ha un 10% de families que han
passat de mostrar una col-laboraci6 total a tenir-la només parcial, mentre que
s’ha mantingut sense canvis el 4% d’escassa col-laboracio.

En general, els professionals manifesten unes valoracions altament
positives en relacié amb la col-laboracié que s’estableix amb les families,
son conscients del treball que realitzen les families acollidores i reconeixen
la seva dedicacid. Aixo no obstant, en el primer seguiment, la valoracio dife-
reix significativament, en funcio del tipus d’acolliment. Els acollidors de
familia extensa reben valoracions bastant baixes, en les quals homeés en el
50% dels casos es considera una col-laboraci6 satisfactoria i en el 50% res-
tant lleugerament insatisfactoria; aixo pot ser degut a la manca d’imparciali-
tat d’aquest tipus d’acollidors, ja que es veuen implicats en la problematica
dels pares biologics i acostumen a prendre partit per aquests, amb la qual
cosa deixen de banda el programa realitzat pels professionals. En els altres
tipus d’acolliment, trobem valoracions altes, on la majoria dels acollidors
(92% dels acollidors d’urgéncia, 78% dels acollidors amb previsié de retorn
i 75% dels acollidors permanents) posseeixen valoracions en queé la col-labo-
racio es considera molt o bastant satisfactoria. Tanmateix, cal destacar que
I’Gnica puntuacié que trobem com a molt insatisfactoria correspon al 12%
d’acollidors permanents.

Amb relaci6 al grau de col-laboracid entre les families i els professio-
nals, podem observar que la valoracid que realitzen les families i els profes-
sionals sobre la col-laboraci6é aportada per les mateixes families difereix,
sobretot en la fase d’acoblament, ja que el 67% de les families valoren la
seva col-laboracié com a molt satisfactoria, en contraposicio amb el 6% dels
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professionals. Aixi, doncs, hi ha una millor valoraci6 per part de les families
que per part dels professionals (grafic 6.16).

Les dades extretes, en el primer seguiment, de les entrevistes realitza-
des a les families d’acollida sobre la col-laboracid dels tecnics, ens mostren
que el 78% de les families opinaven que no hi havia hagut canvis i que es
mantenien els mateixos nivells de col-laboraci6é del comencament; en el 12%
s’havien produit canvis desfavorables, amb dificultats importants relacionades
amb la intensitat de la col-laboraci6 i amb la relacié de caracter huma i profes-
sional, i en el 10% restant hi havia hagut canvis favorables. Les families
seguien valorant la seva col-laboracié com a molt satisfactoria i altament posi-
tiva, per sobre de la dels professionals. En el segon seguiment, les families
acollidores valoren els canvis que s’han produit en relacié amb la col-laboracid
entre elles i els técnics: el 23% de les families acollidores opinen que hi ha
hagut canvis favorables, el 23% canvis Ileugerament favorables, el 18% pensen
que no s’han produit canvis i, finalment, el 36% de les families acollidores
restants consideren com a desfavorables els canvis que han tingut lloc.

Grafic 6.16
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Mentre dura el procés d’acolliment, les families tenen com a referent
els professionals dels equips d’acolliment familiar. Entre les funcions d’a-
quests hi ha les del seguiment i acompanyament dels nens o les nenes aco-
llits i de les families acollidores. Durant els primers sis 0 nou mesos, el 90%
de les families van manifestar que comentaven amb els equips tecnics els
dubtes que sorgien, de manera que els trobaven molt accessibles en el 61%
dels casos i accessibles en el 31%, enfront del 7% que va manifestar dificul-
tats per accedir-hi i I’1% que va comunicar serioses dificultats. Als 18 0 24
mesos de I’inici de I’acolliment, el 35% de les families acollidores opinen
que s’havien produit canvis favorables en la consulta amb I’equip, el 6%
valora els canvis com a lleugerament favorables, el 12% els valora com a
desfavorables i el 47% de les families acollidores parlen de la no existencia
de canvis.

Les dades sobre el grau d’accessibilitat i disponibilitat practicament
no varien al llarg de I’acolliment, amb la qual cosa trobem que en el primer
seguiment el 58% de les families acollidores manifesten que sempre han
estat accessibles, el 32% assenyala que normalment havien estat bastant
accessibles i, finalment, el 10% indica que hi ha hagut dificultats per contac-
tar amb els tecnics i consultar-los (grafic 6.17). Durant el segon seguiment,
la majoria de les families acollidores (47%) valoren que no hi ha canvis en
I’accessibilitat i disponibilitat dels membres de I’equip, mentre que el 63%
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restant opina que si que s’han produit canvis: el 35% valora els canvis com a
favorables, el 6% com a lleugerament favorables i el 12% de les families
acollidores valoren els canvis negativament.

«Darrerament ha millorat, perque ha entrat a treballar una persona
que es dedica més a nosaltres; llavors, ens sentim amb ella bastant tran-
quils, bastant d’igual a igual... Aquesta noia es reuneix amb nosaltres quan
ens veiem amb els familiars de I’ONG; ve amb nosaltres a xerrar, a bere-
nar...»

El sentiment que mostren les families acollidores sobre la intervencid
dels tecnics té una certa relacié amb diverses variables. Les dades que hem
obtingut ens permeten parlar d’una relacié significativa entre la vivéncia de
suport i els contactes entre la familia acollidora i I’equip técnic, ja que el
100% de les families que valoren els canvis en els contactes com a desfavo-
rables valoren al mateix temps com a poc el suport rebut per part dels tec-
nics; per la seva banda, de les families que valoren els canvis en els contac-
tes com a favorables, el 40% valora com a molt el suport rebut i el 60% com
a bastant.

Respecte a la vivéncia de suport que perceben les families acollido-
res, observem una disminucié apreciable de la sensaci6é de recolzament a
mesura que va passant el temps (grafic 6.18). Durant els primers sis 0 nou
mesos, el 63% de les families acollidores se sentien molt recolzades, el 26%
bastant i I’11% poc. Aix0 no obstant, es produeix un descens del 49% en la
valoracio que es va realitzar als divuit o vint-i-quatre mesos, de manera que
passen a ser Unicament un 12% les families que se sentien molt recolzades,
un 41% bastant recolzades i un 47% poc recolzades, mentre que el sentiment
majoritari és el de no estar recolzat per I’equip tecnic. Pel que fa a les valo-
racions que realitzen les families acollidores sobre els contactes en el segon
seguiment, I’opini6 més frequent, el 35%, ha estat que s’han produit canvis
desfavorables, si bé el segueixen de molt a prop els qui consideren que els
canvis han estat favorables (30%); el 24% valora els canvis com a lleugera-
ment favorables i el 12% opina que no hi ha hagut canvis. Aquest augment de
manca de suport esta relacionat significativament amb el distanciament dels
contactes amb les families d’acollida per part dels técnics. Tot i aix0, hauria de
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Grafic 6.18
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ser un aspecte que caldria tenir en compte, ja que un cop passat aquest perio-
de inicial, sembla que les families continuen requerint suport especific. El
sentiment de manca de suport ha estat tan generalitzat, que ens permet parlar
de canvis significatius. Les families que en un primer seguiment van valorar
el suport com a poc, en el segon seguiment I’han valorat com a bastant; en
canvi, la majoria de les persones que el van valorar com a molt o bastant,
han canviat de parer en un sentit negatiu. Certament, aquestes dades estan
extretes d’una mostra petita, la qual cosa exigeix considerar-les amb pruden-
cia. Pero també podria haver passat que els equips, pel fet de posar més aten-
cio a les families que inicialment van valorar de manera negativa el seu
suport, I’hagin reduit en el cas de les families que al principi els van valorar
més positivament.

«En el terreny personal, com a persones i com a técnics, si, bastant.
Pero en I’ambit administratiu, la veritat és que no. Els tecnics, a més de
bons professionals, sén molt humans i han sortit una mica dels seus horaris
de treball, i han sabut comprendre’ns i entendre’ns. Pero la veritat és que
I’Administracio com a tal és bastant deficient en tots els sentits.»
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«Si, ens hem sentit acompanyats i ajudats. Perd penso que I’equip
tecnic no ha fet tot el que hauria d’haver fet fins al final pels nens.»

«Ens sentim una mica abandonats. Sempre estan molt enfeinades,
porten molts casos alhora i I’atencio potser no és la que esperem i volem, tot
i que com a persones son una meravella.»

«No excessivament; crec que Ultimament estan saturats de feina... He
trobat a faltar a vegades poder sentir-me al mateix nivell que ells, perque
ells sén caps i nosaltres no. En el fons saps que ells tenen el poder de deci-
dir les coses i nosaltres no... S6n una mica distants, poc contacte huma, i
massa oficina i gent molt ocupada.»

Respecte a la sensacid de satisfaccio de les families acollidores pel
fet de veure cobertes les seves necessitats per part de I’equip, en el primer
seguiment trobem que, segons la valoracié dels acollidors, en el 55% dels
casos es van satisfer totes les seves necessitats i demandes, en el 33% es van
satisfer la majoria de les necessitats i demandes, i en el 12% de les families
es van satisfer de manera escassa i aillada.

La col-laboracié amb la familia biologica

Les visites o contactes que es puguin mantenir entre les diferents
parts que conformen I’acolliment representen un dels seus reptes mes impor-
tants. La importancia de mantenir les visites, sense passar per alt les possi-
bles dificultats que hi pugui haver, permet assolir uns objectius que son
basics per facilitar el retorn.

Les visites permeten al nen o la nena vivenciar una idea de continui-
tat en la seva vida, sentir que la separacio no és total ni definitiva, estar en
contacte amb les persones amb les quals I’uneixen unes relacions afectives
significatives, incrementar la seva autoestima i confianga en si mateix, i sen-
tir-se segur i protegit.

La familia biologica, quan hi ha una bona relaci6 afectiva, pot viure
les visites amb una gran emotivitat i li poden servir per comprovar que el
nen o la nena esta ben atés i segur, experimentar el sentiment de separacio o
ruptura de manera més atenuada, transmetre directament els seus sentiments
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i preocupacions sobre la situacid, i mantenir responsabilitats amb el seu fill
o filla.

Pel que fa a la familia d’acollida, I’ajuda a comprendre millor la vin-
culacio del nen o la nena amb la seva familia; a entendre que la seva tasca és
complementaria a la de la familia biologica, sense mostrar una actitud pos-
sessiva cap al nen o la nena; a rebre i compartir informacié amb la familia
biologica i a observar la seva evolucio, davant I’apreciacié dels canvis expe-
rimentats, i a facilitar el retorn.

De tot aix0 se’n desprén que la col-laboraci6 entre la familia biologi-
ca i la familia acollidora és positiva per a un procés satisfactori. Els nivells
de col-laboracio, segons la modalitat d’acolliment realitzat, difereixen signi-
ficativament tant en el primer seguiment com en el segon. Hem pogut obser-
var com certs acolliments donen peu a una col-laboracié més gran que d’al-
tres; per exemple, en el primer seguiment, els acolliments simples en familia
aliena amb previsié de retorn i en familia extensa sén acolliments on una
gran majoria de les families acollidores (72% i 75%, respectivament) tenen
nivells de col-laboraci6 alts. En canvi, el 40% dels acollidors que duen a ter-
me acolliments permanents mostren nivells escassos de col-laboracié. En el
segon seguiment, aquests fets s’accentuen: el 77% d’acollidors amb previsid
de retorn i el 100% d’acollidors en familia extensa mostren una col-labora-
cid total, i el 74% d’acollidors permanents una col-laboracid parcial.

Els resultats de I’estudi ens indiquen que en el 35% dels casos hi ha
hagut contactes entre la familia biologica i la familia d’acollida, la qual cosa
ha permes I’establiment d’una millor comunicacio i relacié entre les families
i, en consequiéncia, amb el nen o nena acollit.

«De fet, quan ella té algun problema em truca a mi, perqué hem cre-
at uns vincles. La vegada que va estar a I’hospital vam anar a veure-la amb
els nens; li vam telefonar cada dia per si li faltava alguna cosa.»

Aquesta relacio entre les families s’ha mantingut al llarg de I’acolli-
ment i I’evolucio de les relacions amb les families biologiques ha anat millo-
rant en la majoria dels casos a mesura que anava passant el temps. Aixi, del
23% de les families acollidores que valoraven com a favorables els canvis en
el primer seguiment hem passat al 89% en el segon seguiment, i del 60% de
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les families que valoraven la no existéncia de canvis durant el primer segui-
ment es va passar a I’11%. | amb relacio als canvis desfavorables, es va pas-
sar del 7% del primer seguiment al 0% (grafic 6.19). Respecte a aquests can-
vis en el segon seguiment, es pot observar que la totalitat dels acollidors que
realitzen acolliments simples amb previsié de retorn o permanents parlen
d’una evoluci¢ favorable, a diferencia dels acollidors d’urgéncia, en els quals
la totalitat manifesta que no hi ha hagut cap canvi.

Grafic 6.19
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Aqguesta millora de les relacions entre les families d’acollida i les
families biologiques és significativa des del punt de vista estadistic. Podem
observar que les families d’acollida que en el primer seguiment van valorar
els canvis en les relacions com a desfavorables o inexistents, en el segon
seguiment van valorar-los com a favorables.

«La relacio es manté igual, fins i tot millor, perqué ells tenen més
confianga en nosaltres que no els adoptarem, ja que ells tenien por que fos-
sin nens que serien donats en adopcio; pero com que s’han convencut que
no, doncs estan amb nosaltres d’allo més bé.»
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«Per la nostra part, bona; pero per la malaltia d’ella... Quan ella
esta bé, tot va bé... Ha canviat molt, al principi no em podia ni veure... | ara
reconeix que el nen esta millor amb nosaltres, que som bones persones. Par-
la bé de nosaltres.»

La valoracio que les families d’acollida realitzen sobre els contactes
entre el nen o la nena acollit amb la seva familia biologica esta molt relacio-
nada amb I’evolucié de les relacions entre la familia d’acollida i la familia
biologica. Aquesta relacid es veu reflectida en el fet que la majoria de les
families d’acollida, als divuit o vint-i-quatre mesos d’haver iniciat I’acolli-
ment, ens parlen de canvis positius respecte a la valoracio que feien sobre els
contactes entre el nen o la nena acollit amb la seva familia biologica. Obser-
vem que el 45% de les families acollidores han valorat els canvis com a molt
favorables i el 44% com a lleugerament favorables. L’11% restant manifesta
que no s’han produit canvis respecte a la seva valoracio sobre els contactes.

Els técnics van realitzar als 6-9 mesos una valoracié global sobre I’e-
voluci6 de I’acolliment i, especialment, sobre les relacions amb la familia
biologica. Si considerem el tipus d’acolliment que efectuen les families aco-
Ilidores, hi ha diferéncies estadisticament significatives: curiosament, els
acollidors que reben una valoracié6 més baixa son els acollidors de familia
extensa, en els quals el 50% reben una valoracio satisfactoria i el 50% res-
tant insatisfactoria; per contra, els acollidors d’acolliment permanent sén els
que reben una millor valoracio, ja que en el 84% dels casos els contactes son
valorats com a molt o bastant satisfactoris.

Respecte a les visites, podem observar en el quadre 6.1 que la valora-
cié de les families acollidores es manté al llarg del procés. A la primera
columna hi figuren els percentatges en el moment de la seleccid, on no es
dbna cap actitud de rebuig. Durant la fase d’acoblament, i a partir de la
situacio real de cada cas, les families experimenten un petit descens de I’ac-
ceptacio total, de manera que hi ha un 8% de rebuig (segona columna). I, en
la tercera fase, es mantenen les actituds d’acceptacio total, pero hi veiem un
augment de les actituds de rebuig.

Pel que fa als canvis que s’anaven produint respecte a la valoracid
que les families acollidores fan sobre els contactes que el nen o nena acollit
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Quadre 6.1

VALORACIO DE LES FAMILIES ACOLLIDORES SOBRE LES VISITES

ENTRE EL NEN O LA NENA | LA SEVA FAMILIA BIOLOGICA
En percentatges dins de cada fase

Nivell d’acceptacio Seleccid Acoblament Seguiment
Total 73 65 66
Parcial 27 27 20
Rebuig - 8 14

manté amb la seva familia d’origen, eren més positius a mesura que anaven
passant els mesos (grafic 6.20). Durant els primers sis 0 nou mesos, el 16%
de les families acollidores valoraven com a positius els canvis que s’havien
produit respecte a la seva acceptacio davant els contactes, mentre que el 15%
els valoraven com a negatius; la resta de les families acollidores (60%) con-
sideraven que no hi havia hagut canvis. En I’avaluaci6 que es va realitzar als
divuit o vint-i-quatre mesos, el 89% de les families acollidores van manifes-
tar I’existencia de canvis positius, amb la qual cosa es va reduir al 0% les
que consideraven els canvis com a desfavorables i a 1’11% les que opinaven
que no s’havien produit canvis.

L’evoluci6 positiva que s’ha produit sobre la valoracié dels contactes
ha estat important, cosa que permet parlar de canvis estadisticament signifi-
catius.

D’aquesta serie de fets podem deduir que, a mesura que va passant el
temps, tant les families (biologiques i acollidores) com el nen o la nena es
van adaptant a la situacio, de manera que augmenta la seva comprensio i
acceptacio, i es valoren els aspectes positius d’aquesta.

«Els nens veuen les visites com una cosa agradable. Al comenca-
ment, molt negatives. Ara, amb normalitat. S’alegren quan els diem que veu-
ran els seus pares. Els agrada posar-se guapos i perfumar-se. Quan tornen
de les visites, ens abracen i estan molt contents de tornar-nos a veure. Els
agrada que anem tots dos a portar-los i a recollir-los.»

«No son negatius; n’ha tingut al principi que venia rebotat, perque
ella al comengament tampoc no admetia I’acolliment... Amb el temps ha vist
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Grafic 6.20
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que no passa res... Que el fet que el nen vegi la seva mare és positiu, perque
ell estima la seva mare i el company de la seva mare.»

«Ho vas assimilant una mica més. Quan ens van donar les nenes en
acolliment permanent, ens vam tranquil-litzar una mica; pero jo sé que
aquestes nenes no es poden adoptar, i ho tinc present; tens aquest doble sen-
timent...»

Les families acollidores que no han canviat la seva valoracio respecte
als contactes, solen ser families que no acaben de comprendre la necessitat
que hi hagi relacions entre el nen o la nena i la seva familia.

«Seguim pensant que no veiem per qué ho ha de fer, perd tampoc no
veiem que li vagi malament. No es veu ni positiu ni negatiu.»

Un aspecte relacionat amb les visites és la reunificacio, és a dir, la
possibilitat de retorn del nen o la nena a la seva familia biologica. En aquest
sentit, en la fase d’acoblament les families presenten una actitud més positiva
que en el seguiment en relacié amb el retorn del nen o la nena a la seva fami-
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lia biologica. Inicialment trobem que el 53% de les families acollidores accep-
ten totalment el retorn del nen o la nena a la seva familia biologica, mentre
que en el primer seguiment son el 43%; seguidament observem que del 30%
que I’accepta parcialment a I’inici es passa al 25%, i del 17% que el rebutja es
passa al 32% (grafic 6.21). En el segon seguiment es va valorar la vivencia
mitjancant els canvis que havien experimentat les families acollidores: el 17%
ens parlen de canvis favorables, el 33% de canvis lleugerament favorables i un
altre 33% de canvis desfavorables, mentre que el 17% restant de les families
acollidores no han percebut canvis respecte a la reunificacid. Aquests canvis
d’un periode a un altre sén una tendencia comuna en els processos d’adapta-
cid que es podria explicar a partir de la vinculacio progressiva que experimen-
ten les families, juntament amb el coneixement de I’evolucié del cas.

Grafic 6.21
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«Ho tenim molt assumit, perqué no crec que jo tingui dret a demanar
que el nen es quedi amb mi. Si es vol quedar amb mi, bé; i, si no... Perque,
evidentment, amb qui ha d’estar és amb la seva familia; i després que ells
tritn on volen anar, és clar.»
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La preparaci6 del comiat

Lacolliment familiar, com ja hem repetit diverses vegades, comporta,
per les seves propies caracteristiques de temporalitat, que en un moment
determinat finalitzi. En el procés de seleccio, un dels criteris definits és una
actitud favorable cap al retorn del nen o la nena a la seva llar. Aixd suposa
que tant la familia d’acollida com el nen o la nena s’han de preparar per
afrontar una nova pérdua i per assumir una nova situacio. La finalitzacio de
I’acolliment pot conduir a la reunificacio de la familia bioldgica del nen o la
nena, a la ubicacio del nen o la nena en una nova familia d’acollida en aco-
[liment permanent fins als 18 anys d’edat, o a la seva adopcio.

L’acceptacio del comiat esta en gran manera condicionada per la
informacid que puguin tenir sobre les caracteristiques de la familia biologi-
ca, I’evolucié positiva que pugui haver realitzat i el nivell de vinculacié que
s’hagi pogut establir entre el nen o la nena i la familia d’acollida. En els
casos en qué hi ha un retorn a la familia biologica, a més del coneixement
sobre les caracteristiques del nen o la nena, és important que les families
d’acollida tinguin coneixement de I’evolucié de les families biologiques per
acceptar en major mesura un canvi o un retorn del nen o la nena. De fet, el
30% de les families acollidores tenen molt coneixement sobre I’evolucio de
les families biologiques, el 46% bastant, el 14% poc i el 8% escas o nul.

«La familia acollidora estava informada puntualment de I’evolucio
de la familia biologica. Es més, la seva implicacio en el cas va donar lloc al
fet que ells mateixos iniciessin una relacio sobretot amb la mare de la nena.
Posteriorment va haver de ser mediatitzada pels tecnics, perque el seu grau
d’implicacio era massa alt.»

«Des que es va formalitzar I’acolliment familiar, la menor va passar
a conviure juntament amb la seva mare al domicili de I’acollidora. El pare
de la nena és desconegut. Esporadicament té visites amb la seva familia
extensa, tot i que no estan concretades i es produeixen a peticié de la nena.»

Al llarg de I’acolliment, els sentiments i el nivell d’acceptacio de les
families acollidores respecte a la sortida del nen o nena acollit tendeixen a
anar canviant. Segons els técnics, en el primer seguiment més de la meitat de
les families d’acollida (63%) mantenien una actitud d’acceptacié total
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davant el comiat, malgrat els sentiments propis que puguin sorgir, el 23% de
les families I’acceptaven parcialment —€s a dir, I’acceptaven, pero creient
que seria un dels temes que assumirien amb dificultat— i el 14% manifestava
certs dubtes per poder assumir el comiat (grafic 6.22). En el segon segui-
ment s’han apreciat certs canvis en I’acceptacid, la qual cosa pot ser deguda
al fet que amb el temps es van enfortint els Ilagos afectius, de manera que
observem una disminucio de les families acollidores que mostren una accep-
tacio total (48%), un augment en les families amb acceptacid parcial (32%) i
un altre petit augment (20%) en les families que tenen dubtes per poder
assumir el comiat.

«Doncs, en principi, bé, racionalment. Com sera? Doncs jo m’imagi-
no que rebrem una patacada impressionant, ja que una cosa €s saber-ho,
una altra cosa és mentalitzar-se i una cosa ben diferent és viure-ho, perqué
els sentiments no els pots evitar.»

«Assumim la temporalitat de I’acolliment; pero si I’acolliment s’a-
llarga, potser necessitarem suport per superar la pérdua.»

Grafic 6.22
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«No ens importa que la nena marxi, sempre que vagi a un lloc
millor.»

«La veritat és que estem bastant angoixats; ens fa I’efecte que no
estem preparats per al comiat.»

Als sis 0 nou mesos, el 79% de les families d’acollida tenien la
mateixa actitud respecte al comiat, en el 17% s’havien produit canvis no
favorables per acceptar el comiat i en el 4% hi havia hagut canvis favorables.
Algunes families acollidores declaraven que tenien present la temporalitat
des d’una perspectiva general de I’acolliment, perd que en la seva situacio, i
per la informacié de qué disposaven, no creien en una recuperacié de la
familia d’origen dels nens o les nenes, cosa que els portava a no plantejar-se
el comiat ni el seu abordatge. Quan es van tornar a valorar els canvis en I’ac-
titud als divuit o vint-i-quatre mesos, s’havien produit algunes rectificacions.
Per desgracia, els canvis més frequents (43%) van ser negatius. En el 28% de
les families acollidores van ser canvis favorables. Com podem observar, a
mesura que passa el temps van quedant més clars els valors i les opinions
respecte a la sortida del nen o nena acollit (grafic 6.23).

Grafic 6.23
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«En principi veig molt dificil que se’n vagin amb la seva familia; i
que se’n vagin a un altre lloc, també ho veig dificil, pero... és possible. De
tota manera, crec que aquestes coses es comencen a preparar quan arriba el
moment, no ara que no veig clar que se n’hagin d’anar de la meva familia.»

«Ara com ara no hi penso, pero si que tinc molt present que en qual-
sevol moment sentiré el teleéfon i em diran que aquests nens se n’han d’anar
a casa seva; ho tinc molt present, pero no faig res perqué sigui més facil
quan passi. O sigui, ho tinc molt present, perd penso que ja passara i que
hauré de tenir eines per afrontar-ho.»

Les families d’acollida estan sensibilitzades davant el tema, pero
quan va arribar o arribi el moment del comiat, manifesten un conjunt d’emo-
cions diferents en cada cas.

«Va ser bonic el traspas; jo em vaig quedar contenta de qui eren,
vaig veure que eren molt bona gent.»

«Estem pensant en la possibilitat que el nen torni amb la seva fami-
lia, i llavors cada dia ens anem preparant, i acceptem el comiat amb molta
pena. Pero, bé, sabem el que és I’acolliment i sabem que és temporal, pero
intentem preparar-nos, perd amb molta pena.»

«Penso que ho has de preparar, pero no pots viure, perque ens fa
molt mal. No ens sembla correcta aquesta mesura, pero €s clar en I’ambit
tecnic és el que hi ha. No conec els seus pares i no se fins a quin punt han
canviat perqué el nen torni.»

«Hi anavem tres vegades per setmana per veure’ns amb la seva
mare; llavors, és clar, no va costar, i nosaltres ja ho teniem clar.»

«Va ser com una explosio per les dues bandes.»

Hi ha families d’acollida que viuen amb mes tranquil-litat que el nen
o la nena passi a una situacié definitiva com I’adopcid, que el seu retorn a la
familia d’origen.

«Acceptem que el nen vagi a una familia adoptiva, perqué tot i que
ens sap greu que marxi, som conscients que és la millor mesura per al nen.
Ens hem vist unes quantes vegades durant el pas del nen a la familia adopti-
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va i hem fet tots els possibles perqué tot anés bé, encara que ens fes molta
pena.»

El retorn implica una mentalitzacié per part de tots i, a mesura que
transcorre I’acolliment, les families es plantegen estratégies que els ajudin a
afrontar aquesta situacio. Entre les estrategies dels acollidors, hi ha les que
s’orienten a sensibilitzar-se davant la idea del comiat, a prendre consciéncia
de la realitat.

«Cada mati, quan em llevo, em miro al mirall i em recordo que els
nens no es quedaran a casa.»

«Per carnestoltes, per exemple, els vaig comprar vestits i els vaig
vestir de carnaval per a la festa de I’escola... Bé, els va fer la meva germa-
na, i he posat les fotografies que vaig fer sobre el televisor per tenir un
record d’ells.»

Un altre tipus d’estrategies s’orienten a facilitar el retorn dels nens o
les nenes amb la seva familia biologica, o a marcar el final i I’inici d’una
nova situacio, de manera que s’evitin periodes buits o intermitents en la seva
historia personal.

«Per acomiadar-nos vam elaborar una mena de llibre on li explica-
vem com havia arribat, el que haviem fet, vam posar-hi fotos... | els nostres
fills li van cantar una cangé de comiat.»

«Ell s’ha vinculat molt a nosaltres. Jo li dic, perqué és molt petit,
“tindras un papa i una mama guapa”, i ell diu “no” i m’abraca; li ho vaig
dient perqué de mica en mica s’hi vagi acostumant.»

«Doncs vam fer fotos de la mare en una visita que ens va fer, i les
nenes les tenen alla. Aixi elles saben que és la seva mare.»

«Al final vam fer una festa, van venir els nostres amics i hi va haver
gent que li va regalar alguna cosa.»

Aix0 no obstant, hi ha families que manifesten que, gracies a la pro-
ximitat del nou domicili del nen o la nena i la freqiiencia de les visites, van
viure el comiat amb molta naturalitat.

FAMILIES CANGUR. UNA EXPERIENCIA DE PROTECCIO A LA INFANCIA =

167



168

«No vam fer res d’especial perqué hi anavem tres vegades per setma-
na per veure’ns; llavors, és clar, no va costar, i nosaltres ho teniem clar.»

També trobem families que no s’han plantejat el moment de la sorti-
da i no el preparen de cap manera concreta. Aixo sol ser degut a la incertesa
respecte al futur del nen o nena. Algunes families comenten que no es pot
preparar la sortida si no es té la certesa que es produira.

«No pensem en res d’aix0, tot i que quan arribi el moment caldra
afrontar-ho de la millor manera possible; pero no ens preparem per a una
cosa que ni tan sols sabem si passara. Jo només penso en el dia d’avui i,
com a maxim, en dema o dema passat.»

La compensacié economica

Les families acollidores reben una compensacié economica per fer
front a les despeses que suposa I’atencié d’aquests nens o nenes. Aquesta
ajuda economica és diferent segons la tipologia d’acolliment i segons la
comunitat autonoma. Les ajudes estan pensades, d’una banda, per demostrar
la valoracio de la col-laboracié de les families acollidores, pero també per
establir un compromis entre les families i les administracions i perqué les
families amb ingressos meés baixos puguin arribar a ser families acollidores i
no quedin discriminades per aquest fet. Per tant, les families del present
estudi no reben aquesta remuneracié economica amb caracter de professio-
nalitat, és a dir, com si fos un salari. El que reben és una compensacio per les
despeses ocasionades. El problema d’aquesta compensacié economica és
que es compta com un ingrés, amb la repercussio fiscal corresponent, cosa
que ddna lloc, com és logic, a queixes per part de les families.

Tot i aquestes consideracions, a I’inici de I’acolliment, el 53% consi-
derava la compensacio economica com a adequada i el 22% com a molt ade-
quada, enfront del 23% que la valorava com a poc adequada i el 2% inade-
quada. Aquesta valoracié es manté estable durant els primers sis 0 nou
mesos: el 55% la va valorar adequada, el 18% molt adequada, el 25% poc
adequada i el 2% inadequada. Quan se’n va fer una valoracié als divuit o
vint-i-quatre mesos d’haver comengat I’acolliment, el 40% de les families
acollidores havien canviat favorablement d’opinid, el 28% parlaven de can-
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vis desfavorables i el 33% mantenien el seu parer inicial. Aquesta darrera
valoracio ha estat analitzada tenint en compte el tipus d’acolliment realitzat,
la qual cosa doéna lloc a parlar de diferéncies significatives. Si bé aproxima-
dament una tercera part dels acollidors de les tres modalitats d’acolliment
parlen de canvis desfavorables, es poden observar diferéncies en la valoracio
dels canvis favorables, en la qual sobresurten el 80% dels acollidors que rea-
litzen acolliments permanents, en contraposicié amb els acollidors d’urgén-
cia i els acollidors que duen a terme acolliments simples (0% i 27%, respec-
tivament).

«Ara mateix no esta malament, pero no es preocupen de les necessi-
tats reals que hi ha dels temes... Hem estat gastant molts més diners per les
necessitats que presentava ella.»

«Puc tenir un nen o dos, i a més de complicar-me la vida, que hi
estic d’acord, economicament hi surto perdent; no és que pretenguem guan-
yar-hi, perd tampoc perdre-hi... Crec que s’hauria d’adequar molt la quiestio
economica i tenir en compte que una llar no és un centre. Hi ha coses que
no es poden pagar, perqué a mi m’han arribat nens de casa seva molt mala-
ment, en els quals es va produir un canvi... Es nota que aquests nens han
estat en una casa, han estat estimats... Son molt diferents dels altres nens.»

«M’estimaria més arribar a un acord perque no calgués pagar en la
declaracio de la renda per aquestes quantitats tan petites. A més, jo no me
les gasto en mi, amb la qual cosa no és en el meu profit, sind en el profit
exclusiu dels nens; no n’hi ha prou, pero si que és una ajuda.»

6.4. Valoracio6 global de I’experiéncia
de l'acolliment

La vivencia d’un acolliment pot estar determinada en gran manera
pel grau de satisfaccié general de les persones implicades en el procés. En
aquest cas, pensant en I’experiéncia concreta de les families d’acollida, el
61% d’aquestes van manifestar durant la fase d’adaptacié que estaven molt
satisfetes, el 34% bastant satisfetes i el 5% satisfetes. Durant el primer segui-
ment, les families se senten molt satisfetes en el 55% dels casos, bastant
satisfetes en el 34%, satisfetes en el 9% i poc satisfetes en el 2%. La valora-
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cié de I’acolliment en el primer seguiment és significativament diferent en
funcid del tipus d’acolliment que s’ha realitzat; els acollidors més satisfets
son els acollidors d’urgencia (73%) i els acollidors permanents (83%), amb
valoracions de molt satisfactori, mentre que els acollidors menys satisfets
son els acollidors que duen a terme acolliments simples amb previsio de
retorn, ja que la majoria (59%) tenen un nivell de bastant satisfactori. En el
segon seguiment es van valorar els canvis respecte al procés d’acolliment,
més que la satisfaccio en si, i es van obtenir el 65% de canvis favorables, el
6% de canvis lleugerament favorables i el 17% de canvis desfavorables,
mentre que el 12% restant comentava que no hi havia hagut canvis (grafic
6.24). Per argumentar aquesta percepcio de satisfaccio positiva en I’acolli-
ment ens hem de remetre al treball previ, efectuat pels técnics, en la recerca
de la familia més adequada per al nen o nena i les seves caracteristiques per-
sonals, aixi com a I’evolucié del procés i les habilitats i capacitats de les
families.

En la valoracid del procés de I’acolliment, I’alt nivell de canvis en les
valoracions realitzades per les families acollidores ens permet parlar d’un
canvi significatiu si comparem el primer seguiment amb el segon. Aquest
canvi ens permet parlar d’una evolucié positiva, ja que les families acollido-
res que en el primer seguiment parlaven de canvis desfavorables sobre la
valoraci6 respecte al procés d’acolliment, en el segon seguiment totes les

Grafic 6.24
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families I’han valorat com a favorable; i només trobem un 17% de families
acollidores que ens parlen de canvis desfavorables, les quals en el primer
seguiment havien fet una valoracié de sense canvis.

«Una experiéncia molt positiva, tot i que crec que, encara que no ha
estat el nostre cas, no s’ha d’imposar la voluntat dels pares biologics als
d’acollida. Aix0, a vegades, confon els nens.»

«Ho valorarem com la millor sortida que hi ha en aquest moment per
a nens que es troben en aquesta situacio, el recurs ideal... Com a experién-
cia et puc dir que és tan satisfactoria, val tant la pena, que és una llastima
que no es promocioni i es difongui més.»

«No m’ha canviat; crec que €s necessari que existeixi i que en gene-
ral esta poc estes... Penso que s’ha de fer alguna cosa més, s’haurien de dur
a terme campanyes més fortes i més agressives.»

Els nens i les nenes evolucionen durant el periode d’acolliment, tant
en la seva manera de ser com de comportar-se. Aquesta evolucio és conside-
rada per les families gairebé sempre de manera positiva; el 55% en fa una
valoracio molt satisfactoria, el 40% bastant, el 4% satisfactoria i I’1% molt
insatisfactoria. Aquestes valoracions indiquen I’evolucié que ha experimen-
tat el nen o nena acollit, la qual cosa no vol dir que no s’hagi passat per
moments dificils.

«La integracid inicial al domicili familiar va ser complicada, ja que
al nen li costava assumir les normes de convivéncia establertes. Actualment,
i tot i que I’evolucio és molt gradual, el menor presenta un major grau d’im-
plicacid en les tasques diaries, assumeix les normes que regeixen el funcio-
nament familiar i ha millorat el comportament a I’escola. La familia acolli-
dora valora de manera molt positiva I’evolucié global del menor al
domicili.»

«La seva valoracio €s molt positiva, ja que els nens han evolucionat
favorablement. El gran s’ha estabilitzat; es mostra menys agressiu i més
afectuds, assumeix i respecta les normes, i compleix les seves responsabili-
tats pel que fa a les feines de la llar i les escolars. El petit no mostrava pro-
blemes de comportament, per la qual cosa els canvis produits han estat molt
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lleus. Es un nen que demana molt afecte i que s’ha acoblat molt bé amb la
parella.»

«La familia valora com a molt adequada I’evolucié que ha tingut el
menor des que es troba amb ells, principalment en les arees d’habits higie-
nics, conducta, alimentacid, rendiment escolar i vinculacio afectiva. Durant
les primeres visites que el menor feia al seu domicili, es produien alguns
retards en alguns dels aspectes que la parella havia estat treballant amb ell
al llarg de la setmana. Aix0 actualment ja no passa.»

«\euen que hi ha petits progressos en I’adaptacio del nen a la fami-
lia, i ho valoren positivament. Valoren també que en I’ambit comportamental
no es donen canvis importants, sobretot després d’haver passat una fase
idil-lica a I’inici de I’acolliment familiar.»
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VIl. Nens | nenes en acolliment familiar

7.1. Nens | nenes en acolliment familiar.
Avaluacio inicial

Caracteritzacio personal dels nens i nenes

En total, la mostra a la qual fan referencia totes les dades seglients
esta composta per 129 nens i nenes. EI 51% sén nenes i el 49% sén nens. El
més petit dels acollits tenia un mes i el més gran de tots estava a punt de fer
17 anys, pero I’edat mitjana dels nens i nenes de la mostra és de 5 anys, amb
una desviacié tipus de quatre anys i mig. En un percentatge aproximat del
20%, s’observen en aquests nens i nenes malalties croniques, discapacitats,
trastorns de conducta o trastorns del desenvolupament. En un percentatge
semblant es tracta de nens i nenes d’un grup étnic diferent del majoritari; en
el 45% dels casos formen part de grups de germans, i la resta no presenta
cap particularitat.

A I’hora de plantejar-se la necessitat de la seva integracié en una
familia d’acollida, el 41% dels nens i nenes vivien amb la seva familia biolo-
gica, mentre que la resta eren en residencies o en centres d’acollida. Prop de
les tres quartes parts dels nens i nenes de la mostra van presentar actituds
adequades o molt adequades davant la separacié que se’ls plantejava (de la
seva familia, del centre on es trobaven), la qual cosa significa que aproxima-
dament una quarta part va mostrar una actitud considerada poc adequada. De
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la informacio6 anterior n’esta exclos el 21% de nens i nenes que eren massa
petits.

Les raons per les quals els nens i nenes de I’estudi han ingressat en
els programes d’acolliments familiars han estat per una situacié de maltrac-
tament en el 93% dels casos, com a alternativa a la llarga institucionalitzacio
en el 4% i per altres motius en el 3%.

Les raons per les quals els nens i nenes de I’estudi han ingressat als
programes d’acolliments familiars,en el 93% dels casos ha estat per una
situacio de maltractament; en el 4%, com a alternativa a la institucionalitza-
cié prolongada; i en el 3%, per altres motius. D aquest 93%, la situacio de
maltractament té origen en el 23% dels casos pel patiment per part dels pro-
genitors de malalties fisiques o psiquiques croniques; en el 21%, pels mal-
tractaments causats (maltractament fisic, maltractament emocional, abandd
fisic, abusos sexuals i negligéncia); en el 20%, per problemes de drogoaddic-
ci6 dels pares; en el 17%, per manca de recursos per atendre les necessitats
dels fills i filles; en el 7%, per una rendncia dels pares o perque falten; en el
4%, per empresonament; i en 1’1%, per absencia justificada dels pares. Tot i
que aqui hem destacat la causa prioritaria, cal assenyalar que, en forca oca-
sions, hi ha una problematica multiple.

Per analitzar les tipologies de maltractament des d’una perspectiva
legal com a situacions de desemparament, prenem com a referéncia la classi-
ficacio proposada per J. Paul Ochotorena i Maria Ignacia ArrGa Barrena
(1996).® Aquesta proposta ens permet agrupar aquestes situacions en tres
grans grups: incompliment, impossible compliment i inadequat compli-
ment. Aix0 no obstant, nosaltres hem cregut que calia matisar la segona
categoria entre impossible compliment a curt termini (malalties transitories,
viatges a paisos d’origen en cas d’immigrants, part o altres motius puntuals)
i impossible compliment a mitja o llarg termini (casos de malalties croni-
ques, compliment de penes a la preso, tractament per drogoaddiccio i altres
circumstancies el desenllag de les quals no es pot preveure). De manera que
hem trobat que el 74% de les situacions de desemparament sén predomi-
nantment per inadequat compliment, el 10% ho sén per incompliment

(1) J. Paul Ochotorena i Maria Ignacia Arrtia Barrena (1996), a Manual de Proteccion Infantil. Barcelona: Masson.
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(com rendncia o abandd), el 13% per impossible compliment i el 3% no ha
estat especificat per part dels tecnics.

Dins de les situacions de maltractament per inadequat compliment,
trobem que el 60% van ser de negligencia, el 26% d’aband¢ fisic, el 25% de
maltractament emocional, el 14% de maltractament fisic i el 3% d’abusos
sexuals.® Pel que fa a les situacions d’impossible compliment, el 7% son
d’impossible compliment a curt termini i el 6% d’impossible compliment a
mitja o llarg termini, derivades fonamentalment de malalties fisiques o psi-
quiques dels pares o dels problemes de drogoaddiccié juntament amb la
manca de recursos.

On vivien els infants abans de I’acolliment? Una mica més de la mei-
tat dels nens i nenes (56%), quan van ingressar en el programa d’acolliment,
provenien de la seva familia biologica; aproximadament un terg (32%), d’un
centre residencial; una desena part (10%), d’un hospital o centre sanitari; tan
sols un percentatge petit (2%) procedeix d’una altra familia d’acollida, i
molt pocs (1%) es troben en altres situacions (grafic 7.1). Cal recordar que,
mitjangant el programa d’acolliments familiars, s’afavoreix que el nen o
nena que entra en el sistema de proteccio ho faci de la manera més «norma-
litzada» possible; és a dir, s’evita la institucionalitzacio primerenca i es dona

Grafic 7.1
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(2) Com es pot observar, els percentatges superen el 100%, ja que s'han valorat situacions on els infants presenten di-
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pas a una familia. El lloc on eren abans de I’acolliment presenta una clara
associacio amb el tipus de problema que tenien els seus pares i amb el tipus
de maltractament que els havia estat infligit.

Desenvolupament fisic, habits i autonomia

Del seu estat fisic en el moment en que es va fer la valoracio inicial,
criden I’atencio els trets que es resumeixen en el quadre 7.1. Mentre que el
54% dels nens i nenes de la mostra presentaven un desenvolupament fisic
globalment considerat com a normal, en la resta hi havia algun problema
(30%), o bastants o greus problemes (16%).

Quadre 7.1

PERCENTATGES DE NENS | NENES QUE EN L’AVALUACIO INICIAL
MOSTRAVEN DIVERSOS PROBLEMES EN EL SEU DESENVOLUPAMENT
FisiC

Desenvolupament fisic general 34
Estatura 27
Pes 32
Lesions o signes de maltractament 35

Respecte als seus habits en el moment de I’avaluacio inicial, criden
de nou I’atencid uns percentatges significatius de problemes en diferents
arees. Aixi, per esmentar-ne només algunes, el 45% presenta algun problema
en I’alimentacio, el 55% en la neteja i els habits higienics, el 22% té alguna
dificultat en el son i el 18% presenta terrors nocturns o malsons (grafic 7.2).
Globalment, prop de la meitat dels nens i nenes de la mostra pateixen algun
o diversos problemes en aquests ambits. Seguidament es presenten dues des-
cripcions que il-lustren algunes d’aquestes circumstancies.

«Nena plenament normalitzada per la seva edat, en la qual destaca
el seu grau de maduresa i el seu bon estat general.»

«Nen amb importants deficiéncies fisiques i psicologiques, tant cog-
nitives com emocionals i socials.»
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Grafic 7.2
PROBLEMES DELS HABITS BASICS
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En I’area de I’autonomia, la responsabilitat i la resistencia al control,
el 37% de la mostra presenta habits d’autonomia i independencia que es
consideren poc adequats. La capacitat per organitzar el seu temps, els seus
objectes i les seves activitats sense necessitat d’una supervisio o assisténcia
continuades és valorada com a poc adequada en el 53% dels casos. Quan
se’ls ofereix ajuda, hi ha un 24% de nens i nenes que mostren I’existencia
d’algun problema per acceptar-la. Quan es tracta de controlar la seva con-
ducta, el 48% mostren un rebuig total o parcial. Globalment, el 32% de la
mostra presenta bastants o greus problemes en I’ambit de I’autonomia, la res-
ponsabilitat i la resisténcia al control, segons I’avaluacio inicial dels técnics.

Desenvolupament cognitiu, emocional i social

Les dades referides al desenvolupament cognitiu i lingliistic mostren
un perfil relativament semblant entre si, de manera que el 50% de la mostra
presenta un desenvolupament que es pot considerar normal, mentre que la
resta té un perfil en el qual es detecten alguns (al voltant del 30%), bastants
(prop del 14%) i greus (al voltant del 6%) problemes. El grafic 7.3 mostra,
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Grafic 7.3
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com a il-lustracio, la valoracid inicial feta pels tecnics a proposit del desen-
volupament del llenguatge dels nens i nenes de la mostra, que, com s’obser-
va, té una estreta semblanga amb el patr6 global que s’acaba de descriure.

El 40% presenta problemes en I’area del coneixement de si mateix i
de la seva situacio, mentre que un percentatge una mica més gran (53%) té
problemes relacionats amb la confianga en si mateix, i en les seves capaci-
tats i destreses. Les relacions amb els adults son de desconfianca en el 35%
dels casos, mentre que les relacions amb els companys ho sén en el 23%.

Tenint en compte que hi ha un 32% d’infants per als quals aquest
contingut no és pertinent, a causa de la seva curta edat, el 42% dels nens i
nenes de la mostra presenten un bon coneixement i una bona acceptacio de
la seva historia personal, mentre que en el 58% restant s’observen signes de
problemes o de rebuig. EI 41% té una actitud tranquil-la davant el seu futur,
mentre que la resta mostra signes d’ansietat, indiferéncia o apatia.

Les descripcions seglents il-lustren les diverses circumstancies que
es poden donar en nens i nenes en els aspectes que s’han estat analitzant:

«No és realista, no té consciencia de la situacio real de la seva fami-
lia, que ella tendeix a desproblematitzar. Té una consciencia molt limitada
de la problematica familiar i de la seva convivéncia real amb els seus
pares.»
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«Nen amb bona i adequada confianga en si mateix i en les seves pos-
sibilitats. Visio realista i ajustada de les seves capacitats.»

«El nen té, respecte a si mateix, una evident manca de confianca i
una carencia de fe en les seves possibilitats que moltes vegades no es corres-
pon amb una caréncia real, ja que és un nen que presenta destreses en
diverses arees i unes capacitats que estan dins del que podriem considerar
normalitat.»

El 91% dels nens i nenes de la mostra tenien establertes relacions de
vincle amb la seva familia biologica, relacions que en el 31% dels casos eren
només amb la mare. Les relacions de vincle amb la familia biologica van ser
catalogades en I’avaluacié inicial com a normals en el 69% dels casos, i van
presentar algun tipus de problemes (relacions possessives, ansioses, insegu-
res) en el 31% restant. En I’avaluacio inicial, el 66% dels nens i nenes
expressaven obertament les seves emocions i el 77% acceptaven I’expressio
d’emocions per part d’altres persones.

Quan es demana als técnics que facin una valoracio global del desen-
volupament emocional d’aquests nens i nenes en I’avaluacio inicial, s’obte-
nen les respostes que es reflecteixen en el grafic adjunt, en el qual destaca el
fet que el 60% de la mostra és valorat com a problematic en major o menor
mesura (grafic 7.3). Les descripcions seglients il-lustren dues circumstancies
forca diferents respecte a la problematica emocional que s’esta comentant:

Grafic 7.4
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«Nen amb importants carencies afectives, amb serioses limitacions
en les relacions interpersonals; li costa relacionar-se emocionalment amb
els altres.»

«Nena alegre i sociable que sap com guanyar-se |’afecte de les per-
sones que hi ha al seu voltant.»

El 55% dels nens i nenes mostren una plena integracié en la seva
familia biologica, mentre que en la resta es tracta d’una integracio parcial o
negativa. Les relacions amb els seus familiars son considerades poc satisfac-
tories o insatisfactories en el 37% dels casos, en linia, per exemple, amb el
que il-lustra la descripcié seglent:

«Una de les carencies que criden mes I’atencid en aquesta nena és la
seva necessitat de figures de referéncia estables que representin per a ella
models clars de conducta, de principis i normes.»

El 40% dels nens i nenes tenen un nivell d’escolaritzacié que no és
adequat a la seva edat. Si bé I’assisténcia a classe és qualificada com a ade-
quada en el 85% dels casos, el rendiment académic es considera inferior al
normal per al 51%. Les relacions que aquests nens i nenes tenen amb els
professors sén, en general, satisfactories, amb percentatges de problemes de
relacié que afecten el 10-15% de la mostra. La valoracié global de la inte-
gracié i el rendiment escolar presenta valors normals per al 41% dels casos,
algun problema per al 16% i bastants o greus problemes per al 43% restant,

Grafic 7.5
INTEGRACIO | RENDIMENT ESCOLAR

Nens i nenes. Valoraci6 inicial

Algun problema

Bastants problemes
38%

Problemes greus Normal
5% 41%

B NENS | NENES EN ACOLLIMENT FAMILIAR



tal com il-lustren el grafic 7.3 i les descripcions que podem veure a conti-
nuacio:
«Arrossega un retard escolar considerable, amb un nivell clarament

inferior al de la resta dels seus companys. La seva integracié a I’escola és
molt pobra.»

«Tot i que ha tingut una escolaritzacié regular, el seu rendiment és
baix en la major part de les arees i continguts.»

«Havia manifestat un clar rebuig a I’escola, que comenca a ser supe-
rat un cop es formalitza I’acolliment.»

Variables associades amb I'estat dels nens i nenes
en el moment de I’avaluacio inicial

Molts dels problemes que els nens i nenes van presentar en el moment
de I"avaluacid inicial s’entenen molt bé quan s’analitzen en el context de les
caracteristiques de les seves families i de les experiéncies de maltractaments
soferts al seu si. De fet, els encreuaments realitzats entre les caracteristiques
dels nens i nenes, d’una banda, i les de la seva familia biologica tal com va ser
valorada inicialment, de I’altra, donen lloc a una amplia varietat de relacions
significatives, algunes de les quals, pero no totes, es resumeixen a continuacio.

Els nens i nenes procedents de les families amb un nivell més baix
d’ingressos economics presentaven un nivell d’integracié i de rendiment
escolar significativament pitjor que els altres infants. En un sentit semblant,
els nens i nenes les families dels quals tenien pitjors circumstancies d’habi-
tatge, tendeixen a presentar pitjors valors de desenvolupament fisic o de des-
envolupament cognitiu. I, encara en el mateix sentit, quan les necessitats
basiques estaven més insatisfactoriament cobertes, les puntuacions d’auto-
concepte i autoestima tendien a ser pitjors (aixi, per exemple, per a la relacié
entre cobertura de vestit i autoconcepte-autoestima).

Per la seva banda, els problemes infantils de desenvolupament emo-
cional i de I’ambit de I’autoestima apareixen també significativament rela-
cionats amb les drogodependencies dels pares i mares 0 amb I’existéncia en
ells de malalties de tipus psicologicopsiquiatric.
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Els problemes que els nens i nenes presenten en la valoracid inicial
que se’n va fer es poden també posar en relacié amb els maltractaments de
que han estat objecte en la seva familia. Si s’agafa com a indicador, referent
a aixo, el nombre de diferents maltractaments soferts, s’observen, per exem-
ple, relacions significatives entre aquesta variable i el desenvolupament de
I’autoconcepte i I’autoestima, de manera, per exemple, que enfront del 21%
dels nens i nenes amb algun problema en aquests ambits que no havien estat
objecte de maltractaments, hi ha el 83% dels que havien rebut tres 0 més
tipus de maltractaments diferents. La regressié logistica que analitza I’asso-
ciacio entre autoconcepte-autoestima i nombre de maltractaments rebuts
mostra que, coneixent aquesta Ultima dada, es pot predir amb un nivell molt
elevat d’encert si hi haura o no problemes d’autoconcepte i autoestima en els
nens i nenes.

7.2. Canvis en les modalitats d’acolliment

Mentre que les dades de I’avaluacio inicial dels nens i nenes en aco-
Iliment familiar es refereixen al comencament del procés d’acolliment, les
dades de seguiment en les quals centrarem ara la nostra atencié van ser com-
pletades pels técnics en relacié amb els canvis produits des de I’inici de I’a-
colliment fins a aproximadament un any i mig després. Les dades segients
deixen constancia, doncs, dels canvis esdevinguts en els nens i nenes al llarg
d’aquest temps. Com es recordara, el seguiment ha tingut lloc en dos
moments diferents, el primer dels quals al voltant dels 6 mesos d’haver-se
iniciat I’acolliment i el segon pels volts dels 18 mesos o al final de I’acolli-
ment. Com és logic, la mostra de nens i nenes ha variat d’un moment a I’al-
tre, ja que hi va haver un nombre apreciable de casos en qué es va acabar I’a-
colliment al voltant de la data del primer seguiment.

Quan es va iniciar la investigacio, el 41% de la totalitat dels 129
casos eren atesos en acolliments d’urgéncia o d’urgéncia-diagnostic, el 42%
en la modalitat d’acolliment simple en familia aliena amb previsié de retorn
a la familia biologica, el 7% en acolliment simple en familia extensa amb
previsio de retorn a la familia biologica, el 8% en acolliment permanent en
familia aliena i el 2% en acolliment preadoptiu.
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Tal com mostra el quadre 7.2, observem que les dades que fan refe-
rencia al moment final de la investigacié han experimentat certs canvis.

Quadre 7.2

PERCENTATGE DE CADA TIPOLOGIA D’ACOLLIMENT

Tipus d’acolliment
en el moment de la recollida
de dades final

Tipus d’acolliment
a I’inici del cas

Urgeéncia o urgencia-diagnostic 41 4
Simple en familia aliena amb previsio

de retorn a familia bioldgica 42 4
Simple en familia extensa amb previsio

de retorn a familia bioldgica 7 10
Permanent en familia aliena 8 12
Permanent en familia extensa - 3
Preadoptiu 2 22
Residencial - 10
Tornada a casa - 35

Amb relaci6 als casos d’urgencia o d’urgéncia-diagnostic, a I’inici de
la investigacio representaven el 41% de la mostra. Aixo no obstant, en la fase
final de la investigacié unicament suposaven el 4% de la mostra. Les desti-
nacions que han tingut aquests infants son: el 41% ha retornat a la familia
biologica, el 31% ha passat a acolliment preadoptiu, el 6% a acolliment per-
manent en familia extensa, un altre 6% a acolliment residencial i la resta
segueix en acolliment d’urgéncia. Els casos que s’han mantingut en acolli-
ment d’urgencia son dos grups de germans i es tracta de casos atipics.

Una altra postura semblant la trobem en els acolliments simples en
familia aliena amb retorn a la familia biologica, on inicialment apareix un
percentatge del 42% i en la recollida de dades final tan sols representa el 4%
dels nens o nenes. Podem explicar aquest fet adduint que la majoria dels
nens i nenes que es trobaven sota aquesta mesura han finalitzat els seus aco-
Iliments. En canvi, tant els acolliments simples en familia extensa amb pre-
visié de retorn (del 7% inicial han passat al 10%) com els acolliments per-
manents en familia aliena (del 8% al 12%) han augmentat Ileugerament, i
I’acolliment preadoptiu ha despuntat en creixement (del 2% al 22%).
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En la fase final de la investigacié apareixen tipologies d’acolliments
que anteriorment no s’havien considerat. Aixi tenim que el 3% dels casos es
troben en acolliment permanent en familia extensa, el 10% en acolliment
residencial i el 35% dels infants tornen a casa.

De les xifres anteriors se’n despréen que a I’inici de la investigacio es
proposen majoritariament tipologies d’acolliment que impliquen un termini
breu en families alienes (el 41% en urgéncia o urgéncia-diagnostic i el 42%
en familia aliena amb previsio de retorn a familia biologica); aixo pot ser
degut al fet que a I’inici dels acolliments moltes de les families biologiques
estan realitzant programes especifics per ajudar a superar la problematica
que els envolta, de manera que hi pot haver una recuperabilitat o, contraria-
ment, es pot valorar la irrecuperabilitat d’aquestes families.

Per aquest mateix motiu, posteriorment s’intenta situar el nen o nena
acollit en situacions més permanents, tenint en compte el procés que ha rea-
litzat la familia biologica:

- gracies al fet que I’evoluci¢ de la familia biologica ha estat positiva,
el 35% dels nens o nenes van retornar amb la seva familia biologica (el 41%
dels infants que es trobaven en acolliments d’urgéncia o d’urgéncia-diagnos-
tic, el 30% dels que estaven en acolliment simple amb previsié de retorn i el
7% dels nens o nenes que es trobaven en acolliments simples en familia
extensa);

- com que la recuperacid no ha estat possible en altres families, es
produeix un increment del 4% en els acolliments permanents en familia alie-
na (el 14% dels acolliments simples en familia aliena es van convertir en
permanents), un augment del 3% en acolliments permanents en familia
extensa (el 6% dels acolliments d’urgéncia passen a aquesta tipologia) i un
increment del 20% dels acolliments preadoptius (el 31% dels acolliments
d’urgéncia i el 18% dels acolliments simples passen a ser preadoptius);

- també es pot produir una ruptura en I’acolliment, que és una de les
causes per les quals els nens o nenes acollits passen a un acolliment residen-
cial. En la mostra de la investigacio, el 10% dels casos van passar a acolli-
ments residencials, els quals provenien: el 6%, d’acolliments d’urgéncia; el
12%, d’acolliments simples en familia aliena; el 13%, d’acolliments simples
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en familia extensa, i I’11%, d’acolliments permanents en familia aliena, i la
gran majoria (73%) eren majors de 10 anys.

Motiu dels canvis

El 69% dels casos ha canviat de modalitat d’acolliment familiar o bé
ha anat a una altra alternativa per les raons exposades en la taula. EI 31%
restant segueix en la mateixa modalitat d’acolliment, segons el que s’havia
previst o de manera imprevista.

Quadre 7.3
MOTIUS DELS CANVIS D’ACOLLIMENT

En percentatge

Un cop assolits els objectius, torna a casa seva 32
Un cop assolits els objectius, passa a una altra alternativa 4
Finalitza I’acolliment d’urgéncia i canvia a una altra alternativa 20
Ruptura 13
Continua segons el que s’havia previst 15
Continua de manera imprevista 16

Podem observar que en el 71% dels casos s’han assolit els objectius
previstos, mentre que en el 16%, tot i que se segueix en la situacio d’acolli-
ment, no ha estat possible acomplir de moment els objectius previstos. Majo-
ritariament, el motiu té a veure amb la no recuperacié de la familia biologica
en el temps previst, encara que el procés d’adaptacié del nen o nena en la
familia d’acollida sigui bo.

Factors de ruptura

Si bé la ruptura ha representat tan sols el 13% dels casos, cal dur a
terme una analisi més profunda pel que fa al cas. Els factors que envolten la
ruptura no necessariament es donen de manera aillada, sind que es poden
interrelacionar:
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+ Relacionat amb les habilitats dels acollidors: Encara que es rea-
litzi un proces de seleccio, cursos de formacio i el posterior assessorament,
pot passar que en el moment d’afrontar la problematica de I’acolliment i de
totes les circumstancies que envolten el nen o nena, els acollidors siguin
incapagcos d’utilitzar les estratégies adequades.

- Relacionats amb la convivéncia: Lacolliment familiar es basa en
la convivéncia entre els membres de la familia acollidora i I’infant acollit. Al
Ilarg de I’acolliment es poden produir certs problemes d’adaptacid, desajus-
taments, problematiques comportamentals per part del nen o nena acollit que
poden arribar a ser intolerables per als acollidors o, fins i tot, la negacio6 de
I’infant acollit a realitzar I’acolliment familiar. Aquests problemes poden
arribar a causar un desajustament serids en la relacié entre acollidors i aco-
Ilit, amb la qual cosa es pot produir la necessitat d’una separacio.

* Relacionats amb les caracteristiques i la manca de preparacio i
sensibilitzacio del nen o nena acollit: A causa de la urgéncia del cas o per
les caracteristiques individuals dels nens o nenes, pot passar que I’infant no
estigui prou preparat per superar la separacid i afrontar una nova vinculacio
amb una altra familia.

Les valoracions per part dels tecnics del motiu de la ruptura han
estat: per problemes en la convivencia (64%), per manca d’habilitat dels aco-
Ilidors (18%) i per les caracteristiques o la manca de preparacio del nen o
nena acollit (18%).

7.3. La durada dels acolliments

Un punt important que cal tenir en compte és la durada dels acolli-
ments que han finalitzat al llarg de la investigacio. La majoria dels acolli-
ments (82%) han durat menys de dos anys; concretament, el 25% dels acolli-
ments han durat menys de 6 mesos, el 34% ha durat entre set i dotze mesos,
I’11% ha durat entre dinou i vint-i-quatre mesos i el 18% més de vint-i-qua-
tre mesos. Tot i aix0, cal no oblidar que dins de la mostra més de la meitat
dels acolliments s6n d’urgencia i, a causa de I’especificitat d’aquest acolli-
ment i de la seva durada, aix0 influeix en els resultats. Per aquest motiu, si
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fem dos grups: un grup 1 compost pels acolliments d’urgéncia i un altre
grup 2 format per les tipologies d’acolliments restants, trobem que el 16%
dels acolliments que no s6n d’urgencia han tingut una durada inferior als sis
mesos enfront del 35% dels acolliments d’urgencia, el 23% enfront del 45%
dels acolliments d’urgéncia van durar entre set i dotze mesos, el 12% enfront
del 10% van durar entre tretze i divuit, el 14% enfront del 10% entre dinou i
vint-i-quatre mesos, i el 35% enfront del 0% més de 25 mesos (grafic 7.6).

Si concretem més i ens centrem en aquells acolliments que van durar
menys de nou mesos, trobem que Unicament representen el 52% dels casos.
D’aquest 52%, el 6% dels acolliments van durar menys d’un mes, el 10% va
durar entre un i tres mesos, el 14% entre quatre i sis mesos i el 23% entre 7 i
9 mesos. Si, al seu torn, prenem en consideracioé si van realitzar acolliments
d’urgencia o altres tipologies d’acolliments, s’observen certes diferéncies,
com es pot apreciar en el grafic adjunt.

Grafic 7.6
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7.4. Evolucio dels nens i les nenes
en acolliment familiar.
Avaluacio de seguiment

En les pagines segiients s’explica I’evolucié que s’ha donat en els
nens i nenes que han romas en la mostra en els diferents ambits que ja
havien estat explorats amb motiu de la valoraci6 inicial i respecte als quals
s’ha presentat informacio detallada en les pagines precedents.

Per poder comprendre adequadament els canvis que s’han produit en
els infants, convé referir-se al fet que, després de la seva arribada a les fami-
lies acollidores, aquestes van identificar-hi tota una série de necessitats de
tipus fisic, psiquic, social i maduratiu. Com es mostra en el grafic 7.7, pre-
dominaven les necessitats psicologiques i/o emocionals, si bé les d’altres
tipus tenien també una incidéncia important. A més, un mateix infant podia
presentar simultaniament diverses d’aquestes necessitats, de manera que Si
se sumen tots els percentatges representats en el grafic, el total sobrepassa
generosament el 100%. Tot seguit s’analitzen els canvis observats al llarg del
procés d’acolliment.

Grafic 7.7
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Desenvolupament fisic, habits i autonomia

Com s’ha mostrat en les pagines precedents, un cop es produeix la
integracié en la familia acollidora, s’observa un important nombre de canvis
en gairebé tots els ambits considerats i en percentatges apreciables dels nens
i les nenes de la mostra. Aixi passa, per exemple, si s’analitzen les dades ini-
cials i de seguiment referides al desenvolupament fisic. Respecte a les dades
inicials, de les quals s’ha informat una mica més amunt, n’hi ha prou com a
exemple amb aquestes dues descripcions:

«En el moment en que va arribar, el que requeria més atencio era la
dieta, perqué estava mal alimentada. I, a més, tot el que es relacionava amb
la seva malaltia: li van haver d’operar la boca, perque hi tenia infeccions.»

«Era rebutjada pels nens de I’escola. Sobretot pel tema de la higiene,
perqué €s una nena a qui no se li havia plantejat mai si anava neta o bruta, i
era una nena que anava molt bruta.»

Als 6 0 9 mesos després de I’inici de I’acolliment (primer segui-
ment), el 64% dels nens i nenes que havien estat avaluats inicialment amb
problemes fisics o de creixement passen a ser avaluats com a infants amb un
desenvolupament normal; és a dir, al cap d’un temps relativament curt en la
situacid d’acolliment, més de les dues terceres parts de la mostra de nens i
nenes havien experimentat una evoluci6 positiva. Les coses han continuat
millorant posteriorment, ja que en el segon seguiment (als 18 mesos de I’ini-
ci de I’acolliment o al final d’aquest) el 82% dels infants de la mostra pre-
senten canvis fisics favorables, de manera que els seus valors de pes i talla
son els que es reflecteixen en el grafic 7.8. Clarament, els seus valors de
desenvolupament fisic s’han normalitzat. Potser els canvis mes rapids van
tenir lloc durant els sis primers mesos de I’acolliment, pero els que han
seguit produint-se després també han estat significatius.

Les sequeles o signes fisics d’experiéncies de maltractament ante-
riors a I’acolliment han evolucionat també satisfactoriament, de manera que
en el moment del segon seguiment el 80% mostrava una evolucio clarament
favorable i el 20% restant una evolucié lleugerament favorable. A més de la
rapidesa dels canvis en el desenvolupament fisic comentats en el paragraf
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Grafic 7.8
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anterior (canvis molt notables en els primers sis mesos), les sequeles o sig-
nes de les experiéncies prévies de maltractament també han millorat de
manera molt important, si bé amb un ritme una mica més lent, ja que una
gran part dels canvis favorables s’han produit entre el primer seguiment i el
segon, de manera que s’ha passat, per exemple, del 43% que en el primer
seguiment mostrava canvis clarament favorables, al 80% en el segon segui-
ment.

Perd no és només en els indicadors fisics on s’han produit canvis
importants, sind també en una série d’indicadors conductuals rellevants. En
efecte, per a un ampli grup de caracteristiques o trets conductuals (alimenta-
cid, neteja i higiene, habits d’independéncia o autonomia, capacitat d’orga-
nitzacio del propi temps, predisposicié a ser ajudat), respecte als quals ja
s’havien produit canvis importants en el primer seguiment, les dades del
segon seguiment mostren de manera bastant sistematica que el percentatge
d’infants en els quals s’han produit canvis desfavorables és molt baix (menys
del 3%, habitualment), que el percentatge dels que no han experimentat can-
vis acostuma a estar per sota del 15%, i que el percentatge dels que han tin-
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gut canvis lleugerament favorables o clarament favorables sol situar-se al
voltant del 80%.

Agafem com a exemple I’area de I’autonomia i la responsabilitat. El
grafic 7.9 mostra el progrés des de I’avaluacio inicial fins al primer segui-
ment. S’hi veu clarament que han augmentat de manera significativa els per-
centatges referits a unes capacitats d’autonomia i responsabilitat considera-
des com a molt satisfactories o satisfactories, i que, paral-lelament, han
disminuit els percentatges referits a problemes de gravetat diversa. Pel que
respecta al segon seguiment, les coses han continuat evolucionant de manera
positiva, ja que, segons I’avaluacié dels técnics, del primer seguiment al
segon el 60% dels nens i nenes de la mostra han fet progressos clarament
favorables en aquest ambit, mentre que el 30% restant ha fet progressos lleu-
gerament favorables. Nomeés el 9% no ha experimentat canvis del primer
seguiment al segon i tan sols en 1’1% dels casos I’evolucié ha estat desfavo-
rable.
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Les seguents descripcions donen testimoni d’alguns dels canvis en
les arees que hem estat comentant:

«L’evolucié des que és amb nosaltres ha estat molt bona, sobretot pel
que fa als habits higienics, la conducta, I’alimentacio, el rendiment escolar i
la relacio afectiva. Durant les primeres visites que el nen feia a casa seva es
produien retards en algunes de les coses que haviem estat treballant al llarg
de la setmana, pero ara aixo ja no passa.»

«La integraci6 en la nostra familia va ser complicada perque li cos-
tava molt acceptar les normes de casa. Tot i que els canvis han estat molt
lents, ara accepta bastant millor les normes i ha millorat molt en el compor-
tament a I’escola.»

Desenvolupament cognitiu, emocional i social

Novament, algunes de les frases recollides d’acollidors a proposit de
la situacio en que es trobaven els nens i nenes en el moment de la seva arri-
bada ens serviran per situar el telé de fons davant el qual cal ubicar els can-
vis que es descriuran a continuacid. Comencem pel desenvolupament cogni-
tiu i linglistic:

«Presentava un retard motriu molt important. |1 també un fort retard
intel-lectual.»

«Tenia problemes de llenguatge, li costava pronunciar certes parau-
les i es comunicava amb els altres amb bastants dificultats.»

«Presentava un retard escolar molt gran.»

En comparacié a la situacio de partida, tant en el primer seguiment
com en el segon s’observen clars progressos en el desenvolupament
intel-lectual i del llenguatge; aquests progressos son qualificats com a clara-
ment favorables en el 60% dels casos respecte al desenvolupament intel-lec-
tual i en el 50% en el cas del llenguatge. Cal assenyalar, tanmateix, que prop
del 20% dels nens i nenes de la mostra no han presentat canvis significatius
en aquests dos ambits.
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Evidentment, aquests progressos en els dominis cognitivolinglistics
repercuteixen en el rendiment escolar i I’adquisicié de coneixements, respec-
te als quals gairebé el 90% dels subjectes de la mostra presenten canvis lleu-
gerament (37%) o clarament favorables (52%). Aix0 no obstant, continua
havent-hi un apreciable percentatge de nens i nenes de la mostra que encara
arrosseguen problemes en aquest ambit, com ho mostra el grafic adjunt. El
fet que hi hagi un 40% de nens i nenes que, al cap d’un any i mig, encara
segueixen presentant problemes escolars, indica sobretot les importants defi-
ciéncies que tenien en iniciar-se I’acolliment. El grafic 7.10 presenta de
manera clara el canvi produit des de la situacié inicial fins al moment de la
valoracio en el segon seguiment: si bé en molts casos els problemes persis-
teixen, no hi ha dubte que globalment s”han produit bastants progressos en el
rendiment escolar i I’adquisicio de coneixements.

Respecte al desenvolupament emocional i altres aspectes estretament
relacionats amb aquest ambit, recordem primer de tot alguns trets de la situa-
Ci6 de partida:

«Vam veure que tot el que era afecte, abracades i tot aixo, el feia
créixer més que no pas el que menjava; semblava que ho demanés més.»
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«Necessitaven afecte. No sabien el que era fer un petd.»

«Quan venia alguna visita a casa i se n’anava, ella sentia una angoi-
xa enorme; sortia cridant a la porta i, si podia, s’escapava i anava darrere
el cotxe a tot correr.»

«Tenia una excessiva manca d’autoestima, un gran inseguretat, com
la sindrome de I’aneguet lleig.»

Naturalment, al llarg de I’acolliment també s’han produit canvis
importants en el desenvolupament emocional. Aixi, en I’avaluacié de parti-
da, nomes el 40% de la mostra presentava un desenvolupament emocional
globalment valorat com a normal; la resta tenia algun problema (29%), bas-
tants problemes (24%) o problemes molt greus (7%). Mig any després, les
coses havien canviat forga, com ho mostra el grafic 7.11, en el qual es regis-
tra un increment dels nens i nenes que presenten un desenvolupament nor-
mal, satisfactori 0 molt satisfactori (entre tots dos, gairebé el 70%), amb la
conseglient disminucié dels percentatges de problemes. Un any i mig des-
prés de I’inici de I’acolliment, I’avaluacié testimonia que s’han seguit pro-
duint progressos en aquest ambit. Aixi, per exemple, el 60% de la mostra
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presenta canvis clarament favorables en I’expressié de les emocions, als
quals caldria afegir el 30% que mostren canvis lleugerament favorables en el
mateix ambit.

En el moment de I’avaluacid inicial, entre el 65% i el 70% dels sub-
jectes presentaven canvis favorables sobre el coneixement de si mateix i
I’autoconfianga; llavors, el percentatge dels qui mostraven poca confianca
en si mateixos havia passat del 31% al 14%. En el moment del segon segui-
ment les coses han continuat millorant, ja que el 90% dels infants presenten
canvis favorables (63%) o lleugerament favorables (26%), mentre que és
reduit el grup dels que han experimentat canvis desfavorables (6%) o no han
canviat sobre aixo (5%).

Finalment, la integracio en el grup d’iguals ha progressat de manera
clarament satisfactoria. Si més no, aquesta és la valoracié que fan els acolli-
dors que, al cap d’un any i mig de I’inici de I’acolliment, van ser entrevistats
per I’equip extern d’avaluacid. Les dades de progrés es mostren en el grafic
7.12, que ddna testimoni de canvis molt importants, sobretot si es recorda
que els problemes d’insercio i les relacions socials eren alguns dels proble-
mes que els infants havien presentat en una proporcio apreciable. Segons la
valoracio dels acollidors, les coses han canviat fins al punt que la immensa
majoria dels nens i les nenes en situacio d’acolliment mostren, en el moment
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del segon seguiment, un panorama tan positiu com el que descriu el gra-
fic 7.12, en el qual la integracio dels nens i nenes en el seu entorn i amb els
seus iguals, un any i mig després de la seva arribada, és valorada com a molt
0 bastant satisfactoria en el 74% dels casos, com a satisfactoria en el 22% i
com a poc satisfactoria només en el 4%.

Adaptacio6 a la situacio d’acolliment

Les families d’acollida comenten que els infants, en el moment de
I’arribada i durant els primers dies 0 setmanes, van expressar emocions i
sentiments d’alegria i satisfaccid en el 40% dels casos, nerviosisme i por en
el 44%, passivitat i indiferencia en el 6% i enfrontament en la resta. Les
seguents transcripcions de fragments d’entrevistes a families acollidores ens
permeten coneixer amb més detall aquestes reaccions.

«El que em va impressionar més va ser el seu aspecte tan trist, tan
fragil, tan desvalgut. Al principi tot li semblava bé, res no el molestava, tot li
agradava; el seu principal objectiu era que nosaltres I’acceptéssim.»

«Crec que des del primer moment no es van sentir gens estranys pel
fet d’estar a casa ni res, no; com que hi havia desig, ells notaven que voliem
que fossin alla.»

«Des de la primera vegada que la va veure no la va deixar anar, se li
va agafar al coll. Corria per tota la casa, anava corrents a I’habitacio,
mirava, tornava a venir al menjador a veure si hi era, com dient: “Aix0 és
nou”. No parlava, simplement xisclava.»

«D’alegria. Va ser com un enamorament mutu, perque ella semblava
una nena educada i molt dolca i estava encantada amb les meves dues filles
i amb mi; i bé, era com una lluna de mel.»

«Necessitava que li diguessin que aquella habitacié era seva, que
aquelles eren les seves joguines, i encara avui dorm amb coses dins del llit.
Té com un sentiment molt important de propietat i de pertinenca.»

«Va passar els primers quinze dies molt malament. Va plorar a les
nits durant quinze dies.»
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«La primera reaccio va ser obrir tots els armaris, la nevera, “aqui
que hi ha” i “aqui qué no hi ha”, molt nerviosos, molt desorientats.»

Evidentment, aquest conjunt de sentiments i emocions son producte
de les vivencies dels nens i nenes davant la separacid i del procés inevitable
d’adaptacio que han de fer en arribar a una nova llar. Com s’ha mostrat en
les pagines anteriors, I’experiencia de I’acolliment ha suposat per als infants
un canvi d’una gran importancia i d’un profund impacte. Una part dels can-
vis tenen a veure amb els continguts que sén especifics dels nens i nenes que
estan en situacio d’acolliment, per la qual cosa €s interessant que examinem
questions com ara els canvis en les relacions afectives entre I’infant i la
familia d’acollida, d’una banda, i els biologics, de I’altra; questions com els
contactes amb la familia biologica i la seva repercussio en I’infant; o bé
questions com ara les expectatives de futur que aquests nens i nenes es for-
men.

Com s’ha pogut veure en el capitol anterior, les relacions afectives
entre el nen o la nena i la seva familia d’acollida han anat evolucionant de
manera positiva. Aixi, per exemple, en el curs de I’avaluacio externa realitza-
da en el segon seguiment, el 80% dels acollidors afirmen que la relacio afec-
tiva entre ells i el nen o la nena acollits ha evolucionat favorablement,
enfront de només el 8% que parla d’una evolucid desfavorable: es tracta de
dues nenes en les quals coincideixen una serie de factors de risc relacionats
tant amb les seves caracteristiques (son dues germanes de 8 i 11 anys, amb
maltractaments previs molt greus i amb conductes molt conflictives), com
amb les dels seus acollidors (una parella amb motivacions no necessariament
adequades —la seva pretensid inicial era I’adopcio—, un estil educatiu punitiu,
una actitud negativa davant els contactes de les nenes amb la seva familia
biologica i una edat potser ja avangada per a la relacié amb aquest tipus de
nenes).

Les coses han canviat menys pel que fa a les relacions afectives dels
nens i nenes amb les seves families biologiques. Una mica menys del 65%
de la mostra ha presentat canvis en aquest ambit, dels quals el 20% sén can-
vis desfavorables, enfront del 16% de canvis lleugerament favorables i el
28% de canvis favorables. Es interessant destacar que, mentre que la mare
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era I’Gnica figura de vincle en I’avaluacid inicial per al 31% de la mostra,
aquest percentatge s’havia doblat 6 mesos després, amb motiu del primer
seguiment. Aix0 no obstant, al cap d’un any i mig les coses semblen haver
tornat per on solien anar, ja que el percentatge d’infants que presenten una
relacié de vincle només amb la figura materna s’ha tornat a situar al voltant
del 30%. Es possible que aquests canvis de xifres tinguin alguna cosa a veu-
re amb els mateixos canvis que s’han produit en la mostra des del primer
fins al segon seguiment: potser alguns dels nens o les nenes que van millorar
i van ampliar les seves relacions afectives amb la familia biologica han dei-
xat de pertanyer a la mostra en el segon seguiment, per la qual cosa quan
s’ha dut a terme aquest seguiment, la mostra disponible era només una part
de la inicial, potser la que menys o pitjor ha progressat en les relacions amb
la familia biologica.

D’altra banda, a mesura que ha passat el temps, s’ha anat observant
una millora en I’acceptacio del passat per part dels nens i nenes de la mostra;
aixi, el percentatge dels que presenten els pitjors indicadors en aquest sentit
ha passat del 40% en I’avaluacid inicial al 20% en els seguiments, al llarg
dels quals s’ha apreciat un lleuger increment de canvis favorables, que han
passat d’afectar el 60% de la mostra en la primera valoracio de seguiment al
70% en la segona. Pel que fa a les expectatives de futur que aquests infants
tenen, el grafic 7.13 il-lustra els progressos des del primer seguiment fins al
segon, progressos que impliquen fonamentalment una disminucié dels nens
o les nenes que no han canviat respecte a la seva situacio de partida quan va
comengar I’acolliment i el conseguent augment dels que presenten canvis
favorables.

Un any i mig despres d’haver comengat I’acolliment, el 85% dels
nens o les nenes de la mostra mantenen contactes amb la seva familia d’ori-
gen, sigui amb la mare (56%) i/o el pare (31%), amb els germans (34%) o
amb altres familiars (familia extensa: 15%). Aquests contactes adopten
sobretot la forma de visites (siguin controlades per la preséncia d’algun téec-
nic, 36%, o sense cap control, 40%), pero altres vegades son contactes per
telefon (21%). La meitat d’aquests contactes tenen lloc al domicili dels
familiars a qui es visita, mentre que la resta es produeixen en indrets diver-
sos, com ara llocs publics (21%), el centre de treball de I’equip d’acolliment
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(15%) o el centre on es troben els pares internats (5%). En el 45% dels casos
aquests contactes tenen lloc un cop per setmana o cada quinze dies, mentre
que els contactes son més esporadics en la resta dels casos. D’acord amb la
valoracio realitzada pels técnics, les visites als seus familiars repercuteixen
sobre els nens i nenes acollits de manera molt satisfactoria (30%) o satisfac-
toria (25%), enfront del 40% dels casos en que la repercussio és considerada
poc satisfactoria i el 5% en el qual és senzillament molt insatisfactoria.
Aquestes dades es representen graficament en la figura 7.14.

«Durant tot el periode d’acolliment la familia acollidora ha afavorit
una relacié més estreta amb el germa, de qui no hi havia manera de sepa-
rar-lo tot i I’esfor¢ que suposava per als acollidors atendre les necessitats
molt diferents de tots dos.»

«La nena ha aconseguit un bon nivell d’adaptacio en tots els aspec-
tes, perd és preocupant la distancia que s’esta produint respecte a la seva
familia biologica, distancia que la nena verbalitza amb critiques a la familia
i expressant el seu desig de no estar amb ells.»
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«El nen ha canviat moltissim, pero cada sortida és un retrocés, per-
que cada vegada que torna ve molt més segur i tot li importa ben poc. Quan
torna amb les dues foteses que li ha comprat la seva mare, porta molta segu-
retat i és mes dificil comunicar-se amb ell.»

Grafic 7.14
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Com hem fet diverses vegades anteriorment a proposit de I’evolucio
observada des de la valoraci6 inicial fins a la de seguiment, és interessant
preguntar-se no ja per quins sén els canvis que s’han produit, sind per les
variables amb les quals estan associats aquests canvis. Tot i que reiteratiu, no
és ocios assenyalar que les analisis segiients de cap manera no es poden lle-
gir en termes causals, sind que han de ser enteses en termes de relacions i
associacions. Probablement algunes d’aquestes relacions son de causalitat,
perd amb el tipus d’analisi de les dades que és possible per a aquesta investi-
gacio, tot el que es pot dir és que hi ha variables del moment inicial que
estan significativament relacionades amb d’altres del seguiment.

S’exposaran en primer lloc les variables inicials dels nens i nenes
que semblen relacionades amb el seu desenvolupament. El pas segtient hau-
ria de consistir a posar en relacio les dades del seguiment dels infants amb
les inicials de la seva familia biologica, amb la idea de veure en quina mesu-
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ra I’evolucio que s’observa en els nens i nenes al llarg del temps, un cop han
passat a ser acollits, es troba relacionada amb les dades de la seva familia
d’origen. Curiosament, tanmateix, la valoracié de seguiment dels infants
amb prou feines mostra relacions amb la valoracio inicial de la familia biolo-
gica, per la qual cosa no té sentit dedicar-hi un apartat. De tota manera, val
la pena cridar I’atencid en aquest moment sobre aquest fet, especialment
perqué, com es veura després, hi ha nombroses relacions entre les caracteris-
tiques dels nens i nenes en el moment del seguiment i les de la seva familia
d’acollida. I si aquest segon fet no és sorprenent, si que ho és en certa mane-
ra el primer, ja que es podria pensar que una part de les caracteristiques que
els infants presenten en la valoraci6 del seguiment es relacionen amb expe-
riencies del passat de les seves families biologiques. El fet de no haver pogut
documentar les possibles relacions existents entre els dos ambits permet
interpretar que els nens i les nenes han canviat de manera molt significativa
al llarg de I’acolliment, amb la qual cosa les caracteristiques que presenten a
mesura que van passant els mesos amb la seva nova familia estarien basica-
ment relacionades amb les seves caracteristiques inicials (aquestes si relacio-
nades amb les seves primeres experiencies familiars) i amb les seves poste-
riors experiéncies en la familia acollidora. Aixi, doncs, a continuacio,
després d’examinar la relacio entre les dades infantils inicials i les de segui-
ment, s’analitzara la relacio entre el perfil psicologic dels nens i nenes i les
dades de les seves families d’acollida, mesurades aquestes tant en la valora-
cié inicial com en la dels dos seguiments.

Evolucio dels nens i nenes en relaciéo amb la seva valoracio inicial

En analitzar en capitols anteriors les dades de I’evolucié tant de les
families biologiques com de les acollidores, una de les constants observades
va ser que la valoracio inicial d’aquestes families es relacionava estretament
amb la seva valoracio en el seguiment. Aixi, per exemple, es va veure que la
dinamica familiar observada en la valoracio inicial tenia una estreta relacio
amb la valoracié d’aquesta mateixa dinamica familiar en el seguiment. La
justificacio radicava en la gran continuitat que tendeix a presentar la conduc-
ta humana, especialment quan es consideren intervals de temps relativament
reduits.
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Tenint en compte la tendéncia a I’estabilitat que s’observa en les per-
sones al llarg del temps, és especialment interessant analitzar les dades ini-
cials i de seguiment dels infants que han estat acollits. El principi de I’esta-
bilitat tendiria a predir pocs canvis en les seves puntuacions, sobretot perque
I’espai de temps entre la valoraci6 inicial i la dels dos seguiments no és
excessiu. Pero en aquest curt interval, en la vida d’aquests nens i nenes hi ha
hagut un important factor de discontinuitat, ja que han passat de viure amb
una familia biologica les circumstancies de la qual eren molt negatives o,
com a minim, molt problematiques (altrament haurien romas amb ella), a
viure amb una familia acollidora que els ofereix un context de desenvolupa-
ment molt més positiu (families que han estat valorades com a adequades
per dur a terme aquesta funcio i preparades per fer-ho).

Com s’ha mostrat en les pagines precedents, un cop es produeix la
integracié en la familia acollidora, s’observa un important nombre de canvis
en gairebé tots els ambits considerats i en percentatges apreciables dels nens
i les nenes de la mostra. Aixi vam veure que passava, per exemple, en analit-
zar les dades inicials i de seguiment referides al desenvolupament fisic. Tots
els infants que presentaven un desenvolupament normal han continuat tenint
valoracions semblants, i del 68% de nens i nenes amb problemes en aquest
ambit s’ha passat al 32%. Per tant, I’existéncia de problemes de desenvolu-
pament fisic en el seguiment esta estretament relacionada amb I’existéncia
d’aquests problemes a I’inici, tot i que I’experiéncia d’acolliment esta supo-
sant una important discontinuitat en aquest sentit, ja que els problemes fisics
afecten aproximadament la meitat dels nens o les nenes que en patien tot just
uns mesos abans. Com s’ha indicat més amunt, en el moment del segon
seguiment el percentatge de nens i nenes amb problemes en aquest ambit ja
s’havia reduit aproximadament al 10%.

Cap dels nens i nenes que havien estat valorats inicialment amb un
desenvolupament fisic normal no s6n avaluats posteriorment amb problemes
en aquest ambit; per contra, el 68% dels que van ser avaluats inicialment
amb problemes, passen a ser avaluats amb un desenvolupament normal en el
seguiment. En el 32% dels casos, els problemes inicials de desenvolupament
fisic es continuaven observant en el primer seguiment. Aixo significa, clara-
ment, que més de les dues terceres parts de la mostra de nens i nenes havia
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tingut ja una evolucio positiva després dels sis primers mesos del seu pas a
una familia acollidora. Una cosa semblant passa en el cas de I’evolucié dels
habits quotidians, on el 73% dels que mostraven problemes inicials s6n valo-
rats com a subjectes sense problemes en el seguiment. I, com s’ha indicat
anteriorment, les coses havien evolucionat de manera clarament positiva
quan es va dur a terme el segon seguiment.

Tot i que aquests canvis tendeixen a donar-se en tots els ambits ana-
litzats, no en tots ells tenen la mateixa magnitud. Aixi, per exemple, en el cas
de I’autoconcepte i I’autoestima, els infants que havien passat d’una avalua-
cid inicial problematica a una avaluacié de seguiment sense problemes espe-
cials constituien el 42% de la mostra. Pel que respecta al desenvolupament
cognitiu, el 34% dels que mostraven males dades inicials havien passat a
presentar un perfil normal en el seguiment. Per aixo0 €s curiés que un aspecte
aparentment més dificil d’alterar, com és el desenvolupament fisic, mostra
canvis mes accentuats i més rapids que els aspectes considerats tipicament
com a més modelables per I’experiéncia: I’autoconcepte, I’autoestima o el
desenvolupament cognitiu. Potser I’explicacio resideix en el fet que el poten-
cial de creixement i desenvolupament fisic acumulat es normalitza aixi que
es donen determinades circumstancies, mentre que els canvis psicologics
requereixen més temps, especialment quan es ve de les circumstancies tan
adverses de les quals molts d’aquests nens i nenes provenen. Es com si I’ad-
versitat fisica fos més facilment recuperable que la psicologica. De tota
manera, no s’ha de subestimar el fet que ja en I’avaluacié als 6 mesos des-
prés de I’inici de I’acolliment, el 30% o el 40% dels nens i nenes havien pre-
sentat progressos molt significatius en els ambits abans esmentats. Molt pro-
bablement, aquests progressos no s’haurien produit sense la mediaci6 de la
separacio de I’ambient inicial i el posterior acolliment.

D’altra banda, les dades del segon seguiment mostren que els canvis
en els continguts psicologics de modificacié més lenta, acaben també
donant-se en molts casos si les circumstancies son adequades. De fet, en el
segon seguiment, i pel que fa a I’autoestima, per exemple, només el 6% ha
presentat canvis negatius i tan sols el 5% no ha canviat. De la resta, el 26%
ha canviat de manera lleugerament favorable i el 63% ha canviat de manera
clarament favorable, com es mostra en el grafic adjacent. Per tot aixo, sem-
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Grafic 7.15
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bla clar que les circumstancies psicologiques adverses de partida poden ser
modificades favorablement en la major part dels casos, tot i que per obser-
var-la amb caracter gairebé generalitzat la transformacio no es produeix de
manera rapida, siné més aviat al llarg d’un procés que dura bastants mesos.

En resum, els resultats de la comparacié entre la situacié dels nens i
nenes en la valoracio inicial i els seguiments mostren els importants canvis
que s’han produit en un periode de temps relativament curt durant el qual,
tanmateix, ha tingut lloc una important alteracio en les seves vides, ja que
han passat d’estar immersos en una mala situacio familiar a viure una situa-
cié molt més favorable. Els canvis positius sembla que es produeixen amb
diferents ritmes en funci6 dels ambits que es considerin, pero es donen en
tots ells.

Evoluciod dels nens i nenes en relacié amb les dades
de les seves families d’acollida

Hi ha molts aspectes de les families d’acollida que tenen una estreta
relacié amb les dades d’evolucio dels nens i nenes al llarg del periode viscut
en la nova situacié familiar. Explicar-los és especialment facil perqué son
molt coherents entre si, la qual cosa facilitara una visio de conjunt més inte-
grada. El fet que aquesta estreta relacio es poses ja de manifest en el primer
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seguiment, és a dir, als 6 mesos de I’arribada dels infants a la seva nova llar,
subratlla encara més I’interes de la dada i ens porta a concentrar les analisis
seglients en aquest primer seguiment.

Algunes de les dades de les families d’acollida relacionades amb I’e-
volucio dels nens i les nenes tenen a veure amb els seus propis recursos per-
sonals i amb els suports familiars i socials de qué disposen. Aixi, per exem-
ple, s’observa una relacid significativa entre els recursos personals de les
families acollidores (nivell educatiu, ocupacional i economic) i I’evolucié
del desenvolupament fisic infantil: el 80% dels infants en families acollido-
res amb recursos satisfactoris van mostrar un creixement i una salut sense
problemes en la valoracio del seu primer seguiment. Per la seva banda, el
suport familiar i social de les families acollidores apareix significativament
relacionat amb els progressos que els nens i nenes experimenten tant en el
domini cognitiu com en el de la personalitat, de manera, per exemple, que el
80% dels infants que no presenten problemes especials en el desenvolupa-
ment emocional en el moment d’aquest primer seguiment, viuen en llars
acollidores amb un nivell de suport social i familiar satisfactori.

Les relacions de parella entre els acollidors tenen també una relacio
significativa amb diversos continguts avaluats en els nens i nenes en el seu
seguiment un cop transcorreguts uns quants mesos des de I’inici de I’acolli-
ment. Es el cas, per exemple, del desenvolupament cognitiu i de I’emocional;
utilitzant les dades d’aquest darrer ambit, el 92% dels infants I’autoconcepte
i autoestima dels quals no sembla que presenti problemes viuen amb pares
acollidors amb unes relacions de parella que son qualificades com a satisfac-
tories.

De tots els aspectes de les families acollidores que mostren una rela-
cié significativa amb I’evolucio dels nens i nenes acollits, probablement les
estrategies educatives utilitzades son les que acumulen un nombre més gran
de relacions significatives, cosa que s’observa en ambits tan diversos com
I’evolucid dels habits d’autonomia en els nens i nenes, el seu desenvolupa-
ment cognitiu, I’autoconcepte i I’autoestima, el desenvolupament emocional,
la seva integracio i el rendiment escolar. Si agafem com a exemple el que
passa amb la valoraci6 global que es fa del desenvolupament emocional dels
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infants acollits, s’observa que tots els nens i nenes que no presenten proble-
mes especials en el primer seguiment viuen amb families acollidores amb
estrategies educatives considerades com a més satisfactories.

Lestreta relacio entre variables de les families acollidores i evolucio
dels nens i nenes acollits s’observa no solament en relacié amb les dades ini-
cials dels acollidors, sind també en relacié amb les seves dades en el segui-
ment. Aixi ho mostra, per exemple, I’estreta relacié observada entre I’evolu-
cid de la dinamica familiar en la familia d’acollida i la valoracid dels infants
en ambits tan diversos com I’evolucio dels seus habits d’autonomia, el seu
desenvolupament cognitiu, I’evoluci6 de I’autoconcepte i I’autoestima, el
desenvolupament emocional, la seva integracio i el rendiment escolar. Utilit-
zant en aquest cas I’evolucié dels habits d’autonomia com a exemple, la
totalitat dels nens i nenes de la mostra que presenten una evolucié satisfacto-
ria viuen en families acollidores la dinamica familiar de les quals havia estat
qualificada com a satisfactoria en la valoracio del primer seguiment.

Sembla, doncs, que tot en la familia d’acollida, des dels seus recur-
sos personals i socials fins a les relacions de parella i les estratégies educati-
ves, actua amb una sinergia que tendeix a afavorir al maxim les possibilitats
de desenvolupament positiu. Aquesta sinergia €s, sens dubte, molt Gtil per als
nens i les nenes amb un context de desenvolupament anterior caracteritzat
per sinergies que actuaven en detriment de I’expressio i el desenvolupament
de les seves capacitats personals. Es especialment significatiu —i esperanca-
dor, des del punt de vista de les possibilitats de recuperaci6 després de I’ad-
versitat— que I’important progrés observat en gairebé tots els ambits de la
personalitat infantil s’hagi pogut documentar de manera fidedigna i en rela-
cié amb el nou context familiar, malgrat I’espai de temps relativament curt
transcorregut des de I’arribada dels nens i nenes de la mostra a les seves
families d’acollida.

Nens i nenes que tornen amb la seva familia biologica

Com s’ha indicat més amunt, prop de la tercera part dels nens i nenes
de la mostra, el 35% en total, han acabat I’acolliment i han tornat amb la
seva familia biologica. Sembla logic preguntar-se quines son les circumstan-
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cies que s’han donat en aquests casos, per saber si hi ha certes caracteristi-
ques (de les families biologiques, dels infants, de les families acollidores)
gue es puguin associar de manera significativa amb la possibilitat de reunifi-
cacio familiar posterior a una separacio i un procés d’acolliment.

Les analisis de dades efectuades posen de manifest que, en efecte, hi
ha un conjunt de relacions entre el retorn a la familia d’origen i una série de
variables tant de la familia biologica, com del nen o de la nena, com de la
familia d’acollida. Les relacions entre aquestes variables son tan riques i
complexes que, sens dubte, podrien donar Iloc a una analisi mes profunda
per separat de tot aquest conjunt de dades. Pero no és aquest el proposit dels
seguents paragrafs, sind assenyalar algunes de les tendéncies fonamentals
apuntades per les dades, que, com es veura, son forca coherents i, per tant,
facilment comprensibles.

Potser la manera més senzilla i sintetica de presentar la informacio és
dient que tant la separacié d’un infant de la seva familia com el seu retorn
posterior es relacionen tipicament no pas amb un indicador aillat, sin6 amb
un conjunt d’indicadors que tendeixen a donar-se de manera simultania o
coincident, i aixo tant en relacié amb la situacio inicial (en el moment en que
es produeixen la separacio i I’acolliment) com en relacié amb el seguiment
(en el moment en qué es valora la possibilitat de reunificacio). Es forca
il-lustratiu, per exemple, analitzar quines eren les caracteristiques de partida
(avaluacio inicial) de les families els fills i filles de les quals no retornen
després del periode d’una mica més d’un any i mig que transcorre entre la
nostra valoracio inicial i el nostre darrer seguiment. El quadre 7.4 mostra
algunes d’aquestes associacions, per dir-ho aixi, negatives.

Com es pot apreciar, el retorn dels nens i nenes a les seves families
d’origen sembla menys probable quan en I’avaluacio inicial es posen de
manifest dificultats molt greus en almenys tres ambits generals: I’organitza-
cid de la vida quotidiana, les relacions pares-fills i I’actitud davant la inter-
vencio. Pero aixo no vol dir ni que sempre que es donen aquestes dificultats
el retorn és impossible, ni que el retorn es produeix sempre que aquestes
dificultats no es donen. Respecte a la primera questié, n’hi ha prou d’indi-
car, per exemple, que el 84% de les families que presentaven una administra-
cid de recursos insatisfactoria no veuen retornar els seus fills, la qual cosa
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Quadre 7.4

CARACTERISTIQUES INICIALS DE LES FAMILIES ELS FILLS | FILLES DE

LES QUALS NO RETORNEN UN ANY | MIG DESPRES DE LA SEPARACIO
En percentatges

Administracid de recursos insatisfactoria 84
Dinamica familiar molt insatisfactoria 90
Expressio d’afecte inadequada o absent per part de la mare 91
Poques capacitats de comunicacié per part de la mare 64
Manca d’establiment de normes per part del pare 91
Capacitats parentals avaluades com a molt insatisfactories 92
Actitud i predisposici6 insatisfactories a col-laborar amb el pla d’intervencié 92

deixa un 16% d’excepcions. Pel que fa a la segona qliestid, les dades ante-
riors no s’han d’interpretar en el sentit, per exemple, que tots els infants la
dinamica familiar inicial dels quals no va ser valorada com a molt insatisfac-
toria tornaran amb la seva familia biologica, ja que hi pot haver altres factors
que influeixin de cara a una presa de decisié en un sentit o en un altre. Per
entendre-ho millor, el quadre 7.5 mostra I’associacio entre les mateixes
variables del quadre 7.4 i la reunificacio posterior a I’acolliment.

Una cosa semblant passa en relaci6 amb les dades obtingudes del
seguiment d’aquestes families: hi ha una serie de dimensions I’evolucio de
les quals en una determinada direccié es relaciona amb la reunificacio fami-
liar posterior. Com en el cas anterior, la tendencia de les dades es posa de
manifest analitzant en primer lloc quines son les dades obtingudes en les
valoracions de seguiment que es relacionen amb el no retorn del nen o la
nena a la llar familiar.

Com en el cas de I’avaluacid inicial, el fet que qualsevol de les arees
esmentades en la taula precedent mostri valors favorables no s’ha d’entendre
com un fenomen necessariament associat amb el retorn del nen o la nenaii la
conseguent reunificacié familiar. Uns quants exemples serviran per il-lustrar
aquesta part de I’argument:

- d’aquelles families les capacitats parentals de les quals han evolu-
cionat de manera bastant satisfactoria, es produeixen retorns en el 57% dels
casos;
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Quadre 7.5

CARACTERISTIQUES INICIALS DE LES FAMILIES ELS FILLS | FILLES

DE LES QUALS RETORNEN DESPRES DE L’ACOLLIMENT
En percentatges

Administracio de recursos satisfactoria 58
Dinamica familiar satisfactoria o molt satisfactoria 26
Tendéncia a I’expressio d’afecte per part de la mare 47
Tendéncia a la comunicaci6 per part de la mare 50
Establiment de normes per part del pare 30
Capacitats parentals avaluades com a bastant satisfactories 100
Actitud i predisposicié molt satisfactories a col-laborar amb el pla d’intervencio 67

« de les families les mares de les quals mostren una comprensio ade-
quada de la importancia del manteniment dels vincles, el 69% dels fills o
filles retornen;

« quan la dinamica familiar ha evolucionat satisfactoriament, el 76%
dels nens i nenes implicats retornen a la llar familiar;

- quan els suports familiars han evolucionat satisfactoriament, el 62%
dels infants retornen.

Sembla clar, per tant, que I’existencia d’algunes dificultats tant en
I’avaluacid inicial com en la de seguiment es relaciona amb una probabilitat
més o menys gran de reunificacié familiar després d’un periode d’acolli-
ment. Pero el fet que en un ambit concret es donin o no certes limitacions no
s’ha d’entendre com un predictor perfecte de cara a la reunificacio. En el cas
d’algunes de les variables esmentades, semblaria com si la presencia d’una
determinada problematica predigués forca bé el no retorn (dinamica familiar
molt insatisfactoria en I’avaluacié inicial i en la de seguiment), sense que
aixo signifiqui que la valoracio favorable d’aquesta variable concreta perme-
ti predir amb seguretat la reunificacio.

Com a dada complementaria a les anteriors, hi ha alguns aspectes de
les causes que van portar a la separacid familiar i del tipus d’acolliment uti-
litzat que es relacionen de manera significativa amb el retorn del nen o la
nena. Aixi, per exemple, quan la separacié es va produir en un context de

FAMILIES CANGUR. UNA EXPERIENCIA DE PROTECCIO A LA INFANCIA =

209



210

Quadre 7.6

CARACTERISTIQUES DE LES FAMILIES BIOLOGIQUES AVALUADES
EN EL SEGUIMENT | QUE ES RELACIONEN AMB EL NO RETORN
POSTERIOR DELS NENS O NENES EN ACOLLIMENT

En percentatges

Disponibilitat de temps molt deficient de la mare

per atendre la vida familiar 100
Evoluci6é molt insatisfactoria de la salut de la mare 100
Evolucio molt insatisfactoria de la situacié economica 89
Evolucié molt insatisfactoria de les situacions conflictives 100
Evolucié molt insatisfactoria de la dinamica familiar 100
Absencia de variacions en la motivacié de la mare per al canvi 70
No han rebut suports ni recursos materials 82
Sense canvis en la no expressié d’afecte matern 92
Evolucioé molt insatisfactoria de les capacitats parentals 100
Evolucio6 insatisfactoria de la dinamica familiar 80
Actitud i predisposici6 insatisfactories a col-laborar amb el pla d’intervencio 67
Comprensio molt insatisfactoria per part de la mare de la importancia

del manteniment dels vincles emocionals amb els seus fills 100

maltractament fisic o d’impossible compliment dels deures parentals, la pro-
babilitat de retorn sembla més petita (segons les dades d’aquesta investiga-
cid, el 88% dels nens o nenes separats per maltractament fisic i el 99% dels
separats per impossible compliment dels deures parentals no retornen).

D’altra banda, sembla que el retorn es déna més sovint en acolli-
ments d’urgencia que en altres tipus d’acolliment (el 51% dels retorns son
casos d’urgeéncia, enfront del 33% d’acolliment simple en familia aliena o el
15% d’acolliment simple en familia extensa). A més del tipus d’acolliment,
la durada sembla també important, ja que en els acolliments que es prolon-
guen més de dos anys el retorn esdevé molt poc probable (només el 10%
retorna), mentre que la freqiiencia de reunificacié familiar en acolliments
inferiors a 6 mesos sembla clarament més elevada (el 62% retorna). Evident-
ment, el tipus i la durada de I’acolliment estan interrelacionats, ja que els
acolliments d’urgéncia, per definicid, tenen una durada més curta que els
altres tipus d’acolliment.
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Tot i que la familia biologica i les seves caracteristiques concretes
son les que, juntament amb la modalitat i la durada dels acolliments, acumu-
len un nombre més gran de variables que apareixen relacionades amb la pro-
babilitat del retorn familiar, hi ha també alguns trets dels infants i les seves
circumstancies, i de les families d’acollida, que presenten relacions signifi-
catives amb aquesta reunificacid. Aixi, per exemple, quan en la valoracié
inicial els infants presenten signes evidents de maltractament, sembla que la
probabilitat de retorn disminueix de manera significativa (el 100% dels que
presenten bastants signes de maltractament inicials no retornen, mentre que
el 38% dels que no presenten cap signe de maltractament retornen). També
s’observa que, quan la relacio entre el nen o la nena i la seva familia biologi-
ca es considerada en I’avaluacié inicial com a insatisfactoria, el 87% dels
casos acaben en no retorn, mentre que quan és valorada inicialment com a
molt satisfactoria, la reunificacié afecta el 70%.

Finalment, la familia d’acollida no pot quedar completament fora
d’aquestes analisis, ja que les dades mostren que també algunes de les qlies-
tions que I’afecten es relacionen de manera diferencial amb el retorn o no
retorn del nen o la nena a la seva familia d’origen. Les analisis indiquen que
el factor de les families d’acollida que té més relacié amb la posterior reuni-
ficacio familiar és el que fa referéncia a la connexié familia biologica -
familia d’acollida, connexio que es plasma en temes com ara les visites i la
vivencia de la separacio del nen o la nena respecte al seu retorn a la familia
biologica. Aixi, quan les families acollidores mostren una actitud de total
acceptacio de les visites, el retorn posterior de I’infant amb la seva familia es
produeix en el 40% dels casos, mentre que quan la familia d’acollida té pro-
blemes amb I’acceptacio de les visites, la reunificacié es produeix només en
el 15% dels casos. Amb relacio a la vivéncia del retorn del nen o la nena
amb la seva familia, el quadre seglient mostra el contrast entre diversos
grups de families acollidores en funcié del fet que la vivéncia d’aquest
retorn sigui d’acceptacid total, d’acceptacio parcial o de rebuig.

En conclusid, sembla que es pot afirmar que el retorn o no retorn
dels nens o nenes després d’un periode d’acolliment familiar no és un feno-
men senzill que depen de I’existencia o no d’una determinada circumstancia.
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Quadre 7.7

RELACIO ENTRE LA REUNIFICACIO FAMILIAR | LA VIVENCIA

QUE LA FAMILIA ACOLLIDORA TE DEL RETORN DEL NEN O LA NENA
Dades de seguiment, en percentatges

Acceptacié  Acceptacio parcial Rebuig Total
Infants que no retornen 19 44 37 100
Infants que retornen 86 - 14 100

Sembla més aviat que és la preséncia o abséncia d’un conjunt de circumstan-
cies el que permet realment fer prediccions o, si més no, establir associa-
cions en relacio amb la reunificacio familiar. Moltes d’aquestes circumstan-
cies concorren ja en I’avaluacié inicial de les families biologiques, de
manera que quan en aquestes es donen conjuntament una série de trets nega-
tius que afecten sobretot les capacitats parentals, I’estil educatiu i I’actitud
davant la intervenciod, la probabilitat de retorn sembla molt remota. Pero,
com ha mostrat I’analisi de les dades, tant la modalitat i la durada de I’acolli-
ment, com I’avaluacié de seguiment de la familia biologica, com alguns trets
del nen o la nena, i de la familia acollidora, han de ser també tinguts en
compte a I’hora d’intentar entendre per qué uns infants tornen amb la seva
familia després d’un periode d’acolliment i uns altres han de continuar des-
envolupant-se al si d’una altra familia.
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VIIl. Conclusions

Durant els darrers anys (al llarg de la primera fase del programa), sota
la cobertura d’una série de convenis signats entre la Fundacié “la Caixa” i
nou comunitats autonomes (Andalusia, Aragd, Canaries, Castella-la Manxa,
Castella i Lled, Catalunya, Extremadura, Madrid i Guipuscoa), s’han desen-
volupat un seguit d’experiencies en I’ambit de I’acolliment familiar que
tenien en comu I’afany d’introduir algunes novetats en un terreny insuficient-
ment desenvolupat i avaluat encara entre nosaltres.

De fet, cadascuna de les comunitats autonomes implicades ha dut a
terme una intervencié diferent de la de les altres, si bé totes amb el denomi-
nador comu inicial d’acolliments familiars amb previsié de retorn. Aixi, n’hi
ha que han posat I’emfasi en els acolliments d’urgéncia, unes altres han con-
centrat els seus esforcos en el treball amb les families biologiques, algunes
han desenvolupat innovacions en I’ambit d’acolliments de nens i nenes
immigrants, d’altres en la modalitat d’urgencia-diagnostic i unes altres han
treballat amb acords-contracte entre la familia biologica i la d’acollida.

A meés, dins dels processos que es donen en la intervencio amb les
families acollidores, unes comunitats han dedicat un esforg especial a la for-
macid d’aquestes families, d’altres ho han fet en el seguiment i el suport pos-
teriors, unes altres han explorat modalitats de suport grupal, etc. Una rica
diversitat que treu tot el partit de les possibilitats que I’acolliment ofereix
com a dispositiu per atendre les necessitats dels nens i nenes que temporal-
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ment han de ser separats del seu nucli familiar original i que han de fer-ho en
contextos tan normalitzats i normalitzadors com sigui possible, és a dir,
en contextos preferentment no institucionals.

El present informe constitueix un esfor¢ per sistematitzar les dades
de I’avaluacié d’aquestes experiencies. A peticio de la Fundacié “la Caixa”,
un equip extern a totes les comunitats autonomes —amb la col-laboracio6 dels
equips tecnics participants— es va encarregar de I’avaluacié de les innova-
cions en acolliments familiars en qué ha consistit el que genéricament s’ha
anomenat Programa Families Cangur.

Tot i la diversitat a que s’ha fet referéncia en el paragraf anterior, en
tots els casos estaven presents els tres vertexs del triangle de I’acolliment
familiar: la familia biologica, la familia d’acollida i els nens i nenes que pas-
saven de I’'una a I’altra. A més, cadascun dels elements d’aquest triangle
havia de ser analitzat no pas estaticament, sin6 en el seu desenvolupament al
llarg del temps, de manera que I’avaluacié pogués informar tant de la seva
situacid de partida com dels canvis posteriors, la qual cosa té molt sentit si
es pensa que els equips tecnics que en cada comunitat autbonoma estan vin-
culats a la intervencio desenvolupen el seu treball professional amb aquestes
families i aquests nens i nenes aportant-los recursos, seguint els seus pro-
gressos, avaluant les seves dificultats i mirant d’aportar elements d’ajuda.
Aixi, per exemple, ens interessava no solament saber com estava la familia
d’acollida en el moment en queé hi arribava el nen o la nena, siné també com
es trobava aquesta familia al cap d’uns mesos d’aquesta arribada. | el mateix
es pot dir respecte a les families biologiques o els nens i nenes implicats.

Aixi, doncs, la investigacid que aqui es presenta té el doble privilegi
de poder considerar els tres vertexs del triangle abans esmentat i de fer-ho, a
més, des d’una perspectiva longitudinal en la qual es posa un émfasi especial
en I’avaluacio de processos.

Les dades que s’aporten en aquest informe provenen d’una recollida
de dades inicial, quan comencen els acolliments, i de dos seguiments poste-
riors, un realitzat entre els 6-9 mesos després de I’inici de I’acolliment i I’al-
tre cap als 18 mesos d’aquest inici.
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L'equip d’investigacio va desenvolupar un primer esfor¢ concentrat
en I’elaboracid d’instruments que permetessin tant I’avaluacio inicial com la
de seguiment de les families i els nens i nenes implicats. Aquests instru-
ments van ser utilitzats després pels tecnics de les diverses comunitats auto-
nomes, els quals van emplenar les dades requerides en cada cas en contacte
directe amb les families biologiques, les families d’acollida i els nens i les
nenes. Aixi mateix, observadores pertanyents a I’equip d’investigacié —i
externes, per tant, al procés d’intervencio— van visitar les families d’acollida
per tal de disposar d’una avaluacié independent i van dur a terme amb elles
un seguiment telefonic posterior.

De totes les families i els nens i nenes que han protagonitzat aquesta
experiéncia d’innovacions en acolliments, I’avaluacié s’ha dut a terme sobre
100 families biologiques, 89 families d’acollida i 129 nens i nenes acollits.
Els principals resultats obtinguts en les avaluacions inicials i de seguiment
de cadascun d’ells es recullen en el resum seguent, que serveix també com a
sintesi de les conclusions més importants a les quals I’avaluacié ens ha per-
més arribar.

8.1. Families biologiques: avaluacio inicial
I de seguiment

L’avaluacid inicial de les families biologiques presenta un quadre
bastant coherent d’indicadors, entre els quals es poden destacar els seguents:

« baixos 0 molt baixos nivells d’educacio (nomeés el 19% té alguna
cosa més que estudis primaris) i d’ingressos (gairebé la meitat de la mostra
ingressa menys de mig milié de pessetes anuals); en molts casos, habitatge
insatisfactori i cobertura inadequada de les necessitats infantils basiques;

« antecedents de ruptura familiar (35% de divorcis, 15% de monopa-
rentalitat) i presencia de problemes com drogodependéncies (43% dels
pares) o trastorns psicologics (14% de les mares);

« més d’un fill o filla en el sistema de proteccié (només en el 47% de
les families hi ha un sol fill en proteccid), alta incidéncia de maltractaments
(88% de les families) i escassa tendéncia a buscar solucions de manera activa;
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- important aillament social respecte a la familia extensa i també res-
pecte als amics i veins, amb un 88% de casos en que les relacions socials i
familiars son insatisfactories;

- poca capacitat d’organitzacio i escasses habilitats per exercir rols
parentals com ara I’expressio d’afecte (el 59% dels pares i el 44% de les
mares tenen problemes en aquest aspecte) o I’establiment de normes (el 77%
dels pares i el 84% de les mares no acostumen a establir normes); i

- a una mica menys de la meitat d’aquestes families els resulta dificil
la separaci6 del nen o la nena i un percentatge apreciable d’elles (65%-70%)
mostren una bona disposicio a col-laborar amb el pla d’intervencio que se’ls
proposa.

El seguiment de qué han estat objecte aquestes families permet obte-
nir informacions molt valuoses sobre la forma en qué hi han evolucionat les
coses en el curs de I’any i mig transcorregut des de I’inici de I’acolliment
fins al final del segon seguiment, amb una altra valoracid cap a la meitat del
temps esmentat. La manera més sintética d’expressar el que ha passat és
dient que s’han observat canvis en algunes families, perd que, desgraciada-
ment, no en totes, ni de suficient magnitud. Aixi, per exemple:

« ha millorat la situacié economica, ja que han disminuit els qui esta-
ven molt malament i han millorat els qui estaven millor; aixo no obstant, I’a-
bast de la millora és limitat, com ho demostra el fet que el que ha passat és
que ha disminuit apreciablement el percentatge dels qui guanyen menys de
3.000 anuals, i s’ha incrementat el percentatge dels qui guanyen entre mig
mili6 i un milio de pessetes I’any: un progrés en la bona direccio, sens dubte,
pero limitat tant en la quantia de la millora com en la proporcio dels afectats;

- els canvis en la situacio relativa a la salut son també significatius,
perod novament limitats, amb un descens del 15% de les drogodependéncies i
un augment semblant dels qui no presenten cap problema de salut;

« una cosa semblant passa respecte a les situacions familiars conflicti-
ves, en les quals una mica més del 20% de la mostra presenta progressos
satisfactoris. EI 80% segueix presentant estils educatius d’escassa implicacio
(permissius i indiferents); i
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- al voltant del 70% valora positivament la situacié d’acolliment i el
desenvolupament del programa de visites.

Pel que fa a les relacions entre variables avaluades en la valoracid ini-
cial i variables observades en la valoracio de seguiment, les principals con-
clusions que es poden extreure sén les segients:

« hi ha una forta correspondéncia entre els valors inicials i els valors
observats en el seguiment, sigui quina sigui la variable considerada. Aquest
fet és logic si es té en compte que els continguts que s’avaluen (des de la
situacio socioeconomica fins a la dinamica familiar o les habilitats paren-
tals) solen tenir una gran estabilitat al llarg del temps;

- la situacid socioeconomica de partida té relacié amb diverses varia-
bles en el seguiment, com I’evoluci6 de la salut del pare i la dinamica fami-
liar;

- la situacio de salut inicial (drogodependéncies en el cas de la mare i
drogodependéncies més altres malalties en el cas del pare) es relaciona amb
variables com I’evolucid de la familia de cara al retorn a aquesta del nen o la
nena en situacio d’acolliment;

« el suport familiar i social de la valoracio inicial té relacio amb
variables del seguiment com ara la dinamica familiar, la predisposicio a
col-laborar amb el pla d’intervencio i la valoracio de la possibilitat de retorn
del nen o la nena; i

- finalment, I’actitud i predisposicid inicials a col-laborar amb el pla
d’intervencio han demostrat estar significativament associades en el segui-
ment amb variables com la salut de la mare, la dinamica familiar, les capaci-
tats parentals, I’actitud davant el retorn i la mateixa viabilitat del retorn.

Sense que es pretengui afirmar que aquestes variables inicials (situa-
ci6 socioeconodmica, suport familiar i social, dinamica familiar, actitud i pre-
disposicié a col-laborar amb el pla d’intervencid) sén la causa d’aquests
resultats (en la salut, en la dinamica familiar, en les capacitats parentals,
etc.), les dades mostren que es tracta de variables entre les quals hi ha una
relacio significativa el significat i el sentit de la qual no poden ser ignorats.
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Finalment, val la pena assenyalar que I’evoluci6 de la familia biolo-
gica des de I’avaluacio inicial fins als successius seguiments mostra prou
evidencies per permetre fer algunes prediccions a partir de la situacio inicial.
En general, les families que han tingut una pitjor evolucio son les que tenien
també una pitjor situacié de partida en els diversos ambits; i com més aspec-
tes diferents (habitatge, salut, situacid economica, capacitats parentals...)
presentaven una situacio de partida molt negativa, pitjor sembla el pronostic
de cara al futur. Algunes de les variables de partida que han mostrat una cla-
ra associacio amb I’evolucio posterior es refereixen a la situacio socioecono-
mica inicial, a I’estat de salut de partida (amb un pronostic més negatiu quan
les toxicomanies hi estan implicades), a la dinamica familiar en el moment
d’iniciar-se I’acolliment, al grau de suport familiar i social, i a la predisposi-
cid per canviar i per col-laborar en el pla d’intervencid. Les intervencions
professionals realitzades (de tipus economic, sanitari, social, educatiu...) es
tradueixen a vegades en millores significatives, com passa, per exemple,
amb les ajudes materials i les intervencions sanitaries. Pero en altres ambits
diferents, els esfor¢os d’intervencidé no sembla que hagin produit resultats
suficientment apreciables, potser perqué els problemes de partida eren tan
greus que dificilment es poden alterar en un any i mig, o potser perque la
intervencio no ha estat suficient o no ha estat prou ben organitzada o coordi-
nada. Sigui com sigui, les arees en les quals sembla que hi ha una concor-
danca més gran entre els esforcos d’intervencio i els resultats obtinguts son
la dels suports materials i la de les intervencions sanitaries. Amb tot, si bé la
intervencio no sembla capag¢ de produir resultats significatius en gaires
ambits, sembla clar que quan la intervencid esta present els problemes ten-
deixen a disminuir, mentre que s’estabilitzen o empitjoren quan no hi ha
intervencio.

8.2. Families d’acollida: avaluacio inicial
I de seguiment

De la valoraci6 inicial de les families d’acollida, duta a terme abans
de la incorporaci6 a la seva llar del nen o la nena amb el qual compartiran
temporalment la seva vida, criden I’atenci6 un conjunt de trets que es poden
resumir de la manera seglient:
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« condicions personals i familiars altament normalitzades, amb es-
tructures familiars estables (tant si es tracta de parelles, cosa que passa en el
82% dels casos, com de persones soles), que representen bé la diversitat de
la poblacié general tant pel que fa al nivell d’estudis (una mica mes de la ter-
cera part amb estudis universitaris, prop de la tercera part amb estudis secun-
daris i una tercera part addicional amb estudis primaris) com respecte als
ambits professionals i la situacié economica de la familia (varietat de profes-
sions i oficis; ingressos que oscil-len dels 8 als 2 milions anuals);

- els acollidors i les acollidores que realitzen acolliments de familia
extensa tenen el nivell més baix d’estudis (el 75% i el 60% posseeix estudis
primaris, respectivament). En canvi, els acollidors d’urgéncia i les acollido-
res que efectuen acolliments permanents sén els que tenen uns nivells més
elevats (el 50% i el 43% posseeix estudis universitaris, respectivament);

« el 50% dels acollidors que duen a terme acolliments de familia
extensa estan jubilats, la qual cosa indica la gran probabilitat que els acolli-
dors d’aquesta tipologia d’acolliments siguin els avis;

- el 81% de les families d’acollida tenen fills biologics; la quarta part
té un fill, mentre que la resta en té dos 0 més;

« la majoria de les families acollidores que realitzen acolliments d’ur-
géncia (87%) o acolliments permanents (100%) conviuen amb algun mem-
bre de la familia extensa;

« en les tres quartes parts de les families d’acollida no hi ha proble-
mes de salut importants en cap dels membres, i una mica menys de la quarta
part té un dels membres de la unitat familiar amb alguna malaltia de consi-
deracio;

« els recursos personals, de I’habitatge i I’entorn d’aquestes families
son considerats de satisfactoris a molt satisfactoris en gairebé el 100% dels
casos; la seva disponibilitat per a I’atenci6 als nens i nenes és alta en el 68%
dels casos i suficient en la resta. Aixo no obstant, hi ha diferencies en funcid
del tipus d’acolliment realitzat: Unicament el 60% dels acolliments de fami-
lia extensa tenen una valoracié de molt o forca satisfactoria, en contraposicio
amb el 97% dels acolliments d’urgencia;
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- les caracteristiques d’aquestes families, des del punt de vista de la
seva dinamica interna, han estat considerades adequades o molt adequades
en la totalitat dels casos, amb un clar predomini (65%) de les que han meres-
cut una valoracio molt favorable;

« predominen les families amb un nivell alt de cooperacio entre tots
els seus membres i amb un estil educatiu caracteritzat com a democratic (alts
nivells de control i afecte, aixi com de control i exigencies de maduresa) en
el 90% dels casos. En general, la majoria dels acollidors presenten valora-
cions molt altes relacionades amb I’estil educatiu i les estratégies utilitzades.
Tanmateix, els acollidors de familia extensa han rebut valoracions més bai-
xes, ja que el 80% son valorats com a satisfactoris i el 20% com a poc satis-
factoris.

- gairebé totes les families d’acollida presenten un alt grau de conne-
xi6 amb les persones del seu entorn, tant si es tracta de membres de la seva
familia com de veins i amics. Els acollidors que realitzen acolliments perma-
nents son els que posseeixen un grau més alt de connexio6 (87%) i els acolli-
dors de familia extensa son els que disposen de suports menys satisfactoris
(25%, poc satisfactori);

- les families han arribat a I’acolliment per una varietat de raons, entre
les quals destaquen les de tipus social (70%), tot i que també n’hi ha amb una
motivacié predominant de desenvolupament i realitzacio familiar (25%) i amb
connotacions de tipus religiés (5%). Segons el tipus d’acolliment, la motivacid
acostuma a ser una o una altra; per exemple, els acollidors de familia extensa
mostren una motivaci6 familiar (100%) i els acollidors que duen a terme aco-
Iliments d’urgéncia o simple presenten basicament una motivacio social (90%
i 88%, respectivament). Es en la valoraci6 de les motivacions dels acollidors
de familia extensa on es troba el percentatge més gran (20%) de valoracions
poc satisfactories;

« la predisposicid dels acollidors a realitzar un tipus d’acolliment o
un altre durant el procés de seleccio-formacio es correlaciona amb el tipus
d’acolliment que van efectuar posteriorment;

« les tres quartes parts d’aquestes families es mostren respectuoses i
acceptadores en relacié amb els origens i la historia familiar prévia dels nens
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i nenes, mentre que la resta presenta una acceptacio parcial d’aquests trets;
es donen percentatges semblants pel que respecta a I’acceptacid de les visi-
tes entre el nen o la nena i la seva familia biologica;

- les expectatives davant I’arribada del nen o la nena son considera-
des correctes en gairebé el 90% dels casos, una mica idealitzades en el 8% i
més aviat negatives en el 2% restant;

« I’actitud davant la idea del comiat del nen o la nena és considerada
molt adequada en el 59% de les families, adequada en el 35% i poc adequa-
da en el 6% restant;

- finalment, la participacio d’aquestes families en els cursos de for-
macio ha estat valorada com a molt elevada en el 96% dels casos, la seva
obertura al procés de seguiment i al contacte amb els técnics assoleix per-
centatges semblants, i és una mica més baix (71%) el percentatge de families
que mostren actituds inicials positives respecte a la col-laboracié futura amb
la familia biologica del nen o la nena que acolliran. Els acollidors de familia
extensa han obtingut una valoracié menys alta que la resta dels acollidors.

La valoracié de les families acollidores al Ilarg del seu proces d’aco-
Iliment s’ha dut a terme per diverses vies i diferents agents, com ja s’ha indi-
cat al comencament d’aquestes conclusions. De les dades obtingudes mitjan-
cant aquestes diferents vies, es poden destacar les conclusions seguents:

- el temps d’espera es pot considerar molt curt (el 35% de les fami-
lies van esperar menys d’un mes per rebre una proposta d’acolliment), bas-
tant curt (el 31% va esperar entre un i tres mesos) o curt (el 23% va esperar
entre 4 i 6 mesos);

- la totalitat dels acollidors d’urgéncia o d’urgencia-diagnostic reben
la proposta només per teléfon, sense que hi hagi cap tipus de contacte entre
els acollidors i els técnics, en contraposicié amb la resta d’acollidors, als
quals sempre se’ls fa la proposta per mitja d’un contacte directe;

« el 70% de les families consideren que han rebut bastant o molta
informacid sobre les caracteristiques del nen o la nena que s havia d’incor-
porar a la seva llar. El 30% restant (molt probablement associat a acolliments
d’urgéncia) afirma que no ha rebut practicament cap informacio inicial;
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- les families destaquen coses molt diverses respecte a les caracteris-
tiques dels infants, des d’algunes de molt positives (I’afectivitat, la confian-
¢a, el bon humor...) fins a d’altres clarament més dificils d’integrar (I’agres-
sivitat, la manca de sinceritat, la intransigéncia...);

« els acollidors de familia extensa i els acollidors que realitzen acolli-
ments simples amb previsio de retorn son els que presenten millors capaci-
tats d’observacio;

- la capacitat d’aquestes families per atendre les necessitats infantils
ha estat valorada com a lleugerament insatisfactoria en tan sols el 5% dels
casos en el primer seguiment i en el 9% en el segon seguiment, mentre que
la resta ha rebut valoracions de positives a molt positives. Els acolliments de
familia extensa son els que han rebut una valoracid6 més baixa pel que fa al
cas;

- les relacions afectives establertes entre la familia i el nen o la nena
donen lloc a una valoracio que difereix poc entre la que fan els técnics i la
que duu a terme la mateixa familia: entre el 6% i el 9% (en el primer segui-
ment) han trobat problemes en aquest ambit (relacié afectiva escassa, distan-
ciament entre els uns i els altres), amb relacions valorades com a molt positi-
ves 0 com a normals en els altres casos. La majoria dels acollidors que
realitzen acolliments permanents i d’urgéncia (75% i 79%, respectivament)
tenen una relacid afectiva molt bona amb I’infant acollit;

- en les families on hi havia fills i filles biologics, en el primer segui-
ment les relacions entre els nens o nenes van ser facils en el 62% dels casos;
en la resta hi va haver problemes inicials que després van persistir, proble-
mes que es poden qualificar com de seriosa incompatibilitat en el 2%. En el
segon seguiment, les relacions van millorar, ja que el 80% de les families
acollidores diuen que les relacions han estat facils, el 5% afirma que persis-
teixen certs problemes inicials i el 15% comunica dificultats transitories al
llarg de I’acolliment. Sembla que les coses van ser una mica més dificils en
la relacié amb els amics i companys de I’escola, on enfront del 73% de rela-
cions satisfactories hi ha un 37% de relacions poc satisfactories. Aixo no
obstant, en el segon seguiment s’hi aprecia una evolucid positiva, ja que el
78% dels acollidors opinen que s’han produit canvis favorables en compara-
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cié amb la situacié inicial, en contraposicié amb el 60% que es va obtenir en
el primer seguiment. Els qui consideren que no hi ha hagut canvis en aques-
tes relacions han disminuit del primer seguiment al segon (del 38% es passa
al 13%);

« en el primer seguiment, una mica mes del 40% d’aquestes families
afirmen que han hagut de fer pocs canvis per adaptar-se a la nova situacio,
mentre que el 60% restant ha hagut de dur a terme de bastants a molts can-
vis. En el segon seguiment s’intercanvien els percentatges: el 59% de les
families manifesten que han hagut de realitzar pocs canvis i el 49% molts o
bastants canvis;

« les relacions educatives han estat valorades de manera positiva o
molt positiva en la major part dels casos, amb un predomini de I’estil demo-
cratic, si bé a vegades amb una certa tendencia a la permissivitat. Les acti-
tuds excessivament rigides o incongruents han afectat el 3% del total de les
families acollidores;

- els recursos de I’entorn han estat ampliament utilitzats per aquestes
families per fer front a les diverses necessitats que anaven sorgint al llarg del
procés d’acolliment; tot i aixo, es produeix un lleuger descens en la utilitza-
Ci6 d’aquests recursos a mesura que van passant els mesos;

- el grau de col-laboracié amb els técnics ha estat satisfactori 0 molt
satisfactori en gairebé tots els casos, tot i que s’observa una certa asimetria
entre el grau més alt de satisfaccié dels professionals respecte a la col-labo-
racio de les families, i el menor grau de satisfaccio de les families respecte a
la col-laboraci6 dels técnics. També és destacable el fet que les families aco-
Ilidores de familia extensa col-laboren significativament menys amb els tec-
nics que la resta de families acollidores;

« hi ha una correlacio significativa entre la vivencia de suport i els
contactes entre la familia acollidora i I’equip técnic. El sentiment de suport
disminueix en el moment en queé es redueixen els contactes;

« pel que fa a la col-laboraci6 entre les families d’acollida i les biolo-
giques, en més d’un terc dels casos hi ha hagut contactes i aixo ha permes
I’establiment d’una comunicacid i relacié entre elles, si bé en algunes situa-
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cions s’han produit canvis desfavorables. Els acolliments permanents tenen
un nivell significativament més baix de contactes, tant en el primer segui-
ment (el 40% de les families presenten nivells escassos de col-laboracio)
com en el segon (el 74% de les families mostren una col-laboraci6 parcial); i

- s’observen canvis al llarg de I’acolliment en I’actitud davant el
comiat; aquests canvis tendeixen a ser negatius respecte a I’acceptacié del
comiat quan els acollidors valoren una gran dificultat en la recuperacié de la
familia biologica.

Com passa en el cas de les families biologiques, en les families d’a-
collida s’observa un alt grau de coheréncia entre la valoracio inicial i la de
seguiment, la qual cosa ha de ser interpretada, d’una banda, com un fet natu-
ral, atés que la conducta humana i les relacions interpersonals mostren un alt
grau d’estabilitat al llarg del temps. Pero, alhora, cal destacar aquesta cohe-
rencia de manera molt positiva, ja que entre les dues valoracions s’ha produit
un fet que podria ser considerat com un factor de discontinuitat: la incorpo-
racio a la vida familiar de nens i nenes desconeguts, amb experiencies pre-
vies i amb caracteristiques no sempre facils de manejar. Sens dubte, el fet
que les caracteristiques basiques de la familia no s’hagin vist alterades (més
enlla de les adaptacions inevitables) i que les families i les relacions fami-
liars hagin funcionat en general de manera molt positiva, diu molt d’aquestes
families i del treball que els professionals que es relacionen amb elles han
fet per preparar i afavorir el desenvolupament dels esdeveniments.

A diferéncia del que s’observa en relaciéo amb les families biologi-
ques i, com de seguida es veura, amb els nens i nenes, s’han trobat relativa-
ment poques diferéncies entre unes families acollidores i d’altres (amb I’ex-
cepcio, sens dubte, dels acolliments en familia extensa), aixi com escasses
relacions significatives entre els diversos indicadors. Aixo significa, senzi-
Ilament, que, amb I’excepcié indicada, el grup de families d’acollida aqui
analitzades presenta un elevat grau d’homogeneitat. Perd aixo no vol dir que
totes aquestes families siguin iguals, sind que els processos que posen en
marxa, les seves actituds, les respostes educatives, etc., tendeixen a ser més
semblants que no pas diferents, tot i que evidentment cap familia no és igual
a les altres. Molt probablement, el fet que aquestes families s’hagin ofert per
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fer acolliments, que a més hagin estat seleccionades per dur-los a terme i
que hagin passat per processos de formacié semblants, ajuda a entendre els
factors d’homogeneitat que s’observen en aquestes families acollidores. Es
tracta, per sort, d’una homogeneitat en trets que s’han de considerar com a
molt positius de cara a I’experiéncia que la mateixa familia tindra amb I’aco-
Iliment, pero també, i sobretot, de cara a les experiencies que aquestes fami-
lies oferiran als nens i nenes que s’hi incorporin, com quedara patent a conti-
nuacio. | les diferéncies que s’observen en les families extenses respecte a
les altres constitueixen sens dubte un avis important respecte a la necessitat
d’una preocupacié mes gran i una intervencio més acurada amb aquestes
families.

8.3. Nens i nenes: avaluacio inicial
I de seguiment

De la valoracié inicial que els técnics van fer dels 129 nens i nenes
que han estat objecte d’acolliment, destaquen els segiients trets generals:

- aproximadament la tercera part dels nens i nenes mostren proble-
mes relacionats amb el creixement i el desenvolupament, aixi com en els
ambits de I’autonomia, la responsabilitat i la resisténcia al control,

- al voltant de la meitat de la mostra presenta problemes inicials en
habits basics com el menjar, la neteja, el son, etc.;

« prop de la meitat dels nens i nenes de la mostra tenen problemes en
les arees del desenvolupament cognitivolinglistic i en I’ambit de I’autoestima;

- tot i que al voltant del 90% presenta una relaci6 de vincle amb
algun o alguns membres de la seva familia biologica, nomes la meitat d’a-
quests nens i nenes es consideren ben integrats en aquesta familia;

« I’escolaritzacio i el rendiment académic mostren indicadors de pro-
blemes en prop del 60% dels nens i nenes estudiats; i

- al voltant del 60% dels nens i nenes de la mostra viuen amb inquie-
tud el seu passat, el seu futur, o bé tots dos.
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L’analisi de dades presentada en aquest informe permet identificar un
nombre important de variables de les families biologiques amb les quals les
caracteristiques dels nens i nenes valorades abans de la seva incorporacié al
programa d’acolliments estan significativament associades:

- I’estat fisic i psicologic dels nens i nenes mostra una relacio signifi-
cativa amb les condicions de vida de la seva familia biologica (habitatge,
cobertura de necessitats basiques);

- el mateix es pot dir respecte a I’estat de salut dels pares, relacionat
de manera negativa i significativa amb diversos indicadors de desenvolupa-
ment, especialment quan les drogodependéncies i els problemes psicologics
hi estan implicats; i

- finalment, les dades mostren que les experiencies de maltractament
intrafamiliar estan també associades a un pitjor desenvolupament dels nens i
nenes en ambits tan importants com I’autoconcepte i I’autoestima.

Del conjunt de dades exposades respecte a I’evolucio dels nens i
nenes al llarg del periode d’acolliment avaluat, es poden destacar els trets
seglents:

« la gran majoria dels nens i nenes (prop del 80%) han experimentat
canvis positius en aspectes tan variats com el desenvolupament fisic, els
habits quotidians, el desenvolupament intel-lectual i linguistic, la relacio de
vincle amb la familia biologica i la visié del futur;

- com a exemple, es pot esmentar el que ha passat en I’ambit emocio-
nal: mentre que en I’avaluacio inicial només el 40% dels nens i nenes de la
mostra presentaven un desenvolupament emocional globalment considerat
com a normal, mig any després de I’inici de I’acolliment el percentatge dels
que mostraven un desenvolupament emocional considerat satisfactori o molt
satisfactori era gairebé del 70%; al cap d’un any seguien produint-se canvis
favorables, amb una clara i molt significativa disminuci6 dels problemes
emocionals;

« la rapidesa amb qué aquests canvis han tingut lloc ha variat d’uns
ambits a uns altres, de manera que en alguns dels analitzats (canvis en el
desenvolupament fisic, per exemple), les coses van evolucionar favorable-
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ment molt de pressa, mentre que en altres aspectes (per exemple, superacio
de seqiieles de maltractaments) els canvis s’han produit també i en propor-
cions finals semblants, perd amb un ritme de recuperacié més lent;

- també la integracio i el rendiment escolar dels nens i nenes han
mostrat signes molt positius, si bé cal no oblidar que un any i mig després de
I’inici de I’acolliment, prop del 40% encara presenta dificultats apreciables;

« la integracié social en el grup d’amics i companys es pot considerar
molt satisfactoria, de manera que al final del segon seguiment només en el
4% dels casos la integracio es valora com a poc satisfactoria;

- els contactes amb la familia biologica han estat viscuts de manera
forca diferent pels diversos nens i nenes; aixi, mentre que aquests contactes
han estat satisfactoris 0 molt satisfactoris per al 55%, han resultat ser poc
satisfactoris (40%) o molt insatisfactoris (5%) per a un percentatge global
semblant;

« les relacions afectives entre el nen o la nena i la seva familia biolo-
gica han canviat de manera desfavorable en el 20% dels casos, de manera
Ileugerament favorable en el 16% i de manera favorable en el 28%, mentre
que no s’han observat canvis pel que fa al cas en la resta;

- amb relacié a la integracio en la familia d’acollida, no va estar
exempta de problemes inicials (nerviosisme, por, passivitat, indiferéncia...),
tot i que despreés es va anar produint de manera molt positiva; i

« la immensa majoria de les families acollidores valoren molt positi-
vament I’evolucid dels nens i nenes, la seva integracié en la familia i el seu
desenvolupament; aixi, per exemple, el 80% dels acollidors afirmen que la
relacio afectiva entre ells i el nen o la nena acollits ha evolucionat satisfacto-
riament.

L'analisi de les dades ens ha permés documentar una estreta relacié
significativa entre la forma en que els nens i nenes evolucionen, d’una ban-
da, i tant les seves caracteristiques inicials com les de la seva familia d’aco-
llida, de I’altra. Es interessant veure que les dades amb prou feines han mos-
trat associacions significatives entre els valors inicials de les families
biologiques i els de seguiment dels seus fills emplacats en families d’acolli-
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da. Es podria esperar que algunes de les puntuacions que s’observen en els
nens i nenes amb motiu de la seva valoracio de seguiment en la familia d’a-
collida estiguessin encara estretament associades a les seves dificils expe-
riencies de partida. EI que s’observa és que, sens dubte, en els nens i nenes
es nota encara I’impacte d’aquelles experiéncies, pero no fins al punt de
donar lloc a relacions significatives amb les caracteristiques posteriors d’a-
quests nens i nenes un cop han passat a situacions d’acolliment.

Contrariament, el que les dades documenten de manera clara és una
estreta relacio entre aquestes caracteristiques i tant la valoracid inicial dels
nens i nenes com la valoracio inicial i de seguiment de les families acollido-
res. Pel que fa a I’avaluacio inicial, sembla clar que com més favorable és
aquesta, més grans i meés rapids son els canvis que es produeixen, si bé con-
tinua sent cert el que s’ha comentat més amunt: hi ha ambits en els quals els
canvis tendeixen a donar-se més lentament.

Pel que respecta a les relacions observades entre I’evolucid de les
caracteristiques dels nens i nenes i les caracteristiques de les seves families
acollidores, les analisis efectuades permeten concloure que entre els trets
d’aquestes families que presenten una relacio significativa amb aquesta evo-
lucié hi ha dos grans grups de factors: d’una banda, els recursos personals
(nivell educatiu, situacio laboral i economica) i socials (suport familiar i
social), factors que s’han mostrat significativament relacionats amb les
millores en el desenvolupament cognitiu i de la personalitat dels infants de la
mostra; i, de I’altra, les relacions de parella, les estratégies educatives i, en la
valoracio de seguiment, I’evolucio de la dinamica familiar, factors que s’han
mostrat significativament associats amb gairebé tots els ambits del desenvo-
lupament psicologic considerats en aquesta investigacio.

Aguestes Gltimes conclusions tenen una importancia especial, perque
mostren clarament que les families acollidores han estat capaces d’introduir
un factor de discontinuitat important i molt favorable en les experiéncies
personals de nens i nenes procedents d’entorns familiars que, amb les seves
adverses circumstancies i caracteristiques, havien estat obstaculitzant el des-
envolupament de les possibilitats i capacitats infantils.
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Finalment, I’analisi dels infants que tornen a la seva familia biologica
després de I’acolliment en contraposicio amb els que no hi tornen, ofereix
algunes dades molt interessants:

« la predicci6 de probabilitat de reunificacié familiar no sembla que
es pugui realitzar sobre la base d’un indicador aillat, siné que sembla que es
fa molt millor quan es tenen en compte diversos indicadors en interaccio;

- el retorn sembla menys probable quan en la situacid inicial de la
familia coincideixen dades molt negatives en tres ambits concrets: I’organit-
zacio de la vida quotidiana, les relacions pares-fills i I’actitud davant I’aco-
Iliment i la intervencio;

- certes circumstancies de partida com I’existéncia de maltractament
fisic i I’impossible compliment dels deures parentals, sembla que també
estan associades a una probabilitat menor de retorn; i

- el tipus i la durada de I’acolliment sembla que també juguen un
paper important a I’hora de predir la probabilitat de reunificacié familiar;
aixi, son els acolliments d’urgencia i els de menys durada els que s’associen
amb percentatges més grans de retorn; per contra, quan I’acolliment es pro-
longa més enlla dels 24 mesos, el no retorn es converteix en norma (90%).

Hi ha també caracteristiques de les families d’acollida i dels nens o
nenes en acolliment que es relacionen amb una probabilitat més o menys
gran de retorn. Potser, d’entre aquests trets, val la pena destacar I’important
paper que compleixen les actituds de la familia acollidora respecte a les visi-
tes de I’infant a la familia biologica i respecte a la separacié del nen o la
nena amb motiu del seu retorn a aquesta familia.

En resum, totes les dades anteriors posen de manifest els beneficis
que per als nens i nenes deriven de I’experiéncia d’acolliment familiar. Indi-
quen també la complexitat dels factors i de les relacions implicades. I, final-
ment, mostren que I’acolliment familiar és una alternativa per la qual val la
pena seguir apostant i en la qual és imprescindible continuar progressant i
millorant.
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IX. Propostes

De totes les conclusions anteriors i del conjunt d’agquesta investiga-
cio, es facil derivar-ne unes quantes propostes que serveixin per orientar la
reflexio i I’accié en I’ambit dels acolliments familiars. Formularem aquestes
propostes de manera sintetica i dividides en tres apartats fonamentals, cadas-
cun dels quals correspon a un dels vertexs implicats en tota situaci6 d’acolli-
ment familiar: families biologiques, families acollidores i nens i nenes en
acolliment. Hi afegirem també algunes propostes que fan referéncia a I’aco-
Iliment com a alternativa i a les persones implicades en la seva organitzacio i
posada en practica.

Amb relacié a les families biologiques:

« Els seus problemes son tants i tan greus que és inevitable preguntar-
se si no hauria estat possible identificar aquestes families abans que es pro-
duissin situacions de greu risc per als seus fills i filles. No cal dir que tot el
que es faci per detectar situacions conflictives i per intentar aturar-les abans
que afectin de manera tan negativa el desenvolupament dels nens i nenes,
anira en la bona direccio.

- Es possible que si les intervencions haguessin comencat abans i
s’haguessin prolongat més en el temps, els resultats haurien estat més opti-
mistes que els obtinguts amb moltes de les families que han estat objecte
d’estudi en aquest informe, la major part de les quals han canviat gracies a la
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intervencid, perd no prou per considerar que amb elles s’havien acomplert
els objectius proposats i que la reunificacié familiar era ja possible.

« A més d’una intervencié mes preco¢ i més prolongada, les dades
d’aquesta investigacio evidencien també la necessitat d’una intervencié més
completa i més complexa. El fet que s’hagin observat canvis favorables més
freqlients en els ambits relacionats amb les qiiestions materials i sanitaries,
que son aquells sobre els quals sembla que s’han dut a terme més interven-
cions, mostra que aquest és el cami que cal seguir per a altres ambits (ajudes
terapeutiques, suport educatiu, millora de les xarxes de suport formals i
informals...) en els quals potser les intervencions no han tingut tant emfasi o
no han pogut ser mantingudes durant més temps.

- Fins i tot si el resultat de les intervencions no és suficient per acon-
sellar el retorn del nen o la nena amb els seus pares, cal dur a terme les inter-
vencions de tota manera, ja que aixo redunda no solament en un merescut
benefici per als pares i les mares implicats, sind també per a altres fills i filles
que ja estiguin amb ells o que puguin venir a incrementar la seva familia.

« En resum, les intervencions amb aquestes families han de ser més
precoces, més complexes i més prolongades. | aix0 tant en benefici dels
adults implicats, com dels nens o nenes afectats, sigui quina sigui la seva
destinacié posterior.

« Aquestes intervencions seran molt mes eficaces com més bé com-
prenguem els problemes de les families biologiques i com més coses sapi-
guem d’elles i sobre elles. Aquestes families constitueixen el grup menys
estudiat i analitzat de tots els que estan implicats en els acolliments fami-
liars; son, per tant, el grup del qual es té un pitjor coneixement. Aixo potser
tindria sentit en uns plantejaments on la familia biologica es considerés el
mal del qual cal allunyar-se i allunyar els infants. Pero en uns plantejaments
on la familia biologica és la primera alternativa que cal considerar per a un
nen 0 una nena, i tenint en compte que perqué aquesta alternativa pugui ser
efectiva fa falta que la familia canvii de manera substancial, el fet de tenir un
millor coneixement de les seves caracteristiques, els seus problemes, les
seves relacions amb els fills i, posteriorment, amb els agents implicats en la
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intervencio, és fonamental, la qual cosa implica dedicar més esforcos d’in-
vestigacio al voltant d’aquestes families.

Pel que fa a les families acollidores:

Les dades que s’han acumulat en aquesta investigacié permeten tam-
bé formular unes quantes propostes de cara a millorar la seva situacié i el
Sseu paper:

- La necessitat més important es refereix a la mateixa existéncia de
families acollidores, és a dir, de families disposades a implicar-se en un pro-
cés tan complex i dificil com satisfactori. Les campanyes de sensibilitzacio i
captacié continuaran tenint la doble virtut de servir, d’una banda, per aug-
mentar el coneixement de la poblacié en general sobre I’acolliment com a
alternativa i, de I’altra, per dur a terme la captacio efectiva de les families
disposades a implicar-se en el procés. Per aixo és imprescindible seguir efec-
tuant campanyes de sensibilitzacié i captacio de families acollidores.

- Les situacions per les quals acostumen a passar aquestes families,
aixi com la complexitat de la situacio d’acolliment i dels nens i nenes impli-
cats, reclamen la imperiosa necessitat de processos de formacié que ajudin
aquestes families a preveure els problemes, a capacitar-se per donar-hi res-
posta i a establir xarxes de suport que els ajudin al llarg del procés. Per aixo,
la formacio d’aquestes families sembla imprescindible.

- La formacio a qué s’ha fet referencia en la proposta anterior cal que
tingui, evidentment, molts elements valids per a qualsevol tipus d’acolli-
ment, pero tambeé hauria d’incloure elements diferencials per al tipus d’aco-
Iliment de que es tracti. La formacio especifica per a families acollidores
d’urgéncia, elaborada en el marc del projecte Families Cangur com a com-
plementaria a la formacid general per a families acollidores, constitueix un
bon exemple del que es vol dir.

« En general, les families acollidores viuen més satisfactoriament els
processos de formacid i els primers contactes amb els equips técnics que els
contactes posteriors. No és infrequent sentir-los dir que experimenten una
certa sensacid d’abandé un cop I’acolliment s’ha formalitzat i els infants es
queden amb ells. Certament, aquestes families saben que es poden posar en
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contacte amb els tecnics en cas de necessitat, pero el que aquestes families
voldrien és una major proximitat i una frequéncia més gran de contactes i
relacions, una part dels quals haurien de tenir lloc a iniciativa de I’equip téc-
nic i no com a reconeixement de I’existencia de problemes per part dels aco-
Ilidors. La proposta d’un suport i un seguiment més proxim i més freqlient
respon, doncs, a una reclamacié formulada molt sovint pels acollidors.

- Entre el gran nombre de reptes als quals els acollidors han de fer
front, n’hi ha dos respecte als quals sembla que necessiten més ajuda per
situar-se correctament i amb més probabilitats d’exit i encert: el maneig de
les relacions amb la familia biologica (especialment en tot allo que gira al
voltant de les visites) i la preparacio per al comiat del nen o la nena en situa-
ci6 d’acolliment.

« Algunes de les propostes que cal fer amb més insistencia i en un to
més urgent fan referéncia als acolliments en familia extensa. Les dades d’a-
questa investigacio han mostrat de manera fidedigna que en aquest tipus d’a-
colliments es donen amb molta frequéncia circumstancies menys favorables
que en la resta. En alguns casos, aix0 potser vol dir que hi ha acolliments
que possiblement no s’haurien de fer en familia extensa; pero en tots els
casos significa que, quan aquests acolliments es duen a terme —i poden ser
molts els casos en que aquesta sigui una bona opcié—, cal apostar fort perqué
aquests acolliments no siguin qualitativament inferiors als altres.

« Tant els processos de formacié com els de suport i seguiment han
de ser especialment posats en marxa i mantinguts amb les families extenses
acollidores. Moltes vegades, sén families amb menys recursos personals i
socials, presenten una historia personal i familiar de conflictes, tenen una
relacio problematica amb els pares dels infants i son objecte de menys suport
I seguiment, com si el fet de tenir parentiu amb I’infant fos suficient per
dotar aquestes families de les habilitats i els recursos necessaris. Hi ha el risc
que I’acolliment en familia extensa sigui el més utilitzat i el menys recolzat,
la qual cosa suposa un risc evident per a tots els implicats: els mateixos aco-
Ilidors, els nens i nenes i els seus pares.

« El que s’acaba de dir sembla tan important, que val la pena insistir-
hi una mica proposant que, molt especialment en el cas dels acolliments en
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familia extensa, es duguin a terme investigacions de les quals estem comple-
tament mancats, s’elaborin materials especifics per a la formacié i per al
suport i el seguiment, i, finalment, s’estableixin unes estratégies d’interven-
cié que siguin més complexes i continuades.

« Per acabar, i de manera més general, és oportu insistir en la necessi-
tat d’un millor i més gran coneixement de les families acollidores, del procés
d’acolliment i de la seva evolucio, per a la qual cosa continua sent necessari
el desenvolupament d’investigacions i estudis que ara per ara son insufi-
cients.

Pel que respecta als nens i nenes:

Les dades d’aquesta investigacio permeten formular també unes
quantes propostes:

- La gravetat i multiplicitat dels problemes que aquests infants pre-
senten en el moment de la seva arribada a una familia acollidora obliguen a
preguntar-se si no hauria estat possible detectar abans la situacio tan negativa
d’aquests menors, la qual cosa potser hauria permés evitar que es prolon-
guessin circumstancies que sens dubte eren molt perjudicials i es donaven
des de feia bastant temps, ja que si no hagués estat per aixo les consequién-
cies negatives en els nens i nenes no haurien arribat a ser tan significatives ni
tan generalitzades. La primera proposta, per tant, s’orienta a intensificar els
esforgos per a una deteccio precog d’aquest tipus de situacions, amb la con-
seguent anticipacio dels processos d’intervencio.

« Un cop detectada una situacio d’aquest tipus i decidit I’acolliment
com a solucio, és crucial encertar el tipus d’acolliment que pot ser més reco-
manable. Tal com les dades d’aquesta investigacié han mostrat, el tipus i la
durada de I’acolliment es relacionen amb una probabilitat més o menys gran
de reunificacio familiar, és a dir, de retorn del nen o la nena amb la seva
familia d’origen. El diagnostic de la situacio de partida i el pronostic conse-
glent es converteixen aixi en peces clau de la intervencio, a les quals evi-
dentment és imprescindible prestar la maxima atencio.

- Les dades d’aquesta investigacio han posat de manifest que els nens
i nenes en acolliment milloren molt i relativament en poc temps dels seus
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nombrosos problemes, si bé amb un ritme més rapid en uns ambits que en
d’altres. Pero les dades han mostrat també que els problemes no desaparei-
xen per art d’encantament, que en alguns casos les dificultats es mantenen
(tot i que sens dubte molt alleujades) fins i tot al cap d’un any i mig de I’ini-
ci de I’acolliment. Aix0 porta a plantejar-se que potser en molts casos I’aco-
Iliment és molt important, pero no suficient per resoldre tots els greus pro-
blemes plantejats. Probablement hi ha nens i nenes que necessiten serveis
addicionals (de tipus educatiu, terapéutic) si realment es vol que les seves
expectatives de desenvolupament millorin de manera duradora, significativa
i en el termini més breu possible. Per dir-ho aixi, per a molts nens o nenes
I’acolliment és una condicid necessaria, perd no suficient per a la seva total
recuperacio, la qual cosa implica valorar la necessitat de suports i recursos
addicionals i, naturalment, assegurar que aquests suports i recursos estiguin
disponibles i siguin efectius.

- Tot el que s’acaba de dir és especialment cert i important en els
casos d’acolliments de més dificultat, com pot ser quan els implicats son
nens i nenes grans, o amb histories previes més greus, 0 amb necessitats
especials. Es moltissim el que I’acolliment familiar pot fer per aquests nois i
noies, pero seria ingenu pensar que només amb el canvi de circumstancia
familiar es podran resoldre uns problemes tan greus i profunds.

« Finalment, amb relaci6 als nens i nenes acollits, cal tornar a fer la
mateixa proposta plantejada al final de les consideracions anteriors sobre les
families biologiques i acollidores: la necessitat d’un coneixement més gran a
través de més investigacio. Si volem ajudar millor aquests nois i noies,
necessitem coneixer-los més bé, saber més coses sobre ells, sobre com els
va, qué necessiten i (a partir d’un moment determinat) quines necessitats o
desitjos expressen. També aqui, en definitiva, ens cal més investigacio.

Tot i que per referir-se a I’acolliment sovint s’utilitza la metafora del
triangle (amb les dues families implicades i els menors que les relacionen
com a vertexs), potser per tenir una millor metafora de tots els protagonistes
de I’acolliment seria preferible i més exacte recorrer a una figura de quatre
vertexs, ja que en un bon procés d’acolliment hi ha d’haver una intervencio
que ha de constituir una part essencial d’aquest procés. Les dades aportades
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per aquesta investigacié han posat suficientment de manifest la importancia
d’aquesta intervencio i el seu paper crucial per al bon desenvolupament i
desenllag de tot el procés.

Pel que fa a la millora dels processos d’intervencio:

« Com demostren les dades d’aquest estudi, és beneficios disposar de
diverses modalitats d’acolliment com a alternatives; les situacions de les
families i dels nens i nenes s6n cada vegada més complexes i més variades,
per la qual cosa seria inadequat mirar de respondre a aquesta diversitat amb
models que no poguessin atendre-la: com que les situacions i els pronostics
son diversos, també les alternatives han de ser diverses. Sens dubte, una de
les virtuts del projecte Families Cangur és que ha servit per catalitzar aques-
ta idea i per permetre explorar una diversitat d’iniciatives en I’ambit de I’a-
colliment familiar. Mostrada a través d’aquesta investigacid la pertinéncia
d’aquesta diversitat, queda ara el repte de mantenir-la i ampliar-la per conti-
nuar atenent el que ja s’atén, i per seguir també donant respostes noves a les
noves necessitats que van sorgint.

- Perqué la proposta anterior sigui viable, és imprescindible augmen-
tar el nombre de técnics de diverses especialitats amb coneixements i expe-
riencia en I’ambit de I’acolliment familiar.

- Fan falta més tecnics i més equips que els que hi ha, pero també fa
falta que tant els ja existents com els nous estiguin més qualificats, per a la
qual cosa I’acolliment familiar ha de passar a formar part dels programes de
formacio en els quals aquests técnics adquireixen la seva capacitacio inicial i
després la seva formacio continuada. No n’hi ha prou que aquests técnics
entenguin de familia, o d’infancia o d’adopci6; és imprescindible que tin-
guin coneixements d’acolliment familiar (potser millor d’acolliments fami-
liars) i de les caracteristiques peculiars d’aquesta alternativa per a la infancia
en situacio de risc social i familiar.

* Res del que s’ha dit anteriorment no seria possible sense un esforg
més gran i més continuat per part de les administracions publiques, sense
una aposta més decidida per I’acolliment i tot el que implica. El paper de les
administracions en la posada en marxa de campanyes, en la decisio de des-
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institucionalitzacid, en I’organitzaci6 de diverses modalitats d’acolliment, en
els programes per al treball amb les families d’origen (I’acolliment simple
no té sentit si no es duu a terme alhora un important esfor¢ per a la recupera-
cié de la familia biologica), en la formacid i dotacio d’equips, en I’encarrec
de materials de diagnostic, de formaci6 o d’intervencio, en la promocié d’in-
vestigacions i en molts altres aspectes que es podrien esmentar, €s crucial
perqué ningl a Espanya no té la capacitat (de dret i de recursos) que per a
totes les questions esmentades tenen les administracions publiques.

« Lexperiéncia acumulada entre nosaltres en els darrers anys mostra
que si el paper de les administracions publiques és tan important, no ho és
menys la concertacié d’esforcos socials perque I’acolliment familiar sigui
una realitat cada vegada més utilitzada, més diversa i més eficac. El paper
d’entitats com la Fundacié ”la Caixa” queda posat de manifest per la impor-
tancia que el projecte Families Cangur ha arribat a tenir. Perd no menys
important perque aix0 s’hagi produit ha estat I’existéncia d’associacions i
col-lectius que han fet possible i viable aquest projecte; associacions i
col-lectius que han evidenciat I’existencia d’una sensibilitat social i profes-
sional creixents en relacié amb I’acolliment familiar. Sembla per aixo del tot
coherent concloure aquestes recomanacions assenyalant la importancia de
mantenir actiu i incrementar aquest esperit de concertacio social i professio-
nal, per tal que I’acolliment familiar sigui un recurs cada vegada mes divers,
més eficag i més utilitzat com a alternativa tant a la institucionalitzacié com
a la separacio definitiva, en aquells casos en qué es consideri que cal mante-
nir viva I’esperanca que el benestar dels nens i nenes implicats pugui ser
assegurat al maxim al si de —o en contacte amb— la seva familia d’origen.
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Annexos

Instruments d’avaluacio

Un dels problemes inicials que va haver d’afrontar la investigacio va
ser la manca d’instruments per dur a terme la recollida d’informacié en la
qual estavem interessats, informacio, per cert, summament amplia i variada,
pero al mateix temps molt concreta i detallada. La tasca d’elaboraci6 d’ins-
truments per a aquesta investigacio s’havia de fer, a més, preveient la diver-
sitat de situacions (tipus d’acolliments) en qué serien utilitzats, aixi com el
fet que la seva utilitzacié exigiria la intervencio de tecnics molt diversos.

Finalment, aquests instruments d’investigacio van ser elaborats per
I’equip d’investigadors, comentats i discutits amb els tecnics de les diferents
comunitats autonomes implicades, i utilitzats per ells. Els instruments d’in-
vestigacié intenten basicament explorar el procés de I’acolliment mitjancant
tres avaluacions: la situacié inicial, el seguiment al voltant dels 6-9 mesos i
un altre seguiment cap als 18 0 24 mesos; en aquestes avaluacions es valoren
sempre els tres protagonistes implicats: les families biologiques, les families
acollidores i els nens i nenes acollits. Ho fan d’una manera que mira de faci-
litar tant com sigui possible la recollida d’informacié per part dels tecnics de
cada comunitat autonoma, per a la qual cosa es restringeix al maxim el seu
marge d’incertesa respecte a les alternatives de resposta a cada pregunta.
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Es va crear un ultim instrument, el qual ens permet coneixer el recor-
regut de I’infant, des del seu inici en el programa d’acolliments fins a I’ac-
tualitat o fins a la finalitzacié de I’acolliment.

L’instrument per a la valoracio inicial de les families biologiques dels
nens i nenes gque passen a una situacié d’acolliment familiar. Lexemple
seglient és una pregunta referida al nivell de col-laboracié que el pare i la
mare de I’infant presenten respecte al pla d’intervencid que se’ls proposa
(acceptacié de visites, predisposicié a assumir certs acords...). Amb relacié a
aquesta pregunta, les opcions de resposta que s’ofereixen als técnics perque
decideixin quina és en cada cas la contestacio més adequada son les
seglents:

Col-laboracio amb el pla d’intervencid per part del pare:

1. Molta (es mostra conforme amb el régim de visites establert,
accepta les normes que s’han fixat i participa en els acords).

2. Bastant (en general, es mostra conforme amb el régim de visites,
perd no accepta algunes de les normes i/o0 no sempre participa en els acords).

3. Poca (es mostra disconforme amb el regim de visites, no accepta la
majoria de les normes establertes i/0 no participa en els acords).

4. Cap (I’acceptacio del pla d’intervenci6 i la col-laboracidé sén
nul-les).

5. No sap, no contesta.

6. No correspon (per exemple, perque no hi ha pare, perqué és a la
preso...).

Els instruments d’investigacio utilitzats contenen dotzenes de pre-
guntes com la que s’ha fet servir per a la il-lustracié precedent. Com que la
major part d’aquest capitol es dedicara a entrar en detall en els continguts
d’aquests instruments, potser anira bé oferir-ne una llista molt esquematica
que permeti fer-se una idea de les seves intencions mes generals:

- valoraci¢ inicial de la familia biologica

« valoracio inicial de la familia d’acollida

FAMILIES CANGUR. UNA EXPERIENCIA DE PROTECCIO A LA INFANCIA =

239



240

- valoracid inicial del nen o la nena

« primer seguiment de la familia biologica

« primer seguiment de la familia d’acollida

- primer seguiment de la familia d’acollida per observadors externs
« segon seguiment de la familia biologica

« segon seguiment de la familia d’acollida

- segon seguiment de la familia d’acollida per observadors externs
« seguiments dels nens i nenes

« itinerari de I’infant

Com es pot veure, els seguiments de I’acolliment s’han fet per una
doble via. D’una banda, i com és inevitable en qualsevol pla d’intervencio,
els han dut a terme els técnics implicats en el treball amb cada familia; en el
cas de les families de la nostra mostra, els técnics, a mes de les funcions de
seguiment que realitzen amb elles, assumien la tasca addicional d’informar
de les seves observacions en I’instrument corresponent. Pero, d’altra banda,
estavem especialment interessats a disposar de la valoracié d’alguna persona
externa a la intervencio, algu que estigués lligat no pas als equips locals que
treballaven amb cada familia, sind a I’equip que per al conjunt de les comu-
nitats autonomes implicades estava investigant el desenvolupament de I’ex-
periéncia. Es tractava, doncs, d’una valoracio externa, independent i homo-
genia, ja que va ser duta a terme per les mateixes persones en totes les
comunitats implicades.®

Cadascun dels instruments estava dividit en una série d’amplies arees
0 ambits generals de contingut. Aixi, per exemple, en el cas de la valoracid
de seguiment de la familia d’acollida, alguns d’aquests ambits generals
tenen a veure amb la caracteritzacio del nucli familiar, I’analisi de les situa-
cions que en aquesta familia i/o per a aquests pares son conflictives, el des-
envolupament de les capacitats parentals, I’actitud davant I’acolliment fami-

(1) Nuria Fuentes i Esperanza Leon es van encarregar de la realitzacié d’aquest seguiment extern, tant a través de
visites a cada familia, com per mitja de contactes telefonics posteriors amb elles.
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liar, el manteniment dels vincles afectius i la preparacié del retorn. Algunes
de les grans arees que acabem d’esmentar, perd no totes, contenen un cert
nombre de continguts tematics; aixi, per exemple, la caracteritzacié del nucli
familiar inclou questions com els recursos de tipus personal (laborals, eco-
nomics, sanitaris, d’habitatge...) i la vida quotidiana al si de la familia.

El conjunt d’instruments elaborats per a la realitzacié d’aquesta
investigacio permet al mateix temps una obtencio d’informacié homogenia i
estandarditzada (es tracta dels mateixos instruments per a tots i es tracta, a
més, d’instruments molt estructurats), sense que per aixo perdi la naturalesa
qualitativa i, quan calgui, la flexibilitat que en aquest tipus de recollida d’in-
formacio ha de ser necessaria per reflectir situacions particulars, comentar-
les i fer-ne les valoracions que es considerin oportunes.

La part restant d’aquest capitol es dedica a explicar de manera deta-
Ilada el contingut de cadascun dels instruments d’investigacio. Pero abans
d’entrar en aquest detall, cal dir que la informacid es recollia sempre in situ
amb motiu de les visites a les families o després del contacte directe amb
elles. L’Gnica excepcid esta constituida per les entrevistes de seguiment de
les families d’acollida que es realitzaven per telefon després d’una visita ini-
cial. Aix0 no obstant, a vegades alguns dels instruments d’investigacié s’han
emplenat amb caracter retroactiu, basant-se en la informacio recollida pels
tecnics, que després s’abocava en I’instrument d’investigacio corresponent.
Cal tenir en compte que el fet d’emplenar cadascun d’aquests instruments és
una tasca que requereix, entre altres coses, bastant temps; quan els técnics
que duien a terme la intervencié amb les families no podien abocar en els
instruments d’investigacio la informacid que acabaven d’obtenir (tipicament,
per problemes de temps), ho feien posteriorment.

Amb relacié a les valoracions de seguiment, les primeres es van obte-
nir de mitjana entre els 6 i 9 mesos després de I’inici de I’acolliment, i les
segones de mitjana entre els 18 i 24 mesos. Tot i aix0, aquest temps va arri-
bar a ser excepcionalment d’una mica més de 9 mesos (en el primer segui-
ment) o0 24 mesos (en el segon), mentre que altres vegades va ser més curt
(de prop de 4-5 mesos i de menys de 18 mesos). La causa d’aquestes varia-
cions consisteix, senzillament, en la durada de cadascun dels acolliments.
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Aixi, per exemple, durant el primer seguiment, en els acolliments d’urgen-
cia, que son els que tenen una durada més curta, I’entrevista de seguiment
coincidia practicament amb el final de I’acolliment, la qual cosa escurcava el
periode entre la valoracio inicial i la de seguiment; i durant el segon segui-
ment, respecte als casos que van finalitzar abans dels 18 mesos, es va realit-
zar I’entrevista en el moment de la finalitzacid de I’acolliment.

Com s’ha anunciat més amunt, la resta del capitol esta dedicada a la
descripcio dels continguts de cadascun dels instruments d’investigacio. Per a
cadascun d’ells s’aporta una breu informacio inicial referida a qui i quan ha
obtingut i emplenat la informacio, seguida després del detall dels continguts
de I’instrument en questié. Lordre en qué aqui es presenta la informacio
(Pinstrument inicial i els de seguiment per a les families biologiques, les
families acollidores i els nens i nenes) no correspon, evidentment, a la
sequeéncia temporal en que son utilitzats, siné a I’ordenacio logica en que
respecte a cadascun dels protagonistes implicats s’assenyalen tant els contin-
guts que s’exploraven inicialment com els analitzats amb motiu del segui-
ment. Com és logic, I’ordre temporal exigia disposar primer de tot de la
informacio de partida de les families biologiques i de les families d’acollida,
recollir després (o al mateix temps) la informacié de partida corresponent als
nens i nenes, i dur a terme tot seguit la recollida d’informaci6 dels segui-
ments de cadascun d’aquests tres grups.

Avaluaci6 inicial de la familia bioldgica

La informacio recollida en aquest instrument ha estat emplenada pels
equips socials de base, els equips especialitzats o els técnics del programa,
segons a qui hagués correspost I’avaluacié inicial del cas. Amb aquest ins-
trument s’intenta conéixer I’estat en qué es troba la familia biologica del nen
o0 la nena abans del comengament del programa (tot i que en alguns casos,
pel fet de no disposar d’informacio previa, les dades es corresponen amb els
moments inicials de I’acolliment). Els continguts explorats son els que s’as-
senyalen a continuacio:
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« Caracteritzacié del nucli familiar.

« Situacions conflictives.

« Desenvolupament de les capacitats parentals.
« Actitud davant I’acolliment familiar.

« Sintesi final.

Primer seguiment de les families bioldgiques
per part dels tecnics

L’instrument corresponent ha estat emplenat pels tecnics que seguei-
xen el programa. Amb les excepcions indicades més amunt, aquesta infor-
macio es va recollir aproximadament sis mesos després de I’inici de I’acolli-
ment.

La informacid obtinguda en aquest cas esta centrada en continguts
molt semblants als analitzats a proposit de la informacid inicial, tal com es
recull a continuacio:

« Caracteritzacio del nucli familiar.

« Situacions conflictives referides, d’una banda, a les relacions fami-
liars i, de I’altra, a les ajudes i suports familiars i socials.

« Desenvolupament de les capacitats parentals.
« Actitud davant I’acolliment familiar.
« Manteniment dels vincles afectius i preparacio del retorn.

« Sintesi final.

Segon seguiment de les families biologiques
per part dels tecnics

Linstrument corresponent, igual que I’anterior, ha estat emplenat
pels técnics que segueixen el programa. Aquesta informacié es va recollir
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aproximadament als 18 o 24 mesos després de I’inici de I’acolliment, a
excepcio dels casos explicats anteriorment.

La informacio obtinguda en aquest cas és molt semblant als contin-
guts analitzats en el primer seguiment; aix0 no obstant, aquest instrument
inclou menys variables que I’anterior, ja que es va realitzar una reduccio del
qlestionari anterior prenent com a base les preguntes que havien aportat més
informaci6 en la investigacio.

« Caracteritzacié del nucli familiar. S’exploren novament contin-
guts que tenen a veure amb recursos de tipus personal, I’habitatge de la
familia i I’entorn on esta ubicat i, finalment, la caracteritzacio de la vida
quotidiana.

« Situacions conflictives referides, d’una banda, a les relacions fami-
liars i, de I’altra, a les ajudes i suports familiars i socials.

« Desenvolupament de les capacitats parentals.
« Actitud davant I’acolliment familiar.

« Manteniment dels vincles afectius i preparacié del retorn.

Avaluacio inicial de les families d’acollida

Alguns dels continguts que s’exploren a proposit de la familia d’aco-
Ilida tenen a veure amb altres de molt semblants analitzats en relacié amb les
families biologiques, tot i que, com es pot veure a continuacio, en aquest cas
s’exploren a més alguns continguts nous que poden tenir una especial relle-
vancia de cara a I’acolliment i el seu desenvolupament. Les informacions
contingudes en aquest instrument son recollides pels tecnics que duen a ter-
me el programa d’intervencié amb aquestes families. La informacio es recull
a I’inici de I’acolliment familiar.

« Dades personals i sociodemografiques. Els continguts a proposit
dels quals es recull informacié en aquest apartat tenen a veure amb els
recursos de tipus personal i I’habitatge de la familia i I’entorn on esta ubi-
cat.
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« Estructura i dinamica familiar. Relacions familiars, estil educatiu
i ajudes i suports familiars i socials.

» Motivacid, actitud i coneixements davant I’acolliment.
- Expectatives sobre el nen o nena i I’acolliment.

« Col-laboracié amb I’equip técnic del programa.

Primer seguiment de les families d’acollida

Les families d’acollida tenen un seguiment per part dels técnics que
duen a terme el programa d’intervencio. Com a resultat d’aquest seguiment,
al voltant dels sis mesos després de I’inici de I’acolliment, es recull la infor-
macid d’aquestes families. A més, i tal com s’ha indicat més amunt, les
families acollidores son visitades per membres de I’equip d’investigacio, que
realitzen una recollida d’informacié externa al programa d’intervencio. Pos-
teriorment a aquesta visita per part d’observadors externs a la intervencio, es
mantenen contactes telefonics amb les families per part d’aquests mateixos
observadors.

Primer seguiment de les families acollidores
per part dels tecnics del programa d’intervencio

Amb relaci6 a les families acollidores, en el seguiment es recullen
una bona part dels continguts que ja s’havien recopilat en la valoracié ini-
cial, i se n’hi afegeixen a més d’altres que son rellevants per fer-se una idea
de com evolucionen les coses al llarg de I’acolliment. Els continguts fona-
mentals s’indiquen a continuacio.

« Evolucio de les caracteristiques de I’acolliment i/o de la familia
biologica del nen o la nena.

« Adequacio a les necessitats del nen o la nena.
« Col-laboracié amb els professionals.

« Facilitacio del retorn.
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Primer seguiment de les families acollidores
per part de I'’equip d’investigacio

Com s’ha assenyalat anteriorment, les families acollidores van ser
visitades per membres de I’equip d’investigacio a fi de tenir una informacio
independent i externa del procés d’acolliment al llarg del seu desenvolupa-
ment. En un primer moment, les families van ser visitades a casa seva men-
tre el nen o la nena acollit vivia alla; posteriorment, i encara durant el perio-
de d’acolliment, es va dur a terme un seguiment basat en entrevistes
realitzades per telefon. La primera de les dues entrevistes es refereix sobretot
als moments inicials de I’acolliment, mentre que la segona esta més centrada
en I’evolucio al llarg dels mesos posteriors i sempre durant el periode d’aco-
Iliment. Respecte a la primera d’aquestes dues entrevistes, la realitzada visi-
tant directament la familia al seu domicili, els continguts explorats son els
que s’indiquen a continuacio.

« Motivacio i procés de seleccié-formacio.
- Caracteristiques de I’infant i moments inicials.

« La relaci6 del nen o nena amb la familia acollidora, els fills biolo-
gics de la familia acollidora, els amics i companys i la familia d’origen.

- Les relacions entre la familia d’acollida i I’equip d’intervencio.

Les entrevistes seglients, efectuades per membres de I’equip d’inves-
tigacio a les families acollidores, es realitzen per teléfon al voltant dels sis
mesos despreés de I’inici de I’acolliment i s’hi exploren els continguts que es
resumeixen a continuacio.

- Caracteristiques del nen o la nena.

 La relacio del nen o la nena amb: la familia acollidora, els fills
biologics de les families acollidores, els amics i companys i la familia d’ori-
gen.

- Relacio entre la familia i I’equip de professionals.
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Segon seguiment de les families d’acollida

Les families d’acollida també tenen un segon seguiment per part dels
tecnics que duen a terme el programa d’intervencid, cap als divuit mesos
després de I’inici de I’acolliment, en el qual es recull la informaci6 d’aques-
tes families. A més, hi ha una segona avaluaci6é per part d’observadors
externs a la intervencid, mitjancant contactes telefonics amb les families.

Segon seguiment de les families acollidores
per part dels tecnics del programa d’intervencio

Pel que fa a les families acollidores, en el segon seguiment es recu-
Ilen els continguts considerats més importants recopilats en el primer segui-
ment. Els continguts tractats s’indiquen a continuacio.

« Evolucio de les caracteristiques de I’acolliment i/o de la familia
biologica del nen o la nena.

« Adequacio a les necessitats del nen o la nena.
« Col-laboracié amb els professionals.

« Facilitacio del retorn.

Segon seguiment de les families acollidores
per part de I'equip d’investigacio

Es va dur a terme un seguiment basat en entrevistes realitzades per
telefon. Les entrevistes van estar centrades en I’evolucié al llarg dels darrers
mesos i sempre durant el periode d’acolliment. S’hi exploren els continguts
que es resumeixen a continuacio.

- Caracteristiques del nen o la nena.

« La relacio del nen o la nena amb: la familia acollidora, els fills
biologics de les families acollidores, els amics i companys i la familia d’ori-
gen.

* Relacio entre la familia i I’equip de professionals.
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Avaluacio inicial dels nens i nenes

Com passa amb les families, dels nens i nenes que han passat de la
seva familia biologica a les families acollidores també disposem d’informa-
ci6 tant de partida com al llarg del procés de seguiment durant el periode en
que estaven en situacio d’acolliment. Pel que fa a la informaci6 inicial, és
recollida i emplenada pels equips socials de base, pels equips especialitzats
o pels tecnics del programa, segons a qui correspongui I’avaluacié inicial del
cas. Linstrument utilitzat per a aquesta avaluacié intenta coneixer I’estat en
que es trobava el nen o la nena abans del comencament del programa, si bé
en alguns casos la informacio es va haver de completar en els moments ini-
cials de I’acolliment, ja que no es disposava d’informacio anterior, cosa que
es va produir fonamentalment en alguns acolliments d’urgéncia. Els contin-
guts explorats en relacié amb la situaci6 de partida dels nens i nenes es resu-
meixen a continuacio.

« Caracteritzacio personal del nen o la nena. Desenvolupament
del nen o la nena en diferents arees: estat fisic, habits, autonomia, respon-
sabilitat, resistencia al control, desenvolupament cognitiu, autoconcepte i
autoestima, desenvolupament emocional, relacions amb els familiars i adap-
tacio escolar i relacions socials.

« Sintesi final.

Avaluaci6 del primer seguiment dels nens i nenes
per part dels tecnics

Finalment, I’instrument dedicat a analitzar I’estat dels nens i nenes al
llarg del periode d’acolliment ha estat emplenat per part dels técnics que
segueixen el programa. Amb les excepcions que s’han indicat al principi,
aquesta recollida de dades es va dur a terme als sis mesos de I’inici de I’aco-
Iliment. Els continguts analitzats es resumeixen a continuacio.

- Caracteritzacio personal del nen o la nena.

- Desenvolupament del nen o la nena en diferents arees: estat fisic,
habits, autonomia, responsabilitat, resistencia al control, desenvolupament
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cognitiu, autoconcepte i autoestima, desenvolupament emocional i adapta-
cid escolar i relacions socials.

« Adaptacio i relacions amb la familia d’acollida.
- Atencions especifiques.
« Relacions amb la familia biologica.

« Relacié amb els professionals.

Avaluaci6 del segon seguiment dels nens i nenes
per part dels técnics

Aquesta recollida de dades es va dur a terme als divuit mesos de I’i-
nici de I’acolliment o durant el mes en el qual aquest va finalitzar. Els con-
tinguts analitzats son:

« Caracteritzaci6 personal del nen o la nena.

« Desenvolupament del nen o la nena en diferents arees: estat fisic,
habits, autonomia, responsabilitat, resisténcia al control, desenvolupament
cognitiu, autoconcepte i autoestima, desenvolupament emocional i adapta-
cid escolar i relacions socials.

« Relacions amb la familia d’origen.

Itinerari del nen o la nena acollit

El nen o la nena acollit, des de la seva incorporacio al servei de pro-
teccio infantil fins a la certesa d’un futur, passa per una serie de situacions
que poden incloure I’acolliment. La fitxa itinerari ha estat creada per conei-
xer i explorar les diferents situacions que impliquen I’infant, és a dir, les
fites més importants de la seva vida en relacié amb el programa d’acolli-
ments. Els continguts fonamentals d’aquest instrument son:

* Nom.

« Data de naixement.
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« Data d’inici de I’acolliment i data de finalitzacio.

« Lloc de procedencia (de la seva familia, d’un centre, d’una altra
familia...).

- Temps de permanéncia en la situacié anterior.

 Motiu de I’acolliment (mort, empresonament, malaltia, problemes
de drogoaddiccid, violéncia).

« Tipus de maltractament (negligencia, maltractament fisic, abandé
fisic, maltractament emocional, abusos sexuals...).

« Tipus d’acolliment.

« Si s’ha produit un canvi d’acolliment, data d’inici i durada.
« Actualment, en quin tipus d’acolliment es troba I’infant.

« Causes de la situacio actual (si el motiu és per ruptura).

* Previsio de futur.

Recopilaci6 i analisi de les dades

Un cop emplenat cadascun dels instruments d’investigacio dels quals
s’ha parlat en les pagines precedents, eren remesos a I’equip d’investigacio,
0 bé a la Universitat de Barcelona o bé a la de Sevilla.

En el cas d’aquells instruments que contenien preguntes qualitatives,
es va dur a terme I’oporta buidatge de les respostes donades a aquestes pre-
guntes i es va establir un sistema de codificacié que permetia després treba-
llar amb un nombre limitat d’opcions de resposta per a cadascuna d’aquestes
preguntes. El procés de codificacio va ser realitzat per persones implicades
en aquesta investigacié i per persones entrenades préviament en la codifica-
ci6 d’aquests instruments.

Com es pot imaginar, la major part de les dades d’aquesta investiga-
ci6 tenen un caracter qualitatiu; aixi, per exemple, d’una nena determinada
sabem si, valorat pels tecnics, el seu nivell de llenguatge és superior, igual o
inferior al que s’espera per la seva edat; el que no tenim és una puntuacio de
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desenvolupament linguistic explorat a través de proves estandarditzades.
Com que els tecnics que duen a terme la intervencié es mouen sempre amb
grans limitacions de temps, calia triar entre una aproximacié de tipus més
qualitatiu, o un enfocament més psicometric que proporcionés dades quanti-
tatives. Evidentment, es va optar per la primera alternativa. El fet d’abracar
amb proves estandarditzades fiables tots els continguts que s’exploren en els
instruments que s’han resumit més amunt, hauria suposat un camul de pro-
ves molt gran que dificilment haurien pogut ser gestionades pels professio-
nals la missid principal dels quals és la intervencié. D’altra banda, molts
dels continguts explorats només poden ser abordats a través d’entrevistes.
Com es veura en el que resta d’aquest informe, la quantitat d’informacié
aportada amb aquesta aproximacio és extraordinaria, i hauria estat molt difi-
cil obtenir-la a través de técniques estandarditzades.

Pel que respecta a I’analisi de les dades, cal distingir dues parts dife-
renciades. La primera és la realitzacid d’estadistica descriptiva amb les mol-
tes i molt diverses variables analitzades. Es tracta d’una informacié molt
rica, molt informativa i molt Gtil per fer-se una idea de I’experiencia que
s’esta avaluant i per il-luminar el procés d’intervencié per part de les admi-
nistracions i dels tecnics.

La segona aproximacié a I’analisi de les dades té com a objectiu
posar en relacié diverses variables analitzades: quina relacié hi ha, per exem-
ple, entre les experiéncies de maltractament sofertes en la familia biologica i
I’autoestima en la valoraci6 inicial del nen o la nena?; quina relacié es dona
entre I’estil educatiu de la familia d’acollida i I’evolucié emocional que pre-
senta el nen o la nena acollit?; quina correspondencia hi ha entre la relacié
amb els amics i companys per part de I’infant al comengcament de I’acolli-
ment i després en I’evolucio posterior? Aquestes i moltes altres preguntes
semblants es poden respondre amb les dades obtingudes en la investigacio.
Per fer-ho, s’utilitzen tecniques d’analisi estadistica que, com la prova de y?,
permeten relacionar variables qualitatives o, com I’analisi de correspondén-
cies simple o multiple, permeten extreure factors de certes variables qualita-
tives. Per valorar els canvis que s’han produit al llarg de I’acolliment, s’han
utilitzat tecniques com la T de Wilcoxon.
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La utilitzacié d’aquestes tecniques estadistiques per dur a terme I’a-
nalisi de I’elevat i variat nombre de continguts sobre els quals s’ha informat
al llarg d’aquest capitol, ha permés una explotacié de les dades carregada
d’informacions de gran interes, a les quals es fa referéncia en els capitols
seguents.
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