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Dedicada a tots els infants que han afrontat algun tipus de situacié adversa, per a
gue aquests testimonis els convencin que sempre s’esta a temps de reorientar les
agulles de la bruixola i que res no esta determinat. Perqué els camins sén infinits i cada

dia pot ser una oportunitat per encarar de nou la vida.
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RESUM

La literatura cientifica assenyala que els nens i nenes que es troben al sistema de
proteccid, concretament a centres residencials, presenten unes necessitats
especifiques, a part de les necessitats evolutives generals. Atés les circumstancies
vitals que travessen i I'adversitat que constitueix la situacié de desproteccid, s'apunta
la necessitat de prestar atencid especial a les necessitats en |'area emocional i

relacional.

Des del paradigma de la resiliencia es concep la dimensié social com I'element clau
que possibilita la construccié de la resiliéncia. Hi ha un alt consens en la literatura a
reconeixer el paper que juga la presencia d'una persona significativa en aquest procés.
Aquesta figura significativa ha estat anomenada tutor de resiliencia, en tant que és
aquest tipus de vinculacié positiva i la relacid que s’estableix el que potencia

|'esdeveniment resilient de I'infant.

En aquesta linia, diferents aproximacions del camp de la psicologia i de I'educacid,
ressenyen la importancia de les relacions interpersonals per al desenvolupament de la
persona, entenent que el creixement huma es produeix gracies a la interaccié amb els
altres. Aixi mateix, des de I'accid socioeducativa es considera que la qualitat de la

relacio educativa és un predictor clau de I'exit de la intervencid.

Si tenim en compte I'adversitat a la que fan front aquests infants i observem les
aportacions de la resiliencia i aquelles relatives a la relacié educativa des d'una
perspectiva ecologica-sistemica, entendrem el valor de considerar el potencial de les

figures significatives com a fonts de suport i promotores de la resiliencia.

Els objectius que es plantegen sén: 1) conéixer la percepcié dels joves extutelats
vers les relacions significatives que van mantenir durant el periode de temps que van
ser als centres residencials; 2) aprofundir en les relacions significatives en clau de

resiliéncia, al context del centre residencial i 3) plantejar orientacions socioeducatives
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en el marc d’un centre residencial per fomentar que els educadors socials siguin tutors

de resiliencia.

La recerca es fonamenta en el paradigma interpretatiu per tal de comprendre el
fenomen en la seva complexitat, des d’'una oOptica eminentment qualitativa. Per a
I'obtencié de la informacid, es plantegen dos fases diferenciades, que compten amb
diferents participants i estratégies. En la primera fase de I'estudi, participen vint joves
extutelats, que van viure periodes llargs de la seva vida en centres de proteccid. La
recollida de dades es fa a través de diferents instruments: la linia de vida (LIVIFS),
I’ecomapa (ECOFS) i la guia per I'entrevista en profunditat (FIGSIG). La segona fase de
I’estudi, es centra en tres d’aquests testimonis com a representants d’experiéncies de
resiliéncia, amb els quals es torna a dur a terme una entrevista en profunditat
(DESRESIL). Paral-lelament, s’entrevista als tres professionals que els joves han
denominat com a figura significativa clau de la seva xarxa formal (mitjancant
I’entrevista en profunditat PROFFS). Per tant, aquesta segona fase consta de tres
entrevistes adrecades als joves extutelats i tres entrevistes amb les corresponents

persones significatives clau.

L'analisi de les dades és de tipus qualitatiu. Es fa Us de I'estratégia d’analisi de
contingut a partir de la creacid d’'un sistema de categories elaborat de manera

inductiva, comptant amb el suport informatic del programa Atlas.ti v.6.0.

Els resultats es divideixen en tres apartats en funcid de la informacié que es
presenta. En primer lloc, mostrem que les necessitats que valoren els i les joves com a
prioritaries son les relatives a |'area emocional i relacional, essent variables
determinants per aquesta percepcio, I'edat de l'infant i el moment del procés de
proteccid en el que es troba. D’altra banda, s’identifiquen les principals figures
significatives que els van proporcionar suport durant aquest periode i s’exploren
aquests tipus de relacions, tant de la xarxa formal com de la xarxa informal. Tot i estar
en una situacié adversa, els joves sdn capacos no només d’identificar aquestes figures
sind que també poden distingir diferents graus de significativitat i anomenar figures
clau. En la seva majoria, la figura significativa clau de la xarxa formal és I'educador
social del centre residencial. En canvi, la figura significativa clau de la xarxa informal és

més heterogenia i no hi ha un perfil predominant. En aquesta linia, els joves

v
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assenyalen molts elements i proporcionen molts detalls sobre la relacié amb
I’educador social, mentre que la descripcio de les relacions amb les figures de la xarxa
informal és més difosa. Per ultim, es posa el focus en les relacions educatives amb
I’educador social, copsant la significativitat de la relacié i identificant determinats
continguts educatius i resilients que posa en joc el professional per a fomentar la
promocio de la resiliencia dels infants. Els joves exposen la seva visidé sobre aquesta
qlestid i donen missatges a altres infants que com ells, es troben en una situacié de

proteccio.

Finalment, es presenten una serie d’orientacions socioeducatives pels
professionals que treballen amb infants en centres de proteccid, amb I'objectiu que el

desenvolupament d’aquest treball tingui un impacte positiu en la seva praxis.

Paraules clau: Infancia en proteccié; Acolliment residencial; Resiliéncia;

Acompanyament socioeducatiu; Tutor de resiliencia.
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ABSTRACT

Scientific literature indicates that children who are in the child protection system,
particularly in residential care, have a range of specific and developmental needs.
Considering their adverse life circumstances that have threatened their stability, it

becomes essential to emphasize their emotional and social development.

From the resilience paradigm, social dimension has been considered as the key
element to build resilience. Recent empirical consensus in the literature recognizes the
important role played by the presence of a significant person in this process of building
resilience. This significant figure has been named Mentor of Resilience, as it is their

positive link and relationship that promote child’s resilience.

Similarly, different approaches in psychology and education have outlined the
importance of interpersonal relationships for human development, appreciating that
interaction is a core developmental ingredient. From the socio-educational
perspective, the quality of the professional-child relationship is considered to be a key

predictor of successful intervention

Considering the adversity these children face, and taking into account educative
and resilience contributions from a systemic-ecological perspective, there seems to be
great in considering the potential of significant figures as sources of support and

resilience.

This study has three aims: 1) to explore perceptions of former foster youth about
the relationships they maintained when they were in residential care; 2) to deepen
understand significant relationships in the child protection system from the resilience
perspective and 3) to set some orientations in residential care in order to promote that

social educators become Mentors of Resilience.

It is based on qualitative research, taking the interpretative paradigm to
understand the phenomenon in depth and complex perspective. Data were gathered

in two phases, each of which had different participants and strategies. In the first

Vi
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phase, participants were be twenty former youth who had been long-time periods of
his life in residential care system. Data collection was conducted through the lifeline
(LIVIFS), the ecomap (ECOFS) and in-depth interview (in-depth interview FIGSIG). The
second phase focuses on three of the 20 participants, with which involved another in-
depth interview (in-depth interview DESRESIL). Additionally, the three professionals, as
selected by the youth as the significant figures in their formal network, were
interviewed (in-depth interview PROFFS). Thus, in this second phase there were three
interviews with former youth and three interviews with their respectives significants

persons.

Data analysis is qualitative in nature, analyzed using content analysis based on the
creation of a system of categories developed inductively. Atlas.ti v.6.0 software was

used to support the analysis of the interview content.
The results are divided into three sections based on the information presented.

In the first place, results showed the central needs that youth experienced during
their time in residential care. These central needs are related to emotional and
relational areas. As crucial variables to youth experience we could find the child’s age

and stage of the protection process was also important.

Further, the main figures that provided significant support during this period were
identified, and these relationships, both formal and informal networks, were explored.
Despite their vulnerable situation, youth are able to both identify these figures and
also to distinguish different degrees of significance and identify key figures. Often, the
key significant figure within the formal network is the social educator of the residential
care, while the central figure in the informal network varies widely by comparison;
these figures did not have a predominant profile. In this regard, youths deeply
described their relationship with the social educator, while descriptions of relationship

with figures of the informal network were more broadly diffuse.

Finally, we focused on educational relationships with the social educator,
capturing the significance of the relationship, and identifying educational and resilient

content that professionals provide to encourage the promotion of resilience in

Vil
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children. The youth addressed their views on this issue to the professionals and other

children like them (who are also in the child protection system).

Finally, we recommend a set of socio-educational guidelines for professionals who
work with children in residential care, so that work has a positive impact on their direct

practice.

Key words: Child protection system; Residential care; Resilience; Socio-educational

intervention; Resilience Mentor.
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Introduction

INTRODUCTION

Ki mai ki au. He aha te taonga nui o te ao?
Maku e ki, he tamariki, he tamariki, he tamariki

If you ask me: what is the greatest treasure in the world ?
I will answer: people are, people are, people are.

Maori proverb

This research stems from social and scientific interest aroused by the complexity of
human relationships and the potential they can offer, if we understand them as
support elements in the building of the personal life path of each of us. People often
express the importance of being able to count on support figures at different times in
their lives, both in happy and difficult times. If every one of us made the effort to close
our eyes and imagine our trajectory from childhood to the current moment, I'm sure

we will remember people that, in one way or another, had a vital influence on us.

While relationships are always important, it is in times of adversity, when we are
at our most vulnerable, when it is even more necessary for someone to provide this
support to help us move forward. If we think of difficult moments in our lives, we will
remember even more vividly that simple gesture, those few words, or that single hug

that had such a positive effect.

All children need reference figures to help them grow. Children in the protection
system are separated from their environment due to the lack of protection to which
they are exposed. They go to a social resource where they live most of their lifes away
from family and reference figures. This experience contributes considerable adversity
to their lifes, creating specific needs very common between children in the protection

system, and relating mainly to emotional and relational areas.
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The phenomenon of resilience represents an opportunity to overcome these
adverse challenges and project into the future in a positive way, emerging from the
difficult situation even stronger. In this regard, the support those people around them
provides is considered essential, specifically figures that accompany and support the
child throughout the duration of their foster situation. The paradigm of resilience
outlines the importance of this network and a very high level of importance is given to
people who can play that special role in the development of child resilience. It is from
this perspective that the resilience mentor is recognized as an especially significant

person that through their relationship with the child, promotes his resilient process.

The protection system has residential care facilities as a socio-educational
intervention resource for children in foster care, in order to provide comprehensive
care and education. As previously mentioned, the children living in this situation lose
their natural references but at the same time are given the opportunity to create new
educational relationships with professionals in the residential care. Professionals work
in shifts, during the week and weekend. It is in this child-professional interaction in
their everyday life that allows us to imagine the possibility of forging a relationship
that goes beyond the basic needs and also fosters resilience. The question around
whether and how this relationship can be proactively created constitutes the core of

this thesis.

Therefore, from this perspective we took a scientific approach with the aim of
exploring the support relationships of the youth who lived in the care centers of the
protection system. We investigate the significant relationships and how they helped to
develop the resilient process. Then, we focus on relationships within the frame of
socio-educational intervention in residential care, examining the figure of the social

educator as a potential mentor of resilience.

The relevance of the topic of this research is shown from three complementary
perspectives. From a theoretical perspective, we intend to develop knowledge around
the significant relationships networks of children who live in residential care. Based on
the current knowledge in the literature around the needs of children and interpersonal
relationships in contexts such as socio-educational residential care, and also

understanding that the concept of resilience turns into the combination of these two
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dimensions, our aim is to integrate our results into the framework of global

knowledge, thus encouraging progress in this field.

On the other hand, this topic can be considered a relevant social issue, as the
concern for the care and welfare of children in the protection system is a commitment
of the state and society in general. It must also be said that, given the current social
conditions and the high number of children who live in residential care, it is interesting
to study and identify elements that can help them move forward and contribute to the
process of building resilience. In addition, from this perspective it is also considered
important to emphasize the epistemological and methodological aspects of this
research, because it puts into play one of the rights recognized in childhood but rarely
materialized in research: the right to participation, expression and to be heard in all
matters affecting them. Our research design responds to the right to participation and
to express themselves and have their voices heard around issues that are relevant to

their lives.

Finally, the research has implications for practice in residential care, as it provides
new opportunities for intervention and educational relationships between children in
protection system and professionals. Currently, resilience is a premise in protective
measures and the tendency—both in research and in practice—is to connect this
phenomenon with foster care. The voices of the twenty youth and the three
professionals, allow us to extract valuable key points for educational intervention. It is
in the dialogue between the literature and our findings that we finally present some

proposals in order to have practical implications.

The research exposed here is part of the doctoral program "Education and
Society", as the object of study is related to the socio-educational phenomenon in the
social field. Our social and legal framework leads us to believe that the protection
system should ensure the well-being and proper development of children.
Professionals care for these children through the socio-educational relationship with
these objectives. Moreover, the issue of child protection is part of the research done
by a group | participate with: Grup de Recerca en Intervencions Socioeducatives en la
Infancia i la Joventut (GRISI)). My experience with this research dates back to my

collaboration with this group in 2012, thanks to a scholarship that allowed me to
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participate directly in the 1+D project (2012-2014) called "Biological family in the field
of child protection system: processes of socio-educational intervention" and to
progressively collaborate with various research programs. Being part of GRISIJ and
participating in projects related to child protection has generated a lot of positive
synergies and allows my enrichment at different levels, both professional and

personal.

This thesis is structured as follows. The first three chapters are theoretical,
showing the theoretical knowledge studied and analyzed by the researcher. Each
chapter centers on a part of axis around which the work revolves: the child protection
system, resilience, and educational relationship from the perspective of promoting

resilience.

The first chapter opens with the welfare of children, later focusing on the
protection system and children who are in it. There is a review of the literature
concerning the specific needs of children who are in residential care. The socio-
educational perspective in which the intervention is framed is also important, so we

also analyze this concept.

In the second chapter, the concept of resilience is explained. It is presented the
perspective of resilience in this work, examining the essential components of the term
and arguing the pertinence of using this concept in the field of the child protection
system. Finally, the chapter emphasizes social support and interpersonal relationships
as important aspects of resilience development, and concludes on the key figure that

interests us significantly: the mentor of resilience.

In the third chapter we carry out a plural analysis regarding relationships that
provide support, allowing us to understand various components that they all have in
common. An open overlook enriches and offers us different knowledge about the
focus of the study. Different contributions in the field of psychology and education
outlined the importance of interpersonal relationships for personal development,
taking into consideration that certain figures can play an essential role in this process.
Looking at interpersonal relationships from a point of view this versatile has allowed us
to explore different theoretical perspectives and similar approaches with very
interesting nuances. This approach helps us to discern important concepts and
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establish possible connections in order to link different ideas, comparing them with

the results of this research.

The second part approaches to the research methodology, the contextualization of

it and the participants.

In the methodological chapter, which forms the fourth chapter of this work, the
design followed in this investigation is explained. It makes a tour showing the general
approach, epistemological and methodological perspective, a detailed description of
its design, the strategies used in obtaining information as well as the process of data
analysis. Lastly, they are presented the criteria of scientific rigor that support our
research and ethical issues, which have been present in the whole approach to this

research.

The fifth chapter refers to the participants, contextualizing firstly the situation of
the former foster youth, to be continued with the description of the participants in the

two phases of research.

Finally, the third part refers to the research results and the conclusions that we

obtain of the process.

The sixth chapter refers to results relative to the needs identified by former foster
youth during the time they lived in residential care. We present the needs that youth

experienced in the process of fostering.

The seventh chapter shows the results relating to social support and significant
relationships during the stay in a residential care, where a detailed analysis of the

relationship between formal and informal network is done.

The eighth chapter focuses on the youth resilient process. At first, there is an
analysis towards young people resilient process from the reflections of the three
former foster youth and the three professionals selected as their respective key
significant figure. In a second moment, we can see the reflections by both -former
foster youth and professionals- on the social educator, outstanding figure in this
process. Finally, youth end up giving messages to children who may find themselves in
similar situations, offering advice and guidance to help them overcome this process in

a positive way.
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The ninth chapter makes up the discussion of the research, which confronts the
theoretical approach with the empirical results. This section highlights the similarities

and discrepancies found, by referring to the different research questions.

In the tenth chapter we present our proposal, based on orientations for
professionals to help them to become mentors of resilience and to foster educational
relationships with the resilience view. These guidelines come from the combination of
the analysis of the results and the main theoretical concepts, with the aim of provide

something significant in the practical field.

The eleventh chapter shows the final conclusions of the research. It involves the

main ideas, some implications for practice and implications for future studies.

Finally, we present some constraints of the research and the work ends with some

personal reflections as a final epilogue.
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INTRODUCCIO

Ki mai ki au. He aha te taonga nui o te ao?
Maku e ki, he tamariki, he tamariki, he tamariki

Si em preguntes: quin és el tresor més gran del mon?
Jo et respondré: son les persones, son les persones, son les persones

Proverbi maori

El present treball neix de I'interés social i cientific que desperta la complexitat de
les relacions humanes i la potencialitat que aquestes poden oferir, si les entenem com
a elements de suport i recolzament en la construccié del cami de vida personal de

cadascun de nosaltres.

Les persones sovint manifestem la importancia d’haver pogut comptar amb figures
de suport en diferents moments de la nostra vida, tant en aquells de gloria com en els
de dificultat. Si cadascun de nosaltres fem I’esforg de tancar els ulls i imaginar la nostra
trajectoria des de la infancia fins al moment actual, estic segura que recordarem

persones que d’una manera o una altra, van tenir una influéncia sobre nosaltres.

Si bé les relacions interpersonals sén sempre importants, és en els moments
d’adversitat, on la vulnerabilitat esta a flor de pell, que encara és més necessari que
algu proporcioni aquest suport que ens ajuda a tirar endavant. Si pensem en moments
puntuals de dificultat de la nostra vida, encara més recordarem aquell gest, aquelles

paraules o aquella abracada amb efectes tant positius.

Tots els infants necessiten figures de referencia que els ajudin a desenvolupar-se
com a persones. Els nens i nenes que es troben al sistema de proteccié a la infancia
sovint sOn separats del seu entorn a causa de la situacié de desproteccié a la qual

estan exposats. Son traslladats a un recurs on han de viure part de la seva vida, lluny
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del seu nucli familiar i de les seves figures de referéncia. Aquesta experiéncia suposa
una adversitat en la seva trajectoria, generant necessitats especifiques propies dels
infants que estan en acolliment i que es troben relacionades sobretot, amb I'area

emocional i relacional.

El fenomen de la resiliéencia suposa I'oportunitat de sobreposar-se a aquestes
adversitats i projectar-se al futur d’una forma positiva, sortint enfortit de la situacié de
dificultat. En aquest sentit, es considera fonamental el suport que ofereixen les
persones del voltant, en aquest cas, les figures que acompanyen a l'infant al llarg de
I"acolliment. Des del paradigma de la resiliencia es ressenya la importancia de les
interaccions que es construeixen a la xarxa social i es déna una especial rellevancia a
les persones que poden jugar un rol valuds en el desenvolupament resilient de I'infant.
Es des d’aquesta optica que es concep la figura del tutor de resiliéncia com aquella
persona especialment significativa que a través de la seva relacié amb I'infant, promou

el seu procés resilient.

Entre les respostes que el sistema de proteccié déna als infants que es troben en
una situacid de risc greu, hi trobem els centres residencials d’accié socioeducativa. La
missio d’aquests centres és la d’oferir una atencié i educacié integral a aquests infants.
Residir en aquest context fa que els infants es separin de les seves families d’origen i
implica teixir noves relacions, entre els iguals i els professionals del centre. Els
professionals hi treballen per torns, entre setmana i el cap de setmana. Es en aquesta
interaccié infant-professional, on ens preguntem per la possibilitat de forjar una
relacio que vagi més enlla de 'atencié de les necessitats de l'infant i que permeti
també fomentar la resiliéncia. La qiiestido sobre com pot dibuixar-se aquesta relacid

constitueix I'eix vertebrador d’aquesta tesi.

Per tant, és des d’aquesta Optica des d’on fem un plantejament cientific amb
I'objectiu d’explorar les relacions de suport que han viscut els infants i joves mentre
han estat acollits en centres residencials d’accié educativa del sistema de proteccié a la
infancia. Indaguem les relacions significatives amb 'objectiu de coneixer com sén i de
guina manera els han ajudat a desenvolupar el seu procés resilient. Posteriorment,
focalitzem en les relacions en el marc de I'accié socioeducativa del centre residencial,

plantejant la figura de I'’educador social com a potencial tutor de resiliencia.
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La pertinenca de la tematica d’aquesta recerca es mostra des de tres perspectives
complementaries. Des d’una perspectiva teodrica, ens proposem desenvolupar
coneixement respecte la xarxa de relacions interpersonals significatives dels infants
que viuen en centres de proteccié. Partint de la literatura respecte les necessitats dels
infants i les relacions interpersonals que es donen en un context socioeducatiu com és
el centre residencial, i entenent que el concepte de la resiliencia esdevé de la
conjuncié d’aquestes dues dimensions; tractem d’integrar els resultats de la nostra
recerca en un marc de coneixement global, afavorint el progrés en aquesta area de la
ciencia.

D’altra banda, es pot considerar un tema de rellevancia social ja que la
preocupacid per l'atencid i el benestar dels infants que es troben al sistema de
proteccié a la infancia és un compromis per part de I'Estat i també per part de la
societat en general. Cal dir també que, donades les condicions socials actuals i I'elevat
nombre d’infants que es troben residint en recursos de proteccid, és interessant
estudiar i identificar elements que puguin ajudar-los a seguir endavant i contribuir en
el seu procés de construccid de resiliencia. A més, des d’aquesta perspectiva també es
considera important fer emfasi en els aspectes epistemologics i metodologics de la
recerca, ja que posen en joc un dels drets reconeguts a la infancia pero que poques
vegades es materialitzen en les recerques: el dret a la participacid, a I'expressid i a ser
escoltats en tot allo que els afecta. Amb el present disseny de la recerca doncs, es
déna resposta al dret de participacié i de poder expressar la seva veu en torn a temes

gue han estat rellevants per les seves vides.

Per ultim, es pot dir que la recerca és pertinent pel desenvolupament de la
practica socioeducativa, ja que aporta noves possibilitats d’intervencié i de relacié
educativa entre els infants que es troben al sistema de proteccio i els professionals de
I’accio social. Actualment la resilieéncia és una maxima en les mesures de proteccié i la
tendéncia, tant a nivell de recerca com a la praxis, és connectar aquest fenomen amb
els processos d’acolliment. Les veus dels vint joves i dels tres professionals, ens
permeten extreure punts claus valuosos per a 'accié socioeducativa. Es a partir del
dialeg entre la literatura i els resultats, que finalment presentem algunes orientacions

per tal que el present treball tingui un impacte en el camp practic.
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La recerca s’emmarca en el programa de doctorat Educacio i Societat, atés que
I'objecte d’estudi té a veure amb el fenomen socioeducatiu en I'ambit social. Els marcs
socials i legals del nostre context, ens porten a entendre que el sistema de proteccio a
la infancia ha de vetllar per garantir el benestar i el desenvolupament adequat dels
infants. Aquests nens i nenes son atesos per professionals que a través de la seva accid
socioeducativa, treballen amb aquests objectius. D’altra banda, la tematica de
proteccié a la infancia, forma part de les linies d’investigacid propies del grup de
recerca del qual formo part, el grup GRISIJ. La meva iniciacid en la recerca es remunta
a I’entrada en aquest grup I'any 2012, gracies a I'obtencié d’una beca predoctoral, que
m’ha permes participar de manera directa en el projecte [+D (2012-2014) anomenat
“La familia biologica en el ambito de proteccién de la infancia: procesos de accidn
socioeducativa” i anar col-laborant progressivament en diferents recerques. Formar
part del GRISI i participar en projectes relacionats amb la tematica d’infancia en
proteccid, ha generat sinergies molt positives i ha permés el meu enriquiment a

diferents nivells, tant professional com personal.

La present tesi doctoral, s’estructura de la seglient manera. Trobem una primera
part de fonamentacid teorica, on es presenten els coneixements teorics analitzats i
treballats en els tres capitols inicials. Cadascun d’ells versa sobre els eixos en torn dels
quals gira aquest treball: la infancia al sistema de proteccid, la resiliencia i la relacid

educativa des de I'0Optica de la promocié de la resiliencia.

El primer capitol fa referencia al benestar dels infants, focalitzant posteriorment
en el sistema de proteccid i en els infants que es troben en ell. Es fa una revisié de la
literatura relativa a les necessitats especifiques dels nens i nenes que es troben
concretament, a centres residencials. EI marc d’accié socioeducativa en el que es situa
aquesta tasca és important a I’hora de dur a terme la intervencid i és per aquest motiu

gque també fem un analisi d’aquest concepte.

En el segon capitol, s’exposa el concepte de la resiliencia. Es presenta la
perspectiva des de la qual es parteix en aquest treball, exposant els components
essencials que la conformen i argumentant la pertinenca d’utilitzar aquest constructe

en I'ambit de la infancia en proteccié. Finalment, es fa émfasi en el suport social i les
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relacions interpersonals com aspectes clau per al desenvolupament resilient,

concloent en la figura significativa clau que ens interessa: el tutor de resiliencia.

En el tercer capitol es du a terme un analisi plural respecte les relacions que
ofereixen suport, permet-nos coneixer concepcions diverses que tenen aquest punt en
comu. Obrir les mires ha possibilitat I'enriquiment i ha afavorit posar sobre la taula
diferents coneixements respecte I'objecte d’estudi. Diferents aportacions en el camp
de la psicologia i de I'educacié, ressenyen la importancia de les relacions
interpersonals pel desenvolupament de la persona, considerant que certes figures
poden jugar un rol essencial en aquest procés. El fet de considerar les relacions
interpersonals des d’un punt de vista tant versatil, ens ha permés explorar diferents
perspectives teoriques i enfocaments similars perd amb matisos que han estat molt
interessants. Aquesta manera d’enfocar aquesta qliestié ens ha ajudat a discernir
conceptes importants aixi com a establir possibles connexions per tal de vincular idees

entre si i contrastar-les amb els resultats de la investigacio.

La segona part de la recerca esta dedicada a la metodologia, a la contextualitzacié

de la mateixa i als participants.

En el capitol metodologic, que conforma el quart capitol d’aquest treball, s’explica
el disseny seguit en la investigacid. Es fa un recorregut que mostra el seu plantejament
general, la perspectiva epistemologica i metodologica, la descripcié detallada del
disseny, les estrategies d’obtencié d’informacid utilitzades, aixi com el procés d’analisi
de les dades que s’ha utilitzat. Finalment, es plantegen els criteris de rigor cientific que
s’han seguit i que avalen la nostra recerca i els aspectes etics que han estat presents en

tot el plantejament de I'estudi.

El cinqué capitol fa referéncia als participants, contextualitzant en primer lloc la
situacio dels joves extutelats, per seguir amb la descripcié dels joves i professionals

gue han participat en les dos fases de la recerca.

Per ultim, la tercera part fa referéncia als resultats de la investigacié i a les

conclusions que extraiem del procés.
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El sisé capitol fa referéncia als resultats relatius a les necessitats identificades pels
joves durant el temps que van viure al centre residencial. Es presenten aquelles

caréncies que van experimentar al llarg del procés d’acolliment.

El capitol sete mostra els resultats relatius al suport social percebut i les relacions
significatives durant I'estada al centre residencial, on es fa un analisi detallat de les

relacions de la xarxa formal i informal.

El capitol vuite es centra en el procés resilient dels joves. En un primer moment, es
fa un analisi vers el procés i progrés resilient dels joves a partir de les narratives de les
tres joves i els respectius professionals escollits com a figura significativa clau. En un
segon moment, es mostren les reflexions dels vint joves i dels professionals sobre les
relacions educatives significatives potenciadores de resiliéncia. Finalment, els joves
acaben donant missatges a infants que poden trobar-se en situacions similars a la seva,
oferint-los consells i orientacions per ajudar-los a superar aquest procés d’una forma

positiva.

El capitol nove conforma la discussié de la recerca, on es confronta la perspectiva
teorica treballada i defensada amb els resultats empirics obtinguts. En aquest apartat
es posa de relleu les coincidencies i discrepancies trobades, fent referéncia a les

diferents qliestions de la recerca.

En el capitol deseé presentem la nostra proposta en forma d’orientacions i
reflexions per ajudar als professionals a convertir-se en tutors de resiliéncia i fomentar
relacions educatives significatives i promotores de resiliencia. Aquestes orientacions
sorgeixen de la combinacié de I'analisi dels resultats i els conceptes teorics principals,

amb I'objectiu d’aportar quelcom significatiu al camp practic.

El capitol onze mostra les conclusions de la recerca. Es mostren les idees clau aixi
com les implicacions de la recerca per a la practica i les perspectives de futur que

emanen de la feina feta, per a seguir amb futurs estudis.

Finalment, es mostra un apartat relatiu a les limitacions de la recerca i s’"acomiada

el treball amb unes reflexions personals finals en forma d’epileg.
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Capitol 1. El benestar de la infancia

CAPITOL 1. EL BENESTAR DE LA INFANCIA

Los cientificos dicen que estamos hechos de dtomos pero a mi un pajarito me conté que
estamos hechos de historias.

Eduardo Galeano

En aquest capitol es fa un recorregut pel concepte d’infancia i adolescéncia en
general per tal d’entrar a parlar posteriorment, del sistema de proteccié a la infancia

de forma especifica.

Es descriuen els principis basics que sustenten les intervencions en proteccié a la
infancia, aixi com I'estructura i els procediments amb els quals es déna resposta a
aquestes situacions des de I'administracié catalana. A continuacid, s’exposen les
necessitats particulars dels infants que es troben en situacié de proteccid, analitzant-
les des de la perspectiva del procés d’acolliment que travessen. Finalment, es focalitza
en el centre residencial com a recurs d’acolliment, mostrant els principis d’accid

socioeducativa i la perspectiva professional actual que orienta la practica.

1.1. La infancia i I'adolescéncia
Actualment, es denomina infancia al col-lectiu especific d’'una societat, format per
persones d’edats compreses entre 0 i 18 anys, excepte en aquells casos que s’obté

abans la majoria d’edat (UNICEF-Comité espafiol, 2006).

S’entén que aquest col-lectiu té una série de caracteristiques i necessitats propies
de la seva etapa evolutiva, aixi com una série de drets propis per se, lligats a la seva
condicid d’infants (Ochaita & Espinosa, 2012). Tot i que avui en dia aquesta afirmacié
pugui semblar obvia, cal remarcar aquesta idea ja que s’ha considerat la infancia com

un estadi previ a I'edat adulta, no essent els infants considerats subjectes particips de
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la societat ni de ple dret (Qvortrup & Christoffersen, 1990). Com diu Castillo (2005, p.
32) “[...] en general, fins al segle XX, els infants no havien merescut cap consideracié
especial per part de la societat: eren propietat dels pares, i no demanaven cap mena

d’atencid, ni especial ni especifica”.

Des d’un enfocament ecologic, es considera que el context cultural i politic que
forma part del macrosistema, té un impacte indirecte en el desenvolupament de
I'infant (Ehrensaft & Tousignant, 2003). En aquest sentit, el component social i cultural
influeix en la representacié social de la infancia i en les politiques dirigides a ella i és

per aquest motiu que a continuacidé presentem les casuistiques del nostre context.

Pel que fa al marc legal relatiu a la infancia i 'adolescencia, comptem amb tres
nivells juridics de referencia: un nivell internacional, un nivell estatal i un nivell
autonomic. En aquests es reflexiona vers el col-lectiu d’infancia i adolescéncia i es
recullen drets fonamentals i condicions que s’han de promocionar per a garantir el seu
adequat desenvolupament. Al mateix temps, s’estableix com a principi rector
assegurar l'atencid i la proteccid necessaria als infants que es troben en situacions
d’exclusié social. Abans de centrar-nos en I'estructura del sistema de proteccio, volem
mencionar la normativa actual sobre infancia a nivell internacional, estatal i

autonomic.

Com a marc normatiu més general, comptem amb la ratificacié de la Convencié
dels Drets dels Infants de 1989, on s’expressa explicitament el compromis de vetllar
pels drets dels infants i proporcionar-los la proteccid prevista en els acords
internacionals. La promulgacid i ratificacié d’aquests textos amb entitat juridica,
suposa la introduccié d’una nova concepcié d’infancia, entenent-la per primera vegada
a la historia, com a subjectes de ple dret. Aquesta consideracié suposa un canvi de
filosofia i de representacid universal vers els infants, reconeixent-los com a subjectes
actius de la societat i evidenciant la responsabilitat dels estats en quant a la seva

provisio, proteccid i participacio.

A nivell estatal, la Constitucié Espanyola de 1978 regula la proteccié juridica del
menor, la qual es veu modificada paulatinament gracies a la influéncia de I’evolucié de
la normativa internacional, tenint un especial efecte la Convencioé dels Drets de I'Infant
(Fernandez del Valle, Alvarez, & Bravo, 2003; Medel, 2011). Recentment, s’ha aprovat
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una nova llei a I'estat espanyol (Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del
sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia, 2015), que modifica la llei
vigent anterior (Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor,
de modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, 1996), on es

posa I'émfasi en els drets perd també en les responsabilitats dels infants.

A més, ates que les competéncies en aquest ambit es troben descentralitzades, hi
ha una legislacié especifica que s’ocupa de regular els aspectes relacionats amb Ia
infancia a nivell autonomic. El territori de Catalunya1 per tant, compta amb una
legislacié propia que també ha anat evolucionat al llarg dels anys. La normativa
autonomica catalana actual ve regida per la Llei 14/2010 dels drets i les oportunitats
en la infancia i I'adolescéncia. La principal novetat d’aquesta llei és que visualitza
I'infant i I'adolescent com a subjecte de drets i oportunitats i aglutina en una llei tota la

legislacié sobre la infancia i I'adolescéncia. Per tant, tal com es destaca en el preambul:
[...] reuneix en un sol instrument juridic, a manera de codi de la infancia i
I’adolescéncia, ambdues regulacions: d’'una banda, la destinada a l'infant i a
I'adolescent en general, en qué s’estableixen els principis rectors i els drets
d’infants i adolescents i, de I'altra, la destinada a regular la proteccid dels infants i
els adolescents quan els mecanismes socials de prevencié no han estat suficients i
s’han produit situacions de risc o de desemparament que cal pal-liar amb les
mesures necessaries d’intervencid publica (Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets

i les oportunitats en la infancia i I'adolescéncia, 2010, p.20).

Ressaltant el que especificament ens interessa per la contextualitzacié de I'ambit
de la proteccié a la infancia, es destaca la importancia i el compromis respecte
aquesta, atés que és I'ambit on es donen més canvis i novetats. A més, se li dediquen

dos titols de la llei de manera exclusiva (el titol IVZ i V3).

! l’article 166.3 i 166.4 de I'Estatut atribueix a la Generalitat la competencia exclusiva en matéria de
proteccié de menors i de promocié de les families i de la infancia.

> Titol IV: Proteccié publica davant el maltractament infantil.
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Amb aquesta petita introduccid, es vol donar compte dels avengos en matéria
juridica de la representacié social de la infancia, havent estimulat el seu canvi de visio i
per tant, valorant-se com aportacions de gran magnitud (Palacios & Amords, 2005).
Aquests canvis ajuden a entendre I'evolucio historica de la infancia com a col-lectiu i el

tracte que cap a ella se’n deriva, i és que:
[...] els canvis que han experimentat a molts paisos industrialitzats les politiques
socials envers els infants i adolescents les darreres decades —i que s’han traduit en
considerables canvis en l'organitzacié del sistema de serveis de proteccié
establerts per les administracions publiques— han anat estretament lligats a la
transformacié que s’ha produit en les representacions socials sobre la infancia

(Fundacio Plataforma Educativa, 2008, p. 15).

D’aquesta manera, amb ['‘evolucid dels anys i al definir la relacio de la
supervivencia de I'infant amb I’atencié que se li proporciona (Cruz, 2009), hi ha hagut
certs canvis en la construccio social de la infancia, suposant un aveng tant en la politica
social de la infancia com en la definicid6 del quée es considera maltractament i la
responsabilitat amb relacié al mateix (Casas, 1998, 2006; March & Ortre, 2000). Aixi
mateix, es concep la infancia com a subjecte de drets i amb un rol actiu, lluny de la
concepcid tradicional que els ubica en un pla d’inferioritat i passivitat (Casas, 2006;
Fernandez, 2006; Gils, 2004; Pastor et al., 2015). De la mateixa manera, considerem
que els infants que es troben en situacié de risc se’ls ha de protegir perdo no amb una
mirada paternalista com a objecte de proteccid, sind amb una mirada centrada en

I’atencio socioeducativa integral, que concebi a I'infant com a subjecte de drets.

Per tant, a mesura que s’ha anat prenent consciéncia i tenint sensibilitat respecte
la singularitat de la infancia com a col-lectiu, s’han anat introduint drets i constituint un
canvi de visié de la responsabilitat que com a societat tenim amb els nostres infants.
Els diversos marcs legals competents en la materia, aixi com les guies i protocols

d’actuacié aposten també per aquest canvi de paradigma que permet superar

3 .y . I . . . . . . .
Titol V. La proteccio a la infancia i I'adolescéncia en situacid de risc social i desemparament.
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practiques assistencials i reconvertir-les en practiques socioeducatives. No obstant,
volem ressenyar que tot i aquestes fites sén plasmades en les diferents normatives,
s’evidencia la invisibilitat que encara té la infancia i la incongruéncia entre els principis

teorics i les practiques actuals (Casas, 2008; Panchdn, Costa, & Gil, 2006).
1.2. El sistema de proteccio a la infancia

1.2.1. La proteccid a la infancia

Com acabem de veure, actualment la infancia és considerada com un col-lectiu
amb unes necessitats especifiques i alhora, des d’una perspectiva de drets. Per tant, hi
ha consens en afirmar que cal proporcionar una atencio i educacié que no només es
centri en el cobriment de les seves necessitats, sind que vagi més enlla i passi per la

promocié del benestar i dels seus drets.

A la Taula 1 resumim els tres drets fonamentals que es proposen a la Convencid

dels Drets dels Infants de 1989:

Taula 1. Drets fonamentals de la infancia. Elaboracié propia

Dret Descripcio del dret Articles especifics referents al dret
Proteccio Es el dret de créixer i desenvolupar-se en un | Articles 4,11, 19-22, 32-39, 40-41
context que li permeti fer-ho de manera
correcta i no patir cap situacid que el posi en
risc.
Provisio L'infant o I'adolescent té dret a ser proveit d’allo | Articles 4-10, 18, 20, 22-31, 42

que necessita pel seu desenvolupament, rebent
I’atencié educativa i assistencial que necessiti.

Participacié S’entén a l'infant o 'adolescent com a ciutada | Articles 4, 12-17, 31
de ple dret, pel que se’l considera capag¢ de
participar activament en la vida publica,
expressar la seva opinid, tenir llibertat de
pensament, etc.

Concretament, I'article 19 de la Convencid sobre els Drets de I'Infant exposa que
“[...] és obligacio de I'Estat protegir els infants de totes les formes de maltractaments
perpetrats pels pares o qualsevol altra persona responsable de la seva cura i establir
mesures preventives i de seguiment pel que fa al cas”. En aquesta afirmacio, s’obren
cami noves mirades que postulen que el benestar de la infancia, és una qliestié que

crida a la responsabilitat col-lectiva. Per tant, és quelcom pel que la societat en el seu
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conjunt ha de vetllar i especificament, les administracions publiques han d’invertir

recursos i serveis per tal de garantir els drets dels infants.
En aquesta linia, Trenado, Pons-Salvador i Cerezo (2009) afirmen que:
[...] el buen trato no solo corresponde a lo que sus progenitores o cuidadores
principales son capaces de ofrecer, sino también es el resultado de los recursos
gue una comunidad pone a su servicio para garantizar la satisfaccion de las
necesidades infantiles y el respeto de sus derechos asi como promover, apoyar y

rehabilitar las funciones parentales. (p.25)

Es des d’aquesta perspectiva que es considera necessaria la participacid i
implicacio de tota la comunitat, la qual ha d’adquirir compromis i responsabilitat en el
benestar dels infants (Barudy & Dantagnan, 2005; Chana, 2007; Spilsbury & Korbin,
2013). Des d’aquesta optica, en el moment en que un pare o una mare biologica no
pot exercir correctament les seves competéncies parentals, es posen en marxa els
mecanismes de la comunitat (persones i recursos de la xarxa formal i de la informal)
gue poden suplir i compensar les mancances dels progenitors. Barudy i Dantagnan
up

(2005) expliquen que és gracies a “I'altruisme social” i la interdependéncia de tots els
humans com a éssers de naturalesa social -afectuosa i cuidadora- que som capacos de

proporcionar bons tractes als infants.

Amb aquesta logica, queden obsolets els plantejaments familiaristes tradicionals
que es basen en la idea que la cura i benestar de l'infant és una qliestié privada i
depen uUnicament de la responsabilitat de la propia familia, sense que les politiques
publiques puguin traspassar aquest limit. El fet de concebre als infants com a subjectes
de drets, comporta que els problemes que aquests tinguin sén socials, apel-lant a una

responsabilitat col-lectiva (Casas, 2006, 2008; Cruz, 2009; Montserrat, 2012).

En aquesta recerca defensem la necessitat de cristal-litzacié d’aquest canvi de
concepcid historic i ens situem en el que s’ha anomenat un model de parentalitat
social (Ajuntament de Barcelona, 2007; Barudy & Dantagnan, 2005), on s’entén que la

proteccid a la infancia és una responsabilitat col-lectiva de la societat. Amb aquest
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plantejament, queden sobrepassades les competéncies de la parentalitat/marentalitat

biologica com a uniques responsables de la infancia, proposant altres actors.

En un primer nivell de responsabilitat vers I'infant, trobem a la familia de I'infant:
el pare i la mare biologics. En un segon nivell de responsabilitat, trobem a la societat
en general. Interpretant les relacions des de la perspectiva de les xarxes socials, podem
diferenciar aquest segon nivell de responsabilitat social diferenciant a la xarxa informal
de la xarxa formal. Des de la mirada de la xarxa social informal, la responsabilitat
recauria sobre els tutors legals i la resta del conjunt de la ciutadania. Des de la visi6 de
la xarxa social formal, es distingiria entre els serveis socials normalitzats basics i aquells

especifics i especialitzats en la infancia i I'adolescencia.

D’aquesta manera, es garanteix la proteccid a l'infant i I'adolescent, tenint un
sistema de nivells de responsabilitat i de xarxes que son capaces de donar resposta en

la mesura que les anteriors no poden fer-ho. La Taula 2 presenta aquesta idea:

Taula 2. Responsabilitat vers la infancia i adolescéncia. Elaboracié propia

Nivell Persones o equips concrets
Familiar Parentalitat/marentalitat biologica: Pare i mare.
Social Xarxa informal Parentalitat/marentalitat social: Tutors legals i ciutadania.
Xarxa formal Serveis generals i normalitzats basics: Equip Basic d’Atencid Social

Primaria (EBASP), escola, metge, etc.

Serveis especifics i especialitzats en la infancia i adolescencia:
Equip d’Atencid a la Infancia i Adolescéncia (EAIA), entre ells.

Per tant, es pot veure com l'atencid a la infancia i I'adolescencia s’entén des de la
coresponsabilitat social, on hi ha diferents nivells d’actuacié i diferents agents
implicats segons la valoracid i les casuistiques del cas, entenent com un continuum des
de la desproteccié fins a la qualitat de vida dels infants (Generalitat de Catalunya:
Departament de Benestar social i Familia, 2013). D’aquesta manera, la cobertura de les
necessitats basiques és el punt inicial per a garantir que un infant es troba protegit —
tot seguit se’n parlara- perd aix0 per si sol no garanteix una bona qualitat de vida
donat que per assolir aquest repte, fa falta la consecucié d’altres objectius. En aquest
sentit, Casas (2008) es pregunta si la qualitat de vida dels infants pot tenir relacié amb

el respecte vers els drets dels infants que els proporciona la societat.
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A la Figura 1 que es mostra a continuacié (Generalitat de Catalunya: Departament

de Benestar social i Familia, 2013), es visualitza la idea exposada fins ara:

; Model d'atencid a la infancia i I'adolescéncia
Figura 1
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Figura 1. Model d’atencié a la infancia i I'adolescéncia (Generalitat de Catalunya: Departament
de Benestar social i Familia, 2013)

Per tant, amb aquesta idea de continuum i de coresponsabilitat social és
imprescindible identificar en quin tipus de situacid es troba l'infant per tal de
determinar quin tipus d’intervencid correspon desenvolupar. Altres autors plantegen
també el repte d’adoptar una perspectiva holistica de l'infant des d’aquesta
perspectiva sistémica, desenvolupant marcs integradors que posin al centre a lI'infant

(Balsells et al., 2013; Pinkerton & Dolan, 2007).

Una de les tasques principals dels serveis socials i del sistema de proteccio resideix
en determinar si un infant es troba en una situacidé de proteccié, una situacié de risc o
una situacié de desemparament. En funcio d’aixo, com es veura a continuacid, hi haura
diferents respostes per part de I’Administracid, amb implicacions i efectes en la familia
molt diferents. Precisament per tractar-se d’'una questido tant delicada com és el
benestar dels infants i la seva separacid del nucli familiar, resulta complicat marcar els
limits que determinen que un infant es troba protegit, en situacid de risc o de
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desemparament. En aquest sentit, hi ha un gran consens en la literatura i en les
politiques de proteccié a la infancia a nivell internacional i nacional que recolzen la
prioritat de treballar amb la familia per tal de preservar la convivéncia dels infants amb
aquesta sempre que sigui possible (Balsells, 2007; Panchén et al., 2006). Tanmateix,
com defensen Jiménez et al. (2010a), en aquells casos on aquests mecanismes fallen i
perjudiquen a l'infant, comprometent clarament el seu benestar i desenvolupament, la

intervencio dels serveis de proteccid esdevindra imprescindible.

1.2.2. Estructura i funcionament del sistema de proteccié a la infancia

Una vegada contextualitzat a nivell general el col-lectiu de la infancia i coneixent la
normativa legal que la regula tant a nivell internacional com a nivell autondmic, podem
passar a veure l'estructura i caracteristiques propies del sistema de proteccid a la

infancia a Catalunya.

El sistema de proteccid a la infancia a Catalunya esta constituit per un conjunt de
serveis especialitzats amb I'objectiu de garantir la proteccié de I'infant quan aquest es
troba desprotegit (Generalitat de Catalunya: Departament de Benestar social i Familia,
2013). El fet que actualment es consideri la infancia com un col-lectiu especific de la
societat, reverteix en el posicionament de les administracions publiques, que
proporcionen una atencio i proteccié atenent a les seves condicions singulars; tenint
en compte les seves caracteristiques, necessitats i drets. Es per aixo que “[...] la missié
principal d’aquest sistema ha de ser la d’intervenir quan les necessitats dels infants i
adolescents no estan suficientment cobertes pels progenitors, tutors o guardadors per

proporcionar-los el nivell basic de benestar al qual tenen dret” (Mayoral, 2011, p. 38).

Atés que des de les institucions publiques s’assumeix que s’ha de vetllar per
garantir el principi rector de I'interes superior de I'infant proposat a la Convencié dels
Drets dels Infants (Fundacié Plataforma Educativa, 2008; Palacios & Amords, 2005), el
sistema de proteccié a la infancia ha de garantir unes actuacions ajustades i
justificades en base a aquest principi. D’aquesta forma, I'objectiu principal és garantir
la proteccié de l'infant (Generalitat de Catalunya: Departament de Benestar social i
Familia, 2015c; Torralba, 2006) i és per aix0 que és imprescindible estudiar les
situacions de risc detectades per valorar quin és el protocol i circuit que cal seguir, aixi

com determinar de quina manera es fara la intervencio i quin equip la liderara.
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Com s’ha explicat, si no es tracta d’una situacié d’urgéncia, generalment seran els
equips basics de serveis socials, entre ells 'EBASP, els que faran una primera valoracié i
decidiran si lI'infant es troba en una situacié normalitzada, si és de risc o si hi ha un
possible desemparament i per tant, si caldra activar els serveis socials especialitzats en
infancia i adolescéncia -entre ells I'EAIA-. Aquests dos equips treballaran de manera
coordinada per determinar si es tracta d’una situacié de risc o de desemparament i

actuaran en consequléncia.

Per aconseguir aquest objectiu i fer les valoracions de la manera més rigorosa
possible, des de les administracions s’han destinat molts esfor¢os en homogeneitzar
criteris i instruments entre els diferents equips i cada vegada més, es compta amb una
série de protocols d’actuacio definits que orienten als professionals sobre com valorar
les situacions i des de quin equip és més apropiat dur a terme la intervencié amb la
familia. En aquest sentit, es compta actualment amb una gran diversitat de recursos
professionals on queden reflectits tots aquests aspectes (necessitats dels infants,
factors de risc i proteccid, indicadors de maltractament, tipus de maltractament

associat, etc.) que donen suport en la presa de decisions”.

Una de les fites més importants de la Llei 14/2010 dels drets i oportunitats de la
infancia i I'adolescéncia és la clarificacid dels conceptes entre situacid de risc i
desemparament, a la vegada que s’indica des de quin equip s’ha de fer la intervencié.
La llei entén que en una situacio de risc, I'infant es veu limitat o perjudicat a nivell
personal perd no és necessaria la separacié del seu nucli familiar. En canvi, en el
desemparament I'infant es troba en una situacid en que li falten elements basics per al
seu desenvolupament personal i cal aplicar una mesura de separacid familiar. De la
mateixa manera, la llei especifica que per a les primeres situacions s’intervindra des
dels serveis socials basics mentre que en el cas que es valori que hi ha un
desemparament, la intervencid sera des dels equips especialitzats de proteccidé a la

infancia.

* A mode d’exemple, es pot consultar la pagina web de la DGAIA (Direccié General d'Atencié a la
Infancia i I'Adolescéncia):
http://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/funcions_i_estructura/organismes/secretaria_
dinfancia_i_adolescencia/.
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En les situacions d’alt risc, 'EAIA podra establir una mesura anomenada
compromis socioeducatiu amb I'objectiu de pal-liar aquells aspectes que fan que
I'infant es trobi en tal situacié®. En el cas de sospita de desemparament, I'EAIA dura a
terme un procés d’avaluacié acotat en el temps, que ha de permetre prendre decisions
per establir les orientacions i mesures protectores més adients a les necessitats de
I'infant i I'adolescent, aixi com determinar el tipus de treball que es podra fer amb la
familia. En cas que es consideri que l'infant es troba en una situacié clarament
perjudicial, on les seves necessitats basiques no es troben cobertes, es declarara una
situacio de desemparament, procedint a la separacié de I'infant del seu nucli familiar.
En aquests casos, el primer objectiu és garantir la integritat psicofisica dels infants
(Arruabarrena & Alday, 2008) i pronosticar en quina mesura aquella familia pot produir
canvis i modificar aquelles situacions que posen en perill a l'infant. A la Taula 3

presentem de manera visual aquesta idea:

Taula 3. Intervencio segons la valoracié de la situacid. Elaboracié propia

Valoracié de la situacié Equip d’intervencié Situacio de I'infant

Situacié normalitzada - -

Situacié de risc EBASP (Equips Basics d’Atencié Es preserva a l'infant al nucli
. o famili
Social Primaria) amitiar
Situacio d’alt risc Es preserva a l'infant al nucli
familiar

EAIA (Equip d’Atencié a la Infancia

- - i Adolescencia) - -
Situacions de desemparament Es separa a l'infant del nucli

familiar

Es des del primer moment de la separacié de la familia que cal treballar per a que
es produeixi la reunificacié familiar (Balsells et al., 2014; Balsells, Pastor, Mateos,
Vaquero, & Urrea, 2015), ates que 'objectiu és que l'infant torni a estar amb la seva
familia (Torralba, 2006). D’aquesta manera, en funcid de les possibilitats de
recuperabilitat de la familia i de la implicacid i possibilitat de canvi que els
professionals detecten, es determina si la mesura protectora tindra un caire temporal

o sera definitiva. Per tant, com es pot veure, caldra estudiar quina de les diferents

> Al capitol Il de la Llei 14/2010 dels drets i oportunitats de la infancia i 'adolescéncia es descriuen les
intervencions i el tipus d’accions socioeducatives que es poden dur a terme.
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mesures protectores existents pot ser més adequada en funcié de les caracteristiques

de l'infant i la familia, tenint en compte també la viabilitat i disponibilitat dels recursos.

Volem apuntar que tot i que en un principi les mesures amb temporalitat haurien
de tenir I'objectiu de la reunificacié familiar, a la practica el treball amb les families
gueda oblidat i en un percentatge molt alt no es produeix la reunificacié familiar
(Balsells et al., 2013, 2015; Barudy & Dantagnan, 2005; Ley 26/2015, de 28 de julio, de
modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia, 2015, Ley
Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion
parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, 1996, Llei 14/2010, del 27 de
maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescencia, 2010; Panchoén et al.,

2006).

1.2.2.1 Mesures protectores

En els casos on intervé el sistema de proteccié a la infancia i es valora que cal dur a
terme la separacid de I'infant del seu nucli familiar, caldra fer una proposta de mesura
en funcid de diferents elements, essent el més determinant el pronostic de

recuperabilitat de la familia.

En aquells casos on es preveu que el desemparament sera definitiu, es pot acordar
un acolliment familiar permanent —amb familia extensa o aliena- o I'aplicacié de
I'acolliment preadoptiu (Generalitat de Catalunya: Departament de Benestar social i
Familia, 2015c), que sera I'antesala de I'adopcié. En els casos on es preveu que la
situacid de desemparament pot ser reversible, contemplant la possibilitat de Ia
reunificacié familiar, les mesures protectores que es poden proposar son (Llei 14/2010,

del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéencia, 2010):

e Acolliment simple en familia extensa: Es aquell acolliment en qué hi ha una relacié
de parentiu per consanguinitat o afinitat entre I'infant o I'adolescent i la persona
acollidora. També es consideren familia extensa, als efectes de ['acolliment
familiar, aquelles persones que hagin conviscut amb l'infant o adolescent en el

darrers 2 anys, malgrat que no existeixi cap parentiu.

e Acolliment simple en familia aliena: Es aquell acolliment que es déna amb families

amb les que no es té cap relacié de parentiu, perd elles s’han ofert de manera
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voluntaria per a fer-se carrec temporalment d’un infant. Existeixen diferents

tipologies en funcié de les necessitats de I'infant i la situacié de la familia biologica.

e Acolliment convivencial d’accié educativa: Es aquell acolliment que exerceixen
persones qualificades per rad de llur titulacié, formacid i experiéncia en I'ambit de
la infancia i s’acorda fonamentalment en casos d’infants amb diversitat funcional,

grups de germans i altres amb dificultats o amb necessitats educatives especials.

e Acolliment institucional en centre residencial: L'acolliment en centre consisteix en
atendre per part d’'un equip de professionals a l'infant o adolescent d’'una forma
integral en un centre public o concertat. Els recursos residencials compten amb
diferents tipus de centres en funcid de les necessitats o caracteristiques dels
infants. Actualment comptem amb els Centres Residencials d’Accié Educativa
(CRAE) -essent el més habitual-, Centre Residencial d’Educacié Intensiva (CREI) —
essent exclusiu pels infants que presenten necessitats educatives especifiques a
nivell de comportament i que es troben en una situacié on no és recomanable anar
a un CRAE- i Centres d’Acollida d’Urgéncia (CAU) —recurs on es porta als infants

quan es detecta una situacié d’urgéncia mentre s’estudia la seva situacié familiar-°.

e Mesures de transicié a la vida adulta i a 'autonomia personal: Aquestes mesures es
poden acordar, fonamentalment, respecte d’adolescents majors de setze anys,
amb llur consentiment, que es trobin amb possibilitats escasses de retorn al nucli
familiar d’origen o sense perspectives d’integracio en altres nuclis de convivencia i
que tinguin risc d’exclusié social en assolir la majoria d’edat. Consisteix en oferir
acompanyament en la insercid sociolaboral i d’habitatge per garantir una
preparacid progressiva per a la independéencia personal, d’acord amb les

necessitats formatives i d’integracié social i laboral de cada adolescent.

Cada mesura tindra les seves caracteristiques singulars i es proposara en funcid de
la idoneitat i caracteristiques dels infants i les seves families, aixi com de la
disponibilitat dels recursos del moment. En general, es considera preferible que els

infants puguin estar amb una familia (Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les

6 p . . . . .
En aquesta recerca farem us del terme generic centre residencial, atés que contempla les diferents
tipologies d’institucions on els infants sén acollits.
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oportunitats en la infancia i I'adolescéncia, 2010; Palacios & Amords, 2005), utilitzant
les residencies com a ultim recurs i pel menor temps possible (Fernandez del Valle et
al., 2003; Palacios, 2003) per tal d’evitar que resideixin en un context institucionalitzat i
puguin gaudir d’'un ambient familiar normalitzat. De fet, la novetat de la recent llei
estatal sobre proteccié a la infancia (Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del
sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia, 2015) resideix en fer una
prioritat el fet que els infants menors de sis anys siguin atesos en families d’acollida.
Aquestes propostes no sempre sén factibles pero en tot cas, queda clar que des dels
equips especifics d’atencid a la infancia es vetlla pel benestar dels infants i es prioritza
que la separacio sigui el menys traumatica possible. Per finalitzar, la Figura 2 mostra el

circuit ordinari d’intervencid en situacions de risc i desproteccié a la infancia.

Situacio d'alt risc i de risc social

.

DETECCIO, | DERIVACIO DE CASOS

]

SERVEIS Jutjats
Cossos
SOCIALS oL SALUT |4 ENSENVAMENT@M DGAIA |44 Fiscalia [ de |t Attres
seguretat
Equips Basics d'Atencid Social (EBAS) VALORA
5i els EBAS no
coneixen el casi
existeix una r
situacid d'alt risc, Al risc Social | Risc Social I_’| Treball en Xara
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SEALA.
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Figura 2. Esquema general d’intervencid en situacid de risc i/o desproteccio a la infancia (Consell
Comarcal del Bergueda. Diputacié de Barcelona, 2012, p. 60)
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D’aquesta forma, s’observa la diferent atencid que s’ofereix en cas que es
determini una situacié de risc o d’alt risc, les diferents actuacions que es duen a terme

i la coordinacid entre els dos equips professionals.

1.3. Caracteristiques i necessitats dels infants al sistema de proteccio

La Convencid dels Drets dels Infants estableix una serie de necessitats de la
infancia que han de quedar cobertes ja que sind, poden situar a I'infant en un estat de

desproteccié (UNICEF-Comité espafiol, 2006).

Atés que tradicionalment s’ha posat el focus en les necessitats, hi ha una llarga
tradicio en parlar d’elles i exposar-les, fent-ho cada autor de manera singular. Podem
trobar-les dividides de varies maneres en la literatura, essent agrupades en funcié de
classificacions que atenen a les diferents esferes personals de I'infant. En general pero,
vencent aquestes diferéncies de nomenclatures i parcel-laments -irreals degut a la

interrelacié i integralitat de les persones-, es fa referéencia a les mateixes necessitats.

Segons F. Lopez (1995) i Berciano (2009), es distingeixen necessitats fisiques i
biologiques; necessitats de seguretat; necessitats cognitives; necessitats emocionals i
necessitats socials. Amords i Palacios (2004) parlen de necessitats de seguretat,
creixement i supervivéncia; necessitats de desenvolupament emocional; necessitats de

desenvolupament social i necessitats de desenvolupament cognitiu i linglistic.

En molts casos es pot establir una relacié entre la no cobertura d’una necessitat i
el tipus de maltractament associat, essent essencial per determinar en quina situacié
es troba I'infant i quin tipus d’intervencié cal dur a terme (Area de Servicios Sociales,
2003; March & Ortre, 2000). En aquest sentit, definir les necessitats que han de quedar
cobertes ajuda a posar en evidéncia la caréncia que es pateix quan aguestes no ho
estan. Es per aixd que autors com March i Ortre (2000, p. 88) afirmen que “[...] el
concepte de maltractament porta implicita una dimensié de proteccié i una de
necessitat” i que segons els diferents factors de risc i proteccié que entrin en joc -tant
individuals com de l’entorn-, el risc i perjudici que comporti la no cobertura de

determinades necessitats, tindra conseqliéncies i possibilitats d’intervencié diferents.

També cal destacar que per a determinar les conseqiiéncies adverses que té en

I'infant la no cobertura de necessitats, cal tenir en compte altres factors moduladors
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que faran variar aquests efectes. Fuentes-Peldez (2010) anomena: 1) l'edat i el
moment evolutiu; 2) el tipus de maltractament; 3) la relaci6 amb la persona
maltractadora; 4) el temps al qual és sotmes al maltractament; 5) la freqtiéncia i 6) la
gravetat del maltractament. Nosaltres afegiriem com a variable important les

caracteristiques propies dels infants.

La falta de competéncies parentals produeix en els infants uns efectes i
conseqliencies determinades, en funcié com s’ha vist, del tipus de maltractament i
altres factors associats a aquest i al propi infant. Amords i Palacios (2004, p. 20)
assenyalen que “[...] las experiencias de maltrato del tipo que sean, suponen una
potencial amenaza al bienestar infantil presente y al ulterior desarrollo de los
afectados”. Per tant, la situacié de desproteccid té conseqlieéncies en els infants,

comprometent el seu desenvolupament i els seus drets.

D’altra banda, tot i que el sistema de proteccié a la infancia vetlla per I'interés
superior de l'infant i les decisions estan motivades i justificades amb |'objectiu que
aquest es pugui desenvolupar amb normalitat i garantint el seu benestar, la seva
intervencié té un impacte en la vida de l'infant. D’aquesta manera, la vivéncia de la
separacio de l'infant del seu nucli familiar i I'adaptacié a la nova realitat, afegit a
I’entorn advers del qual prové, produeix un impacte emocional en l'infant, suposant un

fet traumatic en si mateix (Grotberg, 2003; Theis, 2003).

Aguestes circumstancies plantegen noves necessitats especifiques que han de ser
ateses de manera diferencial (Amords & Fuertes, 2000; Amords & Palacios, 2004;
Barudy & Dantagnan, 2005; Cyrulnik, 2005; Fernandez del Valle & Fuertes, 2005;
Fuentes-Peldez, Amords, Mateos, Balsells, & Violant, 2013; Jiménez et al., 20103;

Mateos, Balsells, Molina, & Fuentes-Peldez, 2012).

Altres autors no només parlen de necessitats especifiques, sind de dificultats
associades a la situacié anterior; a nivell fisic, cognitiu, emocional, de comportament i
social (Drapeau, Saint-Jacques, Lépine, Bégin, & Bernard, 2007; Palacios, 2003, 2005).
De la mateixa manera, en comparaciéo amb la poblacié general, s’observa que un cop
s’emancipen del sistema de proteccid i fan la transicido cap al mon adult, segueixen
arrastrant major vulnerabilitat i una pitjor qualitat de vida (Ahrens, DuBois,
Richardson, Fan, & Lozano, 2008; Palacios, 2003).
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Per tant, a més de les necessitats basiques propies de |'etapa evolutiva, s’han de
tenir en compte les necessitats derivades de les complexes histories de vida que poden
tenir, anant des de la situacié de desproteccid, I'afrontament de la mesura de
proteccio i I'adaptacid a un nou recurs on han de viure. Amb aquestes consideracions,
il-lustrem amb la Figura 3 les necessitats dels infants en aquesta situacié, que es
sumen a les necessitats que es considera que ha d’afrontar un infant en una situacié

normalitzada (figura marcada en gris).

Necessitats dels infant al sistema de proteccio

““
““
o Necessitats

Derivades de * .
I'abandonament R d’'uninfant en
del recurs de "0 BéSh}UES una situacio
proteccio i o segons normalitzada

d’integracié K I'edat
social R T
: evolutiva i
. madurativa R
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e «**
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Derivades

de
I'experiéncia ‘
al recurs de Derivades de
i6 la situacio de
proteccio

desproteccio

Derivades de
la separacio
familiar

Figura 3. Necessitats dels infants al sistema de proteccié. Elaboracioé propia

Tot i tenint present la singularitat de cada individu i evitant posicions deterministes
davant de successos vitals, la intervencié del sistema de proteccié6 comporta un
impacte en els infants que pot afectar de diverses maneres, en funcié de la conjuncié
de diversos factors i situacions particulars i contextuals. Es evident que tal com afirmen

Barudy i Dantagnan (2011, p. 119) “[...] la forma de ser de los nifios y sus capacidades
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afectivas, cognitivas y sociales dependen en gran parte de los contextos en los que les
ha tocado vivir y crecer”.

El repte professional es basa en plantejar accions socioeducatives tenint en
compte les diferents necessitats i drets, ajustant-ho a la particularitat de cada infant.
Per tant, sera imprescindible que els professionals coneguin quin tipus de necessitats,
trastorns i conseqliencies pot ser que pateixin aquests infants, amb I'objectiu de
poder-los atendre i proporcionar-los les respostes i recursos més adients. A
continuacié proposem aspectes relatius a cada grup de necessitats, que d’acord amb la

literatura valorem que cal tenir presents:

1.3.1. Necessitats basiques segons |'edat evolutiva i madurativa

Aqguest tipus de necessitats fa referéncia a aquelles comunes de tots els infants,
per tant, serien compartides també en situacions normalitzades. Entenent les
casuistiques vitals d’aquests infants pero, ens agradaria ressaltar la importancia de
donar resposta a les necessitats interpersonals (Amords & Fuertes, 2000; Balsells,
Fuentes-Pelaez, Mateo, Mateos, & Violant, 2010; Barudy & Dantagnan, 2005; Cyrulnik,
2005; Drapeau et al., 2007; Fuentes-Peldez et al.,, 2013; Mateos et al., 2012) i
relacionals i emocionals (Barudy & Dantagnan, 2005; Barudy, 2014; Chana, 2007; M.
Lépez, Santos, Bravo, & Fernandez del Valle, 2013; Palacios, 2003, 2005). Palacios
(2005, p. 13) defineix la seguretat emocional com “[...] la necesidad de sentirse
querido, aceptado, apoyado, acompafiado y protegido”, essent fonamentalment el
vincle afectiu el que la proporciona. Per |'especial importancia que prenen les
vinculacions afectives en el context dels infants en situacions de desproteccié i que

afronten la separacié familiar, ens detindrem en aquesta qliestid.

. 7 . .

Bowlby va ser un dels primers autors que va parlar de I'attachment’ entre I'infant i

la mare com a principal figura cuidadora. Arrel dels seus estudis, es van descriure
diferents tipologies d’aferrament segons els quals I'infant es comportava de manera

particular davant determinades situacions en front de persones desconegudes.

7 . . . . \ .

Tradicionalment i de forma convencional s’ha fet referéncia a aquest concepte amb el nom d’apego.
No obstant, el terme precis en catala és aferrament i per tant, en aquesta recerca farem us d’aquest
constructe.
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Palacios (2005) exposa algunes caracteristiques dels diferents tipus d’aferrament,

que recollim a la Taula 4:

Taula 4. Tipologies d'aferrament i caracteristiques principals. Elaboracié propia a partir de les idees
de Palacios (2005)

Aferrament Aferrament insegur i ansios Aferrament
segur — - desorganitzat
& Evitatiu Ambivalent &
Necessitats Cobertes No es garanteix la seva satisfaccio efectiva | Desateses
de I'infant d’una forma saludable. completament.
Perfil de Ila | Respostes Resposta erratica i | Poca Incapacitat per
figura sensibles, ineficag a les | disponibilitat per | respondre a les
cuidadora carinyoses, demandes de | I'infant, centrats | necessitats de
disponibles, I'infant. en les seves | l'infant, que els
compromeses, necessitats provoca tensio,
preocupades propies. inseguretat i por.
pel seu
benestar.
Tipus de | Harmoniosa, Asincronica, on | Contradictoria, on | Desorganitzada,
relacio coordinada i | I'infant  “desactiva” | es demanda a | sense capacitat de
satisfactoria. conductes per a | l'adult perdo a | control ni regulacid
demanar I'atencidé de | ’hora es confia | reciproca.
I'adult. poc en ell.
Resposta de | Sentiments Vetlla per agradar a | Us excessiu | No disposen d’una
'infant d’utilitat, I'adult com a | d’estratégies per | estratégia per captar
estima i | estrategia, sense | captar lI'atencié i | I'atencié de [I'adult.
eficacia. mostrar les seves | l'interés de | Sobreactivacié
necessitats reals. I'adult. emocional i
desconnexido de la
realitat.
Prevalenga 60-75% 20% 10% 5-10%

L'interes en la qlestié de I'aferrament i els vincles afectius proposats inicialment
per Bowlby i Ainsworth s’ha mantingut i constitueix un dels plantejaments més solids
en el camp del desenvolupament socio-emocional (Oliva, 2004). Aquestes primeres
aproximacions pero, han anat evolucionant en matisos. Si bé en els primers estudis es
va arribar a concebre aquest vincle com quelcom que configurava la personalitat de
I'infant de manera irreversible al llarg de la seva vida, avui en dia no es considera

guelcom determinant.

Diferents estudis mostren com aquest vincle amb la figura cuidadora es pot refer
en proporcionar noves figures més competents en 'educacié i atencié de l'infant,
reparant les conseqiiéncies negatives que s’hagin pogut causar (Barudy & Dantagnan,

2005; Cyrulnik, 2002; Masten, 2015; Rubio & Puig, 2015). Bretherton (1985) exposa
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gue més que la relacié mantinguda amb les figures cuidadores a la primera infancia,
allo fonamental és I'elaboracid i la interpretacid d’aquestes experiencies. Per tant,
veiem que establir relacions positives i sanes amb noves figures —i encara més si
aquestes ajuden a elaborar les experiencies inicials-, ajudara a modificar models

mentals relacionals i emocionals, oferint sentiments positius vers un mateix i els altres.

Altres autors com Li i Julian (2012), entenen el vincle d’aferrament com a qualsevol
connexié emocional natural, positiva i apropiada pel context amb una altra persona,

no restringint-se només amb la figura cuidadora en la primera infancia.

En l'actualitat podem veure com es parla de vincle emocional o d’aferrament
indistintament en moltes ocasions. No obstant, atés que aferrament pot portar una
connotacid de primer vincle a l'inici de la vida amb la figura cuidadora, en aquesta
recerca optem per anomenar vincle afectiu i no vincle d’aferrament a les relacions
afectives amb els altres. Des del nostre parer, ens sembla que vincle afectiu té el matis
d’entendre I'infant com a constructor actiu de la relacid, essent quelcom desitjat i no

quelcom purament instintiu per garantir la supervivéncia.

1.3.2. Necessitats de la situacio de desproteccio

El fet d’haver viscut situacions considerades d’alt risc social implica que els infants
han patit algun tipus de maltractament que ha afectat de manera negativa en el seu
desenvolupament. Aquest tipus de situacions familiars adverses afecten en diferent
mesura al seu desenvolupament fisic, cognitiu, emocional i social (Fernandez del Valle
& Fuertes, 2005; Palacios, 2005; Rojas Marcos, 2010; Zolkoski & Bullock, 2012),
produint un profund dolor, inseguretat i desconfianca en els infants (Jiménez et al.,
2010a) que poden mantenir-se a llarg termini (Lazaro, 2009b). A més, el fet de no
haver estat reconeguts en les seves necessitats basiques els porta a una falta de
reconeixement en els seus drets més extensos, és a dir, els drets que tenen com a

persones (Medel, 2011; P. Nuiiez, 2000).

D’altra banda, les experiéncies viscudes vers les relacions interpersonals, tenen un
impacte importantissim en I'establiment dels llacos afectius posteriors, en l'esfera
emocional i en la salut mental de lI'infant (Bowlby, 1983; Gallego, Oliva, & Sanchez-

Queija, 2011; Oliva, 2004; Palacios, 2005; Rubio & Puig, 2015). Com hem dit, el vincle
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gue els infants estableixen amb les persones cuidadores a l'inici de vida, tot i que no és
determinant, té conseqléncies en el desenvolupament emocional i social. La violéncia
prolongada danya la confianca, 'autoestima i la integritat personal dels infants (Rojas
Marcos, 2010), pel que és un repte treballar aquests aspectes amb els infants que han
estat maltractats. Drapeau, Saint-Jacques, Lépine, Bégin i Bernard (2007), Mennen i
O’Keefe (2005) i Palacios (2005) assenyalen la dificultat que poden tenir els infants en

I’establiment de relacions interpersonals a causa d’aquestes experiéncies negatives.

Un dels efectes que ha estat més descrit per la literatura és la possible dificultat
per establir vincles interpersonals amb adults i iguals (Fernandez del Valle et al., 2003;
Fernandez del Valle & Fuertes, 2005; Jiménez et al., 2010a; Palacios, 2003) i necessitats
importants relatives a 'esfera afectiva (Palacios, 2005), provocant que els infants es
mostrin distants com a mecanisme de defensa. Aquests poden ser diversos; des de
mostrar-se passius i sense implicacié emocional en les relacions fins a comportar-se de
manera desafiant per tal de provar els limits del compromis emocional de l'altre

(Palacios, 2005).

Tot i aquesta dificultat, I'estudi de Drapeau, Saint-Jacques, Lépine, Bégin i Bernard
(2007) mostra com en general els joves aconsegueixen establir una relacido de
confianca amb almenys un adult significatiu, fet que té conseqliéncies i els permet

canviar les seves percepcions respecte la relacié amb els altres.

Hi ha consens vers la necessitat de reparar el dany que els han pogut causar els
diferents maltractaments, tenint present la idiosincrasia de cada infant, tant pel que fa
a les caracteristiques concretes del maltractament com per les caracteristiques
concretes de l'infant (Fernandez del Valle & Fuertes, 2005; Palacios, 2005). D’aquesta
forma, des del sistema de proteccid s’ha de treballar activament per a compensar les
caréncies que presentin aquests infants (Amordés & Palacios, 2004; Barudy &
Dantagnan, 2011; Fuentes-Peldez, 2010; Mennen & O’Keefe, 2005) i a I'hora,
proporcionar nous models de relacié basats en el bon tracte i en vinculacions sanes i
positives. En aquest sentit, P. Nufiez (2000) proposa les seglients variables
compensadores que els permetin explorar I’entorn i interactuar amb els altres des de
la confianca i la seguretat: 1) ampliar models de relacid a través de la relacié amb els

adults i amb els seus iguals; 2) facilitar una lectura i un sentit a allo viscut; 3) ampliar
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creences sobre el sentit de la relacio amb “I'altre”; 4) desenvolupar habilitats socials i

habits d’higiene i 5) facilitar la integracié en una xarxa social.

1.3.3. Necessitats de la separacio familiar

La literatura observa que la separacié de l'infant del seu nucli familiar, comporta
una série de riscos addicionals com sén la pérdua i ruptura del vincle amb persones
significatives i el risc als multiples desplacaments d’un recurs a un altre (Amords &
Palacios, 2004; Drapeau et al., 2007; Fernandez del Valle & Fuertes, 2005; Fuentes-
Peldez, 2010; Jiménez et al., 2010a; Palacios, 2005). El sentiment d’estar junts és molt
important per a pares i fills i és impossible trencar el vincle entre ells sense que es
produeixin consequiéncies greus (Gils, 2004), inclis quan el tracte cap als infants ha
estat inadequat (Palacios, 2005). Precisament per les conseqiiéncies negatives de la
separacio familiar, observem com un aspecte positiu el fet de mantenir els germans
units quan entre ells hi ha relacid, sempre que sigui possible (Garcia, Imafia, & De la

Herran, 2007; Pastor et al., 2015).

Existeixen necessitats derivades de la separacio familiar (Amords & Palacios, 2004;
Fuentes-Peldez, 2010; Lazaro, 2009a; F. Lépez, 1995; Novelle, 2014; Palacios, 2005),
sentiments de tristor i pérdua que poden anar des d’un nivell material i fisic —separacio
de tot allo que li és familiar i conegut i li pot proporcionar certa seguretat-, psicosocial
—separacid de les relacions amb les persones del seu entorn-, fins a una pérdua
sociocultural —canvi d’habits, rutines, normes i valors de tot tipus- (Ferndndez del Valle
& Fuertes, 2005; C. Lépez, 2009; Swanson & Schaefer, 1988). Fins i tot altres autors
parlen també dels sentiments de culpabilitat que apareixen en els infants, podent-se
sentir responsables de la situacid (Balsells et al., 2013; Ellingsen, Shemmings, &

Storksen, 2011; Fuentes-Peldez, 2010; Pastor et al., 2015).

Aguest sentiment general de pérdua i dol és descrit per Fernandez del Valle i

Fuertes (2005) i Palacios (2005) a través d’un seguit de fases, compreses per:

1. Fase de shock o negacid. Aquesta fase pot durar les primeres setmanes. Es
tracta d’un mecanisme de defensa mitjancant el qual I'infant es mostra distant
davant la situacid i amb una baixa expressivitat emocional. La negacio ajuda a

I'infant a gestionar el dolor i pot comportar-se de manera submisa i passiva,

58



Capitol 1.

El benestar de la infancia

pel que els professionals poden confondre-ho amb actituds d’adaptacid. Altres
reaccions poden ser més agudes i mostrar dificultat davant la separacio.

Fase d’enuig o protesta. Assimilada la separacié, apareixen sentiments de
tristesa que poden manifestar-se de manera diversa; des de comportaments
destructius amb ells o cap a altres, comportaments antisocials, aillament o fins
regressions evolutives.

Fase de regateig. L'infant canvia i negocia les conductes que pensa que han
pogut causar la separacio, intentant controlar la situacid per a que es produeixi
el retorn a casa.

Fase de depressid o tristesa. Es el moment on s’experimenta més intensament
I'impacte emocional de la pérdua. Es pot produir una situacid d’indefensio,
aillament social i peérdua d’interes general.

Fase de resolucié. Es resol el procés quan s’assoleix comprensid i acceptacié de
la realitat i les noves condicions, constituint-se el reequilibri emocional. Es
restableixen els comportaments, les relacions socials i els interessos. Es

important el manteniment del vincle amb la familia biologica.

Fernandez del Valle i Fuertes (2005) també han proposat un seguit d’estrategies,

presentades a la Taula 5, amb I'objectiu que els professionals ajudin a I'infant a lidiar

en el transcurs d’aquestes fases.

Taula 5. Fases del dol i estrategies professionals per ajudar a I'infant. Elaboracié propia a partir de
les idees de Fernandez del Valle & Fuertes (2005)

FASE

COM AJUDAR A L'INFANT

Fase de shock o | ¢ Observar el comportament de I'infant.

negacio

e Coneixer la historia de I'infant.
e  Oferir recolzament sigui quina sigui I'actitud de I'infant.
e Adequada recepcié de I'infant al centre residencial.

e Proporcionar la major seguretat possible i facilitar sentiments de confianga
en I'entorn social i fisic.

e Implicar altres infants en la seva recepcid.

e  Facilitar un referent dintre del centre residencial i un altre professional de
fora del centre.

e [nformar sobre la situacio familiar, la mesura i el funcionament del centre.
e Normalitzar sentiments i emocions.

e Acceptar objectes simbolics.
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Fase d’enuig o | ¢ Mantenir equilibri entre I"acceptacié dels comportaments de I'infant sense
protesta sobrepassar certs limits.

e  Establir normes clares i fermes.
e Recolzar i oferir espai per a compartir els seus sentiments.

e Disponibilitat d’'una figura adulta amb qui es senti comode per expressar-se.

Fase de regateig e Confrontar els pensaments i percepcions de I'infant amb la situacid real.
e  Exposar la situacié familiar de manera comprensible.
e Abordar el component de culpa que sent I'infant.

e Disponibilitat d’'una figura adulta amb qui es senti comode per expressar-se.

Fase de depressio | ¢  Proporcionar sentiments d’estima i valor.
o tristesa . . . i .
e Ajudar-lo a reconduir els seus interessos i recuperar els antics.

e Proposar diferents activitats i reforcar aquelles en les que participa.

e Disponibilitat d’'una figura adulta amb qui es senti comode per expressar-se.

e Siés el cas, iniciar les relacions de manera progressiva amb les persones que
es facin carrec d’ell en el futur.

Fase de resolucié | e  Oferir informacio del passat, present i futur.
e Possibilitar la participacio de I'infant en el seu programa d’intervencio.

e Aprofitar per recapitular el procés de l'infant i adquirir noves estrategies
d’afrontament més adaptatives.

e  Mantenir vincle afectiu amb la familia biologica.

e Possibilitar noves relacions afectives amb diferents figures.

Aquest procés varia en funcié de diferents factors, que sén: 1) 'edat i el moment
evolutiu de l'infant; 2) vinculacié previa existent entre l'infant i els seus pares; 3)
experiéncies anteriors de separacid; 4) percepcié que l'infant té de les causes de la
separacio; 5) preparacid de l'infant per a la separacio; 6) missatge de comiat que rep
I‘infant; 7) ambient nou al que s’incorpora l'infant; 8) temperament de l'infant i 9)
caracteristiques de I'ambient del que és separat l'infant (Fernandez del Valle &

Fuertes, 2005).

Altres autors també estudien I'impacte de la separacid familiar i ressalten la
importancia del tracte, suport i afecte que I'infant pugui rebre durant I'acolliment aixi
com la importancia de conéixer i elaborar la seva trajectoria de vida (Amords &
Palacios, 2004; Balsells et al.,, 2010; Fuentes-Peldez, 2010; Jiménez et al., 2010a;

Mateos et al., 2012; Palacios, 2005). Alguns autors identifiquen la importancia dels
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objectes, records o fotografies (C. Lopez, 2009; Mennen & O’Keefe, 2005) com

elements que ajuden a recordar i a elaborar per tant, la seva trajectoria de vida.

1.3.4. Necessitats de I'experiéncia al recurs de proteccid

Palacios (2005) indica la importancia d’aquest moment de transicid, on el tipus
d’acomiadament de l'infant i la familia i la manera amb que se I'acull al centre, pot
tenir un impacte significatiu en la seva vivencia. Els apunts sobre com ajudar als infants
en cada una de les fases de dol que proposen Fernandez del Valle i Fuertes (2005), son
interessants de cara a una adaptaciéo més positiva de I'infant. De tots ells i com aspecte
fonamental identificat en altres recerques, destaquem el fet de proporcionar
informacié real i ajustada de la situacié de proteccié a l'infant (Balsells et al., 2014,
2010; Fuentes-Peldez et al., 2013; Garcia, Imafa, et al., 2007; Jiménez et al., 20103;
Jiménez, Martinez, Mufoz, & Ledn, 2013; Mateos et al., 2012; Palacios, 2005; Pastor et
al., 2015). Hi ha consens en afirmar que aquesta informacié no només déna resposta al
dret de tenir-la, siné que afavoreix també |'efectivitat dels plans de proteccié (Barnes,
2012; Mcleod, 2007; Triseliotis, Borland, Hill, & Lambert, 1995) i reunificacio
(Fernandez del Valle & Fuertes, 2005), millora sentiments del propi infant (Schofield &

Beek, 2009; Schofield, 2005) i la valoracié del sistema de proteccié (Gilligan, 2000c).

Hi ha poques recerques que hagin fet un seguiment a llarg termini dels efectes de
la institucionalitzacié en infants acollits (Delgado, Brun-Gasca, & Fornieles, 2012;
Fernandez del Valle et al., 2003; Palacios, 2003) i per tant disposem de poca informacié
contrastada sobre els seus efectes. Tot i aix0, alguns estudis longitudinals i d’altres que
comparen mesures de proteccid, mostren les conseqiliéncies especifiques que
comporta viure en un context institucionalitzat (Delgado et al., 2012; Fernandez del
Valle et al., 2003; Palacios, 2003). Segons els resultats de Palacios (2003), sembla que
és la mesura que presenta més nivell de risc de: 1) patir problemes a nivell conductual i
emocional; 2) tenir menor autoestima, motivacid i rendiment escolar i 3) utilitzar

estrategies d’afrontament poc eficaces i saludables.

Sén aquestes dificultats les que ens porten a cercar nous abordatges (Delgado et
al., 2012), nous reptes d’investigacié i el que justifica que s’introdueixin noves

orientacions en la practica socioeducativa.
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El fet d’anar a viure a un centre residencial, implica no només canviar d’entorn i
estar lluny de la familia biologica, siné també adaptar-se a unes dinamiques i rutines
molt diferents a la que estan acostumats. Un recurs residencial té unes casuistiques
propies, lligades al fet de ser un espai socioeducatiu institucionalitzat. En aquest sentit,
cal tenir en compte el canvi que pot significar per l'infant, valorant els aspectes

positius i aquells que son menys favorables.

Com aspectes favorables, destaquem el fet de comptar amb un recurs residencial
ben equipat, estar ates i cuidat per un equip professional que garanteix totes les seves

necessitats i dur a terme un treball socioeducatiu amb I'infant.

Tanmateix, comporta altres aspectes menys positius, com pot ser el fet de no
gaudir d’'un espai de convivéncia normalitzat que impliqui experiéncies familiars
guotidianes. Les normes, rutines i limits del centre residencial determinen en gran part
el ritme de vida dels infants, distant molt d’una rutina familiar. Les casuistiques de la
institucionalitzacid dificulta la cobertura d’aquestes necessitats, sobre tot en relacié
amb la dimensié emocional (Palacios, 2003) i podent-se sentir poc atesos de manera
personalitzada (Garcia, Imafia, et al., 2007). Autors com Funes (1999) apunten efectes
negatius a conseqiiencia de la institucionalitzacié, afectant a la maduracié, la

incorporacio social i la recuperacio personal.

La dimensié relacional també s’ha de tenir en compte. El canvi de context suposa
un distanciament amb les figures de I’entorn social de I'infant, tenint menys suport
social i menys oportunitats de conservar els vincles previs a la mesura (Fernandez del

Valle et al., 2003; Palacios, 2003), suposant una adversitat afegida.

Amb relacié al centre, alguns joves destaquen com a negatiu el fet d’haver de
conviure amb altres nois que ells perceben com a molestos o agressius (Garcia, Imafia,
et al., 2007; Triseliotis et al., 1995), tot i que també es destaquen algunes relacions
positives establertes com aspecte favorable (Garcia, Imafia, et al., 2007). Pel que fa a
les figures adultes, hem vist com la literatura ressenya la desconfianca cap als adults
gue generen els processos de maltractament, fet que dificultara les relacions que
mantenen amb ells. S’haura de treballar per a crear un entorn estable d’afecte i
atencid i crear vinculacions de confianca amb figures adultes, ja que aixo I'ajudara en
diferents aspectes, assenyalant com a més importants els seglients:
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1. Promoure sentiments de seguretat i confianca (Cruz, 2011; Palacios, 2005; Puig
& Rubio, 2011; Rubio & Puig, 2015; Schofield & Beek, 2005, 2009).

2. Percebre’s a si mateix com una persona que mereix respecte, valoracié
(Palacios, 2005) i estima (Fuentes-Pelaez, 2010).

3. Promoure relacions afectives positives (Cruz, 2009, 2011; Palacios, 2005).

4. Reduir el risc d’interrupcid de [lacolliment (Kallan & Sinkkonen, 2001;
Montserrat, 2012).

5. Afavorir el dret a la participacié (Bell, 2002; Cruz, 2009, 2011; Melendro &
Cruz, 2013; Palacios, 2005; Schofield, 2005; Van Bijleveld, Dedding, & Bunders-
Aelen, 2013).

Es per aquest motiu que resulta convenient que cada infant tingui un adult de
referéncia que conegui la seva historia, amb el que pugui construir una relacié més
propera i serveixi d’enllag amb les intervencions per part d’altres professionals
(Palacios, 2005). Els infants reconeixen les figures professionals que s’impliquen,
proporcionen afecte i els atenen educativament, donant-los-hi un valor especial

(Garcia, Imaiia, et al., 2007; Pastor et al., 2015).

En oposicid, s’ha vist que aspectes vinculats al funcionament del personal, tenint
en compte la ratio professional-infant, els torns de treball i la mobilitat del personal
son perjudicials per I'establiment d’aquest vincle. Aixi mateix, la falta d’habits, normes
i rutines que tenen molts infants pot suposar una dificultat inicial per adaptar-se al

centre (Palacios, 2005).

Finalment, ens agradaria rescatar la idea que aporta Montserrat (2012) sobre la
representacio social i I'estigmatitzacié que comporta formar part de col-lectius que es
consideren de risc, com és el cas dels infants del sistema de proteccié. L'autora,
juntament amb Casas (1998) i Fernandez del Valle et al. (2003), apunten que la falta de
recollida de dades de manera sistematica, la recerca cientifica i els programes
d’avaluacio al nostre pais, contribueixen al desconeixement de la situacié que pateixen
els infants tutelats. Aquesta falta d’informacid i sensibilitzacié social que silencia el
fenomen, sumat a l'impacte que tenen alguns casos extrems, conforma un vel
misterids i ple d’estereotips sobre aquesta realitat. Possiblement per tots aquests

motius, molts infants senten I'estigma que cau sobre ells pel fet de viure a un recurs de
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proteccié (Barudy & Dantagnan, 2005; Cruz, 2011; Daly & Gilligan, 2011; Farmer,
Selwyn, & Meakings, 2013; Fernandez del Valle et al., 2003; Fuentes-Peldez, 2010;
Gilligan, 1999, 2000b; Holland & Crowley, 2013; Jackson & Martin, 1998; Montserrat,
2012; Palacios, 2003; Schofield & Beek, 2005, 2009; Triseliotis et al., 1995).

1.3.5. Necessitats de I'abandonament del recurs i d’integracioé social

L'acolliment té una data de finalitzacid, ja sigui perque s’assoleix la reunificacié o
perque s’arriba a la majoria d’edat. La recerca mostra la gran vulnerabilitat a la que
s’enfronten els joves que han estat al sistema de protecci6 en el moment
d’abandonament del recurs de proteccid i la transicio al mén adult (Barbara, 2009;
Daining & DePanfilis, 2007; Drapeau et al., 2007; Garcia, Imafa, et al., 2007; Lazaro,
2009a; Serbati & Gioga, 2016).

El canvi d’etapa i la incorporacié a la societat com a adults genera sentiments de
gran incertesa i ambigiitat, magnificats per les experiéncies adverses i la trajectoria de
vida d’aquests infants. Els pocs estudis nacionals que investiguen la situacié dels joves
del nostre context (Barbara, Garet, & Magre, 2008; Barbara, 2009, 2013; Fernandez del
Valle et al., 2003; Fernandez del Valle, Lazaro-Visa, Lopez, & Bravo, 2011; M. Lopez et
al., 2013; Turrd & Cortés, 2004) apunten les multiples necessitats que han d’afrontar a
I’abandonar el centre residencial a la majoria d’edat. Dos dels principals reptes per fer
un procés adaptatiu, resideixen en 'aspecte economic —relacionant-se amb la formacié

i qualificacid laboral- i en el fet de tenir una xarxa social debilitada.

D’una banda, la necessitat de ser independents economicament comporta una
incorporacido accelerada al mon laboral, tenint en moltes ocasions una falta

d’oportunitats respecte als joves en situacié normalitzada.

D’altra banda, la falta de suport social i de figures que ofereixen un
acompanyament, agreuja els sentiments negatius i el risc social dels joves. Es per aixd
gue cal mantenir els lligams que siguin positius amb el seu entorn natural per tal
d’assolir la integracié del jove en la societat. En aquest moment, esdevindra essencial
el suport de la figura de referencia del centre, aixi com figures que formaran part del

nou context (Palacios, 2005).
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Es per tots aquests motius que resulta imprescindible comptar amb programes de
suport a la transicié (habitatge, finangament, orientacid, etc.) i programes de suport

per a continuar estudiant (Fuentes-Pelaez, 2010).

1.3.6. Necessitats relatives al reconeixement de drets i oportunitats en
I’afrontament de I’experiéncia de proteccid

El sistema de proteccid a la infancia ha de garantir un context segur per I'infant, on
pugui desenvolupar-se de manera satisfactoria perdo també cal fer un treball
socioeducatiu per a pal-liar i donar resposta a les necessitats que hem assenyalat,
generades per la situacidé de desproteccid, separacid i experiéncia al recurs de

proteccio (Lazaro, 2009a).

L'afrontament d’aquest recorregut vital implica un impacte emocional en l'infant,
ocasionant una serie de necessitats especifiques en totes les arees de
desenvolupament pero especialment en I’emocional i la relacional. Per aixo cal tenir en
compte aquestes particularitats reconeixent que sovint, els infants que presenten
conductes més problematiques seran els que hauran experimentat més dificultat i per
tant, els que es beneficiaran més d’una relacié educativa que els presti una atencié

sensible i compromesa (Palacios, 2005).

Tot i aix0, cal tenir present la singularitat de cada infant i saber que cada historia
és Unica, aixi com que aquestes experiéncies no determinaran el seu futur de manera
incondicional. Afortunadament, la recerca indica que els infants milloren de forma
notable a l'estar un temps en acolliment, fet que indica la seva capacitat de
recuperacioé si es troba en condicions adequades (Amords, Palacios, Fuentes, Ledn, &
Mesas, 2003). En aquesta linia, caldra ser conscients també que durant aquest pas pel
sistema de proteccid a la infancia hi haura noves oportunitats i noves figures que els
podran ajudar en el procés de superacio de les adversitats i en el procés de construccid
de resiliencia. Una intervencid amb aquesta perspectiva pot facilitar el benestar
personal i social de I'infant, pel que cal incidir en aquesta visié prometedora i si és
precis, transformar les intervencions socioeducatives per a que adoptin aquesta
mirada (Chana, 2007; Gils, 2004; Lazaro, 2009a; F. Ldopez, Carpintero, Del Campo,
Lazaro, & Soriano, 2006).
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Per ultim, basant-nos en la perspectiva actual de drets, creiem que el fet de posar
al centre del focus a I'infant concebent-lo com a subjecte actiu i amb capacitats, ens
porta a adoptar intervencions diferents que si només el veiem com un objecte de
proteccid. Casas (2008) planteja una serie de drets a tenir en compte, que queden
reflectits a continuacié: 1) dret a conéixer els origens dels infants que sén adoptats; 2)
dret a respectar, mantenir i reforgar els vincles afectius amb la familia biologica
sempre que siguin positius; 3) dret a ser acollits per la familia extensa de I'infant; 4)
dret a viure amb la propia familia biologica i a rebre suport per proporcionar una
correcta atencié als infants i evitar-ne la separacid; 5) dret a no separar els germans i
germanes; 6) dret a no ser doblement victimitzat pels sistemes legals o altres
institucions i 7) dret a rebre el suport adequat per fer front al maltractament.
Destaquem el dret de participar en allo que els afecta com un dels més defensats i
consensuats en la literatura tot i que poques vegades respectat en les intervencions
(Balsells et al., 2013; Casas, 2008; Chana, 2007; Fuentes-Peldez et al., 2013; Fuentes-
Peldez, 2010, 2011; Generalitat de Catalunya, 2012; M. B. Mitchell, Kuczynski, Tubbs, &
Ross, 2010; Nybell, 2013; Palacios, 2005; Pastor et al., 2015; Schnoor, 2013; Schofield
& Beek, 2005, 2009; Triseliotis et al., 1995).

Volem ressenyar com aquests drets fan referencia a la vida de I'infant des d’una
mirada integral, tenint en compte les diferents experiéncies viscudes i mantenint
sempre que sigui possible les persones amb qui té vinculacions afectives. El fet de
separar a l'infant fisicament de la familia no implica que es produeixi una separacio
emocional. D’aquesta forma, cal donar continuitat a la seva vida, recollint totes les
peces que composen la seva trajectoria i tenint en compte les circumstancies i les
persones que I’"han acompanyat. Per tant, caldra donar compliment al dret de lI'infant
de construir una identitat propia integrant totes les seves experiencies, aixi com
acompanyar a l'infant estimulant, orientant i recolzant-lo en totes les arees de la seva

vida (Fuentes-Pelaez, 2010).

Per a finalitzar aquest apartat, presentem la Taula 6, on recollim les necessitats
dels infants que es troben al sistema de proteccié segons alguns dels autors revisats en

aquest capitol.
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Taula 6. Necessitats dels infants al sistema de proteccié. Elaboracié propia

Necessitats i drets generals dels infants
e Seguretat, creixement i supervivencia.
e Desenvolupament emocional.
e Desenvolupament social.

e Desenvolupament cognitiu i linglistic.

Necessitats i drets particulars dels infants al sistema de proteccio
e Necessitats especifiques en |'area afectiva i emocional (seguretat).

e Necessitats especifiques en I'area relacional i social (confianga, dificultat en I'establiment
de vincles).

e Necessitats relatives a la separacié familiar i canvi d’entorn.
e Necessitat de ser reparats del dany i donar sentit a la seva historia de vida.
e Necessitats derivades de viure en una institucié.

e Elements contextuals propis de la institucié —rutines i normes, ratio, torns,
mobilitat dels professionals, viure en un espai de convivéncia poc normalitzat-.

e Dificultat per a gestionar la conducta i les emocions.

e Afectacio a I'autoestima, motivacio i rendiment escolar.

e  Utilitzacié d’estratégies d’afrontament poc eficaces i saludables.
e Representacié social i estigmatitzacio.

e Necessitat d’orientacid en la transicié al mon adult.

1.4. El Centre Residencial com a recurs de proteccio a la infancia

L'acolliment residencial representa un recurs de proteccid clau del sistema de
proteccio a la infancia en el nostre context (Cruz, 2011; Delgado et al., 2012; Fernandez
del Valle et al., 2003; M. Lépez & Fernandez del Valle, 2013; Montserrat, 2012; Palacios
& Amords, 2005; Sala, Jariot, Villalba, & Rodriguez, 2009). Atesa la dificultat de
recollida de dades estadistiques en proteccid a la infancia, és dificil presentar amb
precisié la nostra situacié actual (Fernandez del Valle et al.,, 2003; Fuentes-Pelaez,

2010; Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2000; Palacios & Amords, 2005).

Tot i la prudéncia a I'hora de citar dades, el que queda confirmat és que, tant a
Espanya com a Catalunya, I'acolliment residencial segueix essent utilitzat com la
resposta majoritaria del sistema de proteccié a la infancia. Aqueta és una situacié

particular del nostre context, essent utilitzat fins en un 75% dels casos dels infants que
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es troben en situacid de desemparament i se’ls separa de la seva familia biologica

(Ministerio de Salud y Politica Social, 2014).

Ates la importancia i prevalenca que té aquest recurs en el nostre context, ens
endinsem a questionar-nos els models i principis fonamentals que guien I’accié

socioeducativa i el rol dels professionals que formen part d’aquest context.

1.4.1. L’accié socioeducativa al Centre Residencial
En primer lloc, abans d’aterrar en |'accié socioeducativa al centre residencial,
creiem oportu fer una petita pinzellada respecte qué entenem per educacid i, aquesta,

emmarcada en el context social.

Entenem I'educacié com l'element central que possibilita el procés de canvi,
aprenentatge i transformacié dels subjectes i la comunitat, de manera que tal com
proposen Vilar, Planella i Galceran (2003, p. 3) “[...] el tronc central de la proposta
basada en I'educacié consisteix en estimular les potencialitats del subjecte i en facilitar
I'apropiacié d'informacions significatives per a facilitar la incorporacié social i la

construccido de mons socials satisfactoris”.

Definim I’educacié social com la disciplina que té I'encarrec socioeducatiu com a
prioritat del seu eix de treball, tot i que altres disciplines vinculades al camp social
també col-laboren i comparteixen aquesta missid. De fet, en el cas que ens ocupa,
creiem que és fonamental un enfocament transdisciplinar i transinstitucional en
benefici de I'infant i que cal apostar per accions complementaries en aquest sentit. No
obstant, atés que el nostre focus en aquest moment es situa en I’accié socioeducativa,

ens centrarem en aquesta questio.

L'associacié estatal d’educacié social (ASEDES, 2007) defineix I’educacid social

com:
Derecho de la ciudadania que se concreta en el reconocimiento de una profesion
de cardcter pedagogico, generadora de contextos educativos y acciones
mediadoras y formativas, que son ambito de competencia profesional del
educador social, posibilitando: 1) La incorporacién del sujeto de la educacion a la

diversidad de las redes sociales, entendida como el desarrollo de la sociabilidad y
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la circulacion social y 2) La promocidn cultural y social, entendida como apertura a
nuevas posibilidades de la adquisicion de bienes culturales, que amplien las

perspectivas educativas, laborales, de ocio y participacidn social. (p.12)

Per tant, la finalitat Ultima de I'’educacié resideix en proporcionar un context més
positiu per la persona, augmentant les seves possibilitats d’incorporacid i insercid
social, aixi com elevant les seves perspectives de participacid. Sera la creacio
d’aquestes oportunitats de promocié social les que permetran a I'individu aprendre,
créixer i desenvolupar-se de manera integral i harmoniosa amb la societat, permetent-
lo aportar alguna cosa a aquesta, a I’hora que aquesta també li aporti quelcom. Es
tracta per tant, d’'un cami d’anada i tornada entre el subjecte com a individu particular

i la societat com quelcom plural.

Des d’aquesta perspectiva, entenem que l'accié socioeducativa consisteix en un
conjunt d’accions que donen resposta a una realitat personal i social determinada.
Pero, des de quina perspectiva plantegem aquestes accions? Altra vegada observem
que I'dptica des de la qual contemplem el fenomen social, aixi com els valors i les
ideologies propies, afecten directament al posicionament que s’adopta i la manera
d’intervenir en el context social. Es per aquest motiu que trobem diferents models que
posen en joc logiques diverses a I’hora de plantejar I'accié socioeducativa, resultant en

models d’intervencié que defensen principis basics divergents.

Sense fer un analisi exhaustiu, atés que no és la finalitat que perseguim, si que
volem fer una pinzellada sobre les diferents perspectives i models d’intervencié que
s’han descrit. V. Nunez (2010) parla de dos grans models de I’educacié social: 1) el

model neohigienista de control poblacional i 2) el model critic de I'educacié social.

D’altra banda, altres autors han establert diferents classificacions de I'educacié
social segons les caracteristiques propies del model d’intervencié. Funes, Toledano i
Vilar (2005) estableixen els seglients quatre models: 1) model de control; 2) model
assistencial; 3) model tecnocratic, medic o de rehabilitacié i 4) model participatiu i
reflexiu, incardinant-lo en I'etapa critica de I'educacié social. Aquest ultim coincideix
amb la proposta de Brichaux (2001), el qual planteja tres models dominants: 1) model
tutelar; situat en el periode caritatiu anterior a I'any 1965; 2) model tecnologic que
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coincideix amb el periode positivista entre I'any 1965 i 1990 i 3) model reflexiu que es

situa a partir de I'lany 1990 en el periode denominat reflexiu.

Planella (2000, 2009) parteix d’aquesta ultima disposicid per reflexionar sobre els
canvis d’enfocament i argumenta que de models inicials basats en el familiarisme i la
caritat fonamentats “[...] sobre la base exclusiva de amor y calor afectivo” (Planella,
2009, p. 123), es veu necessaria la formacid del professional en I'ambit educatiu. En
concordanca amb les altres propostes revisades, posteriorment s’avanca cap a un
model massa tecnic on tot es troba mecanitzat i professionalitzat en excés, no havent
lloc per la individualitzacié. Fruit d’aquesta polaritzacid, es proposa un model
conciliador on es reafirma la necessitat de formacié perdo combinant-la amb quelcom
més que parteix de la vocacio i la proximitat amb I’altre, donant lloc a “[...] el educador
técnico con un gran corazén” (Planella, 2009, p. 127). A continuacié es presenta de
manera visual una sintesi de I'evolucié que han experimentat els models d’intervencié

social (Figura 4).

Model de Model Model Model
control assistencial tecnocratic participatiu i
reflexiu
4 ) q
eEducand com *Educand com eEducand com *Educand
a objecte de a objecte a subjecte a coma
control al qui passiu al que tractar des subjecte de
tutelar des ajudar des d'una drets amb
d'una d'una aproximacié qui treballar
aproximacio aproximacio médica des d'una
neohigienista caritativa aproximacio
educativa
de manera
conjunta

Figura 4. Evolucié dels models d'intervencié social. Elaboracié propia

Aqguest analisi ens serveix per veure I'evolucioé historica i situar-nos en el moment
present, comprenent el sentit de cada un dels models i permetent-nos ubicar davant
I’espectre existent, amb criteris clars del perqué defensem un enlloc de I'altre. Veiem
gue actualment les intervencions es plantegen en base a un model educatiu, on
d’acord amb Balsells (2007) i V. Nufiez (1990), la tasca de l'accié social s’inscriu en
parametres educacionals, superant el model assistencial. Afegiriem en aquest punt,

deixant enrere tots els altres models que al llarg de la historia han estat significatius.
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Per tant, gracies a multiples factors i a la cristal-litzacido de I'educacio social com a
disciplina reconeguda, ens trobem en un moment historic on la tendéncia

predominant esta impregnada d’un discurs eminentment educatiu.

En aquesta recerca ens posicionem d’acord amb una perspectiva critica de
I’educacid social, adoptant un model d’accié socioeducativa participativa i reflexiva, on
entenem la necessitat d’articular uns coneixements formatius teoric-practics amb
qguelcom que té més a veure amb l'esfera personal i vocacional de la figura
professional. Aquest enfocament és important en tant que afecta en primer lloc, al
sentit ampli de I'educacid i a la visié que tenim del subjecte i de la propia accid
socioeducativa i en segon lloc, a les caracteristiques i principis de la relacié educativa
gue atribuim entre educador i educand i al rol que donem a cada agent. A continuacié

presentem aspectes i caracteristiques relatius a aquestes dos besants.

En primer lloc, exposem els principis basics que des del nostre entendre,

caracteritzen I’accio socioeducativa:

Creenca en les potencialitats i possibilitats de canvi de les persones

Tota accié socioeducativa es fonamenta en la creenga del potencial de les
persones i la seva possibilitat de canvi. Alonso i Funes (2009) i Balsells (2007) plantegen
gue enfocar la mirada en les potencialitats, capacitats i habilitats existents enlloc de
fer-ho només en les caréncies, és una de les claus que ajuda a generar canvis en I’accié
socioeducativa. Es tracta com diu Fryd (2011), de no quedar-nos amb I'etiqueta
relativa a alld negatiu, sind construir quelcom que habiliti altres caracteristiques
positives del subjecte i no només ser capa¢ de veure que el subjecte té capacitats, siné
anticipar i creure que en pot tenir encara més. Medel (2003, 2010) i Vilar et al. (2003)
ens parlen d’atribuir possibilitat a I’altre, confiar a priori amb I'educand com a quelcom
necessari per tal d’afavorir que el subjecte accedeixi a entrar en el joc que donara lloc

a I'acte educatiu.

Accid intencional amb un objectiu pedagogic
L'accié socioeducativa es dissenya i du a terme amb un objectiu intencional
clarament pedagogic, que persegueix un canvi i promocié integral de I'individu, essent

precisament el que justifica i motiva el seu plantejament. En aquesta linia, Funes,
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Toledano i Vilar (2005, p. 29) ens recorden que “[...] la intervencio té com a finalitat
potenciar les capacitats personals, de forma que possibilitin una millor relacié amb un
mateix i amb I'entorn, és a dir, que completin o donin una major complexitat a la seva
socialitzacié”. Per tant, “[...] hay una intencionalidad clara de abrir puertas que no
estaban previstas para ese nifio, para ese adolescente” (Fryd, 2011, p. 138). Finalment,
ressenyar que és justament el caracter intencional de I'accié socioeducativa el que ens

ajudara a planificar-la i valorar-la (Parcerisa, Giné, & Forés, 2010; Pérez, 2003).

Procés educatiu: aprenentatge, canvi i transformacio de I’educand

L’accio socioeducativa es contempla en torn un procés, on hi ha una serie de fases
o0 moments establerts on es desenvolupen les accions socioeducatives amb la voluntat
d’aconseguir I'objectiu pedagogic final plantejat. Hem d’entendre que les persones
evolucionem i ens transformem, creure amb el precepte de “estar versus ser” de
Balsells (2007), pel qual les actuacions que duem a terme en determinades situacions

no constitueixen un tret estatic propi de la persona.

En el procés educatiu hi participa I'educand (com a principal protagonista del
canvi), 'educador i el propi contingut de I'educacid, incardinant-se en un temps i un
context concret. D’aquesta manera, diferents autors inspirats per les aportacions
herbartianes, entenen que I’accié socioeducativa és quelcom ternari, desplegant-se en
torn a un tercer element que consisteix en la cultura plural o en I'espai d’interés entre
educand i educador (Fryd, 2011; Medel, 2011; Moyano, 2007; V. Nunez, 2003, 2010).
El procés educatiu es configura en torn aquests tres elements i és en I’espai d’interes
comu emmarcat en el context cultural, on els dos subjectes podran crear el vincle

educatiu que possibilitara I'accié socioeducativa.

Perspectiva sistemica i ecologica

Precisament pel fet de connectar al subjecte amb el context social i cultural, les
accions socioeducatives s’han de trobar vinculades al context social ampli, tenint en
compte com defensavem abans, I’entorn i la xarxa social de la persona. Cal que I'oferta
educativa sigui diversificada i s’articuli en les diferents dimensions i espais on es troba
el subjecte i obviament, s’haura d’atendre els interessos de l'infant, legitimar-los i
plantejar opcions socioeducatives en consonancia amb aquests. D’igual forma, cal

apostar per oferir als infants noves experiéncies que no s’esgotin en allo conegut per
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I’educador, de manera que se li obrin possibilitats i alternatives diverses (Medel, 2010),

les quals li permetran projectar-se al mén.

Des de la perspectiva ecologica i prenent en consideracié la visié6 de Maluccio i
Sinanoglu (1981), es veu necessari tenir una visié de potencialitat no només en les
capacitats personals, també de les seves interaccions amb el context, que inclouen
individus, institucions i agents de I'ambient proxim. En aquest sentit, Pérez (2003)
exposa que per considerar la intervencié des d’una perspectiva ecosistemica, cal
coneixer i fer us del territori com a context de la mateixa. Per tant, fent @mfasi en la
importancia i el potencial benefici que poden aportar les persones de la xarxa social,
caldra treballar en una direccié que permeti a I'infant explorar i identificar les persones

del seu context amb qui poder-se vincular i establir relacions positives i de suport.

Poder limitat de I’educacio

Com deiem, el futur del fet educatiu és incert i no podem controlar el qué passara,
doncs I'objectiu no és fabricar subjectes (Meirieu, 2007), sind disposar les condicions i
augmentar l'oferta cultural del subjecte, diversificant-la per incrementar les seves
possibilitats d’eleccié i que sigui ell mateix qui trii el seu projecte de vida. Compartim
amb altres autors que I'educacio, tot i que és un pilar fonamental, no té resposta per
tot ja que “[...] no todo es un problema educativo” (Fryd, 2011, p. 122) i per tant, cal
que assumim els seus limits (Medel, 2003, 2010; V. Nufiez, 2010; Vilar et al., 2003).

Cal destacar també que els fruits de I’accié socioeducativa poden recollir-se temps
després, atés que els resultats i canvis poden produir-se en moments on I’'educador no
hi sera present (Fryd, 2011). Seguint amb la logica de creixement i evolucié de les
persones, podem pensar que cada acte, cada accié compta i queda en aquella persona,
aflorant quan ella esta preparada i pot desplegar alld apres. Coincidint amb Medel
(2010, p. 239), observem que aquest fet “[...] nos situa frente a lo incierto y al mismo
tiempo lo poderoso del trabajo educativo [...] este no saber torna potente el acto
educativo, le otorga la fuerza que necesita para no reducirlo a los posibles

observables”.

Rol actiu i llibertat/autodeterminacié de I’educand
Considerem que el subjecte és lliure i té la decisid final vers el seu procés i el seu
cami de vida. No es tracta doncs de forgar, sind d’estimular i pensar estrategies que
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puguin animar-lo i fer-li veure els avantatges i millores potencials de la intervencio.
Aquest raonament es fonamenta no només pensant en el dret i responsabilitat de
decisié sobre un mateix (V. Nufez, 2010), sind també amb I'efectivitat de I'accié
socioeducativa, doncs s’ha demostrat que no tenen bons resultats quan la persona no
creu amb el que esta fent i no presenta interés ni motivacié (Fryd, 2011). D’altra
banda, s’ha mostrat que perquée una accié socioeducativa tingui exit, hem de
considerar als educands com a subjectes actius del seu propi procés més que subjectes
d’intervencié (Balsells, 2007; Moyano, 2007), aixi com atribuir-los i donar-los
responsabilitat en el procés (Alonso & Funes, 2009; Costa, Forés, & Burguet, 2014;

Darder & Vasquez, 1998; Medel, 2003, 2010).

Volem ressaltar aquest aspecte, ja que si bé sempre és important que el subjecte
tingui llibertat, quan es tracta d’infancia tutelada sovint s’oblida; pot ser per la seva
condicié d’infants (pensant que per la seva curta edat no tenen recursos per crear els
seu propis projectes de vida o prendre decisions propies) o per la situacié de proteccid
(entenent a lI'infant com a objecte de protecci6 més que com a subjecte de drets).
Precisament Medel (2011) defensa que un dels punts claus per la proposta educativa
amb infants del sistema de proteccid, es fonamenta en veure a l'infant com un

subjecte responsable enlloc de veure’l tnicament com una victima.

Partint d’aquesta mateixa idea, observem com aquesta llibertat i poder de decisié
propi es posa de manifest en el procés educatiu. Diferents autors es centren en aquest
aspecte quan parlen de l'enigma d’allo huma (Moyano, 2007), de I'antidesti de
I’educacio (Fryd, 2011), la imprevisibilitat del subjecte de I'educacié (V. Nuiez, 2010) o
la paradoxa de I'educacio (Equipo Norai, 2007), posant sobre la taula la responsabilitat
ultima de lI'educand en la presa de decisions que promouran el procés educatiu.
L’educador convidara a I'educand a participar en aquest procés, facilitant i disposant
les condicions necessaries i possibles per afavorir el canvi perd en cap cas actuara per
I'altre o inclds com exposa Meirieu (2007), creara o fabricara a I'altre. Concloem amb
una cita que al nostre entendre, reflecteix exactament I'’espurna que déna llum al fet
educatiu: “[...] es el reconocimiento del sujeto en su total alteridad y la valoracién de

su eleccién, lo que da sentido a la empresa educativa. Lo que da sentido a la
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aceptacion de la oferta es justamente la posibilidad de rechazarla” (Medel, 2010, pp.

234-235).

Relacié educativa com element clau de I'accioé socioeducativa

Emmarcat en el posicionament més ampli de 'accié socioeducativa, assenyalem la
relacié educativa com I'element clau de la intervencié. En el si d’aquesta, presentem
tres aspectes basics relatius al posicionament de I'educador davant I'educand, que

configuraran la relacié i serviran de punt de partida per orientar el seglient apartat:

e FEducador com a mediador entre el subjecte i la cultura

En el procés educatiu, 'educador possibilita i facilita I'accés de I'educand als
continguts educatius, és a dir, apropa a la persona a la cultura i al context sociohistoric
del moment. Es aquest qui possibilita filiacions amb la cultura (Medel, 2010; Moyano,
2007), facilitant I'accés als sabers i les eines necessaries per viure en societat (Fryd,
2011). Molts autors expliquen que la funcié de I'educador és possibilitar aquesta
connexié entre el subjecte i I'alteritat, exercint un rol de mediador per a que es
produeixi el fenomen educatiu. Per tant, I'educador persegueix que el subjecte de
I‘educacié pugui connectar amb el mén social, trobant-se amb continguts culturals,
persones i llocs (ASEDES, 2007). L'educador ha d’actuar com un engranatge entre allo
universal de la cultura i la vida particular del subjecte, acompanyant-lo i facilitant que
aquest pugui desenvolupar la seva particular lectura (ASEDES, 2007; Fryd, 2011;
Medel, 2003, 2010; V. Nufiez, 2003, 2010; Pie & Pastor, 2008).

e Educador com a professional reflexiu

L'educador és la persona encarregada de plantejar, dissenyar i guiar l'accié
socioeducativa, acompanyant a I'educand a través de la relacié educativa establerta.
Segons Fryd (2011, p. 117) aquesta figura té una gran responsabilitat “[...] por generar
condiciones que habiliten el trabajo educativo y den paso a que algo nuevo suceda en
la vida de esos nifios”. Per parlar de I'’educador reflexiu, creiem que és imprescindible
comptar amb una bona capacitacié i qualificacid professional i unes aptituds personals
determinades. No només aix0, cal pensar i preguntar-se sobre el quée un fa, tenint una
visid critica de la situacio (Alonso & Funes, 2009) i no caure en el que Medel (2010)
anomena el monopoli de la tecnificacié. Moyano (2007) reivindica I’espai del no saber,

essent aquesta quota d’incertesa el que fa adoptar a I'educador una posicié oberta,
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reflexiva i d’aprenentatge. Aquest conjunt de qualitats possibilitaran el
desenvolupament d’una praxis reflexiva, on d’acord amb els postulats analitzats, podra
anar afinant les accions socioeducatives i repensant el fet educatiu en cada cas
particular. Per tant, cal una bona preparacié d’aquesta figura professional ja que ha de
tenir la suficient destresa per cercar linterés particular i adaptar la practica

socioeducativa per a cada infant (Fryd, 2011; V. Nuiez, 2010).

e Educador com acompanyant en la relacié educativa com a clau de I'accio

socioeducativa

En funcid de la posicié que prenem respecte I'educand, trobarem respostes i
processos de desenvolupament diversos. D’aquesta manera, l'assoliment dels
objectius pedagogics i en ultim terme, la transformacié del subjecte, esta condicionada
pel treball que facin conjuntament educand i educador. Aquesta idea ha estat
ampliament defensada, fins i tot autors com Melendro i Cruz (2013, p. 60) afirmen que
“[...] la relacién educativa es la base misma del hecho educativo”. Per tant, la relacid
educativa és determinant per I'efectivitat (Alonso & Funes, 2009), la vivencia i I'éxit
final de la intervencid, de tal manera que l'accid socioeducativa passa per la
construccio d’una relacié de confianga i un pacte d’igualtat en la relacié (Fryd, 2011) i

responsabilitzacio entre les parts (ASEDES, 2007).

Una metodologia coherent amb els principis que exposem i el model des del qual
partim es basa en I'acompanyament, que considera la relacid interpersonal amb
I’educand com un puntal fonamental perque es mobilitzin recursos en el procés
educatiu i pugui haver un canvi i creixement en la persona. Es tracta de treballar amb
les persones enlloc de fer-ho sobre elles, concebent la relacié de subjecte a subjecte,
amb el que aixo implica. Cal acompanyar anant al costat sense suplantar a l'altre
(Parcerisa et al., 2010) i sense fugir de la responsabilitat que com educadors es té
(Fryd, 2011), establint un tipus de relacid de “con versus en”, on es plantegin objectius
i continguts conjuntament (Balsells, 2007). En aquest sentit, Pérez (2003) i Raya i
Caparrés (2014) raonen la importancia de la negociacié i I'elaboracié de plans de
treball consensuats, per tal que prenguin més sentit per 'educand i en conseqiiéncia,

sigui més facil de complir i hi hagi més garanties d’éxit en la intervencié.
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Amb l'exposat fins ara, podem veure el posicionament general adoptat davant
I'accié socioeducativa i la pertinenca de plantejar la relacid6 educativa i
I"acompanyament com el seu element clau. A continuacié presentem un quadre resum

on queden recollits els principis basics de I’accié socioeducativa (Taula 7):

Taula 7. Principis basics de I'accié socioeducativa. Elaboracid propia

e Creencga en les potencialitats i possibilitats de canvi de les persones.

e Accié intencional amb un objectiu pedagogic.

Procés educatiu: aprenentatge, canvi i transformacié de I'educand.
e Perspectiva sistémica i ecologica.
e Poder limitat de I'educacié.
e Rol actiu i llibertat/autodeterminacioé de I'’educand.
e Relacié educativa com element clau de I'accié socioeducativa.
e Educador com a mediador entre el subjecte i la cultura.
e Educador com a professional reflexiu.
e Educador com acompanyant en la relacié educativa com a clau de [I'accié
socioeducativa:
= Respecteidrets en un pla d’igualtat.

=  Co-construccio de la relacié.

1.4.1.1. L'acompanyament en la relacié6 educativa com a metodologia clau en

I’accio socioeducativa

Podem veure com de la mateixa manera que la representacid social de la infancia
ha evolucionat, també ho han fet els models conceptuals d’accié socioeducativa i les
practiques professionals als centres residencials. D’aquesta manera, “[...] I'atencié
residencial en l'actualitat és el resultat de la influéncia i la confluéncia dels principis
gue es desprenen del superat paradigma d’especialitzacié i del vigent i, alhora,
encobert paradigma de normalitzacié i paradigma dels drets” (Marzo, 2009, p. 87). El
model actual dels centres residencials es basa en els principis de la normalitzacio, el

treball individual, la professionalitzacid i I’'educacid integral (Delgado et al., 2012).

Constituint-se els principis exposats com a eixos vertebradors de I’accié
socioeducativa, observem com la relacié educativa és I’element central que incideix en

el potencial de la intervencio, pel que cal posar el focus en aquest fenomen.
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En primer lloc podem afirmar que la relacié educativa no deixa de ser un tipus de
relacié entre dos persones. Tanmateix, aquesta relacid és especifica atés que té lloc en
el si d’'un context educatiu i és per aquest motiu, que compta amb unes peculiaritats
propies. Per definir-la per tant, hem de tenir en compte aquests dos aspectes

complementaris:

1) Es fonamentalment una relacié entre dues persones, per tant hi haura
elements globals relatius a les relacions humanes que ens ajudaran a entendre
el fenomen de manera amplia.

2) El context educatiu especific on es construeix i es manté la relacid, definira

alguns principis i caracteristiques diferencials.

Amb relacié al primer apunt, reafirmem el potencial de les relacions humanes i la
interacciéo amb I'altre com quelcom fonamental en el desenvolupament de la persona i
imprescindible per adquirir la propia condicié d’huma (Medel, 2010; Melillo, Estamatti,
& Cuestas, 2001). S6n molts els autors que han fet aportacions en aquesta linia, posant
de manifest la rellevancia de la <<relacié amb I'altre>> com quelcom que ens ajuda a

créixer i a desenvolupar-nos com les persones que som i que podem arribar a ser.

Pel que fa al segon aspecte, si apostem per relacions de qualitat emmarcades en
I’accié socioeducativa, haurem de tenir en compte la idiosincrasia i particularitat del
context educatiu. En el nostre cas, el context especific és el sistema de proteccid a la
infancia, on es déna especial rellevancia al fet de comptar amb persones que ofereixin
una relacié positiva per fer front a I'adversitat. Hem vist que I'accié socioeducativa
considera la relacié entre educador i educand com un punt clau. En aquesta linia,
Planella (2009, p. 156) planteja el seglient: “[...] si entendemos que la finalidad de la
educacion es ayudar al otro a convertirse en persona, la relacién que se establece

entre acompafiado y acompafiante no puede ser otra que <<Yo-Tu>>".

A I'explorar el fenomen de la relacié educativa des d’una visié en consonancia amb
els principis educatius plantejats, ens topem amb diferents nocions que materialitzen
la idea. Per la tradicié pedagogica en el nostre context i la rellevancia i coincidéencia
dels termes que adopten els autors de referencia, observem que el concepte
d’acompanyament és el que té major transcendéncia. Amb I'objectiu de comprendre el
significat del terme, a continuacié exposem alguns aspectes que ens poden ajudar:
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Remuntant-nos a I'aproximacio etimologica del terme pedagogia, Planella (2003,
2008, 2009) explica que la idea subjacent és la de caminar al costat de I'infant, exercint
una educacié més enlla de la instruccié formal de I'escola. En aquest sentit, “[...] la
esencia de la funcién del paidagogos sera recogida en los replanteamientos de la
educacion como acompanamiento y de su vinculacién en la praxis socioeducativa”
(Planella, 2008, p. 3). Per tant, 'acompanyament socioeducatiu déna nom a aquesta
idea d’estar amb I'altre d’'una manera determinada, estant al costat de l'altre i

treballant per assolir I'objectiu pedagogic com a finalitat ultima.

Alonso i Funes (2009, p. 29) fan una revisio del terme i conclouen que actualment
entenem I'acompanyament des d’una perspectiva amplia, com una forma de treballar
amb persones que estan immerses en processos de canvi i per tant, “[...] la idea del
acompafamiento estd presente en diferentes marcos tedricos y en diferentes practicas
profesionales relacionados con la atencién a las personas, las relaciones de ayuda, la
educacion”. El terme acompanyament remet també a la idea de compartir el cami al
costat d’algu (Alonso & Funes, 2009) i comencga a utilitzar-se en el camp social cap als
anys setanta, adoptant una ideologia en contra de I'exclusidé social i a favor de la
integracio de les persones en situacid de risc a la societat (Planella, 2003, 2008, 2009).
A partir d’aguest moment, diversos autors fan referéncia a la nocié d’acompanyament,
essent una de les fites més interessants que I'emfasi es posi en I'aspecte relacional i la
posicié dels dos subjectes, educand i educador, en el si de la relacié educativa. En
aquest sentit, al parlar d’acompanyament socioeducatiu ens situem ja en un model
centrat en la persona, tenint en compte els seus drets i capacitats (Alonso & Funes,
2009; Chana, 2007), i fugint de models de caire més paternalistes o conductistes

(Planella, 2003, 2008, 2009).

A continuacié exposem alguns dels trets caracteristics que es recullen en la
literatura, entenent que capten allo més significatiu relatiu a la relacié entre educador

i educand:

Planella (2003) planteja set fonaments de I'acompanyament. Els presentem

seguidament, amb una breu explicacio fruit de I'analisi del seu text:
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e Necessitat de renovacio: des de la reflexid i la critica del model assistencialista,
I'autor reclama models basats en els processos de canvi i de foment de
I’autonomia de les persones que acompanyen.

e Proximitat: es refereix a la proximitat amb la persona i la visié de I'altre com a
subjecte, amb el qual hem de configurar una posicid d’igualtat.

e Reconeixement de I'altre: es tracta de reconeixer a I'altre com a protagonista
de la seva vida, acceptant que té un projecte vital que haura de decidir i dirigir
de manera autonoma tot i que li oferim el nostre suport. Es refereix a la idea
de I'apoderament, on a través d’una relacié fonamentada en la reciprocitat es
pot realitzar el projecte comu d’acompanyament.

e Participacio activa: transmet la idea de tenir en compte a |'altre com a subjecte
de drets i amb capacitat per identificar les seves necessitats i el seu projecte
vital. Fa esment a la idea de la dignitat del risc, relatiu al dret de cdrrer un risc
en les coses que fem o en les decisions que prenem.

e Circulacié de la paraula: amb aquesta idea déna a entendre la importancia de
deixar espai a l'altre per a que pugui expressar-se de manera autonoma, aixi
com cercar practiques que ho facilitin.

e |dea d’itinerari: s’entén que a través de I'educacié social posem el subjecte en
moviment per afavorir el projecte vital de la persona. Suggereix la importancia
de deixar cert espai i llibertat d’actuacié.

e Comunitat: argumenta la importancia de la integracié real de la persona a la

comunitat, espai on ens construim en la relacié amb els altres.

En la mateixa linia, Mafds i Lorente (2004) argumenten que 'acompanyament és
un exercici pedagogic fonamentat en una relacié interpersonal articulada de manera
proxima i a partir d’'una accid constructiva i activa per part d’ambdéds. Per tant,
I"acompanyament implica l'adopcié d’uns principis especifics que sén els que
configuren aquesta manera d’entendre la relacié educativa amb I'altre. Aquests autors
conceben l'acompanyament com un art, una relacido d’ajuda dintre d’'un procés de
canvi, que permet facilitar processos en I'esfera personal i col-lectiva, sempre i quan es

compleixin com a minim aquests aspectes (Mafids & Lorente, 2004, p. 226):
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Oferir presencia i escoltar, reconeixent la persona i facilitant una canalitzacio.
Facilitar una transformacia.
Fomentar un equilibri entre la reflexid i I'accié. Reconeixer i afrontar.

Convertir en moments d’aprenentatge les multiples ocasions de canvi.

Alonso i Funes (2009, p. 5), basant-se en la proposta de bones practiques dels

centres de dia de Bizkaia, destaquen els seglients aspectes com a components basics

de I'acompanyament:

Se trata de una relacion de ayuda y apoyo, en el seno de un proceso de cambio
de la situacién de la persona.

Es de tipo tutorial empadtico, centrado en los procesos de orientacién, en la
estimulacion y en el didlogo sobre la elaboracion del itinerario individual. Es
una relacién que requiere ser construida y trabajada.

Comienza con la construccién de la relacién a partir de una forma adecuada de
acogida.

Pretende siempre la elaboracion, a partir de un trabajo compartido, de un
itinerario personal, su revision y su mantenimiento a lo largo de un periodo.
Normalmente se trabaja a partir de la discusién, la negociacién y el pacto de
objetivos y estrategias.

Se apoya también en acciones con sentido y en la participacidon en actividades
y grupos en los que se persigue que las personas experimenten éxito, les
permita sentirse Utiles y, en consecuencia se verifiguen como valiosas.

Pero también en actuaciones puente para facilitar el acceso a los recursos del
entorno. La posibilidad de localizar y de movilizar todos los recursos existentes,
los mecanismos y redes sociales que son accesibles a los demas ciudadanos y
ciudadanas.

La persona que acompafia hace de facilitadora, de soporte y apoyo para el
funcionamiento exitoso de las personas y de puente y mediador entre

situaciones y recursos.
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El acompanamiento es un proceso que se desarrolla en equipo, que es el que
da sentido y soporte a todo el proceso y que coordina el conjunto de

actuaciones que se realizan.

Per ultim, Parcerisa et al. (2010), entenen I'acompanyament com una accié

intencional on cal arribar a acords i on I'educand reconeix al professional com a

referent que proporciona orientacid i ajuda. A continuacié presentem algunes de les

principals estrategies que entenen com a necessaries per aconseguir una relacié

d’acompanyament Parcerisa (2010, p. 125):

Concretar conjuntament les normes, les regles, els limits segons el moment i el
context.

Utilitzacié de la convivencia i la quotidianitat com a marc i recurs.

Construccidé i creacié d’espais i de temps pel dialeg, especifics amb cada
subjecte i adequat a cada moment.

Construccié de ponts per I'orientacio, suport i facilitacié.

Mediacid i negociacio.

Utilitzacié de la idea de seqtlienciacié flexible; partint del coneixement i
I’experiéncia de cada subjecte i respectant els seus processos, temps i ritmes,
avangant i retrocedint quan sigui necessari.

Utilitzacié de I'experiéncia propia de la persona, del grup o dels seus iguals.

Com podem observar, aquestes accions concretes parteixen de la logica anterior

de I'acompanyament i a la vegada, sén dificils de dur a terme si no existeix aquesta

relacio educativa positiva entre educand i educador.

Per concloure, ressaltem I'argument d’Alonso i Funes (2009), on exposen que tot i

gue encara calen esforcos per plasmar la intervencié basada en la totalitat coherent

dels principis filosofics de I'acompanyament, cada vegada hi ha més consens en

entendre-la i aplicar-la com a marc del treball socioeducatiu.
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1.4.2. Els professionals d’atencio socioeducativa al Centre Residencial
El canvi de paradigma que ha viscut el sistema de proteccio a la infancia, apostant
ara per la normalitzacid i els drets de la infancia, ha influit en I’encarrec professional

dels centres residencials.

L'equip educatiu esta format per educadors socials, essent els professionals
incondicionals en aquest recurs i en la globalitat del sistema de proteccid a la infancia
(Costa, 2009; Marzo, 2009). En funcié del centre, hi ha també I'equip tecnic, format per
la figura del psicoleg, el pedagog, el treballador social i el metge (Generalitat de
Catalunya: Departament de Benestar social i Familia, 2015b). El personal de servei i de
manteniment déna suport en les tasques domestiques quotidianes i juntament amb la

direccio, completen els recursos humans de I'organitzacié (Marzo, 2009).

1.4.2.1. L’educador: una figura clau del centre residencial

Hem vist com a mesura que els models d’accié socioeducativa i la forma
d’entendre I'encarrec del centre residencial al sistema de proteccié ha evolucionat, la
figura de I'’educador social s’ha situat en una posicio rellevant. Aquests, desenvolupen
una tasca essencial en tant que ofereixen una atencidé quotidiana i integral a I'infant,
gue permet compensar les seves necessitats i restablir el seu desenvolupament i

sentir-se estimat i valorat per I'adult.

La seva aproximacié metodologica basada en l'acompanyament i en I'accié
qguotidiana, permet posar al centre de la intervencio la relacio entre aquest i I'educand,
aspecte realment important en el context del centre residencial. En aquest sentit, els
educadors es converteixen en “[...] nuevas figuras de referencia para el desarrollo
afectivo y social ante la pérdida de anteriores adultos de referencia” (Garcia, De la

Herran, & Imaiia, 2007, p. 157).

Les funcions que desenvolupa I'’educador social al centre residencial, han estat
descrites per diferents autors. A continuacido presentem la sintesi de les tasques

relatives a I'atencié individual (Taula 8) que ofereix Marzo (2009).
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Taula 8. Funcions del professional de I'educacié social en I'atencié educativa individual (Marzo,

2009, p. 130)

Detectar necessitats del nen: basiques, afectives i socials.
Escoltar activament les demandes, els sentiments i les emocions del nen.

Donar respostes i aclarir els dubtes del nen respecte a l'internament i a la intervencié que se li
planteja.

Assegurar les cures i atencions immediates del nen.

Tutor. Accid tutorial.

Acollir i situar el nen en el marc referencial: RRI, normativa, drets / deures.

Fer particip el nen i I'adolescent del seu projecte de futur, acompanyar-lo i orientar-lo.
Programar les activitats i accions especifiques que el nen dura a terme.

Motivar el nen a coneixer els seus propis habits, habilitats, conductes i interessar-lo pel seu
desenvolupament positiu.

Fomentar la integracid i la convivéncia del nen en el grup i en la institucid.

Desenvolupar els objectius educatius, implicant-se amb el menor en la vida quotidiana del centre:
neteges, cuina, manteniment, etc.

Intervenir en les situacions conflictives amb finalitat educativa.

Protegir el nen de danys, independentment de I'origen d’aquests.

Establir relacié amb I’entorn sociofamiliar del nen.

Establir relacié amb I'entorn social on s’ubica el recurs residencial.
Acompanyar el nen en els desplagaments necessaris.

Ser un referent clar, estable i coherent davant el nen.

Cuidar i educar per I'Gs planificat i normalitzat de la dotacié economica del nen.
Elaborar, redactar i avaluar el PEI/ITSE.

Recollir sistematicament i detalladament les observacions realitzades i les circumstancies i
manifestacions del nen.

Actualitzar els registres formals i informals relacionats amb el nen.

Motivar la necessitat d’aprenentatge en I'ambit academic, formatiu i laboral, facilitant els recursos
existents.

Ser el representant institucional davant el nen i I'adolescent, assumint la mesura administrativa
que s’ha resolt i fer-li d’interlocutor davant la institucio.

Preparar el nen cap a 'autonomia i el desinternament.

En el procés de comiat, transmetre la informacié sobre el nen i I'adolescent assegurant una bona
derivacié als professionals que exerciran la guarda i als professionals encarregats del seu
seguiment.

Acompanyar i ajudar el nen i I'adolescent en el procés de comiat del centre juntament amb la resta
de I'equip.

84




Capitol 1. El benestar de la infancia

La mateixa autora (Marzo, 2009), exposa també les funcions del professional de
I’educaciod social referents a I'atencié grupal que ha d’oferir als infants i adolescents

gue viuen a un centre. Presentem la seva proposta a Taula 9.

Taula 9. Funcions del professional de I’educacié social en I'atencié educativa grupal (Marzo, 2009,
p.132)

* Planificar les accions diaries, internes/externes i fer-ne el seguiment i I’avaluacio.
¢ Organitzar el grup de nens respecte a la vida quotidiana.

e Normativitzar amb el grup de nens allo que s’ha relacionat amb la responsabilitat, convivéncia i
participacio.

» Afavorir espais de participacio i responsabilitat del grup de nens.

* Transmetre criteris educatius clars, comprensibles, estables i coherents —ser-ne un referent estable-.
* Promoure les relacions de suport entre els membres del grup.

e Treballar les mancances afectives que apareguin en el grup.

e Potenciar les relacions convivencials positives entre els membres del grup i aquests amb els
educadors.

e Empatitzar amb els infants.
» Controlar els canvis que es produeixen en el grup de convivencia i les possibles accions perjudicials.

e Transmetre els valors etics, socialment reconeguts, com sén la solidaritat, el respecte, la dignitat, la
convivencia, I'autonomia, la responsabilitat, la igualtat de génere i altres que es preveuen al Projecte
marc de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i I'Adolescencia.

¢ Crear al centre un ambient normalitzat fent presents aspectes de la cultura, de I'actualitat social i de
costums usuals de la vida familiar.

De les diferents tasques descrites, volem aturar-nos en la tutoria, ja que es
constitueix com un dels recursos primordials per treballar i fer el seguiment
individualitzat amb l'infant, aixi com per promoure la seva participacié. Des de la

Generalitat de Catalunya (2012), es planteja com:

[...] un espai intim entre el tutor i I'infant, on I'adult acompanya el procés educatiu
de linfant al llarg del recorregut en el centre residencial. Aquesta atencio es basa
en una interaccido i comunicacié adequades, cosa que permet desenvolupar el
contingut educatiu establert en el Projecte Educatiu Individualitzat (PEIl) i millorar

la qualitat de vida percebuda®. (p.92)

® Per a més informacié sobre els continguts a treballar a I'espai de tutoria, es remet al lector al
document oficial de la Generalitat de Catalunya (2012).
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En suma, observem que donar resposta al conjunt de les funcions presentades i
constituir-se un professional capag¢ d’ajudar a l'infant, representa un gran repte per
I’educador. Complir aquesta missié significa desenvolupar diferents competéncies

professionals que possibilitaran I'éxit de la intervencié.

Palacios (2005) proposa quatre condicions indispensables per I'exit de la
intervencid, que tenen a veure amb les qualitats personals, la formacio, el treball en
equip i les condicions materials de desenvolupament professional. Altres autors i
institucions, seguint la classificacié de l'informe “La educacion encierra un tesoro”
(Delors, 1996), estableixen quatre tipologies de sabers que agrupen les competéncies
basiques de I'educador social (Caride, 2002; Generalitat de Catalunya, 2012; Romans,

2000), materialitzant-se amb el mosaic que presentem a continuacié a la Figura 5.

(" )

Saber técnic Saber fer

Coneixement Aplicacid practica

Educador social

Saber estar Saber ser
Ubicacid en el rol Actituds i comportaments

\_ J

Figura 5. Competéncies de |'educador social. Adapta de Delors (1996)

El saber técnic fa referéncia al conjunt de coneixements teorics, aprenentatges i
metodologies d’accié que s’obtenen a través d’activitats formatives inicials i
continuades en el temps. El saber fer, fa referéncia a la capacitat professional d’aplicar
i fer un Us practic d’aquest coneixement. Es tracta de tenir I’habilitat de posar sobre la
realitat de la intervencid allo adquirit en la dimensié teorica, de forma coherent i
pertinent. El saber estar es resumeix en la forma que el professional exerceix el seu rol,
en com s’ubica en el pla professional i en la seva tasca diaria, tant en relacié amb els
educands com amb altres professionals. Té a veure amb les habilitats socials, de
col-laboracid i interaccié amb els altres. Per ultim, el saber ser incideix en el pla més

personal del professional, en la capacitat de la persona per a complir amb la seva
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missio professional de forma humana. Fa referéncia a les actituds i els comportaments

que es projecten en la convivencia.

Tenint en compte aquesta perspectiva general, volem rescatar la importancia del
saber ser en el context residencial del sistema de proteccié a la infancia al considerar-
se fonamental per I'accid socioeducativa amb els infants. En el capitol 3 s’explorara
amb més deteniment i concrecio el perfil de I'’educador al centre residencial perd no
volem deixar de ressaltar dos aspectes basics que ens ajuden a percebre la importancia
del <<ser>> entes com el component huma i la sensibilitat del professional vers la
infancia:

En primer lloc, els professionals han de tenir la maxima consideracié per la situacié
de desproteccid i proteccié que travessa I'infant, mostrant empatia per la seva historia
de vida. Van Manen (2010, p. 67) defensa que en contextos pedagogics cal entendre la
biografia de I'infant de manera amplia ja que “[...] al comprender la importancia de las
vidas de estos nifios se puede tender de alguna forma hacia una futura accién
pedagdgica mas apropiada a la relacién que uno mantiene con ellos”. Aix0 suposa ser
capac d’interpretar i donar resposta a les demandes de l'infant, contextualitzar-les i
tenir en compte la individualitat i la seva historia de vida per tal de mantenir formes
especials de relacié que afavoreixin la individualitzacié (Alvarez-Baz, 2009; Chana,
2007; Costa, 2009; Fernandez del Valle & Fuertes, 2005; Generalitat de Catalunya,
2012; Palacios, 2005).

Per ultim, ressaltem la importancia de la coheréncia entre |'objectiu pedagogic o el
missatge que es ddéna i el que es transmet amb els actes i actituds. En aquest sentit,
Jover (1991, p. 138) diu que “[...] no basta con que una accion sea voluntaria para ser
educativa. El caracter educativo de una accién no viene dado por ser una accion”. Per
tant, cal pensar que no només s’educa i es transmet un valor pedagogic quan s’és
conscient siné que en el fer i procedir de I'altre, es transmeten molts missatges que
han d’anar d’acord amb el que de manera conscient es té voluntat de transmetre. La
contradiccid pot tenir repercussions negatives en tant que produeixen desconfianca en
I'altre i incertesa. La claredat en la provisid del que se’ls ofereix des del sistema de
proteccid i la coheréncia dels professionals sdn aspectes que ajuden a crear relacions

positives amb els professionals (Triseliotis et al., 1995).
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A mode de resum

Els diferents marcs legals, a nivell nacional i internacional, recullen els drets de la
infancia com quelcom inviolable. Queda establert que la infancia té uns drets associats
i unes determinades necessitats que han de quedar cobertes i que és en el moment en
gue aquestes es veuen amenacades, quan el sistema de proteccié a la infancia ha

d’intervenir.

D’acord amb el principi de I'interés superior de I'infant, les administracions han de
vetllar pel seu benestar i, si és pertinent -sempre i quan les intervencions amb la
familia no hagin donat resultat-, separar-lo del seu nucli familiar. Aquest fet implica la
perdua dels que se suposa que sdn les figures cuidadores i els referents més immediats
per I'infant, deixant un buit que cal ajudar a gestionar i compensar —no substituir-. Es
llavors quan es cerca un recurs de proteccid i es treballa per garantir la seva atencid i
educacié de manera integral, proporcionant figures adultes capaces d’exercir aquestes
funcions. Ates que la freqiiéncia amb que s’utilitza el centre residencial com a mesura
protectora és elevada i té un impacte diferent en front a altres mesures, ens centrem

en aquest recurs.

El benestar de la infancia al centre residencial passa per una bona comprensié de
la seva situacid -entenent les necessitats i els drets especifics que cal promocionar-, i
per una intervencié socioeducativa d’ajuda en consonancia i de qualitat. D’acord amb
els principis que des del nostre punt de vista han de sustentar la intervencid
socioeducativa i les casuistiques dels centres residencials, observem la importancia de
coneixer la biografia de I'infant amb la voluntat de comprendre-la de forma empatica i

dissenyar intervencions ajustades i particulars per a cada nen i nena.

Es precisament en aquest sentit que veiem com la figura de I’educador social pot
esdevenir clau per a l'infant, entenent que la seva aproximacio d’accid es fonamenta
en una metodologia d’acompanyament que ddna valor a la relacié educativa i a la
persona. La rellevancia i potencialitat d’aquesta figura en la vida de I'infant ens porta a
centrar la mirada en el seu rol professional i en les seves competéncies, podent-se
constituir com un referent i una font d’ajuda per a la situacié de proteccié i la projeccid

de lI'infant cap al seu futur.
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CAPITOL 2. CONQUISTANT LA RESILIENCIA

En medio de la dificultad, yace la oportunidad.

Albert Einstein

En aquest capitol abordem el fenomen de la resiliencia. En un primer moment, es
fa una aproximacio de tipus conceptual, on es sintetitzen aquells aspectes fonamentals
gue ens porten a veure la resiliéncia com una nova mirada plena de potencialitats per
a I'accid socioeducativa. A continuacié, centrem la perspectiva d’aquestes aportacions
en la proteccié a la infancia, desgranant els diferents elements que configuren la
resiliéncia i aquelles estratégies per a promocionar-la. Finalment, focalitzem I'atencié

en les relacions interpersonals, com element clau i distintiu en el procés resilient.

2.1. De I’adversitat a la resiliencia

El terme resiliencia és d’origen llati i prové del verb "resilio-resilire", que significa
saltar cap enrere o rebotar. Originalment constituia un terme utilitzat en I'area de la
fisica, empleat per referir-se a la capacitat d’un cos per recuperar la seva forma original
després d’haver estat sotmés a diferents tipus de forces i pressions. Werner i Smith
(1982, 1992) van agafar prestat el concepte de la fisica per aplicar-lo al camp de les
ciéncies socials i des de llavors I'Us d’aquest s’ha popularitzat com una forma d’explicar
la capacitat de les persones, no només per fer front a les adversitats d’'una forma

exitosa sin6 per sortir-ne a més, reforcades i enfortides.

Definir el significat del constructe de la resiliéncia no és una tasca facil ja que és un
concepte relativament recent que apareix com a tal en el camp social a les darreres
decades, tenint una gran i rapida evolucié en moltes direccions i essent utilitzat per
diferents autors amb sentits i perspectives diverses. Tot i que el fenomen en si

probablement sempre ha existit (Grotberg, 2003; Manciaux, 2002; Masten, 2015;
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Melillo, 2001b; Vanistendael & Lecomte, 2002), el terme de la resiliencia apareix per
primer cop en el camp social en un estudi longitudinal i prospectiu dut a terme per
Werner i Smith I'lany 1982 a la illa de Kaoui a Hawai. En aquest estudi, s'indagava en les
histories de persones adultes que tot i tenir condicions de vida adverses i considerades
de risc durant la seva infancia, van tenir una adaptacié positiva. L’objectiu radicava en
coneixer els factors de risc i de proteccié que havien possibilitat tal adaptacid, establint
la cerca en torn a tres eixos: els atributs personals, els aspectes relatius a la familia i les
caracteristiques del context social. A aquelles persones que van aconseguir

sobreposar-se amb éxit a les seves circumstancies vitals, se’ls va anomenar resilients.

No hi ha en la literatura cientifica una definicié consensuada (Luthar, Cicchetti, &
Becker, 2000; Theis, 2003) i al dur a terme una revisié exhaustiva del concepte,
observem que aquestes diferéncies no recauen en simples matisos, sind que provenen
del dissentiment en la interpretacio i significacié del concepte segons les orientacions
teoriques subjacents de l'investigador (Puig & Rubio, 2011). Tals divergéncies sén molt
rellevants ja que oscil-len en termes de magnitud, definint el concepte des de diferents
dimensions; des de la grandaria de paradigma fins a aspectes més especifics, com per
exemple, certes qualitats personals. De la mateixa manera, diferents disciplines han
adoptat el terme de resiliéncia nodrint-se de les seves aportacions i ajustant-les al seu
camp, pel que s’han introduit constantment matisos i variacions que han alterat el seu
significat. Per tant, en funcid de la disciplina de la que partim, la manera de
representar la realitat i la concepcid de I'ésser huma, entendrem el concepte de la
resiliencia d’'una manera o d’una altra, reflectint-se en la constant evolucio i

divergencia en I'eclosié del concepte.

D’acord amb Luthar et al. (2000), pensem que la gran varietat de definicions en la
terminologia central genera que els avencos en el camp de la resiliéncia siguin lents. A
més, pensem que aquesta falta de consens i certa confusioé en els termes produeix una
important limitacié en tant que no permet aprofitar la potencialitat de les diferents

recerques que es duen a terme en aquest camp.

Des de la literatura cientifica s’han establert certs metodes de classificacio per
poder presentar les diferents aportacions de I'estudi de la resiliencia d’'una manera

ordenada i estructurada. La categoritzacié generalment utilitzada, es basa en el criteri
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temporal, vinculant les diferents generacions d’investigacio i les seves aportacions en
funci6 del moment historic i de les caracteristiques i components associats al

concepte.

Com a punt de partida i en termes generals, la primera generacié s’ubica a finals
dels anys setanta, concebent la resiliéncia com una capacitat personal i estatica. En
aquest sentit, centren les seves investigacions en la cerca d’aquell conjunt de factors
protectors que possibiliten I'adaptacio, considerant casos de persones adultes que han
superat I'adversitat i han desenvolupat la capacitat resilient (Infante, 2001; Masten &
Obradovic, 2006). Tot i que com es veura més endavant ja des dels inicis s’ha tingut en
compte dimensions diferents -personal, familiar i contextual-, I'objectiu d’aquesta
primera generacid radicava en determinar les caracteristiques personals distintives

entre les persones resilients respecte de les que no ho eren (Melillo, 2001a).

La segona generacié neix a la década dels anys noranta, partint d’una logica
diferent a I'anterior época, essent I'aportacid diferencial la concepcié de la resiliencia
com a procés, resultant de la dinamica entre els diferents factors de risc i de proteccié
associats a les persones. Es basa en el model ecologic de Bronfenbrenner (1987), on es
déna molta importancia al context social i a la interaccié dels factors dels diferents
contextos (individual, familiar, comunitari i social). Cerca també factors protectors que
ajudin a contrarestar els factors de risc, tot i que a mesura que les investigacions van

avangant, es trenca amb el dualisme entre aquests. Com diuen Manciaux et al. (2003):
[...] la experiencia y la investigacion muestran que esta distincién a menudo es
artificial, aunque sélo sea porque un mismo factor puede ser un riesgo o una
proteccidén segun el contexto, la naturaleza y la intensidad del estrés, la persona y

aun el periodo de la vida de un mismo individuo. (p.22)
D’aquesta manera, es substitueix la idea d’esquemes rigids respecte factors de
proteccid i de risc i s’accepta certa permeabilitat, entenent-los de manera dinamica i

diacronica, que doéna lloc al procés de la resiliencia de manera idiosincratica (Fergus &

Zimmerman, 2005). Des d’aquesta perspectiva de procés, s’entén que la resiliencia pot
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ser promoguda a través de la disposici6 de certs factors del context, generant

I’adaptacié positiva de la persona en particular (Costa et al., 2014; Infante, 2001).

A partir de I'any dos mil, podem ubicar la tercera generacié respecte la resiliéncia,
trobant-se per tant, en un inici incipient tot i que prometedor, pel canvi paradigmatic
gue proposa. S’entén la resiliéncia com una energia innata i un procés inherent a les
persones, corresponent a una nova mirada de la realitat social i del propi concepte dels
humans. Ates que permet entendre determinats fenomens des d’una perspectiva
diferent a la que hi ha hagut tradicionalment, podem conceptualitzar-ho com a nou
paradigma (Puig & Rubio, 2011), en procés de cristal-litzacié. Amb aquesta idea, es
posa I'émfasi en I'elaboracié de models d’intervencié que parteixen d’aquesta nova
logica, podent aplicar-se a diferents contextos. Masten i Obradovic (2006) i Zolkoski i
Bullock (2012) afirmen que una de les prioritats d’aquesta tercera generacié rau en la
urgencia de trobar noves férmules que proporcionin benestar als infants que creixen
en contextos adversos, centrant-se en promoure la resiliencia a través de la prevencio,

la intervencié i I'establiment de diferents politiques.

Amb la intencié d’oferir un panorama general que ens ajudi a ubicar les diferents

generacions i les seves aportacions més rellevants, presentem la Taula 10.

Taula 10. Aportacions de la resiliéncia segons les diferents generacions. Elaboracié propia

Primera e Resiliencia com a capacitat personal i estatica.

generacio . G l : .
e Cerca el conjunt de factors que possibiliten I'adaptacid, considerant diferents

dimensions: personal, familiar i contextual.

Segona e Resiliencia com a procés dinamic entre factors, flexibilitzant-se la tradicional
generacio concepcié entre factors de risc i proteccid.

e Es basa en un model ecologic, tenint en compte els diferents sistemes que
intervenen.

e Possibilitat de promoure el procés resilient.

Tercera e Resiliencia com energia innata, essent un procés inherent a les persones.

generacio . . . . . . -
e Canvi de paradigma ates al canvi de mirada respecte la realitat social i humana.

e Potencialitat de nous models d’intervencié per promocionar la resiliencia.

D’altra banda, s’han identificat tres escoles de pensament principals -
I’'anglosaxona, I'europea i la llatinoamericana-, en funcié del context geografic i de

I’enfocament cultural corresponent. | és que tal com posen de manifest Ehrensaft i
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Tousignant (2003), la cultura és un element que en si mateix determina el concepte de
la resiliencia. Actualment pero, les fronteres geografiques han quedat sobrepassades
(M. D. Gil, Molero, Ballester, & Sabater, 2012), havent una forta influéncia entre unes i
altres i compartint molts dels seus elements, pel que no resulta apropiat concebre-ho

en termes de caracteristiques estanques i propies de cada una d’elles.

2.1.1. Copsant el fenomen de la resiliéncia

Analitzada la versatilitat i complexitat del concepte i veient la coexisténcia de les
diferents generacions i aportacions sustentades a través de les escoles de pensament,
optem per prendre com a referencia una definicié amplia de la resiliencia. En aquesta,
es recullen aquells aspectes fonamentals compartits i consensuats per varis autors i a
la vegada, permet observar la pertinenca del concepte al context de proteccid a la
infancia: “[...] la resiliencia es la capacidad de una persona o de un grupo para
desarrollarse bien, para seguir proyectandose en el futuro a pesar de acontecimientos
desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves”

(Manciaux et al., 2003, p. 22).

Ressaltem els denominadors comuns presents en quasi totes les definicions sobre
la resiliencia: la nocioé d’adversitat entesa com a trauma, risc o0 amenaca present en la
vida d’una persona i la nocié d’adaptacid exitosa, entesa com la superacié i el fet de
sortir transformat i enfortit de la situacié adversa (Barudy & Dantagnan, 2005; Fergus
& Zimmerman, 2005; Forés & Grané, 2008; Grotberg, 1995, 2003; Luthar et al., 2000;
Luthar, Sawyer, & Brown, 2006; Luthar, 2003; Masten, Best, & Garmezy, 1990; Masten
& Coatsworth, 1998; Masten, 2001, 2015; Melillo, 2007; Rutter, 2007; Vanistendael &
Lecomte, 2002; Vanistendael, 2003, 2005; Werner & Smith, 1982, 1992).

Entenent la rellevancia de la dimensié social en la transformacid resilient,
destaquem la capacitat de projectar-se al futur en relacié amb els altres, utilitzant els
aprenentatges assolits més enlla de nosaltres mateixos, és a dir, en benefici d’altres
persones de I’entorn (Cyrulnik, 2002; Grotberg, 2003; Hass & Graydon, 2009; Lietz &
Strength, 2011; Manciaux, 2002; Vanistendael & Lecomte, 2002; Walsh, 2002).

Tot i que en funcid de les diferents generacions i corrents investigadores sobre la

resiliéencia es posa I'emfasi en determinats factors i diferents maneres d’entendre el
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fenomen, aquest s’entén com quelcom innovador. En aquest sentit, sdn varis els
autors que ressenyen que la resiliencia comporta un enorme potencial d’inspiracié i
confianca en la fortalesa de les persones, podent-se transferir en canvis a tots nivells.

Entre ells, destaquem:

La resiliencia supone una nueva actitud [...] que amenaza con trastornar por
completo las concepciones mismas de la psicologia infantil, de nuestros modos de
ensefanza y de investigacion, de nuestra vision de la existencia. En el pasado fue
necesario evaluar los efectos de los golpes, hoy en dia es preciso analizar los
factores que permiten que un determinado tipo de desarrollo se reanude

(Cyrulnik, 2002, p. 36).

El estudio de la resiliencia esta propiciando una revolucion filoséfica que se aleja
del modelo médico de desarrollo humano basado en la patologia y se aproxima a

un modelo proactivo basado en el bienestar (Henderson & Milstein, 2003, p. 22).

La resiliencia nos introduce en una concepcién del mundo diferente, contribuye a
una gran transformacién que, en estos momentos, esta en fase de desarrollo en

multiples érdenes y disciplinas humanas (Forés & Grané, 2008, p. 54).

2.1.1.1. La resiliencia com a nou paradigma en I’accié socioeducativa

Entenem la resiliéncia com un nou paradigma per comprendre els fenomens
socials i personals, que aporta un enfocament de |'accié socioeducativa molt
interessant, complementari o substitutori dels enfocaments tradicionals centrats en el
risc, destinant esforcos en potenciar els recursos i les capacitats de les persones i del

seu context.

Parlar d’'un nou paradigma suposa plantejar noves mirades i valors intrinsecs, que
desplacen idees anteriors que queden obsoletes en les noves explicacions. En aquest
sentit, entenem que les creences i les idees que sostenen la resiliencia, conformen una

nova manera d’entendre i explicar els fendmens que des d’altres paradigmes no
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gueden explicats. En conclusid, no es tracta de la transformacié de meres estrategies
adaptades a aquest enfocament, sind d’un canvi profund de mirada cap a la realitat
(Costa et al., 2014; Vanistendael, 2003) i constituint fins i tot una revolucid cientifica
(Rubio & Puig, 2015; Vanistendael & Lecomte, 2002), aportant conseqglientment un

canvi en els plantejaments en la recerca i en |’accié socioeducativa.

Partint d’aquesta visid general, sense anim de situar-nos de manera inamovible en
unes coordenades teoriques determinades i entenent la magnitud del concepte,
creiem important fer explicita la nostra manera de concebre la resiliéncia. Es per
aquest motiu que, després d’una revisid exhaustiva de la literatura, entomem el repte
d’exposar les idees principals i els trets definitoris que entenem com a prioritaris.
Volem remarcar que tots ells compten actualment amb un gran consens d’autors de

referéncia en aquest camp:

Potencialitats i capacitats

En primer lloc i com a premissa basica del nou paradigma de la resiliencia, es
contempla a totes les persones amb potencialitats i capacitats inherents per
desenvolupar la resiliencia en el transcurs del desenvolupament de la persona. Per
tant, es concep als subjectes com a persones amb valor per se, on tothom compta amb
potencial per alliberar (Costa et al., 2014; Vanistendael & Lecomte, 2002;
Vanistendael, 2013) i una capacitat resilient potencial (Zolkoski & Bullock, 2012),
tractant-se d’un procés més natural i ordinari del que en un primer moment s’havia

pensat (Masten, 2001, 2015; Rojas Marcos, 2010).

Model ecologic-sistémic

En segon lloc, entenem que la resiliencia es fonamenta en el model ecologic
proposat per Bronfenbrenner (1987), on es concep el desenvolupament huma com un
procés dinamic, bidireccional i reciproc entre la persona i I'ambient. S’entén a
I'individu com una entitat creixent i activa que progressivament es reestructura i a la
vegada retorna aquesta reestructuracio al context. El model ecologic esta format per
un conjunt de sistemes paral-lels i connectats i des d’aguesta logica per tant, la
resiliéncia concep a la persona inserta en aquesta multiplicitat de sistemes, amb els
guals interactua de manera dinamica (Barudy & Dantagnan, 2005; Bouvier, 2003; Costa
et al.,, 2014; Infante, 2001; Munoz & De Pedro, 2005; Rubio & Puig, 2015; Ungar,

95



El tutor de resiliencia al sistema de proteccié a la infancia

Liebenberg, Dudding, Armstrong, & van de Vijver, 2013; Ungar, 2013; Uriarte, 2005).
Tots ells tenen influencies mutues que seran imprescindibles tenir presents quan
parlem de resiliéncia, ja que la interaccié dels diferents factors donara lloc a processos
idiosincratics, resultant ser més que la simple suma d’aquests. Es aquesta visié global
que té en compte la complexitat de la interaccié dels diferents factors i trenca amb la
visid lineal de causa-conseqliéncia, la que porta a molts autors a parlar de models
ecologics-transaccionals de la resiliéencia (Silas-Casillas, 2008), de la naturalesa
sistemica de la resiliencia basada en el punt de vista de I'ecologia humana (Cyrulnik,
2001; Ehrensaft & Tousignant, 2003) o d’'un model ecologic integrat (Mansour, 2003).
Per tant, al parlar de resiliencia hem d’entendre a la persona incardinada en els
diferents sistemes dels quals forma part “[...] acabant amb el fals dilema establert
entre |'aportacié personal i I'aportacié social” (Forés & Grané, 2008, p. 34), no

quedant-nos Unicament en el pla individual.

Com hem exposat, sobretot a partir de la segona generacié hi ha un alt consens en
entendre el fenomen des d’una perspectiva ecolodgica i social, el que ha permes
desgranar els elements que la composen classificant-los en les tres dimensions
seglients: individual, familiar i ambiental/social. Per alguns autors, aquesta ultima
dimensié constituida pel context social (més enlla del familiar), pot desglossar-se en

dos nivells segons I'extensid que abasti: comunitat i societat.

Daniel i Wassell (2002) defineixen la dimensié individual en base als atributs i
temperament de la propia persona, la dimensid familiar a partir de les relacions
familiars properes o relacions que ofereixen un vincle segur amb persones que
substitueixin a la familia i per Ultim, a la comunitat entesa de manera amplia tenint en
compte el suport extrafamiliar. Autors pioners i de referéncia com Masten i
Coatsworth (1998), apunten des de I'inici de les seves investigacions, la consisténcia de
certs elements caracteristics en infants i adolescents resilients, estructurant-los segons
les dimensions comentades. Fruit de la revisié de recerques a nivell mundial, que
contemplen diferents ambits i camps d’estudi de la resilieéncia, resumeixen aquestes

caracteristiques, exposant-se a la Taula 11 que hi ha a continuacié:
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Taula 11. Dimensions i caracteristiques de la resiliencia. Adaptada de Masten & Coatsworth (1998, p.
212)

Font Caracteristica

Individual e  Funcionament intel-lectual correcte.

e  Atractiu, sociable, caracter facilitador.

e Autoeficacia, segur de si mateix i alta autoestima.
e Talents.

e  Confianga.

Familiar e Relacié propera amb una figura parental cuidadora.

e  Estil educatiu autoritatiu: afecte, limits a partir del dialeg i
expectatives elevades.

e Condicions socioecondmiques favorables.

e Connexions per expandir la xarxa familiar de suport.

Context extra familiar e Vincles amb adults pro socials externs a la familia.
e Connexions amb organitzacions pro socials.

e  Assisténcia a escoles efectives.

Multidimensionalitat

Molt lligat a aquesta idea, la resiliencia és un concepte multidimensional,
composant-se de diferents elements interrelacionats i amb constant interaccié
(Drapeau et al., 2007; Grotberg, 2003; Infante, 2001; Luthar, 1997; Rubio & Puig, 2015;
Vanistendael & Lecomte, 2002). Rojas Marcos (2010) explica que es tracta d’un procés
biologic, psicologic i social on els diferents factors s’interrelacionen i es reforcen entre
si per configurar l'encaix de la resiliencia. Per tant, la resiliencia no recau
exclusivament en les caracteristiques que posseeix un mateix siné que té en compte

altres dimensions del context.

D’altra banda, I'entramat de dimensions que composen la resiliéncia permet que
aquesta es pugui promocionar a través de maneres diferents, fent possible que
independentment del nivell on es focalitzi la intervencidé, aquesta tingui una
repercussio positiva pel desenvolupament resilient. Amb aquesta idea d’interrelacio,
s’amplia el ventall d’estrategies socioeducatives possibles, pel que tal com defensen
Vanistendael (1997), Vanistendael i Lecomte (2002), Ehrensaft i Tousignant (2003),
Masten (2015) i Munoz-Silva (2012), cal dissenyar intervencions que fomentin

simultaniament la resiliencia des d’aquesta triple perspectiva. Amb aquesta idea,
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Daniel i Wassell (2002) i Gilligan (1999, 2000b, 2000d) conclouen que la millora en un
aspecte de la vida del jove que es troba en el sistema de proteccid, tindra

repercussions en la resta d’arees, promocionant el seu procés resilient.

Procés de construccio

Es un procés que es desenvolupa i es construeix, és a dir, que tot i que tinguem
capacitats i potencialitats inherents, és necessari que es donin una serie de processos
dinamics entre la persona i els diferents sistemes que constitueixen el seu context. Es
mitjangant aquest procés d’interaccid sistemic i dinamic entre el medi i la persona que
es desenvolupa la resiliencia (Cyrulnik, 2003; Grotberg, 2003; Manciaux et al., 2003;
Rutter, 1985; Vanistendael, 2003). Amb aquesta idea de procés de desenvolupament,
es destaca que la resiliencia no és quelcom immutable i adquirit d’'una vegada per
totes (Poilpot, 2004) i no és per tant una qualitat fixa ni absoluta (Theis, 2003), siné
que s’ha d’anar treballant i construint de manera continuada. Amb la mateixa logica,
és un procés que es pot promoure des d’una perspectiva pedagogica, permetent
plantejar I'accié socioeducativa des d’una optica resilient (Costa et al., 2014), podent
incidir en les diferents dimensions de la persona i facilitant aquesta transformacio
(Masten, 2014). En aquest cami, la propia persona ha de prendre consciéncia, elaborar
i ressignificar I'experiéncia passada i present (Cyrulnik, 2001), i aix0 lI'ajudara a
projectar-se en el futur (Rubio & Puig, 2015; Vanistendael & Lecomte, 2002). Per a fer-
ho, és obvi que cal un esfor¢ personal pero a la vegada és imprescindible un esfor¢ de

les persones que es troben als sistemes que interactuen amb ella.

Interaccio social

En coheréncia amb aquesta logica, com a cinqué punt, es destaca la resiliéncia com
una capacitat de I'ésser huma que es desenvolupa fruit de la interaccié social i la
relaci6 amb l'altre i amb el seu context. Des d’aquesta perspectiva, es tracta d’un
procés de creixement huma que va evolucionant i construint-se, essent la interaccié
humana I'emmarcament social que en possibilita la seva aparicié (Costa et al., 2014; V.
Lépez, 2010; Melillo et al., 2001; Puig & Rubio, 2011; Rubio & Puig, 2015; Uriarte,
2005; Vanistendael & Lecomte, 2002; Vanistendael, 2003, 2005). Barudy i Dantagnan
(2005, p. 58) afirmen que la resiliencia és una capacitat que emergeix de les

interaccions socials del subjecte amb el seu entorn, tractant-se de “[...] el resultado de
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nutrientes afectivos, cognitivos, relacionales y éticos que los nifios y nifias reciben de
su entorno”. Es construeix en la relacid, essent per tant el resultat d’'un procés
psicoafectiu (Delage, 2004) i intersubjectiu (Delage, 2004, 2010), on l'infant i el seu
entorn juguen un paper actiu (Bouvier, 2003; Vanistendael, 2005). En aquest sentit,
Pereira (2007, p. 4) afirma que “[...] ningun nifio, joven o adulto puede volverse
resiliente por si solo, necesita a los otros” i de la mateixa manera, no es pot ser

resilient sense donar quelcom als altres (Hass & Graydon, 2009).

Des d’aquesta perspectiva, pensem que la resiliencia és la culminacié d’un procés
on es poden traspassar els aprenentatges que s’han adquirit d’altres persones a unes
de noves, residint aqui la magia i el poder de I'engranatge resilient. Es per tant, una
capacitat potencial que pot ser promocionada a través de les altres persones (Baruch
& Stutman, 2003; Barudy & Dantagnan, 2005, 2011; Costa et al., 2014; Grotberg, 1995,
2003; Manciaux et al., 2003; Melillo, 2001b; Vanistendael, 2003), podent-se visualitzar
com una ajuda en cadena en la missid de la resiliéncia. Aquesta idea queda plasmada
en la tesi de diferents autors, essent uns dels més destacables Lietz i Strength (2011).
En les seves investigacions relatives a la resiliencia familiar, proposen diferents fases
que cal travessar per esdevenir resilient, essent “ajudar als altres” la ultima d’aquestes.
Es tracta de transmetre allo aprés a un tercer amb I'objectiu d’ajudar-lo, entenent
aquest traspas com una de les maximes fortaleses i manifestacions d’haver

desenvolupat la resiliencia.

Per la seva part, Walsh (2002) també emfatitza I'impacte en el procés resilient de
donar als altres allo que s’ha rebut, demostrant en diferents recerques com les families
son capaces d’establir relacions positives generadores de resiliencia. De la mateixa
manera, els diferents factors que proposa Grotberg (1995, 2003) recorren una doble
direccid, és a dir, tot allo que es rep que ajuda a ser resilient és precisament el que s’ha
de donar per seguir-ho sent. Alguns d’aquests elements tenen a veure amb el respecte
i I'empatia cap als altres, amb capacitats interpersonals o amb tot allo que una persona
pot oferir a la seva comunitat, posant les seves capacitats al servei dels altres
(Manciaux, 2002). Aquesta idea és present a I'estudi de Marzana, Marta i Mercuri

(2013), on observen que:
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[...] asumiendo que la resiliencia se construye en la relacion, se considera una
tipologia de resiliencia que no solo incluye el nivel individual, sino que también
extiende la mirada al contexto de referencia y a los procesos interactivos, tanto de
nivel micro (es decir en relaciones entre dos/tres personas) como de nivel macro
(como las relaciones con las personas de la comunidad) que generan resultados en

el plano individual del nifio. (p.13)

També Barudy i Dantagnan (2011) recalquen la tendéncia proactiva per brindar
comprensid i suport als altres. De manera similar, Cyrulnik (2001) i Vanistendael i
Lecomte (2002) ens parlen de I'altruisme i I'ajuda cap als altres com la capacitat de
posar en joc allo que s’ha aprés en l'esdeveniment resilient. D’aquesta forma,
Vanistendael i Lecomte (2002) i Rubio i Puig (2015) emfatitzen que ajudar a altres
persones després d’haver viscut experiéncies adverses pot aportar-los un
reconeixement, essent quelcom favorable que els ajuda a projectar-se cap al futur. En
aquest sentit, el testimoni resilient de Maddaus (University of Minessota, 2010) explica
com comprometre’s amb activitats que impliquin altres persones pot ser un element
d’ajuda per esdevenir resilient, afirmant que aquestes connexions humanes poden

ajudar i salvar la vida d’infants que travessen situacions adverses.

En la revisio exhaustiva i actual sobre la resiliéncia d’infants i joves que presenten
Zolkoski i Bullock (2012), es poden observar els diferents elements claus en
I’esdeveniment resilient —classificats d’acord amb les dimensions presentades amb
anterioritat-. Tal com podem veure a la Taula 12, presentada pels mateixos autors, la
preséncia de persones de suport tant en la dimensié familiar com en la social i la

relacio positiva amb elles, és fonamental.
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Taula 12. Dimensions susceptibles d’intervencié per promocionar la resiliencia. Adaptada de
Zolkoski i Bullock (2012, p. 2301)

Dimensions per a promocionar la resiliencia

Individual e Desenvolupament anterior a la crisi
e Habilitats socials

o Autoeficacia

e Habilitats académiques

e  Activitats extra curriculars

Familiar e Suport primari pel jove
e Vincle filio parental

e Afecte

e  Cohesio familiar

e Atenci6 intrafamiliar

e Relacié propera amb un adult

Context social e Suport d’iguals
e Influencia positiva per part dels professors
e Oportunitats per tenir exit

e  Exit escolar

Relacions interpersonals i significatives

Tots els autors que hem consultat fan al-lusié a la importancia que adquireixen les
relacions interpersonals, associant-se de manera significativa a les relacions positives
establertes -al llarg de tota la vida- amb el procés resilient (Manciaux, 2002; Rutter,
2007; R. Spencer, 2002; Vanistendael & Lecomte, 2002). Encara més, hi ha un alt grau
de consens en la literatura en reconeixer el valor d’una persona significativa, aixi com
el vincle positiu amb aquesta (Masten, 2014, 2015; Melillo, 2001a, 2001b). Fins i tot en
les recerques inicials ubicades en la primera generacié, on s’acostumava a centrar
I’atencio en les qualitats individuals, s’identifica com un element clau la preséncia d’un
adult significatiu amb qui es desenvolupa una relacié de confianca (M. D. Gil et al.,
2012; Masten & Coatsworth, 1998; Melillo, 2001a; R. Spencer, 2002), un vincle
emocional (Masten, 2014; Werner, 1990) i una relacié de cura i atencié (Masten et al.,

1990) com un dels predictors més potents pel benestar psicologic i la resiliencia.

Tal és el punt d’acord de la transcendéncia que té aquesta persona en el

desenvolupament resilient, que alguns autors han parlat explicitament de la figura del
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tutor de resiliencia com la persona que exerceix un rol essencial com a promotor de
resiliencia dels seus tutorants. El creixent interés que desperta aquesta figura ha
provocat que es comenci a plantejar des de la vessant teorica la necessitat que els
professionals de I'accié socioeducativa adoptin aquesta mirada (Costa et al., 2014;

Rubio & Puig, 2015)°.

Procés autonom i lliure

Com a seté aspecte clau, pensem que és interessant introduir una idea poc
explotada perod fonamental al nostre entendre: la llibertat i el dret a decidir si un vol
ser resilient. Es la propia persona en Ultima instancia, qui ha de voler posar en marxa
aquest procés. En aquest sentit, prenem una cita de Gil (2012, p. 24), que il-lustra de
manera concisa aquesta idea: “[...] la persona té un paper actiu, no tant com a
posseidora de caracteristiques especifiques, sind com a subjecte de la seva propia
historia, que teixeix en el seu context social i cultural”. Per tant, posem de manifest el
protagonisme de cada infant en la construccié del seu cami de vida, trencant amb els
determinismes i les causalitats indiscutibles i tenint present el seu dret a
I'autodeterminacid. La resiliencia suposa una possibilitat esperancadora i la decisid
d’entomar un tipus d’actitud davant les circumstancies vitals i és per aquest motiu, que
ha de ser la propia persona qui aposti per aquest cami quan estigui preparada. No
podem cdrrer el risc de forgar i desvirtuar aquesta potencialitat i per tant, haurem de
respectar i deixar decidir quan i com algu vol iniciar la seva transformacié. De fet,
Melillo (2007) sosté que l'actitud de col-laboracid i respecte per la decisio de
I’adolescent afavoreix el seu procés resilient, pel que aquest marge de llibertat pot ser
un factor important a tenir en compte. Per posar punt final a aquesta idea, volem
destacar una cita de Frankl (1985, p. 86) “[...] tot se li pot treure a una persona menys
la dltima de les llibertats humanes, escollir I'actitud que un mateix adopta davant les

circumstancies donades, escollir el cami d’'un mateix”.

9 g . . N . . .

Es precisament per l'alt grau de consens en la literatura de la presencia d’aquesta figura i
paradoxalment, I'escassa atencid que s’ha dedicat a la investigacié d’aquesta i la relacio establerta amb
I'infant, que centrarem el nostre interes en aquesta qliestid, dedicant el segiient capitol teoric a aquest
analisi.
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Adquisicié d’aprenentatges

D’altra banda, tot i que en general no sigui un tret definitori del concepte i pocs
autors ho exposen d’una manera explicita, segons el nostre entendre la resilieéncia
implica la capacitat d’extreure un aprenentatge de la situaciéd adversa viscuda.
Manciaux (2003, p. 104) possiblement ho apunta sotilment, quan afirma que “[...] no
faltan ejemplos de sujetos resilientes en su infancia cuya resiliencia se refuerza con la

edad a medida que superan pruebas”. Grotberg (2003) ho explica de la seglient forma:
Poseemos esta capacidad humana que nos hace resilientes [...] al afrontar estos
acontecimientos nos volvemos mas fuertes, mas seguros de nuestras capacidades,
mas permeables al estrés que otras personas estén experimentando y también
mas habiles para producir cambios y minimizar o eliminar aquello que nos hace

dafo (Grotberg, 2003, p. 10).

Lecomte i Manciaux (2003) ho suggereixen de manera més directa:
Una persona o un grupo humano que ha sufrido un trauma importante ya no
puede volver a la situacion anterior, como si no hubiera pasado nada. Ser resiliente
no significa volver a empezar de cero, sino aprender de la experiencia y sacar de

ella lecciones de vida (Lecomte & Manciaux, 2003, p. 202).

Per tant, suposa un procés de creixement i evolucid positiva (Vanistendael &
Lecomte, 2002; Vanistendael, 2005), convertint-se l'aprenentatge del conjunt
d’experiéncies en quelcom acumulatiu i adherint-se al procés dinamic i constructiu que

suposa la resiliéncia.

Més enlla de la invulnerabilitat

Abans de finalitzar, amb I'objectiu de reforcar que la resiliencia resulta un
concepte innovador que ens permet dibuixar un nou paradigma d’accié social, ens
agradaria fer especial mencid a la substancial distincié de dos conceptes que es poden
considerar com a predecessors d’aquest. Forés i Grané (2008), Manciaux et al. (2003),

Puig i Rubio (2011) i Tomkiewicz (2004), assenyalen que la idea del “coping” i de la
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invulnerabilitat, s’han confdés a vegades amb la resiliéncia i que tot i que es poden
considerar com antecedents i fonamentals per a I'eclosié d’aquest, resulten

radicalment diferents en la seva esséncia.

El “coping” prové del verb “to cop with”, amb la idea de respondre o afrontar una
dificultat concreta, una reaccié en I'immediat i de poca durada davant d’una situacié
determinada (Manciaux, 2004). Suposa per tant, afrontar una dificultat i contenir una
situacio a partir del desplegament d’estratégies, podent ser adaptatives o
inadaptatives, pero sense implicar el ressorgiment i un projecte de vida més enlla de
I’esdeveniment concret (Manciaux et al., 2003). En aquest sentit, Unicament les
estrategies d’afrontament adaptatives tindrien certa semblanga amb les estrategies de

resiliéncia (Everly, 1979; Vaquero, 2013), pero parlar de resiliencia és quelcom més.

D’altra banda, el dissentiment més palés que existeix entre el terme
d’invulnerabilitat i resiliencia, fa referéncia a que la invulnerabilitat s’entén com a
resisténcia total, absoluta i permanent. Aquestes caracteristiques subjacents disten
molt del fenomen de la resiliéncia i és per aquest motiu que Luthar (1997) i Manciaux
et al. (2003) desacrediten el concepte d’invulnerabilitat. De la mateixa manera, amb la
voluntat de distingir aquests dos termes, Rutter (1993) clarifica el concepte de la
resiliéncia, plantejant 4 principis claus: 1) mai és absoluta sind que es tracta d’un
fenomen gradual; 2) és variable en funcié de les circumstancies i de la situacié de risc i
per tant, no és quelcom valid de la mateixa manera per tots els esdeveniments; 3) no
és una caracteristica intrinseca individual, sind que la resiliencia resideix tant en el
context social com en les caracteristiques de l'individu i per ultim, 4) no és quelcom
estable, sind que els canvis que es produeixen amb el desenvolupament de la persona

influeixen també en la seva resiliencia.

En resum, les caracteristiques latents en aquests dos conceptes es troben
confrontades amb les caracteristiques propies de la resiliencia i és per aixd que la
. . . . ) e
majoria d’investigadors prefereixen |'Us del concepte de resiliencia que el
d’invulnerabilitat. Tomkiewicz (2004) senyala que justament van ser conceptes
dominats per la idea inversa, la de la vulnerabilitat, i que no van esdevenir conceptes
funcionals pel fet de considerar-se aspectes intrinsecs -geneétics i permanents al llarg

de la vida- i absoluts -independentment de la naturalesa de l'agressi6 o de
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I’esdeveniment traumatic-. Es en aquest sentit que Manciaux (2004, p. 226) expressa
el seglient “[...] la resiliencia esta compuesta por dos facetas inseparables: por un lado,
la destruccién, el descalabro; por otro, la reconstruccién, la dindmica existencial, el

proyecto de una vida nueva o de una vida mejorada y reanudada”.

Per a concloure, observem que la resiliencia es desenvolupa arrel de la interaccié
de diferents elements, partint de competéncies personals que necessiten de la
dimensid social per aflorar. Es tracta d’'un procés que suposa anar més enlla de resistir
o donar una resposta adaptativa a I'esdeveniment advers, essent implicita la capacitat
de sortir-ne reforcat. Tenint present |'exposat fins ara, a continuacié mostrem la Taula
13, on s'il-lustren les caracteristiques principals de la resiliencia tal com s’entén en
aquesta recerca, classificades en funcié de quatre eixos que ens ajuden a organitzar la

proposta.

Taula 13. Caracteristiques principals de la resiliencia. Elaboracié propia

e Es contempla a totes les persones com a subjectes amb potencialitats i capacitats
inherents per desenvolupar la resiliencia.

e Esreconeix que la persona té un paper actiu i decisiu en la construccié del seu procés
resilient.

e Implica la capacitat d’extreure un aprenentatge de la situacié adversa viscuda,
projectant-se al futur transformat i de manera positiva.

S’adquireix un compromis simbolic amb els altres, traspassant I'aprenentatge resilient.

Persona
[ ]

e Es basa en un model ecologic, on es concep la persona entenent-la inserta en un
conjunt de sistemes amb els que interactua de manera dinamica, donant lloc a
processos idiosincratics.

e Es multidimensional, composant-se de diferents elements interrelacionats i amb
constant interaccio.

Model

e Es un procés que es desenvolupa i es construeix de manera continuada, essent
necessari la interaccié de la persona amb el seu context.

e Esun procés que es pot promoure des d’una perspectiva pedagogica. Permet concebre
I’accidé socioeducativa des d’una optica centrada en els recursos i potencialitats, més
enlla de la perspectiva classica centrada en el risc.

Existeix una gran possibilitat en el disseny de intervencions, podent incidir en les
diferents dimensions de la persona i en els diferents sistemes on es troba.

Potencial
[ ]

e S’identifica la interaccid social i la preséncia d’altres persones amb qui es mantenen
relacions interpersonals com un element molt important. Es dona especial atencié a les
figures significatives.

e Esreconeix a la figura del tutor de resiliéncia en un rol de promotor de resiliencia, amb
qui es forma un vincle positiu.

Figures
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2.2. Aportacions i implicacions de la resiliencia en I'ambit de

proteccio a la infancia

El paradigma de la resiliencia ha fet nombroses aportacions relatives a la infancia i
adolescencia en situacid de risc i desemparament. L'interés del seu estudi i de la seva
aplicacio practica ve donat pel fet de ser un col-lectiu vulnerable per les conseqiiéncies
gue es deriven de I'atencié inadequada pero alhora, per ser un col-lectiu amb recursos

i idoni amb qui treballar per a fomentar el seu procés resilient.

L’estudi de la resiliencia en la problematica del maltractament infantil pretén
reflexionar sobre la importancia, no només de les greus conseqliéncies que aquest
produeix, sind també d’aquells recursos que permeten als infants reprendre el seu

desenvolupament (Morelato, 2011).

Barudy i Dantagnan (2011) argumenten que podem parlar de dos conceptes de
resiliéncia diferents segons el moment evolutiu i la situacié existent que pensem que
cal matisar, sobretot per les implicacions practiques que en deriven. En primer lloc, la
resiliéncia primaria fa referéncia a la capacitat per fer front a les adversitats gracies a
I’educacid i la interaccio social establerta durant els primers tres anys de vida. Aquesta
estaria molt vinculada als bons tractes rebuts a l'inici de la vida, que vindrien donats
per uns cuidadors capac¢os de proporcionar cura, proteccid i afecte. En aquest sentit,
generalment es fa referéncia a la figura dels progenitors i altres adults significatius com
a tutors de desenvolupament (Barudy & Dantagnan, 2005, 2011; Rubio & Puig, 2015) o
guies de desenvolupament (Cyrulnik, 2002), ja que gracies a I'adequada resposta a les

necessitats dels infants, contribueixen al seu bon desenvolupament en I'edat inicial.

D’altra banda, la resiliencia secundaria correspon a aquella que sorgeix en front de
situacions adverses, ubicant la figura del tutor de resiliencia com aquella persona que a
través del seu suport afectiu i social ajuda a l'infant a superar les experiencies de

maltractament (Barudy & Dantagnan, 2011; Barudy, 2014; Puig & Rubio, 2011).

Per tant, treballar per fomentar la resilieéncia primaria implica intervenir sobretot
amb les persones que ofereixen cura i proteccié a l'infant en la primera infancia,
mentre que per potenciar la resiliencia secundaria és necessari dissenyar accions

socioeducatives per i amb el propi infant. Aixd ens permet entendre a I'infant com a
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subjecte actiu amb qui més enlla de proporcionar bons tractes, I’hem d’estimular per a

que ell mateix construeixi i participi activament del seu procés resilient.

Podem considerar resilients a aquells infants que tot i estar exposats a situacions
adverses que han pogut interferir en el seu desenvolupament, han estat capacos de
respondre de manera exitosa a tals desafiaments (Zolkoski & Bullock, 2012). Es justifica
la idoneitat i el sentit de parlar de resiliencia en el context del sistema de proteccid, on
trobem infants que han patit i superat situacions de maltractament, constituint una de

les adversitats més doloroses que pot existir.

Masten i Coatsworth (1998), Masten (2001, 2014, 2015) i Luthar et al. (2000) entre
d’altres, afirmen que la resiliéencia ha canviat la naturalesa dels emmarcaments,
objectius, diagnostics, estratéegies i avaluacions tant en la prevencié com en les
intervencions socioeducatives. Amb aquest canvi de paradigma, superant la visié
enfocada Unicament a fer intervencions centrades en disminuir el risc o en pal-liar les
conseqliencies derivades del maltractament, es proposa una mirada capac d’integrar
ambdods perspectives, focalitzant de manera prioritaria en I'enfortiment dels recursos
(Lowenthal, 1999). La resiliencia ens convida a tenir aquesta mirada, buscant les

oportunitats i apostant per models d’intervencié més apreciatius (Costa et al., 2014).

Destaguem també que si bé la resiliéncia és quelcom inherent a la persona, varis
autors coincideixen en que per les caracteristiques i implicacions que té I'etapa de la
infancia i especificament I'adolescéncia, aquest es tracta d’'un moment ideal per a
promoure-la. L’adolescéncia és un periode del cicle vital ple de canvis biologics, socials
i psicologics on es mobilitzen processos d’exploracio i diferenciacié del medi familiar
per a ressignificar la definicid personal i social, on s’ha de confrontar passat i futur i
plantejar-se metes orientadores per la posteritat (Krauskopf, 2007). Aixi doncs,
I’adolescéncia és un punt d’inflexié on cal redefinir la identitat i el rol social d’un
mateix (Barbara, 2009; Blanco, Moreno, & Villar, 1998) i segons Cyrulnik (2005, p. 46)
un punt critic ja que es tracta de “[...] un momento en la andadura de la vida en el que
nuestros compromisos dependen de la idea que nos hagamos de nosotros mismos”. En
la construccid de I'autopercepcié és summament important la visié dels altres, pel que
la influéncia de les persones significatives és especialment rellevant (Castellana, 2003;

Jiménez et al., 2010a) i la necessitat de tenir models de referéncia també (Baruch &
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Stutman, 2003; Blanco et al., 1998). En aquest sentit, la projeccié de l'infant cap al
futur depen en part de la mirada que les persones de I’entorn li retornin (Castellana,
2003; Krauskopf, 2007; Vanistendael & Lecomte, 2002; Vanistendael, 2003) i per tant,

hem de vetllar perqué aquest acompanyament sigui el més positiu possible.

Melillo (2007, p. 72) confirma que “[...] la resiliencia aparece entonces ampliando
los enfoques de protecciéon de la nifiez y adolescencia, proporcionando una
perspectiva de esperanza frente a las condiciones adversas de los tiempos actuales”.
Krauskopf (2007) va més enlla i explica que la resiliencia modifica I'enfocament que
fins aleshores emanava en la proteccié a la infancia, adoptant una perspectiva actual i
d’acord amb la concepcié de I'infant com a subjecte de drets i capacitats. D’acord amb
Melillo, Estamatti i Cuestas (2001) i Morelato (2011), entenem que l'interés principal
d’indagar en torn la resiliéncia es centra en brindar bases conceptuals als professionals

amb I'objectiu de promoure potencialitats a la infancia en risc.

Molts dels infants que entren al sistema de proteccid hi passen alla la seva
adolescencia, essent un moment vital intens, separats de la seva familia i on
socialment se’ls exigeix que han de comencar a fer eleccions de futur i elaborar el seu
projecte de vida. Krauskopf (2007, p. 32) afirma que “[...] en aquellos casos en que la
persona ha crecido en un medio disfuncional, la adolescencia es un periodo de
fecundas posibilidades para intervenciones que abran nuevas oportunidades de
desarrollo y favorezcan la resiliencia” i Melillo (2007, p. 72) recolza tal argument dient
que “[...] la calidad de las experiencias de la adolescencia determinaran cual va a ser el
futuro”. Aixi doncs, atés que I'adolescéncia és un periode de reorganitzacié personal i
assumpcié de decisions que condicionaran el futur, és un moment ideal perqué
aquelles persones que han viscut una experiéncia traumatica, puguin restablir el seu
projecte existencial d’una manera constructiva, essent “[...] una apuesta por el
porvenir y una posibilidad de reorganizar la imagen de uno mismo en funcién de las

personas y de los medios que uno encuentra en ese momento” (Cyrulnik, 2005, p. 46).

Des del sistema de proteccié hem de vetllar pel benestar dels infants i adolescents,
pel que hem d’establir dinamiques que respectin i treballin d’acord amb aquest nou
enfocament. Poilpot (2004) i Tomkiewicz (2004), ens recorden els buits existents en la

formacio relatius a la resiliencia i reflexionen en torn a com centrem més el focus
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d’atencié de la intervencid en les febleses enlloc de fer-ho en les fortaleses. Poilpot

(2004) afirma que aquest canvi de mirada ens permet ser més eficacos, de forma que:

[...] la resiliencia nos invita a dar un valor positivo a nuestra forma de ver al otro, a
modificar nuestras practicas, tal vez a observar mejor, a definir y utilizar los

recursos propios de aquellos a quienes ayudamos o que nos han sido confiados.

(p.12)

Compartint amb Lazaro (2009), Phillips (2008) i Vanistendael (2003) la idea que la
resiliéncia pot ser aplicada en la practica diaria; creiem que és imprescindible formar
als professionals que treballen amb els infants, ja siguin els professionals que treballen
al sistema de proteccié com els que pertanyen a recursos fora d’aquest (per exemple
I’escola). Com defensa Grotberg (2003), no coneixer els principis basics de la resiliéncia
suposa una limitacié a I'hora de promoure-la, d’adoptar una actitud resilient o per
avaluar-la. Per tant, cal dotar als professionals de recursos i estratéegies
socioeducatives per d’una banda, explorar els recursos resilients de I'infant i per I'altra,

dissenyar i dur a terme accions socioeducatives que promoguin el seu procés resilient.

D’igual forma, en coheréncia amb el nostre plantejament, pensem que és positiu
fer particips als infants del fenomen de la resiliéncia, doncs com suggereixen Grotberg
(2003) i Melillo (2001b), com més familiar resulti el terme més possibilitats hi haura de
generar resiliéncia. Per tant, dur a terme intervencions d’aquest caire contribueix a la
promocié d’un major benestar i al foment del procés resilient dels infants i joves,
dotant-los de recursos i competéncies que no només seran valides pel seu
desenvolupament en el moment present, també tindran efectes i repercussions en el

seu futur (Daniel & Wassell, 2002).

2.2.1. Pilars de la resiliéncia susceptibles de treballar en I'accié socioeducativa
amb infants en situacions de risc i desemparament
Diferents autors han establert quins sén els elements que sustenten la resiliéncia,

és a dir, aquells aspectes essencials que cal desenvolupar per esdevenir resilient.

D’acord amb la nostra perspectiva, entenent la resiliéncia com un procés dinamic

gue pot potenciar-se, I'accid socioeducativa té un paper rellevant en aquesta missio.
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Després d’un analisi exhaustiu dels diferents models i aportacions, presentem alguns
dels plantejaments més adients pel nostre objecte d’estudi, en tant que posen el focus
d’atencié en aspectes susceptibles de treballar-se en contextos educatius amb infants

que han patit situacions de risc i/o es troben al sistema de proteccié.

En primer lloc, Gilligan és un dels autors destacats i més influents en I'ambit de
resiliéncia en situacions de maltractament infantil, amb qui compartim la seva manera
d’entendre el paper fonamental que juga el context social. En un primer moment,
exposa que els tres aspectes claus que cal treballar per promocionar la resiliencia dels
infants en situacid de maltractament sén: la base de seguretat, I'autoestima i el
sentiment d’autoeficacia (Gilligan, 2000), perd amb el temps la seva proposta
evoluciona, afegint-ne dos de nous: la identitat i el rol social (Gilligan, 2009). L’autor
defensa que tots ells poden treballar-se des de la dimensio social, tenint les persones
del context, especificament la figura del mentor, un paper rellevant en la promocié
dels 5 aspectes que afavoreixen la resiliencia: base de seguretat, autoestima,

autoeficacia, identitat i rol social (Gilligan, 2009). Exposem la seva idea a la Taula 14.

Taula 14. Aspectes que afavoreixen la resiliéncia (Gilligan, 2009)

e Base de seguretat
e  Autoestima

e Autoeficacia

e |dentitat

e Rol social

De manera similar, Daniel i Wassell (2002) fortament inspirats per la proposta
inicial de Gilligan (2000), proposen 6 dimensions a potenciar en l'infant i adolescent en

situacio de vulnerabilitat, que es poden veure a continuacio (Taula 15):

Taula 15. Aspectes que afavoreixen la resiliencia (Daniel i Wassell, 2002)

e Base de seguretat

e Educacié

e Valors positius

e Competéncies socials
e Relacions d’amistat

e Talentsiinteressos
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Vanistendael i Lecomte (2002) proposen el model de la “casita de la resiliencia”, on
prenen com analogia el paral-lelisme entre la construccié d’una casa i la construccié de
la resiliencia. Es tracta d’'una metafora que suposa un punt de partida des del qual els
professionals poden reflexionar en torn els elements susceptibles d’intervencié per a
promocionar la resiliéncia. Com es pot
veure a la Figura 6, la caseta es troba

dividida en diferents espais, els quals Entretecho
Apertura a nuevas
experiencias

representen els elements necessaris per

ilis H Aptitudes Sentido
la resiliencia. )
aresiliencia Segundo piso A p Y del
sociales humor
. . Blisqueda de sentido
Primer piso

FAMILIA
Subsuelo

Escuela Aceptacion de la Barrio
persona

Necesidades materiales basicas:
Cimientos Comida, salud, vivienda, vestuario, etc.

Figura 6. Model de “la casita
de la resiliencia” (Vanistendael &
Lecomte, 2002, p.175)

Cada un d’aquests elements ocupa una posicid diferent, en funcié de la seva
rellevancia en el procés. Tanmateix, els autors destaquen la comunicacié de les
diferents habitacions de la caseta, transferint-se a la vinculacié dels diferents dominis

de la resiliencia. Els diferents aspectes que es recullen sén els segiients (Taula 16):

Taula 16. Aspectes que afavoreixen la resiliéncia (Vanistendael & Lecomte, 2002, p.175)

e Necessitats fisiques basiques cobertes

e Acceptacio fonamental de la persona

e Xarxa de contactes informals

e Capacitat de descobrir un sentit i una coherencia
e Autoestima

e  Aptituds i competencies

e Humor

e  Obertura a noves experiéncies
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Volem destacar la importancia que té I'acceptacié incondicional de la persona en
el seu context, podent proveir d’aquest sentiment les persones que pertanyen a les
diferents xarxes —formals i informals-. Segons Vanistendael (1997, 2005) i Vanistendael
i Lecomte (2002), recolzant-se en altres investigacions i en el coneixement
professional, aquesta és la base indiscutible sobre la qual pot ser construida la resta de
la caseta, tractant-se de la contribuci6 més important per a la promocié de la
resiliéncia. Cal clarificar que I'acceptacid incondicional o fonamental de I'infant com a
persona, no significa acceptar sempre la seva conducta, ans el contrari, I'acceptacio
indiscriminada de qualsevol conducta suposa un signe de total indiferéncia. Aquesta,

implica diversitat d’accions com:

[...] tenir cura de l'infant, estar-ne orgullds, ser la persona a qui l'infant hi pot
recérrer sempre, en qualsevol situacid... es tracta, ni més ni menys, d’amor
veritable envers l'infant, en el sentit més complet i poderds de la paraula [...] és
convidar la persona perqué entri en la nostra vida, és el que hem de treballar dia
rere dia, quelcom molt diferent de les relacions condicionades i funcionals que
imposa la nostra societat moderna (Vanistendael, 1997, p. 26).

El mateix autor equipara aquesta persona de l'entorn que ofereix acceptacid

incondicional, confianca i suport amb la figura del tutor de resiliencia que proposa

Cyrulnik (Vanistendael, 2005).

Finalment, volem matisar que al tractar-se d’'un model de referencia, ha comptat
amb forces modificacions i ampliacions, essent la més consolidada I'annexié d’una

xemeneia com a simbol de I'amor, la qual travessa la casa en la seva totalitat.

Grotberg (1995, 2003) organitza els factors que promouen la resiliencia en funcié
de tres pilars que fan referencia a diferents dimensions de la persona, pels quals els
correspon una verbalitzacié determinada: 1) suport extern —jo tinc-; 2) fortalesa
interior —jo soc- i 3) capacitats interpersonals i de resolucié de conflictes —jo puc-. Per a
cada dimensio, disposa els diferents factors seguint amb el format de verbalitzacions,

les quals es poden veure a la Taula 17 que es mostra a continuacio:
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Taula 17. Model de resiliencia de Grotberg. Elaboracid propia a partir de I'explicacié del model de
Grotberg (2003, p. 20-21)

Jo tinc (suport extern) Jo soc (fortalesa interior) Jo puc (capacitats
interpersonals i de resolucio de
conflictes)

e Una o més persones dintre | ® Una persona que agrada a | ¢ Generar noves idees o nous

del meu grup familiar en les la majoria de la gent. camins per fer les coses.
ue puc confiar i que . . . .
g B g e Generalment tranquil i | e Realitzar una tasca fins
m'estimen sense i o
predisposat. finalitzar-la.

condicionants.

. e Una persona que assoleix el | ® Trobar I'humor a la vida i
e Una o més persones fora

. ue es proposa i planeja pel utilitzar-lo er reduir
del meu entorn familiar en g prop P Jap ) P
) futur. tensions.
les que puc confiar
plenament. e Respectués amb mi i els | ® Expressar els meus
o demés. pensaments i sentiments
e Limits en el meu .
guan em comunico amb els
comportament. e Una persona que sent altres
, empatia pels demés i es '
e Persones que m’ensenyen a .
preocupa pels altres. e Resoldre conflictes en

ser autonom. . . L
diferents ambits: academic,

e Responsable de les meves L
P laboral, personal i social.

propies accions, acceptant
e Accés a la salut, I'educacio i les conseqiiencies. e Controlar el meu
a serveis de seguretat i comportament: els meus

. . e Segur de mi mateix, . .
socials que necessito. o L sentiments, impulsos,
optimista, confiat i amb
demostrar el que sento.

e Una familia i entorn social molta esperanca.
estable. e Demanar ajuda quan ho
necessito.

e Bons models a imitar.

Destacar finalment que per a Grotberg (2003), la confianca (amb un mateix i amb
els demés) és la base fonamental per desenvolupar els altres factors resilients. L'autora
recomana que per promocionar la resiliencia en infants que han patit situacions de
maltractament, el punt de partida és la construccié d’una relacié interpersonal basada

en la confianca.

Wolin i Wolin (1993), autors destacats de la segona generacio per la seva proposta

dels pilars que formen la resiliencia, presenten la seglient combinacié (Taula 18):

113




El tutor de resiliencia al sistema de proteccié a la infancia

Taula 18. Aspectes que afavoreixen la resiliencia (Wolin & Wolin, 1993)

e Introspeccid

e Independéncia

e Capacitat de relacionar-se
e Iniciativa

e Humor

e Creativitat

e Moralitat

e Fe

e Autoestima consistent

Inspirats en aquesta proposta, autors actuals experts en la tematica com sén

Melillo, Estamatti i Cuestas (2001) identifiquen els pilars de la resiliencia de manera

semblant, tot i que posant especial atencid en l'autoestima, atribuint-li una forca

major que influeix en el desenvolupament de la resta. A la Taula 19 es presenten els

aspectes que afavoreixen la resiliéncia:

Taula 19. Aspectes que afavoreixen la resiliencia (Melillo et al., 2001)

e Autoestima

e  Moralitat

e Humor

e C(Creativitat

e Introspeccid

e (Capacitat de relacionar-se

e Independeéncia

Melillo et al. (2001, p. 94) plantegen que el jo del subjecte es construeix a partir

del significat que déna la persona a les percepcions que ha rebut del seu entorn de

manera continuada i que per tant, “[...] la autoestima del sujeto, la autovaloracién del

yo del sujeto asi constituido, se sigue construyendo siempre en el vinculo con un otro

privilegiado”. Els mateixos autors indiquen la importancia de trobar persones

substitutives en aquesta funcid si els pares no poden proporcionar el feedback

necessari per estimular aquesta area.
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Rojas Marcos (2010) descriu també els 6 atributs generals que possibiliten els
pilars de la resiliencia, posant I’emfasi en les connexions afectives amb altres persones,
entenent-les com algl amb qui s’esta unit en el present o de qui es va rebre un suport

incondicional en algun moment crucial del passat (Taula 20):

Taula 20. Aspectes que afavoreixen la resiliéncia (Rojas Marcos, 2010)

e Connexions afectives

e  Funcions executives

e Centre de control intern
e Autoestima

e Pensament positiu

e  Motius per viure

Barudy i Dantagnan (2011; 2005) exposen també alguns factors que identifiquen
com a essencials en el desenvolupament resilient. El model que presenten, amb el qual
compartim molts dels punts claus del seu plantejament, és forca extens i tot i que no
ens centrarem ara en la seva globalitat, si que pensem que cal fer una breu
presentacio de caire general per entendre la proposta de manera contextualitzada. Es
tracta d’'un model basat en el bon tracte i el suport a la resiliencia dirigit a la poblacié
general. Prenen com a punt de partida allo més basic pel benestar de la infancia: el
cobriment dels seus drets i necessitats, posant el benestar dels infants al centre.
Entenen que el maltractament infantil supera I'ambit familiar per ser responsabilitat

de tota la comunitat.

Els autors sustenten que a part de les competéncies parentals dels pares biologics,
és la qualitat del tracte que el conjunt de la societat ofereix als seus infants, a través
del vincle i els llagos relacionals el que conforma el benestar infantil i conseqiientment,

el benestar psicosocial d’aquella comunitat.

D’altra banda, els mateixos autors proposen un model terapéutic basat en el bon
tracte i el suport a la resiliéncia, dirigit especificament a infants que han patit
situacions de maltractament. Volem aclarir que tot i que els autors parlen de model

terapeutic, fan un abordatge integral on el component educatiu és també essencial.
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En coheréncia amb el seu plantejament ecologic, la intervencié inclou a diferents
agents —pares biologics, professionals del sistema de proteccid i infants-, suggerint tres

nivells diferenciats d’atencio.

En primer lloc, esdevé fonamental treballar amb la familia biologica per poder
promocionar unes competéncies parentals adequades i que puguin garantir a I'infant
un context sa i de benestar. En segon lloc, atés que el rol dels professionals que
treballen en aquest context és molt rellevant i cal que posin en joc moltes habilitats i
competéncies, proposen com a punt clau el seu propi benestar. Com a tercer eix
d’intervencid trobem el que fa referéncia propiament a les intervencions dirigides als
infants que han patit situacions de maltractament, on cal avaluar els danys i les
conseqliencies del maltractament i reparar-lo a partir de la combinacioé del treball
terapeutic i educatiu. A continuacié presentem la Figura 7, on es poden visualitzar els

tres eixos que proposen en el seu model:

2. Cura i autocura dels 4 )
professionals que eReparacio del dany
4 ) treballen als traumatic
eAvaluacio de les programes de oAcompanyament
practiques proteccié infantil terapéutic per
parentals prevenir i
eProgrames eProgrames dirigits contrarrestar
educatius i a l'atencio dels efectes iatrogeénics
terapéutics dirigits professionals com de les intervencions
als pares biologics a prevencio del sProcessos
burnout educatius i
1. Avaluacié i S CHIEL terapeutics per
rehabilitacié de les potenciar la
incompeténcies \ ) resiliencia
parentals 3. Avaluaci6 i
tractament del dany

dels infants victimes
del maltractament

Figura 7. Model terapéutic basat en el bon tracte i el suport a la resiliencia. Elaboracio
propia a partir de I’explicacié del model de Barudy & Dantagnan (2005)

116



Capitol 2. Conquistant la resiliencia

Consideren que a través de processos educatius i terapeutics cal treballar els

seglients elements (Barudy & Dantagnan, 2005):

1. Aferrament segur: entenen aquest concepte com la capacitat de vinculacio
sana entre els infants i les figures d’aferrament, la qual proporciona una
seguretat de base que permet a l'infant fer front a I'adaptacié en els diferents
canvis que implica el creixement. Es concep que tot i que hagi estat deficient
en la familia, es pot reparar fins a cert punt amb altres relacions de qualitat i és
justament per aixd que un dels eixos claus d’intervencié que proposen és la
qualitat de la relacié terapeutica.

2. Presa de consciéncia de la realitat individual, familiar i social: expliquen que és
imprescindible ajudar als infants a comprendre la seva condicié de victima ja
gue aixo suposa un punt d’inflexié que els permet no només fer front al dany
gue han patit, sind també ser capacgos de cercar alternatives constructives i
formes diferents de relacié sanes amb els altres. En aquest cas, es remarca
també la importancia de la vinculacié afectiva amb una persona significativa,
en tant que afavoreix el fet d’adonar-se, prendre consciéncia de la situacid i
formular narratives que els ajudin a superar |'adversitat. Aixi mateix,
destaquen que aquestes persones sén a la vegada, fonts de diverses formes de
suport social.

3. Suport social: exposen que és basic sentir-se recolzat, compres i ajudat per
altres persones, tant per adults com per iguals. En aquest sentit, fan émfasi en
el treball conjunt amb la xarxa social i professional on es troba insert l'infant i
també en la potencialitat de les activitats terapéeutiques amb grup d’iguals que

hagin viscut experiéncies similars.

Posteriorment, complementen la seva proposta concretant aquells pilars de caire
més individual que cal promocionar en els infants per tal que esdevinguin resilients

(Barudy & Dantagnan, 2011, p. 24), que presentem a la seglient taula (Taula 21):
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Taula 21. Aspectes afavoridors de resiliencia (Barudy & Dantagnan, 2011, p. 24)

Capacidad para afrontar y resolver activamente los problemas, incluso cuando se trata de
experiencias emocionales dificiles.

Habilidad para llamar, de una forma amable y simpatica la atencién de las personas
significativas de su entorno.

Visién optimista de sus capacidades.
Tendencia a explorar su entorno y a ensayar nuevas experiencias.

Habilidad para mantener una visién positiva a pesar de las dificultades e incluso del
sufrimiento.

Habilidad para estar alerta y auténomo.

Tendencia proactiva para brindar comprension y apoyo a los demas.

Com hem dit, tant el model general dirigit al bon tracte com aquest més especific

en casos on s’ha produit maltractament, comparteixen alguns puntals medul-lars, dels

quals volem destacar els seglients aspectes:

Parteixen d’una mirada ecologica, tenint en compte el potencial del conjunt de
la xarxa social i entenent el suport social com un ingredient basic per esdevenir
resilient.

Entenen ambdds fenomens des d’una perspectiva de coresponsabilitat social,
implicant a tota la societat en la doble tramesa: potenciar el benestar infantil a
partir de dos mecanismes; 1) el bon tracte i 2) la promocid de la resiliéncia dels
infants.

Situen el focus en el benestar infantil i en la promocid de la resiliencia, pel que
les relacions de bon tracte de caire més general i aquelles que apareixen en la
relacio terapéutica parteixen d’una mateixa base en comu que té com objectiu
primordial fomentar vincles d’aferrament segurs.

Entenen que hi ha diferents dimensions a treballar fonamentals pel
desenvolupament resilient, una de caire individual (que reforcen I'especificitat
dels seus elements en la proposta més recent) i una dimensid social. De fet, és
en aquesta dimensid social a partir de les interaccions amb els altres i el treball
socioeducatiu on situen la possibilitat de fomentar els pilars resilients.
Consideren que els adults significatius i la relacié d’afecte que es pot establir

amb ells, juguen un paper clau en la promocié del procés resilient. En el cas
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dels infants que han patit situacions de maltractament, és precisament aquesta
relacié afectiva amb l'altre el que permet prendre consciéncia de la situacio

adversa i superar-la.

Finalment remarcar que en el cas d’infants que han estat maltractats, si bé es té en
compte a tota la comunitat, es considera que la familia acollidora o els educadors dels
centres residencials, sén les figures clau en aquesta funcié de parentalitat social. En
aquest cas, el paper dels professionals que treballen amb la infancia esdevé rellevant,
proposant-los com a promotors de bons tractes i del procés resilient, entenent que en
la interaccié de la relacié poden actuar com a verdaders tutors de resiliéncia. Donada
la transcendéncia que donen a la figura professional i al valor que suposa la qualitat de
la relacid que els infants construeixen amb aquesta, reprendrem la seva proposta en el

seglient capitol.

Abans de finalitzar, atés que Munist i Suarez (2007) presten especial atencio a la
resiliencia en I'etapa de I'adolescéncia, destaquem els tres pilars que ells consideren
basics per desenvolupar la resiliéncia. En primer lloc mencionen el pensament critic,
diferenciant-lo d’un pensament logic i més concret assolit en altres etapes. D’altra
banda, presenten la importancia de tenir un projecte de vida on el jove pugui pensar
amb el qué vol en un futur i en el sentit que atribueix a la vida, pel que com diuen els
autors, aquest pilar “[...] no es una respuesta meramente intelectual, sino que tiene un
alto contenido afectivo y espiritual, y que nos conduce a abrirnos a la realidad” (Munist
& Suarez, 2007, p. 54). Per ultim presenten la laboriositat, entenent-la com I'habilitat
del jove per planificar a curt i llarg termini. En relacié amb aquesta habilitat, els autors
es sustenten en altres estudis per afirmar que una millor planificacié es troba vinculada
a aspectes com son futures motivacions, autonomia, suport per part de persones

adultes i I’habilitat amb que s’afronti I'estres.

De I'analisi de les diferents propostes revisades, es desprén el seglient quadre-
resum (Taula 22), on s’assenyalen els punts en comu més significatius dels diferents
autors. Les sis primeres propostes fan referéncia explicita als pilars resilients
identificats en infants que han patit situacions de maltractament, mentre que les

ultimes tres, tot i fer referéncia a aquestes situacions, es constitueixen com a models
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més generals de resiliencia. Al quadre, es recullen en la seva pluralitat els diferents
aspectes, tot i que en alguns casos s’han unificat alguns conceptes que poden
considerar-se similars. A més, assenyalem en color gris aquells aspectes amb una

coincidencia més alta entre els diferents autors.
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Taula 22. Pilars de la resiliéncia segons autors rellevants. Elaboracié propia.
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Finalment, arrel de I'analisi de les propostes i suggeriments dels diferents autors
de referencia, i d’acord amb el prisma des d’on observem la resiliencia en aquesta
recerca, identifiquem una serie d’elements que considerem claus per complir amb la

missio resilient.

Volem assenyalar que el gran valor d’identificar-los resideix en el fet d’entendre la
resiliéncia com un procés que pot ser promogut des d’una vessant pedagogica. Es per
aquest motiu que com a professionals de I’accid socioeducativa, ens interessa tenir-los
present a I'hora de plantejar objectius i estratégies que busquin potenciar la
resiliéncia.

Abans de plantejar les dimensions i els elements principals, remarcar que
I'estructura empleada en la disposicié de les dimensions i subdimensions, es situa
d’acord amb les premisses defensades anteriorment. Destaquem per tant, la
incorporacié d’elements i competéncies vinculades a I'esfera personal aixi com a
I'esfera social. Amb aix0 posem de manifest que per a construir els pilars de la
resiliéncia, no només fa falta el subjecte en qliestid, sind que cal que adoptem un
enfocament ecologic, entenent que la dimensié social pot composar-se de diferents
nivells de relacid i interaccié entre l'infant i els altres sistemes —persones i entitats
socials del seu entorn-. Aquesta idea ens permet conceptualitzar una serie de
subdimensions dintre de la dimensid social, donant pas a la relacié interpersonal amb
la figura significativa — al qual nosaltres li atribuim un émfasi especial ates el seu rol
destacable en la promocid de la resiliéncia-, la relacié interpersonal amb el conjunt de
la xarxa social i per ultim, la projeccié del propi infant cap a la societat. A continuacié
presentem una taula esquematica amb les dimensions proposades (Taula 23),
seguidament de la temptativa d’una proposta completa on s’encaixen els elements

gue al nostre entendre son fonamentals per la resiliéncia (Taula 24):

Taula 23. Dimensions de la resiliencia. Elaboracié propia

Dimensio personal Competencies personals: JO

Dimensié social Subdimensié interpersonal: JO | L’ALTRE SIGNIFICATIU

Subdimensié interpersonal: xarxa social: JO | ELS ALTRES

Subdimensid projeccio de I'infant cap a la societat: JO CAP A LA SOCIETAT
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Taula 24. Dimensions i elements claus en el desenvolupament de la resiliencia en infants al sistema
de proteccié a la infancia. Elaboracié propia

Competéncies emocionals

e Consciéencia i gestio de les emocions propies.

e Valoracié personal (autoestima, autoconfianga i autoeficacia).

e  Autonomia/rol actiu vers la seva trajectoria vital.

e Iniciativa/automotivacio i perseveranca.

Identitat propia

e Presa de consciéncia de la realitat (individual, familiar i social) i elaboracié dels

-
g esdeveniments vitals.
g e Sentit d’agéncia i pertinenga.
Fa) Habilitats cognitives
= e Funcions executives: Capacitat de planificar a curt i llarg termini, presa de
% decisions, centre de control intern i assumpcié de responsabilitats.
z e Capacitat per afrontar i resoldre activament els problemes.
% g e Pensament i analisi critic.
2 Mirada apreciativa de la realitat
g e Humor, optimisme i actitud positiva tot i les dificultats presents.
§ e Capacitat de cercar i generar experiencies positives i creatives.
§ e Desenvolupament moral/valors positius.
£ e Cerca de sentit de la vida/espiritualitat/fe.
g e Aprenentatge de les experiéncies viscudes.
S
w e Capacitat d’identificar persones significatives del context que els ajudin en el seu
. E - desenvolupament i proveeixin suport.
- g - % e Capacitat per vincular-se i establir connexions afectives amb figures significatives
2 g - % (base de seguretat).
§£28
© e Habilitats socials: Capacitat d'interaccid interpersonal adaptant-se al context i
g comportar-se de manera pro-social en relacié amb els altres.
® e Capacitat de resolucié de conflictes interpersonals.
g 2 e Capacitat d’identificar i fer us de recursos i serveis que poden proporcionar suport
8 % 9 e Vinculaci6 amb persones i entitats pro-socials (persones i entitats de la xarxa
8 E E formal i informal; iguals i adults).
— Ne) <
2 |2_n9
o | gge
§ 58909
= e Relacié positiva i altruista amb I’entorn i el conjunt de la societat.
f‘g e Participacié activa i compromis amb la societat (talents i interessos adrecgats a la
E . societat).
o = e (Capacitat de plantejar un projecte de vida tenint en compte els reptes propis i les
i =3 demandes socials (explorar I’entorn i assajar noves experiencies i camins).
g %’ g Traspas resilient a la societat
:g o T e Traspas dels aprenentatges resilients a persones de I'entorn.
E % g e Ser models resilients de referéncia per a persones de I'entorn.
O o=

123




El tutor de resiliencia al sistema de proteccié a la infancia

2.2.2. Accions i estrategies socioeducatives per promocionar la resiliencia dels
infants en situacions de risc i desemparament

En I'apartat anterior hem identificat els diferents elements que conformen la
resiliencia amb l'objectiu de poder orientar la practica socioeducativa en aquesta
direccio. Alguns autors han anat més enlla i han desenvolupat propostes d’accio i
estrategies socioeducatives especifiques amb I'objectiu de fomentar la resilieéncia en
infants en situacié de risc o que es troben al sistema de proteccié. A continuacio,
mostrem set propostes concretes inspiradores que han treballat amb aquesta missio,
essent les tres primeres més generals i les altres quatre centrades en el context de

proteccio a la infancia:

Grotberg (2003, p. 32) exposa una serie de pautes per a promoure la resiliencia en

joves i adolescents:

1. Equilibrar la autonomia con la ayuda, que debe estar siempre disponible pero
no impuesta.

2. Moderar las consecuencias de los errores con amor y empatia, de manera que
el joven se permita el fracaso sin sentir demasiado estrés o temor a la pérdida
de la aprobacién o del amor.

3. Dialogar y negociar sobre algunos limites para aumentar la independencia;
conversar sobre las nuevas expectativas y nuevos desafios.

4. Incentivar al adolescente a aceptar la responsabilidad de las consecuencias de
su comportamiento, mientras se le demuestra confianza y optimismo sobre el
resultado esperado y deseado.

5. Alentar y moderar la flexibilidad para elegir distintos factores resilientes
cuando una situacion adversa cambia. Por ejemplo, ante una situacion muy
dificil, buscar ayuda y no permanecer solo. Demostrar empatia en lugar de
continuar ofuscado y miedoso. Compartir los sentimientos con un amigo en

lugar de continuar sufriendo solo.

En resum, la propia autora assenyala que les claus en aquest procés es basen en:

construir confianca, centrar-se en la persona i no en el conflicte, mantenir una actitud
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positiva, establir grans expectatives i oferir I'ajuda necessaria per a que les pugui

assolir (Grotberg, 2003).

Henderson i Milstein (2003) proposen el Model de la Roda de la Resiliencia, on es
descriuen 6 estratégies que promocionen la construccié de la resiliencia de I'infant.
Aquestes parteixen de I'analisi exhaustiu dels factors que diversos autors han proposat
i es basen en tres estratégies per mitigar efectes de risc —enriquir els vincles, fixar
limits clars i ferms i ensenyar habilitats per la vida- i tres passos addicionals per fer
possible el sorgiment de la resiliencia: brindar afecte i suport, establir i transmetre
expectatives elevades i brindar oportunitats de participacio significativa. A continuacié
mostrem la imatge (Figura 8), que els autors han creat per visualitzar el seu model, on
podem apreciar I'ombrejat de I'estratégia que consideren més rellevant. Els mateixos

I”

autors denominen com a “crucial” aquest element i expliguen que es tracta de
proporcionar recolzament i suport incondicional, “[...] semblant quasi bé impossible
superar |'adversitat sense la presencia d’afecte” (Henderson & Milstein, 2003, p. 33).
Cal emfatitzar que coherentment amb

I'exposat, els autors defensen que

Brindar
oportuni-

aquest afecte no finalitza amb el que

Enriquecer los
dades de vinculos

aporta la familia bioldgica, sind que pot

participacién prosociales

significativa

provenir del conjunt de persones i Establecer y
transmitir Fijar limites claros
expectativas y firmes

elevadas

entitats del context de I'infant.

onstruir resih’o,](_l.
Q
(/]

a gg
TUatquue (o ud 0°°

C

Brindar Ensefiar
afecto “habilidades
y apoyo

para la vida”

Figura 8. Model de la Roda de la Resiliéencia (Henderson & Milstein, 2003, p. 31)

Tot i que en un primer moment es tracta d’'un model pensat per aplicar en el
context escolar, els mateixos autors exposen que aquest pot traslladar-se a altres
contextos. De fet, altres autors com Costa, Forés i Burguet (2014) interessats en
explorar la figura del tutor de resiliencia en I’'ambit de I’educacio social, assenyalen que

aquesta figura ha de treballar en la linia de la roda de la resiliéncia.
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Mufioz i De Pedro (2005, p. 119) observen que el professor o tutor és una figura

fonamental en el procés de prevencid i promocié d’actituds per promocionar la

resiliéncia, podent desenvolupar en el si de la practica educativa les seglients accions:

1
2
3
4.
5
6

Establecer relaciones personales.

Descubrir y resaltar aspectos positivos.

Ponerse en el lugar del otro.

Evitar siempre las humillaciones, la indiferencia y el menosprecio.

Predicar con el ejemplo, siendo respetuosos, comprensivos y solidarios.
Considerar las necesidades, las capacidades, las limitaciones y las expectativas
de cada individuo.

Desarrollar capacidad para la escucha activa y para la comunicacién verbal y no
verbal.

Poner limites, aportar seguridad y confianza. Ayudar a través de la palabra.

Transmitir valores y normas.

Masten (2015) exposa una serie d’estrategies enfocades a desenvolupar la

resiliencia d’infants que han patit diferents tipus d’adversitat, tenint en compte els

diferents sistemes en els que esta immers:

© 0 N o vk~ W NP

Relacions de vincle afectiu que proporcionin seguretat.

Promocionar vincles amb adults cuidadors i competents.

Donar suport a la familia per un funcionament sa.

Protegir i educar el desenvolupament cerebral.

Facilitar el vincle i la participacio a I'escola.

Promocionar relacions d’amistat amb figures d’iguals prosocials.

Integrar els sistemes d’atencio.

Proporcionar oportunitats on s’assoleixi I'éxit i desenvolupar talents.

Donar suport a les tradicions culturals que suposen eines adaptatives pels

infants i oportunitats per connectar amb altres figures adultes prosocials.
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Com accions especifiques centrades al context de proteccidé a la infancia,

destaquem les seglients propostes:

En primer lloc, Gilligan (2000b, p. 107) planteja diferents accions que poden fer les
persones encarregades de I'atencié de I'infant -és a dir, els cuidadors- per promoure la

resiliencia dels infants que es troben al sistema de proteccié:

1. Fomentar el contacte amb els membres de la familia i altres adults claus del
passat de lI'infant.

2. Fomentar experiéncies positives a I'escola.

3. Fomentar relacions d’amistat amb iguals.

4. Promoure activament qualsevol interés, participacido i talent en I'esport,
musica, hobbies o aspectes culturals.

5. Ajudar als infants a actuar, observar i discutir solucions de problemes i
estratégies i habilitats d’afrontament.

6. Promocionar qualitats prosocials dels infants o joves.

Com hem vist amb anterioritat Barudy i Dantagnan (2005) fan una proposta molt
extensa que compta amb diferents eixos d’intervencid. Ja hem comentat
anteriorment, que tot i que parlin de model terapeutic, es tracta d’un abordatge que
mescla la visié educativa amb la terapéutica, donant molta importancia al component
educatiu. El tercer eix és el que especificament fa referéncia al treball socioeducatiu
amb l'infant, anomenant-lo “Avaluacié i tractament del dany dels infants victimes del
maltractament”. Com hem observat en la Figura 7 al presentar el seu model, es
proposen tres objectius per ajudar a refer els infants de la situacié adversa de
maltractament: 1) reparacié del dany traumatic; 2) acompanyament terapéutic per
prevenir i contrarestar efectes iatrogenics de les intervencions i 3) processos educatius
i terapéutics per potenciar la resiliencia. Focalitzant-nos en aquest ultim aspecte, que
és el que més ens interessa, observem que la tercera estratégia es fonamenta en
potenciar la resiliencia a partir dels processos relacionals que es poden donar amb les

persones que ofereixen suport.
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Es plantegen dues estrategies principals per dur a terme aquest proposit (Figura

9):

ESTRATEGIA GRUPAL: ESTRATEGIA
INDIVIDUAL: Psicoterapia

- Terapia grupal reparativa per infants i

- Tallers educatius- adolescents victimes de
terapeutics maltractaments
/ /// \‘\ A\ J
/ \"*
i OBIJECTIU: ‘
| potenciar la |
| resiliencia ’

\
\\ , ’,"
\_ - /

Figura 9. Estrategies per a potenciar la resiliencia. Elaboracié propia a partir del model de
Barudy & Dantagnan (2005) i Barudy & Dantagnan (2011)

1) Estrategia grupal:
e Terapia grupal (Barudy & Dantagnan, 2005).
e Tallers educatius-terapéutics basats en el suport i la promocié de la
resiliéncia (Barudy & Dantagnan, 2011).
2) Estrategia individual:
e Psicoterapia reparativa per infants i adolescents victimes de

maltractaments (Barudy & Dantagnan, 2005).

Pel que fa a la terapia grupal, aquesta persegueix tres objectius basics:
proporcionar suport social, elaborar les experiéncies traumatiques per aprendre noves
formes de relacié i aprendre noves habilitats socials (Barudy & Dantagnan, 2011).
Respecte el taller educatiu-terapeutic, es pretén basicament que els infants potenciin
recursos personals i de relacié amb els altres en el si d’'una dinamica constructiva i de
suport mutuo (Barudy & Dantagnan, 2011). Per ultim, en referéncia a la psicoterapia
reparativa per infants i adolescents victimes de maltractaments, els autors remarquen
la fita que representa el fet que es tracti de manera diferenciada i d’acord amb les

caracteristiques i necessitats especifiques d’aquest col-lectiu. Es tracta d’'una proposta
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innovadora que I’'han denominat “Terapia individual sistémica de los dafos
traumaticos basada en los recursos resilientes de niflos y nifias victimas de malos
tratos”, on el tractament s’adapta a la singularitat de l'infant i és especialitzat en el

tema i integral (Barudy & Dantagnan, 2011).

Pensem que un dels valors més importants de les aportacions d’aquests autors és
la capacitat de formular un plantejament d’intervencié tan complet, on es combinen
les propostes provinents de diferents disciplines, perspectives i estratégies per donar
la resposta més adequada i beneficiosa als infants i adolescents maltractats. Per tant,
aborda de manera integral I'adversitat viscuda, col-locant el bon tracte i la resiliéncia
en el punt de mira, com allo fonamental a potenciar per assolir el benestar de I'infant
maltractat. Tornem a posar emfasi en la importancia que atorguen al component
educatiu en els seus programes, aspecte que pensem que s’ha de donar de manera

generalitzada a tots els infants que es troben en situacié d’acolliment.

Per ultim, recolzats per diferents estudis longitudinals (Garmezy, 1993; Rutter,
1993; Werner & Smith, 1982) i la propia investigacid i experiéncia practica dels autors,
proposen una série d’experiéncies afavoridores de la resiliéncia, que son efectives tant
per la prevencié del maltractament (i per tant, per a promocionar els bons tractes),

com en la reparacié del dany produit en situacions de maltractament:

1. Oferir vinculacions afectives segures, fiables i continues amb al menys, un adult
significatiu, preferentment de la seva xarxa familiar o sindé de la xarxa social,
incloent als professionals.

2. Facilitar processos relacionals que permetin donar un sentit o significat a les
experiéncies. Aixo equival a prendre consciéncia i simbolitzar la realitat familiar
i social, encara que sigui molt dura.

3. Brindar suport social, és a dir, facilitar I'emergéncia de xarxes psico-socio
afectives pels infants i els seus pares.

4. Facilitar la participacié dels infants, pares, professionals, cada un/a d’acord
amb les seves capacitats en els processos destinats a obtenir una millora en la
distribucié dels béns i de la riquesa, aixi com en les dinamiques socials per

obtenir més justicia i assegurar el bon tracte i I’eradicacio de la violéncia en les
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relacions humanes. També participar en la defensa del planeta i de la seva
ecologia.

5. Promoure i participar en processos educatius que potenciin el respecte dels
drets de totes les persones, especialment dels nens i nenes, aixi com el
respecte per la naturalesa.

6. Participar i promoure la participacié dels nens i nenes en activitats que pel seu
contingut etic i espiritual els permeti accedir a una visié transcendent d’allo
huma, aixi com un compromis social, religiés o politic altruista per assolir
societats més justes, solidaries i sense violencia.

7. Afavorir les experiéncies que promoguin |'alegria i I'humor.

8. Afavorir el desenvolupament de la creativitat i I'art.

Melendro i Cruz (2013) adapten el Model de la Roda de la Resiliencia de
Henderson i Milstein (2003) ajustant-lo al context de proteccid, amb |'objectiu de ser
promoguda en un recurs de CRAE i afavorir aixi la resiliéncia dels infants tutelats. Com
podem veure a la Taula 25, les estratégies i accions concretes es traslladen i

s’especifiquen per al recurs residencial, en forma de sis blocs d’accié.
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Taula 25. Estrategies per construir la resiliéncia als recursos de proteccié (Melendro & Cruz, 2013,

p. 60)

Blocs
d’accié

Estratégies concretes

1

Promover conexiones positivas con las familias.

Favorecer actividades prosociales: extraescolares, de ocio y tiempo libre,
asociacionismos...

Favorecer la integracion positiva en la escuela.

Potenciar la creacion de redes sociales de apoyo.

Definir el reglamento de convivencia, las expectativas de comportamiento...
Informar de las normas y limites, con lenguaje claro y por escrito.

Dar participacion a la infancia en su definicién y modificacion.

Desarrollar habilidades sociales y de comunicacion.

Promover la autonomia y la asuncién de responsabilidades en la vida cotidiana del
centro.

Promover la participacidn en la resolucion de conflictos.

Crear un clima de seguridad, proteccion y afecto.

Promover la sensacion de pertenencia y la vivencia del centro como un hogar.
Promover la cooperacion.

Cuidar el lenguaje. Escuchar.

Garantizar espacios.

Reconocer las capacidades y los logros de la infancia.
Transmitir confianza.
Contribuir a la configuracion de una imagen positiva.

Eliminar prejuicios.

Promover la participacion de la infancia en las decisiones que le afectan, en la
elaboracién del PEI, en la organizacion de la vida cotidiana...

Reconocer sus aportaciones y tenerlas en cuenta.

Definir estructuras y canales de participacion individual y grupal (tutoria, asamblea).
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Grané (2014) concep el tutor de resiliéncia com una persona generadora de
possibilitats i que forma en la resiliéncia. Entén que la seva accié es fonamenta en cinc

eixos que es constitueixen com a lligons de vida:

Contemplar infinites possibilitats en els infants.
Permetre que la vida floreixi al seu voltant.
Ajudar-los a ser protagonistes de les seves vides.

Explicar-los histories d’esperanca.

A S

Inculcar-los la millora en quelcom important.

Amb aquestes accions, el tutor de resiliencia trenca amb la idea del determinisme i
creu i cultiva la idea que tot pot ser d’'una altra manera, pel que cal centrar I'atencié en
allo que funciona i expandir-ho, creant un llenguatge generatiu. L’accié social és en
aquest sentit I'art que busca despertar possibilitats en les altres persones. S’ha de
mostrar als infants que poden construir-se el seu propi desti i que cal que adoptin una
actitud proactiva per plantejar el projecte de vida que desitgin. En aquest sentit, cal
motivar-los i inculcar la necessitat que prenguin compromis i responsabilitat amb allo
qgue depén d’ells, per tal de crear el seu propi futur. També cal ajudar-los en la co-
construccié d’un nou discurs, amb el que puguin expressar de manera catartica la
vivéncia dels fets adversos, ja sigui a través de la paraula, I'art, ’humor o la propia
accio social. En aquest ultim cas, Grané (2014) ens parla de la figura del crossworker,
entenent-lo com aquell lider natural que surt d’'un medi advers per després tornar i fer
una tasca socioeducativa amb els altres perque esdevinguin resilients. Aquesta idea
coincideix amb la nostra perspectiva, entenent la resiliéncia com la culminacié d’'un

procés on es poden traspassar els aprenentatges a les altres persones.

2.3. El suport social i les relacions interpersonals com elements claus

en el procés resilient

Com es desprén de I'analisi exposat fins ara, hi ha un alt consens cientific que
permet considerar I'establiment de les relacions interpersonals i el suport social com
elements essencials pel desenvolupament de la resiliencia, tenint també un impacte

directe en el benestar de les persones.
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Entenent el valor de la resiliencia des d’aquesta mirada ecologica, resulta
interessant explorar els contextos d’interaccié social de I'infant per tal d’identificar
persones de I'entorn que puguin ajudar-los en el desenvolupament del seu procés
resilient (Daniel & Wassell, 2002; Poilpot, 2004; Vanistendael & Lecomte, 2002). El
valor d’aquesta indagacié no té I'objectiu de fer un estudi exhaustiu de I'ambient sind
la identificacié “[...] sobre tot d’individus o institucions especifiques de I'entorn que
ajuden als joves a superar una trajectoria dificil” (Ehrensaft & Tousignant, 2003, p.
160). Precisament des d’aquesta perspectiva, un dels reptes en el camp de la
resiliencia radica en incorporar i articular els aspectes estructurals, culturals i socials
gue entren en joc en el seu desenvolupament (Phillips, 2008; Ungar et al., 2013; Ungar,
2013). D’acord amb recerques recents en el camp de la promocié de la resiliencia en
poblacié especifica del sistema de proteccio, considerem el suport social com un factor
valuds en aquest procés (Fuentes-Peldez, Balsells, Fernandez, Vaquero, & Amords,
2014; Ungar, 2013). Amb aquesta logica, ens interessa analitzar el rol que tenen i que
poden tenir les persones de la xarxa social de I'infant i repensar aquestes relacions en

clau de resiliencia.

2.3.1. Les relacions interpersonals com a font de suport social
Hi ha un fort corpus teodric consolidat en torn al concepte del suport social,
entenent-lo com un factor que incideix en el benestar personal i social de les persones

i en el seu procés resilient.

Segons Collins, R. Spencer i Ward (2010), Lakey i Cohen (2000), Reis i Collins (2000)
i R. Spencer (2002), es tracta d’'un element fonamental pel confort de les persones i un
punt clau pel seu benestar, proporcionant beneficis directes pels joves en moments
d'estres i moderant determinades conductes (Castellana, 2003; Collins et al., 2010;

Ehrensaft & Tousignant, 2003; Warren, Jackson, & Sifers, 2009).

De la mateixa manera, teories relatives al desenvolupament huma, risc i resiliéncia
ressenyen la rellevant relacié entre el suport social i I'éxit en el futur de les persones

(Collins et al., 2010; Hass & Graydon, 2009).

Masten i Coatsworth (1998) i Masten (2015) indiguen que un dels predictors més

ampliament assenyalats dels resultats d'adaptacid en els joves a situacions adverses,
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ha estat la preséncia d'una xarxa social positiva dels membres de la familia, d’iguals i
d’altres adults de suport. Thompson et al. (2006) al seu torn, afirmen que sense aquest
suport, els infants en situacions familiars de risc tenen més probabilitats de
desenvolupar trastorns psicologics i que precisament el suport social és la
caracteristica més important de les relacions interpersonals, el qual té un impacte en
el funcionament psicologic sa. També s’ha demostrat que les persones que gaudeixen
d’'una xarxa social que proporciona suport emocional, tenen nivells de resiliéncia
superior amb comparacié amb els que no tenen aquest suport (Costa et al., 2014;

Rojas Marcos, 2010).

Aqguests beneficis resulten encara més significatius quan ens situem en contextos i
situacions adverses (Bravo & Fernandez del Valle, 2003; Collins et al., 2010; M. Lépez
et al., 2013; E. Martin & Davila, 2008; Montserrat, 2012) i en aquest sentit, per les
caracteristiques evolutives i socials dels infants i adolescents del sistema de proteccid,
es considera que aquest tipus de suport és especialment rellevant en el seu
desenvolupament. Amb aquestes argumentacions, ens disposem en primer lloc a

explicar que entenem per suport social i de quina manera el podem analitzar.

2.3.1.1. Clarificant i classificant el suport social

Cal clarificar el concepte de suport social ja que, en determinades ocasions, s’ha
confds amb el constructe de xarxa social. La xarxa social fa referéncia al conjunt de
persones i institucions que formen part d’'una comunitat o d’'un entorn social. D’altra
banda, el concepte de suport social fa referéncia a la disponibilitat d’assisténcia que
una persona pot oferir a una altra en el si d’aguesta comunitat o entorn social
(Spilsbury & Korbin, 2013). Per tant, per a que hi hagi suport social és necessari que

existeixi préviament una xarxa social capag de proporcionar-lo.

El suport social és un concepte multidimensional (Fernandez del Valle & Bravo,
2000) i per la llarga trajectoria en el seu estudi, la literatura cientifica recull diverses
maneres d’abordar-lo en el seu analisi. En primer lloc, veurem com en funcio del tipus
de xarxa social, classificarem el suport com a formal o informal. En segon lloc

analitzarem les tipologies en que s’estructura el suport social.
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Pel que fa a la configuracié del tipus de xarxa, la de suport formal esta constituida
per professionals que pertanyen a recursos formals de I'entorn -com per exemple,
I’EBASP, I'EAIA, I'escola, el centre residencial o la familia d’acollida, etc.-, mentre que la
xarxa de suport informal la composen les persones de I’entorn natural de I'infant -com
veins, amics, familia, etc.- que no formen part de cap servei de la xarxa formal. Des
d’aquesta perspectiva, el suport que s’ofereix per part de la xarxa formal s’entén com

a part de la responsabilitat del rol professional (Thompson et al., 2006).

Pel que fa referencia a les diferents classificacions relatives al tipus de suport,
Spilsbury i Korbin (2013) aporten una visid actual i concisa que recopila diverses
dimensions que han estat identificades per altres autors, proposant: 1) confort
emocional; 2) tangible/instrumental (com per exemple diners, menjar i roba); 3)
informacié o consells; 4) ajuda en la presa de decisions. Els tres primers tipus de suport
—emocional, instrumental i informacional sén exposats també per House (1981),
Cutrona (2000) i Wills i Shinar (2000). Aquests tres ultims autors afegeixen també una
quarta dimensié de suport en la propia imatge i valoracié en relacié amb un mateix i
amb la societat; House (1981) la defineix com la valoracié d’'un mateix, Cutrona (2000)
com el suport amb relacié a I'autoestima i Wills i Shinar (2000) com la validacio,
entenent-lo com una forma de socialitzacié i validacié d‘un mateix, proporcionant un

feedback basat en les normes socials.

Altres autors fan una classificacié més detallada i assenyalen dimensions més
concretes, fent émfasi en els aspectes afectius i educatius de la relacié. Per exemple,
Weiss (1974) proposa les 6 dimensions segilients: 1) vincle; 2) integracidé social; 3)
recolzament en el desenvolupament i procés maduratiu; 4) suport en la propia imatge i
valoracié amb relacié a un mateix; 5) el sentiment d’alianca i de confianga i 6)
orientacié. Aquest detall i especial atencié amb el vincle i la confianga té una gran
similitud amb les 7 dimensions que exposen posteriorment Warren i Sifers (2009): 1)
integracio social; 2) vincle; 3) informacio i orientacio; 4) alianca de confiancga; 5) suport
en la propia imatge i valoracid en relaci6 amb un mateix; 6) recolzament en el

desenvolupament i procés maduratiu i 7) suport instrumental.

Com a resum de les aportacions analitzades presentem la Taula 26, on es poden

veure les diferents dimensions proposades per a cada un dels autors i les seves
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coincidencies. Les columnes ombrejades —vincle i confianga-, son les subdimensions
que Weiss (1974) i Warren i Sifers (2009) desglossen dintre de la dimensié emocional,

gue com hem explicat és més general i és en la que es basen els altres autors.

Taula 26. Dimensions que ofereix el suport social. Elaboracié propia

Dimensions del
suport social segons © 0 w2
els autors analitzats a 8 Ne) @
g o 2 g
Q. = =]
_ | = 5 x| 2 5|5 2%
5 | € |6 232 8 5 8| 23
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Weiss (1974) X X X X X X X X
House (1981) X X X X
Cutrona (2000) X X X X
Wills Shinar (2000) X X X X X
Cohen (2004) X X X
Warren i Sifers | X X | X | X X X X X X
(2009)
Spilsbury i Korbin | X X X X
(2013)

Podem observar que hi ha una gran riquesa i diversitat en la tipologia de suport
social i que les classificacions varien en funcié dels constructes utilitzats, significat que
se’ls déna i la riquesa en els seus matisos. Es per aquest motiu que creiem interessant
presentar la Taula 27, adaptada de Wills i Shinar (2000), on exposen la diversitat de
dimensions que ofereix el suport social aixi com alguns termes afins sovint utilitzats i
exemples del que suposa cada un d’ells. Amb aquest esfor¢ d’analisi i sintesi,
destaguem que moltes d’aquestes dimensions presenten coincidéncies amb les

descrites relatives a les relacions interpersonals significatives.
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Taula 27. Dimensions del suport social, termes afins i exemples. Adaptada de Wills i Shinar (2000, p.

89)
Dimensid Termes afins Exemples
Suport emocional Estimacio, confianga, | Permet discutir sobre els sentiments, expressar les
seguretat, confirmacié de | preocupacions, indica empatia, aprovacid, atencid,
valia, vincle, intimitat cura, acceptacio de la persona
Suport Suport  tangible, suport | Ofereix diners, coses per a la llar, eines, transport,
instrumental practic, assistencia relativa | atencio dels fills, ajuda en aspectes culinaris, de
al comportament, | neteja, compra, reparacions
assisténcia material
Suport Consells, guia, suport de | Ofereix informacid sobre recursos, suggereix
informacional valoracid, guia relatiu a | alternatives d’accio, ofereix consells efectius
aspectes cognitius, resolucio
de conflictes
Suport Pertinenga, socialitzacio, | Ofereix un company per fer esport, activitats a
d’acompanyament | integracio I'aire lliure, mirar pel-licules, anar al teatre, museus,
restaurants, botigues, festes, viatges
Confirmacio Feedback, comparacio social | Ofereix informacié consensuada sobre problemes
freqiients, una forma de socialitzacidé respecte el
comportament o sentiments dels individus,
proporcionant un feedback basat en les normes
socials

D’aquesta forma, el suport social 'anomenem formal o informal en funcié del
tipus de xarxa social -la formal i la informal- de la qual prové, podent-se donar en cada

una d’elles les diferents dimensions exposades.

2.3.1.2. El suport social i les relacions interpersonals al Centre Residencial

Bravo i Fernandez del Valle (2001; 2003), Fernandez i Bravo (2000) i Lazaro (20093,
2009b) afirmen que disposar d’'una xarxa de recolzament i suport emocional és un
factor de proteccié basic pel benestar de I'infant i adolescent. De la mateixa manera, el
suport social és essencial en I'afrontament de la situacid de proteccid, essent una de
les variables més rellevants per a l'adaptacid dels infants al centre residencial (E.
Martin, 2011). També en el moment de transicié cap al mén adult i abandonament del
sistema de proteccid, el suport social segueix essent un factor protector i tenint un
efecte positiu pels joves (Ahrens et al., 2008; Collins et al., 2010; Daining & DePanfilis,
2007; Drapeau et al.,, 2007; Lemon & Hines, 2006; M. Lépez et al., 2013; E. Martin,
2011; Sala et al., 2009; R. Spencer, Collins, Ward, & Smashnaya, 2010).
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La literatura revisada exposa que els infants i adolescents que es troben al sistema
de proteccié conformen un dels col-lectius que tenen més caréncia de xarxa social
disponible tot i que paradoxalment, sdn qui més la necessiten. Martin (2011) i Olsson,
Bond, Burns, Vella-Brodrick i Sawyer (2003), expliquen que aquests infants es
caracteritzen per la carencia, almenys temporalment, del principal context proveidor
de recolzament social durant la infancia: la familia. Per tant, alguns dels nexes de la
xarxa social que es consideren claus pel desenvolupament dels infants no hi sén o hi
sén d’una forma que no compleix amb la totalitat de les seves funcions (per exemple
I’entorn familiar). En aquesta linia, diversos estudis a nivell internacional i nacional han
coincidit en indicar que els infants i adolescents al sistema de proteccid tenen la xarxa
social debilitada (Barbara, 2009; Eckenrode & Hamilton, 2000) i és menor en
comparacido amb altres infants que no es troben tutelats (M. Lépez et al., 2013; E.
Martin & Davila, 2008; E. Martin, 2011; Montserrat, 2012) o si més no, la percepcidé del
suport és menor (Bravo & Fernandez del Valle, 2003). Més especificament, s’observa
gue en moltes ocasions, els infants que es troben a recursos residencials tenen un
suport social més minvant en comparacié amb els que es troben en acolliment familiar

(Bravo & Fernandez del Valle, 2003; Montserrat, 2012; Sala et al., 2009).

La menor disponibilitat de xarxa social comporta una menor possibilitat de rebre
suport social, aixi com d’establir relacions interpersonals que puguin ajudar al
desenvolupament del procés resilient. Precisament per la situacid de desproteccio
anterior i la situacié de separacid i adaptacid al recurs a la que s’enfronten, les seves
necessitats especifiques en I'area relacional i social es veuen encara més afectades si

no es compta amb aquesta provisié de recursos.

Diversos autors han estudiat |'efecte positiu que té comptar amb una xarxa de
suport social pels infants en situacié de desemparament. Alguns d’ells han centrat les
investigacions posant I'atencié en el suport de la xarxa formal (Ahrens et al., 2011;
Daining & DePanfilis, 2007) i d’altres en el suport informal (Collins et al., 2010;
Vanistendael & Lecomte, 2002; Vanistendael, 2013; Wade, 2008), tots ells extraient
com a conclusié que el suport social i les relacions interpersonals tenen efectes molt

positius pels infants.
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Spilsbury i Korbin (2013) i Thompson et al. (2006), destaquen el paper rellevant
que té el suport de la xarxa informal per pal-liar les conseqliencies dels
maltractaments. Des d’aquesta perspectiva, sabent que la xarxa social dels infants al
sistema de proteccié es veu debilitada, creiem que pot ser favorable compensar-la
amb altres agents socioeducatius de la xarxa formal que puguin compensar i
complementar aquesta tasca de suport. En aquest sentit, autors com Pereira (2007),

fan explicita aquesta idea posant I’'émfasi en:
Los factores sociales se sustancian especialmente en la existencia de redes sociales
protectoras que permitan sustituir la pérdida de personas significativas y apoyar y
ayudar en la adversidad [...] Asi, si el sistema familiar falla, otros sistemas mas
amplios —escuela, organizacion de acogimiento— pueden proveer de proteccién,

facilitando la resiliencia. (p.6)

Amb la idea de sumar esforcos i adoptant un posicionament ancorat en una visié
de la resiliéncia holistica, ecologica i sistemica, Castellana (2003) Pinkerton i Dolan
(2007) assenyalen com un repte el fet de comprendre el sistema de suport social i la
relacié que hi ha entre la xarxa formal i informal dels infants. Aquests ultims autors
mostren una clara relacié entre el suport social -ja sigui formal o informal-, el capital
social i la resiliéncia, on les persones del context social fan de nexe entre els recursos
externs -capital social- i el mén emocional intern de la persona —resiliéncia-. Schofield i
Beek (2009) valoren molt aquesta aportacié i suggereixen portar-la al terreny especific
de mesura de proteccié amb familia d’acollida, assenyalant el benefici d’identificar el
suport social que aquestes i els infants acollits necessiten del conjunt de la xarxa.
Altres autors insisteixen també en la capacitat de la propia comunitat, advertint de la
potencialitat de les intervencions desenvolupades en el si d’aquestes en un millor
benestar (Cutrona & Cole, 2000) i en la promocid de la resiliencia dels infants (Zolkoski
& Bullock, 2012). Entre d’altres, Phillips (2008) proposa construir la resiliéncia a partir
del desenvolupament de xarxes positives i col-laboradores centrades en l'infant, la

familia i la comunitat i Barter (2005, p. 352), planteja la promocid del benestar dels
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infants ressaltant la perspectiva centrada en les persones ““[...] de les persones, per les

persones i per a les persones”.

Per ultim, volem incidir en la idea que proposen Procidano i Heller (1983), Reis i
Collins (2000) i Spilsbury i Korbin (2013), que asseguren que independentment del que
els membres de la xarxa social poden fer pels altres, el resultat final es troba en funcié
de com s’ha percebut i interpretat aquest suport per la persona en particular. Per tant,
cal tenir present que no només es tracta de la disponibilitat objectiva de les figures de
la xarxa social, sind de la percepcid que els infants en tinguin i la disposicié i capacitat
d’ambdues parts per establir una relaci6 que pugui proporcionar suport. En
conseqliencia, més enlla del fet de disposar d’'una bona xarxa que pugui oferir suport,
cal també treballar per a que I'infant visualitzi i senti tal disponibilitat, aixi com per a
que ell adopti un paper actiu en la construccié i desenvolupament de la xarxa social. En
coheréncia amb una de les premisses principals que defensem, cal tenir en compte el
rol actiu de I'infant i la particularitat de cada un i entendre que poden sorgir diferents

tipologies de relacions, constituint processos particulars d’intercanvi i suport.

En definitiva, veiem que els conceptes de suport social i les relacions
interpersonals es troben interrelacionats i vinculats al recolzament que les persones de
la xarxa social poden oferir als infants, incidint en un major benestar i en el
desenvolupament del procés resilient. En aquest sentit, els dos conceptes analitzats
tenen elements en comu, pel que alguns autors afirmen que el que succeeix en el
suport social és el mateix que el que succeeix en les relacions properes (Lakey &
Cohen, 2000; Reis & Collins, 2000). Si bé sempre és important comptar amb relacions
de suport, veiem que és encara més necessari en el context de proteccié a la infancia i

més si cap, al centre residencial.

2.3.2. De les relacions interpersonals a les relacions significatives

Seguint amb el mateix punt de partida des del qual entenem la dimensié relacional
com una de les fonts principals per nodrir el procés resilient, podem fer un pas més per
afinar el nostre analisi. D’aquesta manera, proposem un plantejament que aborda les
relacions socials partint d’un nivell global i que es va concretant cap a un nivell
relacional més especific i proxim, en funcié de la significativitat que aquella relacié té

per I'infant i el grau d’impacte en el seu benestar i procés resilient.
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Com acabem de veure, la xarxa social esta constituida pel conjunt potencial de
persones que formen part de diverses institucions, pertanyents a la xarxa formal o

informal, i que poden oferir I’establiment d’una relacié interpersonal.

De la mateixa manera que per afavorir la resiliencia en infants en condicions
adverses s’han inclos estrategies de prevencié i d’intervencié centrades en el suport
social (Luthar et al.,, 2000), en la nostra recerca pretenem plantejar accions
socioeducatives centrades en la promocié de les relacions interpersonals significatives.
En aquest apartat per tant, volem mostrar el salt qualitatiu que representa parlar de la
figura significativa, entenent-la com una persona molt valuosa amb una rellevancia
distintiva dintre de I"'amplia xarxa social de I'infant, que li ofereix una relacié singular i

especialment beneficiosa.

En les teories del suport social, hi ha quatre elements claus a mesurar: 1) la mida
de la xarxa relacional, referida al nombre de persones disponibles en la xarxa; 2) la
densitat de les relacions, que suposa el grau d’interconnexions entre els membres de
la xarxa; 3) la fortalesa del vincle, que mesura la qualitat de la relacid tenint en compte
la proximitat emocional, reciprocitat, freqiiéncia de comunicacid, el grau d’interaccié i
suport entre ells i 4) la composicié de la xarxa, referint-se a la homogeneitat o

diversitat de figures que formen la xarxa social (Keller & Blakeslee, 2014).

La literatura relativa a la infancia en situacié de desemparament corrobora els
efectes positius del suport social que ofereix la xarxa social informal i formal tot i que
manca el coneixement dels mecanismes precisos implicats en aquest procés. Autors
com Sarason i Sarason (2001) evidencien que focalitzar en la qualitat de les relacions
interpersonals de forma especifica, permet un analisi i comprensidé més acurat que si
abordem el fenomen del suport social en general. Pinkerton i Dolan (2007, p. 225)
assenyalen “[...] la importancia de prestar atencié no només a les persones de la xarxa
social del jove, sind també a la qualitat d’aquestes relacions”. De manera similar,
Eckenrode i Hamilton (2000) Spilsbury i Korbin (2013) entre d’altres, demanen que la
investigacid i la intervencid destini esforcos en la tasca d’aprofundir i indagar sobre els
mecanismes i processos que s’activen per a que les persones de la xarxa puguin
proporcionar suport social i aquest contribueixi al benestar de la persona i segons

Luthar et al. (2006), en la promocié de la resiliéncia infantil.
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R. Spencer (2002) va més enlla i afirma que les recerques vers les relacions de
suport social, les relacions emmarcades en la resiliéncia i les de mentoratge s’han
preocupat pels resultats de millora que s’aconsegueix de manera individual perd no
han aprofundit en la propia naturalesa de la relacié.

Enfocant les relacions interpersonals amb aquesta lent, entenem la significativitat i
la qualitat de la relaci6 com aspectes clau capagos de transformar les relacions més
generals en relacions significatives. Fonamentant-nos en el paradigma de la resiliencia,
veiem que diferents autors fan referéncia al concepte de figura significativa,

diferenciant-la de la resta de figures amb les que es té també relacié.

Ehrensaft i Tousignant (2003), Cyrulnik (2001, 2002, 2003, 2004, 2005), Gilligan
(2009), Jackson i Martin (1998), Lowenthal (1999), Luthar et al. (2006), Martin (2011) i
Mufioz-Silva (2012), mostren que en circumstancies familiars adverses i de
maltractament, la presencia d’interessos i vincles afectius amb persones significatives
fora del context familiar, afavoreixen la manifestacido de comportaments resilients dels
infants. Amb la logica anterior i tenint en compte que aquestes figures formen part del
context social de I'infant, es pot observar la connexid existent entre la disponibilitat de
persones que es troben a la xarxa social -podent ser en la xarxa formal o informal-i la
major oportunitat per a que aquestes relacions potencials puguin esdevenir relacions
significatives (Keller & Blakeslee, 2014). Amb les diferents aportacions analitzades,
podem corroborar la vinculacié entre aquests conceptes, fent emfasi en la idea que
suggereixen Cyrulnik (2002), Gilligan (2000b, 2000d, 2009) i Vanistendael i Lecomte
(2002), entenent que com més amplia sigui la xarxa de relacions amb les persones de
I’entorn, més possibilitats hi haura d’establir vincles afectius entre I'infant i alguna
persona en particular i en conseqiiéncia, hi haura més probabilitat de desenvolupar el

seu procés resilient.

2.3.3. De les relacions interpersonals significatives al tutor de resiliéncia

En aquest apartat fem un pas més per afinar i centrar-nos propiament en aquelles
relacions interpersonals significatives que poden suposar la reconversio de la figura en
tutor de resiliéncia. L'objectiu que ens proposem és analitzar la figura del tutor de
resiliencia per tal de copsar com es concreta el suport que pot oferir i entendre de

guina manera pot promocionar la resiliencia en els infants.
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En primer lloc, cal tenir present la necessitat de |'existéncia del context social i el
suport i les relacions significatives amb altres persones de la xarxa social per
desenvolupar el procés resilient. Es des d’aquesta perspectiva que es defensa que la
resiliéncia es construeix mitjancant la tasca de teixir, en un joc d’interaccions on
s’entrellaca el subjecte i el seu entorn social (Costa et al., 2014; Cyrulnik, 2001;
Martinez & Vdasquez, 2006; Melillo, 2007), essent “[...] una obra tejedora que enhebra
la seda de las capacidades personales con la seda afectiva y social en un proceso
inacabado” (Forés & Grané, 2008, p. 32). Cyrulnik (2003, p. 17) és un dels maxims
defensors d’aquesta tesi, manifestant-ho explicitament amb afirmacions com: “[...] un
nifo solo no tiene ninguna oportunidad de desarrollarse, un nifo herido y solo no

tiene ninguna oportunidad de convertirse en resiliente”.

Atorgant aquesta importancia al context social, el terme tutor de resiliencia va
néixer del pensament de Cyrulnik (2005) amb un sentit ampli, entenent-lo amb la idea
de fusid amb la vida, com quelcom capac¢ d’enllacar a la persona amb una altra
persona, instancia, grup, lloc o esdeveniment. La idea essencial era que aquest tutor
de resiliencia provocava un renaixement en el desenvolupament psicologic després del

trauma, essent el punt de partida per reprendre un desenvolupament diferent.

El tutor de resiliencia és per tant, un element que funciona en un determinat
moment com a nexe entre la persona (una vida particular) i la vida (en sentit més
ampli), vinculant-lo de manera positiva amb aquesta (Vanistendael, 2004, 2005). En
aquest sentit, ha tingut cabuda des d’allo més efimer i modest -com per exemple un
paissatge- fins allo estable i amb entitat propia -com per exemple, una altra persona-.
Aixi doncs, s’han proposat altres elements del context social, amb la caracteristica
comuna de que tots ells poden servir de vincle per I'enfortiment i I'arrelament amb la
vida i proporcionar sentit (Burguet & Forés, 2012), afavorint la resiliencia (Masten,

2015; Vanistendael, 2004, 2013).

El concepte de tutor de resiliencia ha anat madurant i prenent forga, i el mateix
Cyrulnik (2005) ha atorgat una especial importancia a les figures significatives com a
tutors de resiliencia, exposant que és en el context afectiu i social on pot produir-se
aquesta trobada que ofereixi a I'infant sentir-se estimat incondicionalment, créixer i

sobreposar-se. Aquesta relacié implicaria el que Gilligan (2000a, 2000b, 2000c)
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anomena connectar de manera positiva amb algu i Rojas Marcos (2010) ha descrit com
la connexié afectiva amb I'altre, podent suposar un primer pas per posar en moviment
I’espiral de desenvolupament resilient de I'infant. Aquesta figura, per la relacié intima
que s’estableix entre l'infant i ella (Vanistendael, 2013), té la singularitat de poder
connectar i ser especialment significativa per I'infant, promocionant el seu benestar
emocional i jugant per tant, un paper clau en el benestar emocional i la resiliencia. Per
tant, la nomenclatura de tutor de resiliencia generalment fa referéncia a una persona
que possibilita el procés resilient d’una altra persona (Costa et al., 2014; Puig & Rubio,

2011; Rubio & Puig, 2015), havent estat una figura significativa i clau en aquest procés.

A agquesta <<altra persona>> que ajuda a l'infant a esdevenir resilient, se I'ha
anomenat de manera diferent, donant-li des d’'una nomenclatura general com a
persona o figura significativa —entre d’altres (Ajuntament de Barcelona, 2007;
Krauskopf, 2007; Melillo, 2007; Morelato, 2011)-, persona significativa en resiliéncia
(Silas-Casillas, 2008), tutor de vida (Martinez & Vdasquez, 2006) o mentor —entre
d’altres (Beltman & MacCallum, 2006; Gilligan, 2009; Lemon & Hines, 2006; Masten,
2015; Munson & McMillen, 2009; Rhodes & Ryan, 2008; R. Spencer et al., 2010)-. Hi ha
autors que utilitzen indistintament qualsevol d’aquests noms per referir-se a ella.
També com hem apuntat, es concep la figura del tutor de desenvolupament (Barudy &
Dantagnan, 2005, 2011) o guia de desenvolupament (Cyrulnik, 2002) des d’un punt de
vista amb matisos diferents perd amb el mateix objectiu de promocionar la resiliencia

en els infants.

Des de la nostra recerca ens centrarem i entendrem al tutor de resiliencia en
qualitat d’aquesta <<altra persona>> que adopta un rol clau en el desenvolupament
del procés resilient, constituint el suport simbolic que possibilita I'esdeveniment
resilient de I'infant (Costa et al., 2014; Rubio & Puig, 2015; Tousignant & Ehrensaft,
2004). El tutor de resiliéncia és concebut com una persona significativa de la xarxa
social que ajuda a l'infant a elaborar les experiéncies de maltractament i promocionar
la seva resiliéncia. Per tant, aquesta figura constitueix un punt d’inflexié pels infants en
la seva trajectoria, essent una persona significativa d’entre el conjunt de figures que
configuren la xarxa social. Tot i que a vegades s’ha igualat el concepte de persona

significativa amb el de tutor de resiliencia, les preguntes claus sén les seglients:

144



Capitol 2. Conquistant la resiliencia

1. Totes les relacions significatives sén relacions positives i potenciadores de
resiliéncia?

2. Totes les persones significatives son automaticament tutors de resiliencia?

D’acord amb la literatura, la significativitat de la relacié sera un dels factors claus
en el seu procés de desenvolupament (Castellana, 2003), la promocié del procés
resilient de I'infant i del seu benestar socioemocional, perd no sempre sera suficient.
D’aquesta manera observem que hi ha un salt qualitatiu entre aquestes dues figures,
on la figura significativa sera algu important per I'infant que podra o no, promoure el
seu procés resilient. Per tant, plantegem que per esdevenir tutor de resiliéncia fara
falta quelcom més que una relacié rellevant. Precisament, I'objectiu d’explorar en la
figura del tutor de resiliéncia i en la relacié potenciadora de resiliéncia neix de la
voluntat de descobrir qué és alld que marca la diferéncia entre unes figures i unes
altres i unes relacions i unes altres, que tot i ser ambdues importants pels infants, unes
ajuden en el procés resilient i les altres no. Les preguntes basiques que es desprenen

d’aquestes reflexions soén:

1. Quins soén els elements constituents de les relacions amb el tutor de
resiliencia?

2. Quin és el rol i les competéncies diferencials del tutor de resiliencia?

Analitzarem aquesta questié al seglent capitol, on I'encaix amb [’accid

socioeducativa ens donara respostes als interrogants plantejats.

A mode de resum
Com a punt de partida, s’ha vist imprescindible plantejar la nostra concepcié sobre
la resiliéncia i identificar alguns elements claus que ens ajuden en |'exercici d’entendre

i plantejar possibles dissenys d’intervencioé socioeducativa.

Els infants del sistema de proteccié han viscut situacions d’adversitat que
comprometen d’alguna manera el seu desenvolupament. A aquesta dificultat, cal
sumar l'impacte negatiu que suposa la separacié de la familia biologica i I’adaptacid al

recurs del centre residencial. L'infant queda aillat del seu context natural i desproveit
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de les figures que complien el rol de cuidadors, quedant malmes el seu vincle afectiu.
Amb aquestes circumstancies, els infants es troben en situacions de vulnerabilitat, pel

gue la manera d’abordar aquestes situacions té un impacte en la seva vida.

Es en aquest punt on pensem que pren forca I'oximoron comu que s’atribueix a la
resiliéncia, confrontant els conceptes d’esperanca i realisme: parlem d’esperanca
perquée hi ha possibilitat de canvi i transformacié resilient; parlem de realisme perque
a través de multiples accions socioeducatives podem facilitar-ho. D’aquesta manera, la
resiliéencia possibilita nous horitzons i amplia I'enfoc de proteccié dels infants i
adolescents, proporcionant una millor perspectiva de futur i una nova mirada de les

intervencions socioeducatives.

Tenint en compte la multidimensionalitat del concepte i entenent la permeabilitat
de les seves dimensions, veiem que podem promoure la resiliencia des d’'un gran
ventall d’estrategies. Com s’ha vist, la dimensid social és clara i imprescindible pel
desenvolupament de la resiliéncia en tant que es construeix en el context social. D’'una
banda, podem parlar de manera més general de la importancia del suport social i les
relacions interpersonals que provenen de les persones que en formen part, tant de la
xarxa formal com de la informal. D’altra banda, podem concretar i afinar aquest suport
amb I'existencia d’una relacid interpersonal significativa, aquest <<tutor de
resiliéencia>> com element que es troba incondicionalment i es considera essencial en

el procés resilient.

La infancia i adolescencia son etapes evolutives optimes per la promocio de la
resiliéncia, essent fonamental en casos on aquests han patit situacions d’alt risc. La
preséncia d’una persona que acompanyi a I'infant en aquest procés sera essencial en la
conquista de la resiliencia i en I'assoliment d’un major benestar durant aquest periode,
tenint efectes en el present perd també al llarg del cicle vital. Es per aquest motiu que
volem aprofundir en les persones que poden constituir-se com a tutors de resiliéncia,

per tal d’oferir espais de vinculacié amb els infants i afavorir el seu procés resilient.
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CAPITOL 3. LA RELACIO EDUCATIVA: EL PROFESSIONAL COM
A TUTOR DE RESILIENCIA

Educar és crear aquest espai on I'altre pugui créixer, equivocar-se, somniar, refusar,
escollir... educar no és sotmetre pero si permetre. No és ser el model, pero si el referent. No és
una llicd, pero si una trobada. Educar no és tancar, pero si obrir.

Deligny

En aquest capitol es fa una revisiéd de diferents aportacions en el camp de la
psicologia, I"'educacio i I'accié social que posen en el seu punt de mira les relacions
interpersonals com I'element promotor pel desenvolupament de la persona.
S’identifiquen els elements distintius de la relacid i de la figura amb qui s’estableix
aquesta relacid, per tal de copsar una mirada integradora que ajudi a entendre

I’essencia d’aquest tipus de relacions.

Amb tot, s’apunten alguns elements de la relacié, del seu procés i de la figura
professional que pot constituir-se com un recurs d’ajuda en I'esdeveniment resilient de
I'infant que es troba al centre residencial, en el context del sistema de proteccié a la

infancia.

3.1. Tracant la relacio educativa significativa potenciadora de
resiliéncia

Atés que hi ha relacions interpersonals que poden suposar un punt essencial
d’inflexid en la trajectoria de l'infant o jove, impulsant-lo cap a la conquesta de la
resiliéncia i proporcionant-li una série de beneficis a nivell personal i social, el nostre
objectiu es centra en descobrir quins son els elements diferencials d’aquest tipus de
relacions. A continuacié presentem les preguntes clau que sorgeixen al pensar i

analitzar el nostre objecte d’estudi i a partir de les quals estructurarem aquest apartat:
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On tracem la linia entre relacié educativa, relacié significativa i relacié

potenciadora de resiliencia?

e Quins son els components essencials que marquen la diferéncia i converteixen
les relacions educatives en relacions significatives i potenciadores de
resiliéncia?

e Com es construeixen aquests tipus de relacions?

e Queé aporta, quin impacte i quin benefici té la relacié educativa significativa i

potenciadora de resiliencia per I'infant que es troba al sistema de proteccié?

En primer lloc, pensem que val la pena matisar els conceptes que ens interpel-len
ja que permetra assentar unes bases sobre les quals construir la nostra proposta
socioeducativa. Si bé és cert que des del posicionament adoptat i tal com hem descrit
en el primer capitol, el que per nosaltres ha de ser la relacié educativa pot ser sindnim
de relaci6 significativa i fins i tot potenciadora de resiliéncia, creiem que no sempre és
aixi. Les practiques socioeducatives poden ser molt diverses i comptar amb multiples
enfocaments que no sempre corresponguin amb la idea presentada, pel que hem de
dir que no totes les relacions educatives son necessariament relacions significatives ni
contribueixen a la resiliéncia dels educands. Amb aquesta mateixa logica, una relacié
significativa ho sera en funcié de com la persona percebi la importancia i magnitud que
té aquesta relacié interpersonal per a la seva vida. Es per aquest motiu que és
interessant observar quins elements de la relacié poden percebre’s com a significatius,
ja que sera interessant extrapolar-los i poder-los potenciar en la relacié educativa. No
obstant, les relacions significatives no tenen per que ser ni educatives ni potenciadores
de resiliéncia. Carkhuff (1984) ja anuncia que les relacions interpersonals tenen efectes
en les persones i d’acord també amb Egan (1975), les relacions significatives mai seran
neutres, podent tenir efectes positius o negatius (Giordani, 1997; Marroquin, 1991). En
aquest sentit, el valor simbolic i la significativitat que poden tenir els pares biologics o

altres familiars pot ser molt elevat pero dificultar el desenvolupament de I'infant.

L'altra cara de la moneda ens diu que hi haura relacions educatives amb una
finalitat pedagogica completament encertada perd que malauradament, no arribara a
calar en l'infant per considerar-se significativa. Amb aquesta idea, Asensio (2010),

Barudy i Dantagnan (2005) i Cyrulnik (2003, 2004) consideren que el component
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afectiu és quelcom indispensable per a dur a terme un procés educatiu i fins i tot
Barudy i Dantagnan (2005, p. 90) afirmen que “[...] educar a un nifio 0 a una nifia es
ante todo un proceso relacional. Si no hay una vinculacidon afectiva, seran deficientes o
estaran ausentes”. De la mateixa manera, segurament hi haura relacions educatives,

significatives o no, on faltara afavorir la capacitat resilient de I'infant.

Per ultim, ens agradaria esmentar també que hi ha relacions de la xarxa informal
gue poden compartir certs components amb les relacions de la xarxa formal,
convertint-se en relacions significatives i fins i tot potenciadores de resiliéncia. No
obstant, la diferencia fonamental rau precisament en que no s’emmarquen en un
context d’accid socioeducativa, pel que I'impacte socioeducatiu d’aquestes sera en un
principi, menor. Malgrat aquestes diferencies, des del nostre plantejament tenim molt
en compte el valor d’aquest tipus de relacions i pensem que és fonamental explorar-

les per identificar-ne les seves qualitats distintives.

3.1.1. Les relacions educatives significatives i potenciadores de resiliéncia

Entenent on ubiquem la relacié educativa significativa i potenciadora de
resiliéncia, podem veure alguns dels components que la constitueixen. Per fer-ho,
tenim en compte els dos eixos principals que guien la recerca i dels quals hem fet un

analisi forca complet:

1. Aportacions relatives a la relacié educativa d’acompanyament, que beuen
directament de I'accié socioeducativa i entenen el vincle entre educador i
educand com l'aspecte clau.

2. Aportacions relatives al paradigma de la resiliéncia, des d’on situem la recerca i
des del qual se li ha donat una dimensié especial al vincle i a la relacié amb

altres figures de la xarxa social.

Per a complementar el nostre enfocament i aprofundir en I’exploracio de la relacio
amb el tutor de resiliencia, analitzarem altres aportacions que ens ajudaran a
comprendre el nostre objecte d’estudi i observar els elements essencials que han
d’existir en aquest tipus de relaci6 emmarcada en la intervencidé socioeducativa. La
idea comuna en totes elles és que certes relacions tenen la capacitat d’estimular i

transformar a les persones, ajudant-les a desenvolupar-se i projectar-se al futur de
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manera exitosa. En suma, les diferents aportacions ens poden ajudar a construir i
definir com ha de ser una relacié educativa significativa i potenciadora de resiliencia i
per tant, a continuacid exposem les qliestions més pertinents fruit de la revisié de cada

una d’elles:

3.1.1.1. Relacid educativa

Des del prisma de la relacié educativa, analitzem quatre tipus de relacions. En
primer lloc, la relacio d’acompanyament al Centre Residencial, en la qual ens
centrarem de manera especial atés I'objecte del nostre estudi. En segon lloc observem
les potencialitats que ens ddna I'enfocament de les growth promoting relationships,
que entén la relacio significativa com el factor clau del desenvolupament de I'infant. En
tercer lloc farem un breu apunt a la relacié educativa al context escolar i finalitzarem

amb I’analisi de la relacié de mentoratge.

A. Relacié d’acompanyament al centre residencial

La literatura i els manuals especifics d’intervencié socioeducativa en centres
residencials ressenyen la importancia de la relacié educativa i 'acompanyament dels
infants que es troben en aquest recurs. Els infants arriben al recurs residencial a causa
d’una situacié de desproteccid que els porta a separar-se dels seus pares i per tant, a
I’entrar al centre hauran d’afrontar una série de canvis en la seva vida. Amb aquesta
realitat, caldra que des del centre es facin carrec i cobreixin les necessitats
especifiques que puguin presentar aixi com que promocionin factors de proteccié que
els ajudin a desenvolupar-se de manera sana. Per tal de respondre a aquestes
necessitats i proporcionar un espai positiu i de creixement, es considera basic la
importancia de 'acompanyament i la vinculacié afectiva entre infants i professionals
(Blanco et al., 1998; Bravo & Fernandez del Valle, 2003, 2009; Fundacio Plataforma
Educativa, 2010; Garcia, De la Herran, et al., 2007; Generalitat de Catalunya, 2012;
Jiménez et al., 2010a; M. Lopez et al., 2013; Palacios, 2005; Pie & Pastor, 2008).

Des de la guia de bones practiques de la Generalitat de Catalunya (2012), s’afirma :
Els infants atesos als centres del sistema de proteccié han de rebre el suport i
I'acompanyament necessaris de I'educador o educadora que els permeti crear els

vincles necessaris per elaborar les perdues que viuen; viure en un centre els ha de
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proporcionar oportunitats per crear vinculacions positives amb els educadors, com
a aspecte essencial per al desenvolupament personal i el creixement cap a

I’autonomia, tot i que s’han de sentir, alhora, acompanyats. (106)

Costa et al. (2014), Chana (2007), Cruz (2009) i Melendro i Cruz (2013) apunten
I'acompanyament socioeducatiu com la proposta metodologica on es fonamenta
I'accio, essent la relacié educativa el seu pilar vertebrador per assolir relacions de

proximitat, vincles de confianca i afecte, promovent a la vegada la resiliéncia.

En aquest sentit, volem fer émfasi en que el terme resiliencia es va incorporant de
manera paulatina als discursos i projectes d’accid socioeducativa als centres
residencials, per acabar perfilant i complementant les intervencions des de
I’enfocament classic, centrat en les necessitats de la infancia (Bravo & Fernandez del
Valle, 2009). Melendro, Gonzalez i Rodriguez (2013, p. 117) parlen inclus de “[...] la
senda de la resiliencia” per orientar les accions socioeducatives a partir d’una

perspectiva resilient que busqui:

1. Resaltar los valores de los y las “adolescentes resilientes”.

2. Promover el esfuerzo y la resistencia a la frustracién.

3. Ayudar a construir imagenes positivas, alternativas a las de exclusién y riesgo
dominantes.

4. Potenciar modelos significativos de identificacion, haciendo explicita al
adolescente la resiliencia materna, paterna y de otros miembros del grupo familiar
y/o de iguales, cuando estas existan.

5. Superar sus dificultades de proyeccién en el futuro.

Per tant, concloem que la relacié educativa i I'acompanyament sén elements claus
per a que es pugui crear un vincle entre educador i educand, garantint el seu benestar

emocional i social aixi com promocionant el desenvolupament resilient.

D’altra banda, des de I'accié socioeducativa que es planteja al centre residencial,
és important tenir en compte els espais i temps amb que comptem. Es imprescindible
treballar en el quotidia (Alonso & Funes, 2009; Costa, 2009; Cruz, 2009, 2011;
Generalitat de Catalunya, 2012; Lazaro, 2009b; Melendro & Cruz, 2013; Melendro et
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al., 2013; Moyano, 2007; Planella, 2009) i donar un valor especial també a I'espai de

tutoria (Blanco et al., 1998; Generalitat de Catalunya, 2012).

Tenint en compte la necessitat d’oferir figures als infants amb les qui vincular-se, la
tutoria constitueix un espai i moment immillorable per a prestar atencié exclusiva a
I'infant i poder crear una relacid educativa capa¢ d’ajudar a l'infant en aquests
aspectes. En aquest espai relacional, es concep el dialeg com I'eina de treball, on la
circulacié de la paraula, I'escolta i I'observacié sén elements fonamentals (Alonso &
Funes, 2009; Costa et al.,, 2014; Cruz, 2009; Jiménez, Martinez, & Mata, 2010b;
Melendro & Cruz, 2013).

Costa et al. (2014) afegeixen que per a que el dialeg produeixi un efecte

transformador:
[...] haura de tenir silencis, i saber escoltar-los, permetent moments per deixar
qgue l'altre pugui tenir les maneres i espais per poder desplegar el dolor, la rabia, la
tristor, i tot I'entramat de sentiments complexes que s’hi vinculen, d’'una manera

viable i plausible, lluny de judicis i estereotips. (p.97)

Pie i Pastor (2008) ens diuen que:

[...] basar I'educacié en la paraula és ajudar a construir el procés vital d’'un Altre

amb aquest Altre, acompanyar-lo (no pas guiar-lo o empeényer-lo), escoltar-lo en la

seva singularitat i oferir-li aquells suports que permetin I'adveniment de la seva

autonomia. (p.75)

Per tant, pensem que els espais de tutoria poden ser un espai on prevalgui la
paraula, que facilitin la generacid de vincle i en conseqlieéncia I'assoliment dels
objectius educatius, entre els quals sobresortiran el benestar i el desenvolupament
resilient de I'infant. També es defensa que cal oferir referents clars als infants -tenint
en compte que l'infant és selectiu amb les persones que tria-, amb l'objectiu de

facilitar el vincle i proveir d’una figura a la que pot recérrer quan ho necessiti

(Fernandez del Valle & Fuertes, 2005; Generalitat de Catalunya, 2012). D’acord amb
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aixo, volem matisar que atés que nosaltres concebem la relacié educativa com “una
cosa de dos”, on l'infant és una de les parts actives en la seva construccid, facilitar
aquesta relacié no s’ha de reduir a presentar a una figura per a que I'infant I'accepti,
siné que s’ha de tenir en compte el desig i I'afinitat de I'infant vers aquell professional.
Els joves no soén recipients buits, sind que exerceixen la seva propia accid i resisténcia
(Colley, 2003) i amb aquesta idea, la recerca de Melendro, Gonzalez i Rodriguez (2013)
en intervencions socioeducatives amb adolescents en situacié de risc, posa de manifest
la importancia del protagonisme de I'adolescent i el seu paper en I'establiment del
vincle, entre d’altres. Pel que fa al primer aspecte, es considera importantissim la
implicacio i la capacitat “d’enganxar-los”, ja que sind la resta dels elements de la
intervencié perden eficacia. Pel que fa al vincle, es reconeix com a necessari i a la
vegada com una tasca molt complexa, sobre tot a I'inici quan els adolescents no veuen

la necessitat d’establir la relacid.

Finalment, des de la Generalitat de Catalunya (2012), es suggereixen diferents
aspectes que poden afavorir la vinculacié positiva entre infants i educadors i d’altra
banda, entre adolescents i educadors. Després d’un analisi exhaustiu, fem un recull

gue des del nostre punt de vista, situa els elements clau:

e Rescatar les potencialitats i creure en les capacitats i possibilitats per afavorir-
ne el desenvolupament i el creixement de I'autoestima.

e Entendre la necessitat de l'infant de vincular-se afectivament amb diferents
figures significatives i tenir models de relacié diferents.

e Tenir en compte l'eleccié de I'infant amb relacié a la persona amb qui es pot
establir un vincle.

e Acceptacié incondicional com a persona de l'educador cap a l'infant, no
implicant I'acceptacid de totes les conductes.

e Afecte i confianca com a pilars basics.

e Establiment d’una relacié propera des de la intimitat i I'afectivitat i que
afavoreixi el desenvolupament de les capacitats resilients.

e Bona comunicacio i comprensid en el procés comunicatiu.

e Disponibilitat de I'educador per a dipositar confianca, podent recdrrer a

aquesta figura quan ho necessiti.
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e Facilitar que l'infant percebi que I'educador esta orgullds dels assoliments que
fa l'infant.

e Considerar a linfant en la seva multidimensionalitat i vetllar pel seu
desenvolupament harmonic.

e L'educador com a model de referéncia, amb habilitats necessaries per establir
bons sistemes relacionals i de comunicacié. L'educador ha d’utilitzar
conscientment les habilitats dialectiques i dur a terme una escolta activa
sempre que interacciona amb els adolescents.

e Normalitzar processos i entorns per assolir un progrés educatiu de I'adolescent.

e Fer un treball educatiu per afavorir practiques constructives, implementant
rutines i responsabilitats.

e Treballar per l'assoliment de l'autonomia i no crear dependéncies cap al
professional.

e Treball coherent i transparent, informant de la seva situacid, de manera

ajustada a la seva capacitat de comprensio.

Atés que l'acompanyament és l'estratégia educativa propia dels educadors
(Parcerisa et al., 2010), caldra vetllar per la construccid de relacions educatives de
qualitat i capaces de promoure la resiliencia dels infants. La relacié interpersonal sera
la via amb la qual educador i educand connectaran perquée quelcom es produeixi,
essent en el si de la relacié educativa on s’establiran oportunitats per tal d’aconseguir
els objectius anhelats: canvi, aprenentatge, creixement, transformacié i
desenvolupament personal. Per tant, en funcié de la qualitat i significativitat d’aquesta
relacio, esdevindra la qualitat del fet educatiu aixi com l'adquisicié d’elements

resilients.

La figura de I'’educador social al centre residencial

Tenint en compte que el perfil de I'’educador social és un aspecte clau en el procés
d’acolliment i alhora es tracta d’un rol professional molt polivalent (Fernandez del
Valle & Fuertes, 2005; Fryd, 2011; Gilligan, 2000d; Palacios, 2005; Whitaker, Archer, &
Hicks, 1998), diferents autors han definit el perfil i les caracteristiques que hauria de

tenir '’educador del centre residencial.
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Ferndndez del Valle i Fuertes (2005) s’inspiren en el model del <<pare terapéutic>>
de Shealy (1995), on es defensa la necessitat que el professional qualificat assumeixi
una responsabilitat intensa i propera que permeti ajudar a l'infant a superar les
situacions de desproteccié. Aquest model argumenta que les caracteristiques d’un bon
educador son les resultants de combinar les caracteristiques d’un bon pare i les d’un
bon terapeuta. A continuacio, presentem una sintesi de les mateixes (Fernandez del
Valle & Fuertes, 2005, p. 215), afegint que han servit de base per a altres guies

elaborades per treballar amb infants en recursos de proteccio:

e Flexibilitat: Habilitat per adaptar-se de manera diferent depenent de Ia
situacid, els subjectes, etc. Cal evitar la rigidesa normativa i I'aferrament a
codis estrictes.

e Maduresa: demostrada a través de l'autocontrol, el judici equilibrat i saber
apreciar les necessitats dels altres.

e Integritat: comportament honrat, salvaguardant el codi deontologic.

e Bon judici i sentit comu: habilitat per fer el correcte i prendre decisions
adequades pel benestar dels infants en situacions on no hi ha normativa o
regles al respecte.

e Valors apropiats: cal que els valors de I'educador encaixin amb els objectius i
proposits del projecte educatiu del centre.

e Responsabilitat: compleix amb les seves tasques i obligacions. Demostra
iniciativa, cura i educacio a favor dels infants.

e Bona autoimatge: es sent bé amb si mateix i és conscient dels seus punts forts i
febles, pels quals treballa per millorar-los.

e Bona relacié amb l'autoritat: mostra bona disposicié per rebre instruccions i
assumir responsabilitats mostrant un comportament adequat i sabent modelar
aquets comportaments en els infants.

e Habilitats socials: capacitat per comunicar-se, mediar en conflictes, estar en
grup i treballar amb els altres.

e Estabilitat emocional: equilibri en les respostes emocionals, tolerancia

adequada a les frustracions i estrategies positives davant els problemes.
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e Franquesa: necessitat de no amagar-se darrera el rol professional, ser obert,
sincer i honest amb els infants.

e Comportament coherent: coheréncia en les respostes i decisions amb els
infants segons els seus comportaments, que els reforcos o sancions estiguin
ben definits i els infants sapiguen el qué passara.

e Obert a la critica: admetre els errors i acceptar opinions alienes sobre la feina.

e Fermesa i afectivitat: combinacié de la transmissié d’afecte i empatia amb els
infants i fermesa per establir limits i controls. Evitar ser massa proper i perdre
el rol d’educador o pel contrari, adoptar el paper d’educador distant i
controlador que no entra en la relacié personal amb els infants.

e Autoconfiancga: treballar sentint-se segur amb els seus coneixements,
reconeixent que comportaments actuals dels infants estan determinats en
bona part pel seu passat i no només per la relacié amb I'educador. Saber que
les relacions personals amb els infants sén una plataforma per ajudar-los i no
per imposar o demostrar res sobre un mateix.

e Promou la competéncia personal: anima a la independéncia dels infants,
transmetent valors de responsabilitat i autonomia i no generant dependencia.

e Cooperacio: habilitat per treballar amb grup, adquirir compromisos, respectar
consensos i cooperar per construir projectes compartits.

e Bon paper com a model: mitjancant el seu model transmet valors,
comportaments i actituds adequats i Utils pels infants. Practica una filosofia de

<<hazlo asi>> donant exemple, mostrant-ho mitjancant la seva conducta.

Destacar que aquestes caracteristiques resulten incompatibles amb problemes de
personalitat, egoisme, actitud defensiva, falta d’honradesa, actitud abusiva, problemes
amb l'alcohol o altres substancies, baixa autoestima, rigidesa, falta de responsabilitat,
actitud oposicionista, dificultats per establir limits, falta d’ética, inconsisténcia, evasiu,

impermeable a I'experiéncia i model inadequat (Fernandez del Valle & Fuertes, 2005).

La Generalitat de Catalunya (2005, p. 13) defineix el perfil professional dels
educadors de centre residencial amb una série d’aptituds necessaries: 1) observar,

analitzar i adaptar-se a les noves situacions; 2) reflexionar i actuar des d'una visid
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global; 3) ser coherent amb un/a mateix/a i amb el projecte del centre; 4) actuar amb
naturalitat en la relacié educativa.; 5) ser discret, mantenir la privacitat; 6) ser prudent,
pacient i perseverant en les relacions; 7) respectar la dignitat de l'infant i jove, la seva
familia i la de totes les persones del centre, independentment del seu origen i de la
seva cultura; 8) establir vincles afectius i relacions interpersonals de manera positiva i
optima que afavoreixin el creixement personal; 9) ser marc de referéncia i saber
combinar la fermesa i |'afectivitat; 10) saber treballar a nivell individual i grupal; 11)
saber desenvolupar I'empatia per tal de comprendre millor a I'altre; 12) saber utilitzar
el sentit de I'hnumor com a recurs educatiu; 13) ser objectiu i saber mantenir la
distancia optima; 14) saber donar respostes immediates en situacions imprevistes; 15)
gestionar les crisis i els conflictes; 16) tenir tolerancia a la frustracié; 17) saber
controlar les emocions; 18) treballar amb equip i practicar la coordinacié; 19) motivar-
se i motivar; 20) mostrar-se obert a la critica, tenir capacitat d'autocritica; 21) ser
creatiu/va i saber gestionar els recursos disponibles i 22) formar-se de manera

continuada.

Posteriorment, des de la Guia de bones practiques per a centres del sistema de
proteccid a la infancia i I'adolescéncia de Catalunya, també es recullen les actituds
especifiques de I'educador pels moments de tutoria (Generalitat de Catalunya, 2012,
p. 98): “Flexibilitat, maduresa, integritat, sentit comu, valors apropiats al projecte
educatiu del centre, responsabilitat, esperit de superacid i millora, capacitat per rebre
instruccions, habilitats socials, estabilitat emocional, franquesa, coheréncia,
combinacid de fermesa i afectivitat, autoconfianca, promocié de competencia personal

i cooperacid”.

Jiménez et al. (2010a, p. 33) recullen les seglients habilitats i estratégies que
faciliten la comunicacié i el treball amb I'infant™®: “[...] escucha activa, empatia, ser
receptivos y tener paciencia, saber manejar los silencios, mostrar aceptacion, sentido
ludico y creatividad e imaginacién”. Els autors posen de manifest que I'essencial és

entendre i compartir els sentiments de I'infant i amb aquestes habilitats, s’enforteixen

1% per a més informacié sobre estratégies i técniques per facilitar la comunicacié entre I'infant i 'adult
professional en contextos residencials, es remet al lector als seglients documents: Fernandez del Valle i
Fuertes ( 2005) i Jiménez et al. (2010).
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les relacions i els vincles entre ambdds, proporcionant-los suport, reconeixement i

acceptacio incondicional.

Lazaro (2009) també enumera algunes de les habilitats ja esmentades, com la
importancia de mostrar una actitud clara i consistent davant els dubtes de l'infant,
I’escolta activa, I’honestedat, la paciéncia, el suport consistent, el reconeixement i

normalitzacié dels seus sentiments, el fixar limits, etc. Finalment exposa que:
[...] alo largo de todo el proceso, la funcidn del educador también se centrara en la
promocién en el menor de un sentimiento de valia personal, de competencia,
ofreciéndole la seguridad que necesita, dandole espacios para la expresién de
sentimientos y emociones y tiempo para que pueda adaptarse progresivamente

(Lazaro, 2009b, p. 67)

De les diferents propostes, s’extreu que tal com hem vist al capitol 1, la dimensio
del <<saber ser>> és fonamental. No es tracta només d’habilitats professionals de
I’educador, sind que és imprescindible certes caracteristiques personals i I'actitud que
aquest adopta envers l'infant, ell mateix, la resta de I'equip professional i el recurs de

proteccio.

B. Growth promoting relationships

Observem que un gran conjunt d’autors entenen la relacié interpersonal com el
punt de partida per a promoure el desenvolupament o creixement de I'infant o jove.
Aguestes teories defensen que el desenvolupament huma es produeix en la relacié
amb I'altre, essent imprescindible una relacié que proporcioni a I'infant diferents tipus
de suport per a que pugui créixer i desenvolupar-se a tots els nivells; intel-lectual,
social, emocional, psicologic, comportamental i moral (National Scientific Council on

the Developing Child, 2004).

La caracteristica comuna de totes les aportacions és que reconeixen el vincle
emocional i I'afecte com un element base de la relacié pero insuficient per explicar de
manera integral com aquestes relacions ajuden a l'altre a desenvolupar-se i integrar-se

en la comunitat. Aquesta aproximacid per tant, incorpora conceptes relatius al
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desenvolupament huma lligats amb la interaccié interpersonal, I'apoderament i les
activitats que es desenvolupen en la relacié per promoure el creixement i I'assoliment
de les potencialitats de I'infant al llarg del cicle vital. D’aquesta forma, el coneixement
cientific mostra que les relacions tenen importancia en el moment en que es déna
aquesta interaccié perd també a llarg termini, incloent habilitats personals,
interpersonals i socials (Li & Julian, 2012; National Scientific Council on the Developing

Child, 2004).

Emmarcades amb aquesta logica, distingim diferents maneres d’anomenar
aquestes relacions segons diversos autors, tot i que els components principals
proposats sén molt similars. D’'una banda, trobem les relacions interpersonals que
promouen el creixement “Growth promoting relationships” —defensada per autors com
R. Spencer i Rhodes (2014), R. Spencer, Jordan i Sazama (2004) i institucions com el
National Scientific Council on the Developing child (2004)-. Un altre nom utilitzat per
expressar les relacions interpersonals que promouen el desenvolupament és
“Developmental relationships” —defensada principalment per Li i Julian (2012) i
I'institut de recerca per I'éxit dels infants de Minneapolis (Search Institute, 2014)-. Per
ultim, Jordan (2013) parteix de la teoria cultural-relacional en el camp de la
psicologia11 i identifica les “growth-fostering connections”, connexions promotores del
creixement, com a element imprescindible pel creixement huma, el benestar psicologic
i la resiliencia.

A continuacié destaqguem algunes d’aquestes aportacions, que basant-se en
recerques actuals, identifiquen elements claus per a la comprensié d’aquest tipus de

relacions.

Li i Julian (2012) fan una revisid de diferents estudis empirics que analitzen
relacions entre infants i professionals en diferents contextos -escolar, proteccid i
mentoratge- i conclouen que la qualitat de les relacions és l'ingredient actiu que
determina |'efectivitat de les intervencions amb els infants i joves en risc. Aquestes
interaccions sén reciproques i estan constituides principalment pel vincle emocional,

I"adquisicié progressiva de patrons d'activitats més complexos per part dels infants i un

11 . . . . . N ,
La teoria cultural-relacional desenvolupada en el camp de la psicologia s’explicara més endavant, al
conceptualitzar les relacions interpersonals d’ajuda.
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balang de poder que canvia gradualment des de la persona desenvolupada a favor de

la persona en desenvolupament.

En segon lloc, 'institut de recerca de Minneapolis (Search Institute, 2014) du a
terme una recerca per aprofundir en les relacions promotores del desenvolupament
dels infants i joves. Posant emfasi en la seva importancia i en el poc estudi cientific de
la qlestio fins al moment, es pregunten per aspectes claus que ressonen amb la nostra
recerca: caracteristiques de les relacions, elements diferencials, influéncia en el
desenvolupament positiu de l'infant, persona que les pot oferir i sobre tot, com
operativitzar aquestes dimensions tant intangibles en termes practics. Defineixen les
relacions promotores del desenvolupament com relacions properes entre un jove i un
adult o un altre jove, amb un impacte fort i positiu en el desenvolupament de la seva
identitat, ajudant-lo en el seu creixement i progrés personal. Proposen que aquestes

relacions tenen la seglient estructura:

1. Expressen afecte: mostra apreci cap a I'altre i es desitja el millor per a ell.

2. Estimulen el creixement: insisteix en la necessitat d’esforcar-se per a millorar
continuament.

3. Proporcionen suport: ajuda a dur a terme les diferents tasques i a assolir
metes.

4. Comparteixen el poder: escolta les opinions i permet participar en la presa de
decisions.

5. Amplien les possibilitats: amplia els horitzons i proporciona diferents

oportunitats.

Per a cada un d’aquests elements, desenvolupen un llistat d’accions a tenir en

compte, que presentem en la seglient taula (Taula 28):
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Taula 28. Estructura de les “Growth promoting relationships” (Search Institute, 2014, p. 1)

AFECTE e Prestar atencid i centrar-se en el jove.
e Ser amable i expressar sentiments positius cap al jove i cap al fet d’estar junts.
e Invertir i comprometre temps i energia fent coses pel jove i amb el jove.

e Mostrar interes pel jove, essent una prioritat entendre qui és i quines coses
son importants per a ell.

e Ser una persona de confianga, amb qui compti i confii.

CREIXEMENT e Inspirar, ajudant-lo a veure futures possibilitats pel jove.

e Tenir expectatives, deixant clar el desig que el jove arribi a I'altura del seu
potencial.

e Ampliar, reconeixent les seves idees i habilitats pero a la vegada impulsant
per a que les enforteixi.

e Establir limits, fent que el jove es responsabilitzi per mantenir els limits i
complir amb les normes corresponents.

SUPORT e Estimular, elogiant els esforgos i assoliments dels joves.

e Guia, proporcionant ajuda practica i comentaris o suggeriments per ajudar-lo
a aprendre.

e Ser un model, essent un exemple del qual poder aprendre i al qual pugui
admirar.

e Defensar, sortint en la seva defensa quan el jove ho necessiti.

PODER e Respectar, considerant al jove i tractant-lo de manera justa.

e  Estimular I'expressié d’opinions, demanant opinions, escoltant-les i tenint-les
en compte en la presa de decisions.

e Donar resposta, comprenent i adaptant-se a les necessitats, interessos i
habilitats dels joves.

e Col-laborar, treballant conjuntament per a I'assoliment de metes i resolucid
de problemes.

POSSIBILITATS | e Explorar, exposant noves idees, experiéncies i llocs.
e Relacionar, presentant al jove noves persones que el poden ajudar a créixer.

e Orientar, ajudant-lo a superar les barreres que poden detenir al jove en
I'assoliment de les seves metes.

Els estudis actuals de Jordan (2013), vinculen la teoria relacional-cultural amb el
concepte de resiliencia, suggerint que les connexions interpersonals sén un element
necessari per a que aquesta aflori. Amb aquesta idea, presenta un model relacional de
resiliencia on es posa I'atencid en el potencial de les “growth-fostering connections” -
connexions que promouen el creixement personal- com a font de promocidé de la
resiliencia pels joves. L'autora posa de manifest la falta de consciéncia de la

importancia de les connexions personals com element de creixement i com a procés
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reparador. Defensa que és aquesta falta de consideracié de la interdependéncia i
necessitat que tenim dels altres el que dificulta expressar les nostres necessitats i en
conseqliencia, es limita la capacitat de formar relacions de suport i promotores de
resiliéncia. Per tot aix0, conclou que els elements necessaris del model relacional de la
resiliéncia sén: 1) suport a la vulnerabilitat; 2) implicacié empatica mutua; 3) confianca
relacional o habilitat per a formar relacions amb les que es pugui comptar; 4)
apoderament que impliqui estimul del creixement mutu i 5) crear consciéncia personal

juntament amb consciéncia relacional.

Per acabar, i en un pla una mica diferent —ja que I'emfasi es troba en el
desenvolupament del jove i no en la relacid o connexid entre jove i adult-, trobem la
teoria del Desenvolupament Positiu del Jove (DPJ), la qual defensa una mirada
centrada en fortaleses i potencialitats, amb la capacitat natural de desenvolupar-se de
manera sana i positiva. Aquesta es fonamenta en diferents aproximacions, essent una
de les més rellevants la perspectiva relacional del desenvolupament, on les relacions
entre l'individu i el context proveeixen la base pel desenvolupament huma (R. M.
Lerner, Napolitano, Boyd, Mueller, & Callina, 2014; R. M. Lerner, 2005; R. Lerner et al.,
2013). Amb aquesta idea, es proposa que lI'encaix entre les fortaleses del jove i els
recursos en els contextos claus on aquest es desenvolupa —familia, escola i comunitat-,

produira un desenvolupament positiu. Per tant,
[...] quan es duen a terme activitats que integren oportunitats per a construir
habilitats i es déna una participacidé activa en la preséncia d'una relacié positiva i
de suport en el si d'una relacié adult-jove, es produeix el desenvolupament positiu

(R. M. Lerner et al., 2014, p. 22).

Els elements que sustenten un desenvolupament positiu del jove sén similars als
gue presenten les teories anteriors, resumint-se en les “5 C”: competencia, confianca,
connexio, caracter i atencid/compassio pels altres. Un dels aspectes més rellevants per
a nosaltres és que des d’aquesta teoria es defensa que un cop s'assoleixen les “5 C”, el
jove sera capac¢ de desenvolupar la “sisena C”: contribucid positiva cap a ell mateix, la
familia, la comunitat i la societat. Aquesta mirada centrada en potencialitats, la
perspectiva ecologica i relacional —on és clau una figura rellevant- i la idea de
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desenvolupar competéencies de manera processual, activa i que reverteixin en ultim
terme amb els altres, connecten especialment amb totes les idees ressenyades del
paradigma de la resiliencia i és per aquest motiu que I’hem diferenciat de les altres

aportacions.

En definitiva, observem com aquestes relacions posen el focus en el creixement de
I'infant i jove, pel que es centren més en aquelles accions que permeten estimular i
comprometre’s en el seu desenvolupament i no tant en les caracteristiques de la
relacio. Si bé I'afecte i el suport emocional sén ingredients claus, aquestes aportacions
ens ajuden a veure la necessitat d’incloure continguts educatius i promotors del

desenvolupament que ens permeten veure I'impacte positiu al llarg de la vida del jove.

Finalment, les aportacions des de la perspectiva de les relacions promotores de
desenvolupament de l'infant, tenen una mirada integral en quant a les figures que
poden dur a terme aquesta funcié. Totes les relacions tenen aquest potencial i per
tant, qualsevol persona de la xarxa social amb qui es doni aquesta interaccié pot jugar
aquest rol*?, podent-se establir amb diferents persones al mateix temps (National

Scientific Council on the Developing Child, 2004).

Comentar que precisament per la polivaléncia amb que es concep aquesta figura,
s’ha estudiat poc el seu perfil; necessitat detectada en els ultims anys per tal
d’examinar-ne les seves competéncies i atributs (National Scientific Council on the

Developing Child, 2004).

C. Relacié educativa al context escolar
No volem deixar perdre I'oportunitat de fer un apunt sobre les relacions en el
context de I'escola ja que cada vegada més se la percep com una institucié simbolica i

generadora de resiliéncia en la comunitat (Masten, 2015).

Diferents estudis han posat I'atencio en aquesta qliestid i és un dels contextos on
trobem més intervencions practiques amb I'objectiu d’educar a l'infant des d’una
perspectiva resilient. Benard (1991) mostra que els professors promouen la resiliencia

a través de I'oferiment d’atencid i suport, tenint unes altes expectatives en els seus

2 cal matisar gue alguns autors assenyalen que aquelles relacions que es donen de manera natural
acostumen a tenir més durada i per tant, un efecte més positiu (R. Spencer & Rhodes, 2014).
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alumnes i oferint oportunitats d’aprenentatge i desenvolupament. L’estudi qualitatiu
de Theron, Theron i Engelbrecht (2012) mostra com els mestres poden donar un
suport molt important als infants en risc i promocionar la seva resiliéncia a través de
creure en ells, I'ajuda, I'atencié i la mentoritzacié. Altres recerques vinculen les
caracteristiques de les relacions amb mestres efectius — que propotcionen atencio,
confianga, respecte i justicia- amb la promocié de la resiliencia (Masten, 2015; Song,

Doll, & Marth, 2013).

Pel que fa a la figura del professor promotor de resiliéncia, Masten (2015) apunta
que les qualitats dels mestres efectius sén semblants als de les families efectives,
resumint-ho en: l'afecte i la connexié emocional, I'estructura i les expectatives
elevades en els infants. A més, amplia el perfil d’un bon professor afegint el seglient:
té capacitat per motivar, desenvolupar experiéncies que promoguin el
desenvolupament, proposar reptes assolibles pels infants (ni molt facil ni molt dificil) i

proporcionar una atencid individualitzada.

D. Relacié de mentoratge

Molts autors defensen el mentoratge com una practica socioeducativa amb un
gran potencial, aportant beneficis extraordinaris en situacions diverses i
especificament en contextos de risc (Barbara, 2013; Beltman & MacCallum, 2006;
Hudson, 2013). Entre d’altres, Eckenrode i Hamilton (2000), Greeson, Usher i Grinstein-
Weiss (2010) i Rhodes, R. Spencer, Keller, Liang i Noam (2006), corroboren I'existéncia
d’un ampli corpus teoric vers les qualitats protectores que el mentoratge té en els
joves, aixi com altres recerques han focalitzat els beneficis que té pels joves al sistema
de proteccié (Ahrens et al., 2011, 2008; Britner, Randall, & Ahrens, 2014; Greeson,
Thompson, Evans-Chase, & Ali, 2014; Greeson et al., 2010; Hass & Graydon, 2009).

En els ultims anys varis autors analitzen la connexié entre la resiliencia i el
mentoratge i presenten aquest ultim com un element clau pel desenvolupament
resilient de I'infant o jove, sobretot en situacions de risc (Eckenrode & Hamilton, 2000;
Southwick, Morgan, Vythilingam, & Charney, 2006). Especificament, Beltman et al.
(2006, p. 21) afirmen que “[...] la teoria i la recerca evidencien que les relacions de
mentoratge entre un adult i un jove poden contribuir al desenvolupament de la

III

resiliencia i al seu benestar socio-emociona
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D’igual forma, s’ha concebut el mentoratge com una metodologia especifica,
vinculada amb practiques d’intervencié basades en el suport social en la varietat
diadica o “one-to-one”. Aquest tipus d’intervencio es nodreix tant dels elements propis
existents en les relacions informals, com d’elements caracteristics de relacions
professionals, donant lloc a un tipus de relacié diferent i particular (Eckenrode &

Hamilton, 2000; Lenrow & Burch, 1981).

El mentoratge és una entesa purament interpersonal (DuBois, Holloway, Valentine,
& Cooper, 2002) que no pot ser separat del poder ampli que aporten les relacions que
envolten a les persones (Colley, 2003; R. Spencer, 2004). Aixi, la relacié que s’estableix
entre les dos persones és el cor del mentoratge, a partir de la qual una esdevé

significativa a la vida de I'altra, oferint suport i orientacid a diferents nivells.

En la literatura hi ha molta varietat en la definicié del mentoratge, havent-hi com
diu Colley (2003) -entre d’altres-, certes contradiccions de base entre elles i no havent
un consens clar. Sobrepassant les diferencies en les multiples definicions, ens
decantem per utilitzar la definicié de Beltman et al. (2006, p. 22): “[...] generalment
s’ha concebut el mentoratge com la relacié entre una persona més gran o amb més
experiéncia i una altra de més jove o amb menys experiéncia, a la qual guia en el seu
desenvolupament”. Optem per aquesta definicié atés que incorpora el matis de
I’experiencia -és a dir, no es queda en la diferéncia d’edat solament- i no exclou a les
figures familiars, com fan moltes altres definicions. Sén dos aspectes que volem
ressaltar com a interessants ja que és freqlient trobar definicions de mentoratge molt
acotades i associades a la relacié entre adult-infant, no contemplant a persones de la

propia familia ni persones d’edats similars.

Per tant, el mentoratge és un tipus d’interaccié diadica pero sota el seu paraiglies
hi conviuen diferents perspectives, funcions, objectius i caracteristiques. Amb
I'objectiu de visualitzar I'amplia varietat d’aspectes en aquest tipus d’intervencions,

Eckenrode i Hamilton (2000, p. 248) ens ofereixen el seglient esquema (Taula 29):
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Taula 29. Caracteristiques de les intervencions de suport "one-to-one". Adaptada de Eckenrode &
Hamilton (2000)

Elements de la intervencio Caracteristiques

Persona que proveeix el suport e Professional vs. No professional
e Possibilitat que posseeixi experiéncies similars al receptor

e Rol de model

Persona receptora del suport e  Grups de risc vs. Universal

e Infants, joves o adults

Necessitat de suport e Suport general deficitari, aillament social
e Afrontament d’esdeveniments estressants
e Suport en les transicions de vida

e  Canvi de comportament

Objectiu del programa e Limitats vs. Extensos

e Objectius especifics vs. Objectius integradors

Estratégia o métode de suport e Acompanyament

e  Suport emocional
e  Educatiu/instructiu
e Aconsellar

e Ser model

e Serreferent

Localitzacio del programa e C(Casa

e Centres, cliniques o agéncies
e Escoles

e Llocs de feina/ambit laboral

e Ambit comunitari

Una altra de les qliestions més controvertides que en aquesta taula no queda
explicitada, és la naturalesa de la relacié entre el mentor i el mentorat. Hudson (2013)
també observa el gran nombre de relacions de mentoratge diferents que es
contemplen en la literatura actual, des de les aproximacions tradicionals fins les
tendéncies actuals que reconeixen certes relacions naturals com a mentoratge. La
recerca i les experiencies practiques fan al-lusié sovint a aquesta diferéncia, proposant

en general dos formes de mentoratge:

166




Capitol 3. La relacié educativa: el professional com a tutor de resiliéncia

e Relacions naturals o biologiques: constitueixen aquelles relacions amb persones de
la xarxa de l'infant que s’han donat de manera natural, sense fer us de programes
de mentoratge formal. Molts estudis engloben professionals de recursos formals
en aquesta categoria, sempre i quan la relacié no s’hagi establert per mitja d’un
servei especific.

e Relacions artificials o programades, pertinents a programes formals: Relacions que
es constitueixen a partir de relacions formals en el si de programes de mentoratge

especifics. Generalment els mentors son persones voluntaries de la comunitat.

Observant les diferents variables que poden entrar en joc, volem emfatitzar que
les multiples combinacions donaran lloc a programes o models d’intervencié de
mentoratge diversos. De la mateixa manera, la missid i els objectius de les institucions
gue promouen aquest tipus d’intervencions, sera crucial a I'hora de posar-los en
practica. Es obvi que com més integrador sigui el programa, es podran utilitzar més
varietat d’estrategies (Eckenrode & Hamilton, 2000), essent més rics els resultats.

Colley (2003) aporta una visid molt critica amb algunes propostes de mentoratge
formals, atés que considera que es basen en principis allunyats de I'accid
socioeducativa i centrats en objectius especifics que no tindran com a horitzé la
inclusio social. En aquest sentit, els models de mentoratge per la inclusié social han de
complir tant com sigui possible els seglients requisits (Colley, 2003, p. 165): 1) baix
control extern; 2) alta intencionalitat i voluntarietat per part d’ambdds: mentor i
mentorat; 3) centrat en objectius personals enlloc d’objectius organitzacionals; 4) locus
de decisié sobre els objectius interns a la diada; 5) periode de temps obert (o no
fortament limitat); 6) les relacions artificials han de ser permeses per aprofundir en
relacions socials i voluntaries; 7) avaluacions basades en les valoracions i percepcions
dels participants i 8) consciéncia i sensibilitat del camp on es desenvolupa el
mentoratge.

Anderson i Shannon (1988) argumenten que I'esséncia distintiva del mentoratge és
la seva combinacié de desenvolupar funcions amb una relacié continuada d’atencié
cap a l'altre. Podem determinar que la majoria d’autors consideren que I'essencia del
mentoratge és el vincle (Rhodes, 2002; R. Spencer et al., 2010; R. Spencer, 2006) i la

connexié (Colley, 2003) amb laltre. Es per tant en aquest lligam emocional on es
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posaran en joc una serie d’elements que possibiliten el procés resilient i el benestar

emocional i social de I'infant o jove.

Centrant-nos ara en les relacions de mentoratge que tenen el proposit d’afavorir la
inclusié social de col-lectius que es troben en situacié de risc, indagarem en algunes
propostes concretes per infants i joves, centrant-ho després en 'aportacié especifica

que s’ha fet en el context del sistema de proteccié.

Tal com s’observa a la Figura 10, Beltman et al. (2006, p. 23) plantegen que el
mentoratge, en qualsevol de les seves formes —formal o informal-, proporciona tres

factors claus que a la vegada, afavoreixen el desenvolupament de la resiliéncia:

1. Relacions amb adults cuidadors
2. Relacions amb la xarxa d’iguals i altres persones

3. Competencies individuals

Resiliencia

Relacions
Relacions amb amb la xarxa
adults d’iguals i
cuidadors altres

persones

Competéncies
individuals

Mentoring

Figura 10. Punts claus del mentoratge i impacte en la resiliéncia. Adaptat de Beltman et al. (2006)
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En el primer cas, els autors exposen la importancia de comptar amb relacions
interpersonals properes que ofereixin atencid, interés i suport, essent essencial sentir-
se acceptat i no jutjat. Les relacions amb persones de la xarxa social fan sentir a I'infant
0 jove cuidat i conectat a la societat, proporcionant-li un sentit de pertinenga i
contribucié a la comunitat. Es fa émfasi en la importancia de donar I'oportunitat als
infants per a formar aquest tipus de relacions, atés que aporten suport social i
promouen el seu desenvolupament socioemocional. Per ultim, es mostra com les
competencies individuals i socials incideixen també en la resiliencia i el benestar de
I'infant, podent el mentor treballar sobre els elements que s’han identificat com a
factors resilients en I'area emocional (per exemple I'autoconfianca, |'autoestima,

I'autonomia, etc.) i la interpersonal (relacié amb els altres, habilitats socials, etc.).

Britner, Randall i Ahrens (2014) aprofundeixen en I'estudi del mentoratge en
relacié amb els infants i joves que es troben al sistema de proteccid. Afirmen que per
les circumstancies que aquests viuen, s’han de contemplar com una poblacié amb
caracteristiques particulars tot i que a la practica coexisteixen programes de
mentoratge especificament adrecats a aquest col-lectiu i altres més generals que

inclouen infants i joves de proteccid.

D’altra banda, a partir del model conceptual de mentoratge elaborat per Rhodes
(2002, 2005), Ahrens et al. (2011) I’'han reformulat per presentar un dels models més
complets relatius a I'impacte que aquestes relacions tenen pels joves que es troben al
sistema de proteccié. A partir de I'analisi de les experiéncies dels joves extutelats,
s’identifiquen els seglients elements: 1) aspectes que influeixen en I'establiment de les
relacions; 2) facilitadors i elements de dificultat tant en el moment inicial com en el
procés de la relacio; 3) tipus de suport que aporta el mentor i 4) els beneficis que
aquests tenen en la vida dels joves, tant a curt com a llarg termini. Cal destacar que
molts dels elements que es mencionen, aixi com l'estructura que segueix el model,
coincideixen amb els d’altres recerques similars. Els elements centrals que
caracteritzen aquest tipus de relacions, coincidint amb els identificats en altres
recerques (Munson, Smalling, Spencer, Scott, & Tracy, 2010; Rhodes, 2002, 2005) son:

1) reciprocitat; 2) confianca i 3) empatia. També es conserva de la primera proposta,
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les tres grans esferes de la persona en que reverteix 'impacte de la relacio: 1) el

desenvolupament social i emocional; 2) el cognitiu i 3) I'identitari.

Les aportacions que ens proporciona el fenomen del mentoratge son essencials,
sobre tot pel renovat i creixent interés que desperta aquesta forma d’acompanyament
i pels beneficis que se li atorguen connectats a la resiliencia. Hudson (2013) determina
que els joves que es troben al sistema de proteccié necessiten suport, permanencia i
connexié emocional amb figures adultes, podent donar el mentoratge resposta a totes
tres necessitats. Molts altres autors defensen la promocié d’una figura que acompanyi
als infants en el seu pas pel sistema de proteccid, i la recerca ha posat emfasi sobretot
en el procés de transicid al mén adult (Ahrens et al., 2011; Collins et al., 2010; Greeson,
Thompson, Ali, & Wenger, 2015; Greeson et al., 2014; M. Lépez et al., 2013; R. Spencer
et al.,, 2010).

Existeix un ampli consens vers les qualitats positives del mentoratge i les millores
en el desenvolupament dels joves que es troben al sistema de proteccio, tot i que
segueix essent encara un repte I'exploracié del procés en si. Hi ha escasses evidéncies
empiriques que mostrin com les relacions es desenvolupen (Colley, 2003; R. Spencer,
2002, 2004, 2006), doncs poques recerques han explorat el procés pel qual els mentors
influencien en el seu desenvolupament (Rhodes et al., 2006) o els elements necessaris
per I'éxit d’aquest tipus d’intervencions (Eckenrode & Hamilton, 2000; R. Spencer et
al., 2010). De fet, en contextos com els Estats Units d’America hi ha hagut una gran
proliferacié d’aplicaci6 de programes de mentoratge perd0 a causa de la poca
sistematitzacié d’aquests, diferents autors assenyalen I’escas coneixement cientific i
sobre tot la falta d’avaluacié consistent (Rhodes & Ryan, 2008; R. Spencer et al., 2010;
Zimmerman, Bingenheimer, & Notaro, 2002). En aquesta linia, DuBois et al. (2002) i
Rhodes i Ryan (2008) atribueixen les diferents conclusions sobre I'impacte d’aquest
tipus de relacions a aspectes que sovint no es tenen en compte com soén les
caracteristiques del programa de mentoratge, la durada i 'estructura de la relacié i les
competéncies del mentor. Es per aquests motius que la major part dels autors dedicats
al mentoratge, denoten la necessitat de dur a terme recerques en torn el fenomen i

sobretot, aplicar-ho a la intervencid practica (Hudson, 2013; Johnson & Pryce, 2013).
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Amb anim de donar resposta a aquest buit cientific, R. Spencer (2002) explora en
la seva tesi doctoral les relacions de mentoratge en profunditat, per comprendre: 1) la
naturalesa de la connexié emocional; 2) el procés; 3) els components de la relacid i 4)
de quina manera es promociona la resiliencia. A partir de la forta coincidencia dels
resultats trobats amb elements descrits en diferents teories relacionals, R. Spencer
(2004, 2006) proposa de manera pionera rescatar elements identificats i consensuats
en la relacid terapeéutica i traslladar-los a les relacions de mentoratge, amb |'objectiu
d’entendre quins elements possibiliten el desenvolupament de relacions properes.
Segons l'autora, la literatura identifica dos elements centrals, que seran els mateixos
gue es donaran en les relacions de mentoratge amb joves: el vincle afectiu i la
col-laboracié efectiva. Per a la construcciéd del vincle afectiu, pren la proposta de
Rogers i ressalta I'empatia, I'acceptacid o consideracié positiva, I'autenticitat i la
congruéncia. Agquestes qualitats sén les que marcaran la diferencia de la relacio i
possibilitaran el desenvolupament del subjecte de la intervencié. D’altra banda,
destaca la col-laboracié mutua per establir objectius i compromisos, entenent que cal
un treball conjunt i una alianca entre les dues persones. Finalment, dona molta
importancia al fet de tenir una relacié agradable i un suport semblant al d’amistat,

conceptualitzant-se amb la idea de “companionship”.

Actualment altres autors també ressalten el valor que pot suposar el creuament
d’aproximacions psicologiques i de mentoratge. Johnson, Pryce i Martinovich (2011) i
Johnson i Pryce (2013) aposten per un mentoratge terapeutic que ajudi als infants que
es troben al sistema de proteccid, ja sigui en la reduccié del trauma que suposa
aquesta vivéncia o en I'assisténcia en el moment de transicié cap al mén adult. Es en el
si d’aquestes recerques que es corrobora altra vegada la importancia del vincle afectiu

com element central per a I'efectivitat de la relacid.

Amb les potencialitats del mentoratge que s’han considerat i la relacid existent
amb la resiliencia, determinem d’acord amb la literatura, que aquesta aproximacié pot
conformar-se com una oportunitat de gran magnitud en l'accié socioeducativa del

sistema de proteccid a la infancia.

Pel que fa a figura del mentor observem com algunes recerques exploren quines

son les caracteristiques que reuneixen aquestes persones. Beltman i MacCallum (2006,
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p. 27) exposen que les qualitats dels mentors que ajuden en la promocié de la
resiliencia sén: 1) compromesos i afectuosos; 2) tolerants, promouen |'educacio i el
recolzament en el procés de desenvolupament; 3) flexibles; 4) amigables; 5) empatics;
6) bons escoltadors; 7) no jutgen; 8) capacgos d’establir limits i respectar-los i 9)

capacos de vincular-se positivament amb el jove.

A la recerca de Greeson et al. (2014) es pregunta als professionals del sistema de
proteccid sobre el mentoratge natural, identificant que aquests valoren com a
positives les seglients competéncies: 1) influéncia positiva i model de referéncia
positiu pel jove; 2) una autentica connexié entre I'adult i el jove; 3) el compromis total
de I'adult per a dur a terme la relacid per evitar que el jove experimenti sentiments
d’abandonament i 4) que els mentors naturals construeixin vincles transparents i sans

amb el jove.

Finalment, la Unica recerca que hem trobat que parla del fenomen del mentoratge
al nostre pais i explora les relacions entre joves extutelats i voluntaris és la que porten
a terme Barbara et al. (2008). Les qualitats positives que destaquen els joves dels seus
referents sén: 1) tenir paciéncia; 2) saber escoltar, aconsellar i ensenyar, 3) tenir bon
caracter, ser tranquil i amable; 4) ser alegre; 5) ser respectuds i 6) ser obert i
extrovertit. D’altra banda, es considera de manera negativa els atributs segiients: 1) el
control que exerceixen sobre ells; 2) poca disponibilitat i 3) confrontacid en

determinats temes que generen distanciament.

3.1.1.2. Relacid interpersonal d’ajuda

El camp de la psicologia ha estat un dels pioners i principals en investigar les
relacions interpersonals entre el terapeuta i el client, que poden ser d’ajuda per aquest
ultim. De les multiples corrents coexistents en psicoterapia, I’escola humanista adopta
una perspectiva holistica i integral de la persona, entenent la importancia de prestar
atencid a la relacié en I'espai terapeutic. La fita més interessant és que molts autors
han traslladat les seves propostes centrades en el context terapéutic al context ampli
de les relacions interpersonals, aportant aspectes claus pel desenvolupament de totes

elles.
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Rogers és un dels pioners i maxims pensadors d’aquest moviment, essent la
capacitat humana i la tendéncia a avangar cap a la maduresa i el desenvolupament,
una de les premisses basiques de la seva teoria. S’entén la tendéncia al
desenvolupament com quelcom potencial que “[...] existeix en tots els individus i
només espera les condicions adequades per alliberar-se i expressar-se” (Rogers, 2002,

p. 43). El mateix autor defineix la relacié d’ajuda com:
[...] tota relacid en la que al menys un dels participants intenta promoure en l'altre
el desenvolupament, la maduracié i la capacitat de funcionar millor i afrontar la
vida de manera més adequada [...], intentant fer sorgir, d’'una o ambdues parts,
una millor apreciacié i expressid dels recursos latents de l'individu i un Us més

funcional d’aquests (Rogers, 2002, p. 46).

En I'afany de I'autor per a donar resposta al seu principal interrogant i conéixer
quines son les caracteristiques de les relacions que efectivament ajuden i faciliten el
desenvolupament de l'altre, Rogers presenta un analisi de diferents investigacions
fetes fins al moment, explicitant la caréncia d’aquestes i apuntant elements de
consens relatius a alld que els participants en terapia valoren. Conclos el seu analisi,
afirma que la majoria d’estudis “[...] arrojan cierta luz sobre las actitudes que, de parte
de la persona que ayuda, hacen que una relaciéon estimule o inhiba el desarrollo”
(Rogers, 2002, p. 48). Per tant, és en la propia relacié d’ajuda que es posa en joc entre
les dues persones, més que la formacié académica o altres elements técnics, el que
proporciona les claus a l'altre que |i permeten fer el canvi i encarar la vida d’una

manera més constructiva, sociable i satisfactoria.

El seu model es centra en |'habilitat i actituds de la persona que ajuda i la
introduccid del component afectiu, entenent-los com els elements basics que s’han de
potenciar en la relacié d’ajuda. Es tracta d’un model no directiu, centrat en la relacié
igualitaria i personal amb I'altre, caracteritzada per la subjectivitat (Giordani, 1997; M.
Lerner, 1974). En aquest context i fruit de la interrelacid, hi haura la possibilitat de
convertir-se en “[...] company del client [...] sorgint el canvi i el desenvolupament

personal constructiu” (Rogers, 2002, p. 42). Els tres elements que permeten construir
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una relacié significativa que afavoreixin un canvi, maduracié i desenvolupament en
I'altre, son (Rogers, 2002, p. 41): “1) Ser auténtico; 2) Aceptacién y agrado hacia el
individuo y 3) Sensible empatia con cada uno de los sentimientos y expresiones del
cliente”. La primera caracteristica es pot resumir en ser sincer i autentic a un doble
nivell: intrapersonal i interpersonal (Giordani, 1997). Cal tenir present els propis
sentiments i ser transparent amb un mateix i amb I'altre, expressant a través de les
paraules i la conducta, els diversos sentiments i actituds experimentats en la relacio.
En quant a l'acceptacid cap a lindividu, destaguem el fet de presentar el maxim
respecte cap a l'altre i veure a la persona com un individu valuds. Sera aquesta
acceptacid incondicional i la confianca basica en l'altre (M. Lerner, 1974) o també
descrita com consideracié positiva incondicional (Giordani, 1997) els elements
fonamentals de la relacié d’ajuda, ja que sera el que li brindara calidesa i seguretat en
la relacié i permetra que la persona confii en ella mateixa. Per ultim, és imprescindible
una comprensido empatica (Giordani, 1997), un desig constant de comprendre i ser
sensible als sentiments i expressions del client, posant-se en el seu lloc. Després de
comprendre’ls, és fonamental acceptar-los per tal de donar llibertat a la persona i

acompanyar-la aixi, en I'exploracié de la seva vivencia més intima.

Posant en marxa aquestes qualitats és com |'altre assolira el desenvolupament

personal, essent els efectes esperats més rellevants els seglients (Rogers, 2002):
[...] experimentara i comprendra aspectes de si mateix anteriorment reprimits,
assolira cada vegada major integracié personal i sera més capag de funcionar amb
eficacia, s’assemblara cada vegada més a la persona que volia ser, es tornara més
personal, més original i més expressiu, sera més emprenedor i tindra més
autoconfianga, es tornara més comprensiu i podra acceptar més als altres i per

ultim, podra afrontar els problemes de la vida d’una manera més facil i adequada.

(p.45)

Finalment, citant les propies paraules de I'autor, podem dir:
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[...] lo mas interesante en estos hallazgos de la investigacién no es el simple hecho
gue corroboran la eficacia de una forma de psicoterapia [...], sino que ellos
justifican una hipdtesis aun mas amplia, que abarca todas las relaciones humanas.
Parece justificado suponer que la relacidn terapéutica es sélo un tipo de relacién
personal, y que la misma ley gobierna todas las relaciones de esta clase (Rogers,

2002, p. 44).

D’altra banda, fortament inspirat en els treballs de Rogers, Carkhuff desenvolupa
un model sobre les relacions d’ajuda, considerant-se un dels autors més importants en
aquest terreny per haver establert un model social de desenvolupament huma
(Giordani, 1997; Marroquin, 1991). Es concep la relacié d’ajuda emmarcada en un
context on hi ha una persona coneixedora o experta —ja sigui de la xarxa formal o
informal- que actua com a consellera de I'altra, amb I'objectiu de dotar de recursos a
les persones per potenciar el seu apoderament i autonomia. Carkhuff concep la relacid
d’ajuda com “[...] cualquier relacién entre una persona mdas conocedora o asesor, ya
sea consejero, profesor o padre, y otra menos conocedora o asesorada, ya sea cliente,
estudiante o hijo” (Marroquin, 1991, p. 26). En aquest sentit, les diferents formes de
relacio d’ajuda formen part de les relacions significatives, les quals comprenen un
procés d’aprenentatge interpersonal (Egan, 1975; Giordani, 1997; Marroquin, 1991).
La notable aportacid de I'autor -respecte el model de Rogers, amb el que fonamenta la
seva teoria-, és la incorporacido d’una visi6 més amplia del fenomen de la relacié
interpersonal. El seu model, a més de centrar I'atencié en |'assessor o la persona que
ajuda —que és l'element més important-, contempla la persona assessorada i les
variables contextuals i ambientals, les quals interactuen entre si. L’actitud de la
persona que ajuda segueix sent el més significatiu, concretant-se en un primer
moment en set variables que finalment, per les agrupacions i simplificacions que fa,
gueden reduides a quatre. Considerem oportu presentar-ne les set atés que la riquesa

dels matisos ens pot ser util en el nostre analisi:

e Empatia: és la base on es fonamenta la relacié d’ajuda. Es entesa com la “[...]

capacidad de experimentar correctamente lo que experimenta otra persona y
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comunicarle esta percepcion en un lenguaje acomodado a los sentimientos de
ésta” (Marroquin, 1991, p. 93). Es tracta de sentir de manera real i tal com
planteja Rogers; I'efectivitat dependra de l'autenticitat de la comprensid i la
capacitat per comunicar-ho.

e Respecte o consideracid positiva: implica valorar i reconeixer la dignitat de la
persona, acceptant la seva llibertat i el seu dret a prendre decisions propies. Es
imprescindible manifestar el respecte a través d’actituds on es mostri que
s’esta atent a I'assessorat simplement pel fet de ser huma, mostrar la disposicié
i compromis, temps, habilitats i recursos adequats. S’ha de fomentar la propia
individualitat i tractar-lo com a unic, considerant la individualitat com valor en
si mateixa. També cal la consideracié vers l'autodeterminacié i la seva
capacitat, aixi com la suspensié de qualsevol judici critic sobre I'assessorat. En
suma, és el que Rogers va expressar com “consideracion positiva incondicional
o cordialidad no posesiva” (Marroquin, 1991) o acceptacié incondicional
(Giordani, 1997).

e Genuinitat: s’entén com la capacitat de I'assessor de ser ell mateix i tenir
llibertat, havent coheréncia entre el que sent i manifesta. Comparteix amb
Rogers el fet de ser conscient dels sentiments que el propi terapeuta
experimenta pero discrepa en quant a la lliure expressié d’aquests, ja que
sempre ha de ser de manera constructiva (Giordani, 1997; Marroquin, 1991).

e Concrecid o especificitat: suposa animar a I'assessorat en I'expressid dels seus
sentiments, actituds i experiencies concretes. Cal assegurar que s’expressa el
gue realment sent i treballar per afavorir la seva propia comprensio.

e Confrontacio: es tracta de posar a la persona en contacte amb si mateixa, a
través de la consideracio de les discrepancies d’ell mateix i que es manifesten
en la relacié. El terapeuta convida al client a prendre consciéncia dels
mecanismes de defensa que obstaculitzen I'exploracié i I'autoconeixement
(Giordani, 1997).

e Immediatesa o relacié del moment: habilitat per a discutir de manera oberta i
directa amb I’altra persona vers el que esta passant en I'aqui i I’ara de la relacid
interpersonal entre ambdds, resultant com un pont entre I'empatia, basada en
I’experiencia interna del subjecte i la confrontacid, que es realitza des de fora
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del seu angle de referéncia. L'assessorat pren consciéncia de la seva manera
d’interactuar, aixi com un model constructiu per relacionar-se en general.

e La auto-manifestacid o auto-revelacié de I'assessor/terapeuta: es tracta de la
llibertat del terapeuta de comunicar experiencies personals a l'altre sempre
gue sigui apropiat i en les circumstancies oportunes. No es un fi en si mateixa,
sind que s’ha d’associar al que a través d’ella es pretengui i per aixd s’ha

considerat com un extensio de la genuinitat.

Com déiem, en un segon moment té en compte no només el paper de I'assessor
siné també el de I'assessorat i altres variables contextuals i ambientals. Les destreses
de 'assessor es reagrupen en: atencid, resposta, personalitzacié i iniciacié. Hi hauran
unes fases d’ajuda on de manera dinamica, s’aniran posant en joc algunes de les
variables comentades i |'assessorat podra de la mateixa manera, anar travessant
etapes —exploracid, comprensid i accié- que el portaran al canvi. El resultat final del
seu model de desenvolupament huma inclou no només la rehabilitacié de la persona,
sind un desenvolupament de la potencialitat humana en I'esfera fisica, emocional i
intel-lectual. De la mateixa manera, |'efecte no recau simplement a nivell individual,
sind que s’expandeix a nivell comunitari i social, pel que s’ha determinat que es tracta
d’'un model de desenvolupament social i comunitari. El més notable del seu model i
precisament una de les caracteristiques que proposem com a centrals en la nostra
fonamentacio de la resiliencia, és que el model de Carkhuff pretén que la persona que
ha desenvolupat els seus recursos, tingui la capacitat d’ajudar a altres persones, essent
a la vegada aquesta posada en practica quelcom que reforca els aprenentatges.

L'interessant d’aquests dos autors és que es pregunten quins son els elements de
la terapia que determinen I'éxit de la mateixa i després de I'analisi de multiples estudis
i probes empiriques, conclouen que és la propia relacid interpersonal. Per la seva
rellevancia, concrecié i riguesa en matisos, podem dir que I'exposicid selectiva

presentada, permet observar els elements claus de les relacions interpersonals.

En aquest esforg de formular un model general abracant el conjunt de les relacions
humanes, es pregunten per les caracteristiques positives i facilitadores de les relacions

“[...] respecto cualquier otra relacién significativa, como padre-hijo, profesor-
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estudiante, y, en general, de cualquier otro proceso interpersonal” (Marroquin, 1991,
p. 37). Es en aquesta obertura d’entendre el potencial de les relacions en general que
els seus models evolucionen de propostes centrades en relacions de tipus terapeutic,
configurades per rols en un principi asimétrics -on un és el terapeuta que ajuda i guia a
I'altre-, per acabar configurant models de relacié d’ajuda interpersonal de caire

general.

En ambdues teories és present una concepcié positiva de la persona i del seu
potencial huma, compartint les premisses principals de I'enfocament de la resilieéncia i
tenint com a objectiu principal proporcionar relacions interpersonals que ofereixin
eines per potenciar-lo. Per tant, es percep la relacié d’ajuda com a mitja d’assoliment
de creixement personal, essent I'objectiu final la transformacié de la persona per
esdevenir amb més capacitats i competéencies personals. Altres teories més recents del
camp de la psicologia, beuen directament d’aquestes idees, inspirades per els autors
més representatius de la corrent humanista. Destaquen dues teories principals: 1) La
teoria relacional-cultural defensada principalment per Miller i Stiver (1997) i Jordan
(2000, 2013), on s’exposa que les relacions que fomenten el desenvolupament de la
persona estan constituides per: respecte, mutualitat, empatia i autenticitat i 2) El
psicoanalisi relacional defensat principalment per S.A. Mitchell i Aron (1999). La
premissa comuna consisteix en entendre que el benestar o malestar psicologic depéen
de la relacié amb els altres, pel que les claus de la terapia resideixen en la creacié d’un
context relacional empatic i de mutualitat (R. Spencer, 2002). En aquest sentit,
diferents recerques actuals exploren I'impacte positiu de les relacions interpersonals
pels infants o joves en situacions normalitzades - R. Spencer, Jordan i Sazama (2004),
per exemple- o en el context de proteccié -Munson et al. (2010)-, fent us d’aquesta

aproximacio teorica, proposant-la com la teoria que pot guiar la recerca del futur.

En relaciéd amb la figura del professional d’ajuda, observem que el fonament de Ia
proposta radica en el desplegament d’una série d’actituds per part del professional per
a fer sentir a I'altre comode i en un context de confianca. Es imprescindible una actitud
professional i personal de respecte, comprensid i confianca en les potencialitats de

I'altre i en les seves possibilitats de canvi.
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Darder i Vasquez (1998) consideren que un professional d’ajuda esdevé referent
quan es crea un vincle de confianga i per a que aquest es generi, es necessita a un
professional transparent i genui. Aquestes dues caracteristiques es repeteixen en les
aportacions de Rogers i Carkhuff. Es propi de l'orientacié humanista defensar que
I'instrument principal del terapeuta és la seva propia personalitat, funcionant com a

catalitzador i facilitador del canvi (Giordani, 1997).

Rogers (2002) ens parla de la sinceritat, I'autenticitat —entesa com la coheréncia
entre el que el professional sent, diu i fa-, el respecte, la valoracio, I'empatia i
I’acceptacié cap a l'altre. Es a partir de la confirmacié a I'altre que el professional ajuda
a la propia persona a confirmar-se a ella mateixa i de la llibertat que li proporciona,
que I'encoratja en la seva transformacid. Carkhuff també parla d’actituds que ha de
mostrar la persona que ofereix ajuda, essent fonamentals com ja s’ha exposat,
I’empatia, el respecte, la genuinitat, la concrecid, la confrontacié, la immediatesa i

I"'auto-manifestacié (Marroquin, 1991).

Altres estudis i recerques centrades en aquestes qliestions, obtenen conclusions
similars i recolzen les seves troballes, afirmant que sén les qualitats personals que es
posen en joc en la relacié interpersonal el que determina I'éxit de la psicoterapia, més
que els metodes terapéeutics per ells mateixos (Portelance, 1998; Vanistendael &
Lecomte, 2002). Cal conduir el procés terapeéutic relatiu al funcionament i les regles
que I'estructuren perd no s’ha de conduir el contingut d’alld que surt en el procés. Es
precisament I'estructura i solidesa que aporta la primera actitud juntament amb una
relacid no conductiva, el que proporciona la seguretat necessaria que facilita que la
persona es tranquil-litzi, s’obri i es produeixi el desenvolupament personal. La teoria
relacional-cultural de Miller i Stiver (1997) i el psicoanalisi relacional defensat
principalment per S.A. Mitchell i Aron (1999), incideixen també en aspectes com I’

empatia i la reciprocitat.

Per tant, I'aspecte comu de les aportacions és que es posa l'accent en el “ser” del
professional i no tant en el “saber” o en el “fer”, anant en concordanca amb que és
més important la propia relacidé que les tecniques que es duguin a terme ja que la
relacio i les actituds del professional té un efecte sobre |’accié, podent determinar

I’efectivitat d’aquesta.
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3.1.1.3. Relacid interpersonal significativa

En la literatura s’ha exposat el valor de les relacions interpersonals significatives
amb figures de la xarxa social en general, posant I'émfasi precisament en la
significativitat de la relacié. En aquest apartat analitzem en primer lloc, la relacid
significativa de la xarxa informal i en segon lloc, la relacid significativa promotora de

resiliencia.

A. Relacid significativa de la xarxa informal

A la recerca de Castellana (2003) es fa un analisi sobre I'origen del concepte de
persona significativa i les relacions interpersonals amb aquestes des d’una aproximacié
ecologica i tenint present la teoria del vincle de Bowlby. La conjugacié d’aquests dos
models possibilita molts estudis sobre la persona significativa (Castellana, 2003), ja que
es posa en joc la qualitat de les relacions en termes afectius i la diversitat de figures

gue formen part de la xarxa social de I'infant.

Ates que “[...] la significacié esta relacionada directament amb la importancia que
una persona atorga a una altra” (Castellana, 2003, p. 37), I'autora explica que
generalment s’ha fet us de l'expressid <<altre significatiu>> per referir-se a les
persones que es consideren importants i que pel fet de disposar de certes qualitats
diferencials, es constitueixen com a figures de referéncia per a un individu. Castellana
(2003) defineix les relacions de I'adolescent amb persones significatives com aquelles
relacions interpersonals del seu context social, que tenen una influéncia determinant

en el seu desenvolupament personal i social.

Altres autors mostren acord en veure la importancia de les relacions que ofereixen
les persones fora del context familiar, anomenant-les de maneres diferents: mentors
naturals (Beltman & MacCallum, 2006; Britner et al., 2014; Greeson & Bowen, 2008;
Greeson et al., 2015, 2010; Hass & Graydon, 2009; Hurd & Zimmerman, 2010; Keller &
Blakeslee, 2014; Munson & McMillen, 2009; Munson et al., 2010; R. Spencer, 2002),
adult significatiu privilegiat (Rodriguez-Tomé, 1965) o simplement persones

significatives (Parcerisa et al., 2010).

La recerca de Reis i Collins (2000) pretén mesurar aquelles propietats i interaccions

que fan que una relacié sigui significativa i rellevant pel suport social. Prenent una
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perspectiva de procés i on es concep que les relacions interpersonals son el substrat
del suport social, plantegen una série d’elements basics per determinar si la relacié
proporciona o no suport. Després de fer un extens analisi de la literatura i recopilar el
que han descrit diversos autors, proposen un model conceptual basat en tres
dimensions: 1) capacitat de resposta per part de l'altre, que inclou aspectes com
intimitat, confianca, percepcié d’acceptacid, empatia i vincle; 2) naturalesa i tipus
d’interdependéncia, proposant la proximitat, 'orientacid i el compromis com elements

claus i 3) sentiments, tenint en compte la satisfaccid, I'amor i el conflicte.

L’estudi de Castellana (2003) revela la significativitat de les persones de la xarxa
informal en la vida d’adolescents. Com a conclusions, s’extreu que els pares son figures
molt rellevants, tot i que la mare ocupa un lloc especial essent percebuda com la figura
que proporciona més suport emocional i afectiu, confianga i proximitat entre d’altres.
La figura dels avis presenta més controversies tot i que s’ha conclos que els Iligams
afectius entre aquests sén importants. Pel que fa als germans, malgrat la importancia
d’aquesta figura i I'interés d’aprofundir en la seva relacié, poques recerques s’han
centrat en analitzar el rol i la influéncia que tenen per als infants i adolescents
(Castellana, 2003). Pel que fa a les figures fora del nucli familiar, es determina que les
relacions d’amistat constitueixen una font de suport important, essent unes de les
figures més significatives juntament amb els pares (Castellana, 2003). L’autora
reconeix el valor de les persones adultes significatives del context social extrafamiliar
en tant que poden proporcionar models alternatius i enriquidors i ressalten la figura
del mentor i del monitor de lleure com aquells que transmeten models de conducta
positius de manera informal. De fet, I'autora afirma que “[...] les persones significatives

assumeixen el rol de mentors en moltes circumstancies” (Castellana, 2003, p. 41).

Si tenim en compte que en una situacid normalitzada les figures de la xarxa
informal tenen aquest grau d’importancia, ens preguntem com queden d’afectades
aquestes relacions després d’una situacié de desproteccié i separacié familiar. En
aquest sentit, cada vegada més la recerca assenyala com a important incorporar
informacié sobre la qualitat de les relacions dels infants amb persones del seu context
natural i les relacions paterno-filials en situacions de maltractament familiar. Hi ha

estudis que mostren que el suport d’almenys un dels progenitors pot disminuir
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I"aparicié de problemes psicosocials derivats de la situacié de desproteccid, i altres que
posen de relleu el paper dels diferents membres de la unitat familiar en aquest procés
(Lazaro, 2009a, 2009b). En la revisido de Luthar, Sawyer i Brown (2006), també es
consideren diferents situacions de risc en la infancia, incloent el maltractament, i per
totes elles es veu el suport proper de la familia com un factor molt important pel
benestar i la resiliencia dels infants, transmetent-los sentiments de seguretat,
confianca i eficacia. Bravo i Fernandez del Valle (2003) observen que les figures de la
xarxa informal passen per davant dels professionals dels centres residencials en la
provisio d’afecte i construccié del vincle, pel que els infants atribueixen una
importancia major a aquests en l|'esfera afectiva. En altres recerques com la de
Fernandez del Valle et al. (2011) i Montserrat (2012), els joves descriuen els aspectes
positius d’haver comptat amb adults de referéncia, els quals els fan sentir protegits i

estimats.

Aixi doncs, el paper de les figures de la xarxa informal i de la familia biologica
especificament, ha estat poc considerat pero cada vegada es pensa més en l'impacte
gue poden tenir les relacions significatives en el context de proteccio (Collins, Paris, &
Ward, 2008; Collins et al., 2010; Daly & Gilligan, 2011; Generalitat de Catalunya, 2012;
Gilligan, 2000a, 2009; Jiménez et al., 2010a; Munson & McMillen, 2009; Triseliotis et
al., 1995). Autors com Costa et al. (2014), Daly i Gilligan (2011), Ciurana et al. (2013),
Gilligan (2000b, 2009), Pastor et al. (2015), Lazaro (2009a), Martinez i Vasquez (2006),
Vanistendael (1997, 2005, 2013) i Vanistendael i Lecomte (2002) comencen a reclamar
gue es presti més atencid a la xarxa informal, en tant que constitueixen recursos molt
importants i poden promoure la resiliencia de les persones, en ocasions essent més
efectiva que la propia xarxa formal. En aquest sentit, Vanistendael (2013) reconeix
també el paper dels iguals i planteja els beneficis que pot suposar els programes de
suport entre iguals. Egan (1975) matisa la diferéncia entre la relacié interpersonal
d’ajuda donada per professionals o paraprofessionals i la del context natural de Ila
xarxa informal, exposant que les relacions interpersonals quotidianes es caracteritzen
per una major reciprocitat que els processos d’ajuda o orientacié més formalitzats, on

els rols queden més definits.
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Hem vist que en contextos com els Estats Units d’Ameérica, els programes de
mentoratge formal estan molt arrelats culturalment i es planteja com una estratégia
d’intervencid socioeducativa que mostra un impacte positiu en infants i joves del
sistema de proteccié. No obstant, des de la recent perspectiva que defensa tenir en
compte les relacions que es formen de manera natural amb figures significatives —
siguin de la xarxa formal o informal-, es comenca a plantejar la importancia de revertir
el procés: ajudar als joves a identificar les relacions informals que tenen i formalitzar la
relacié6 de mentoratge formant i donant suport a aquestes persones (Britner et al.,
2014). Per tant, defensem que pel benestar i la promocié de la resiliéncia de I'infant cal

considerar totes les persones de la seva xarxa, no reduint-ho només a la xarxa formal.

Pel que fa a la figura significativa de la xarxa informal, és dificil definir-ne les
competéncies ja que com hem vist, tradicionalment no s’ha considerat un context
d’ajuda pels infants que es troben al sistema de proteccio i per tant, les referéncies en
literatura son escasses. Per abordar la qliestié ens proposem d’una banda, mostrar
algunes actituds dels adults significatius que s’han considerat en un context

normalitzat, que no és el de proteccio a la infancia.

En primer lloc, tot i que Egan (1975) no parla explicitament d’'un context de
proteccid, mostra molta preocupacié al respecte, en tant que considera que les
relacions del context informal tenen un impacte important en I'infant. Qualsevol figura
adulta significativa ha de transmetre actituds de respecte, cura, genuinitat i
comprensiod, tenint aquesta transmissid una doble funcid: instruir i ensenyar a l'infant
en el desenvolupament d’aquestes destreses per a les seves futures relacions i també
creure que ell mateix mereix aquest tipus de tracte. D’altra banda, Castellana (2003)
exposa que els adolescents atribueixen a les figures significatives les seglients
caracteristiques: 1) confien amb ells i se’ls prenen seriosament; 2) faciliten la
comprensié dels sentiments i experiéncies; 3) els donen suport i els animen; 4)
s’'interessen pels seus projectes i els motiven a dur-los a terme. A més, exposa que
concretament als membres de la familia se’ls veu com 5) una font de coneixement i 6)
un model a seguir. Finalment conclou que els adolescents valoren l'interées i I'estima de

I'altre i per aix0 és fonamental que aportin confianca i seguretat.
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B. Relacio significativa promotora de resiliéncia
Ja hem vist que des del paradigma de la resiliencia s’ha donat especial importancia
a la dimensio relacional i una magnitud rellevant al vincle que l'infant pot establir amb

una persona del seu entorn pel desenvolupament del seu procés resilient.

En situacions on l'infant no pot comptar amb la familia bioldgica —que forma part
d’un dels principals contextos de desenvolupament-, l'infant necessita d’altres
relacions que poden afavorir el seu desenvolupament i compensar aquestes carencies
(Barudy & Dantagnan, 2005; Chana, 2007; Masten, 2015; Mennen & O’Keefe, 2005;
Pereira, 2007; Rubio & Puig, 2015; Solérzano, Pacheco, & Virgili, 2010; Vanistendael &
Lecomte, 2002).

Observem un gran consens en la literatura en assenyalar la importancia de la
preséncia i suport d’'una figura significativa en les vides dels infants i joves per
esdevenir resilients (Cyrulnik, 2002, 2005; Greeson et al., 2010; Lemon & Hines, 2006;
Martinez & Vasquez, 2006; Masten, 2001, 2014, 2015; Melillo, 2007; Vanistendael,
2003; Werner & Smith, 1982). D’igual forma, hi ha un ampli ventall d’experiéencies
personals que mostren la importancia de les relacions amb els altres. Guénard (2004) i
Maddaus (University of Minessota, 2010) com a testimonis vitals que encarnen el
sentit de la resiliencia, rememoren com la connexié amb altres persones i el fet de
tenir algu proper que els faci sentir dignes i en una relacié de confianca, influeix al
canvi de la seva propia mirada -fenomen que també es constata en altres testimonis

resilients-.

Com hem vist, des del paradigma de la resiliéncia generalment s’ha anomenat a
aquesta figura tutor de resiliencia, ja que és precisament el contacte amb aquesta
figura el que possibilita I'inici del procés de construccié de resiliencia. “Una mirada
amistosa, |'escolta atenta i respectuosa o el suport d’una persona” proporciona un
punt de sostén que en el moment d’adversitat de linfant, possibilita la seva
reconstruccioé i, és en aquest acte on <<l'altre>> esdevé tutor de resiliencia (Martinez
& Vasquez, 2006).

L'aspecte comu en totes les aportacions referents al tutor de resiliéncia és la
preséncia del vincle afectiu que s’estableix entre l'infant i aquesta figura. Lecomte i

Manciaux (2003, p. 113) afirmen que “[...] el principal factor de resiliencia de un nifio
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maltratado es la presencia de una persona afectuosa [...] con la que mantenga un
vinculo intenso [...], que le dé la sensacidn de que le aceptan y quieren”. Melillo (2007)
i Rojas Marcos (2010) defineixen aquest vincle com quelcom profundament afectiu,
tendre i genui. Costa et al. (2014, p. 96) afirmen que “[...] situar I'afectivitat en el
centre de la practica del tutor/a de resiliéncia no és una utopia sin6 un horitzé factible
i orientador en les relacions educatives” i precisament, és des de la relaci¢ afectiva, el

vincle i la seguretat que transmet aquesta figura el que permet la resilieéncia.

Tot i que diferents autors han descrit algunes caracteristiques de les relacions que
poden considerar-se constructores de resiliéencia, en general s’ha aprofundit poc
sistematicament vers les seves qualitats. De fet, atés aquesta realitat, Ladzaro (2009a)
comenta que diferents recerques han assenyalat el potencial d’incorporar com a
objecte d’estudi la qualitat de les relacions que han pogut tenir els infants amb
diferents persones del seu context, en situacions de maltractament i al sistema de
proteccié. En revisions actuals del fenomen dutes a terme per Masten (2015),
considera que el vincle relacional amb aquest tutor de resiliencia té un paper molt
important, proveint principalment dos tipus diferents de suport: 1) I'emocional, que
aporta sentiments de seguretat i amor, calma i confort i percepcié de seguretat i 2)
I'instrumental, que cuida, protegeix, i duu a terme accions per promoure ajuda i
incrementar el seu capital social.

Destaquem |'aportacié de Barudy i Dantagnan (2005) per la concrecié amb la qual
aterren aquests elements en les relacions interpersonals. A més, molts altres autors,
entre ells Costa et al. (2014), Melendro i Cruz (2013) i Rubio i Puig (2015), han agafat
les seves idees com a referéncia en el desenvolupament de noves tesis al voltant
d’aquest fenomen, motiu pel qual ens aturarem a analitzar-la detalladament. En el
model anomenat “Terapia individual sistémica de los dafios traumaticos basada en los
recursos resilientes de nifios y nifias victimas de malos tratos” que ofereixen Barudy i
Dantagnan (2005), exposen que un dels principals reptes de la relacié terapéutica és
“[...] ofrecer experiencias relacionales alternativas, basadas en una vinculacion de
respeto fundamental, de autenticidad y de empatia que facilite la emergéncia de
experiencias de apego seguro en el nifio o el adolescente” (Barudy & Dantagnan, 2005,

p. 237). Barudy (2014) explica que la proposta neix a partir de la revisié d’idees
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fonamentades en la corrent humanista aixi com en la teoria del vincle de Bowlby. A
continuacio, exposem els elements basics que proposen en la relacid i una petita
descripcié del que suposa cada un d’ells:

1. Amor: els autors posen com a sinonim el concepte d’amor i vinculacié segura ja
gue ressalten la importancia de sentir-se atés de manera compromesa per part
d’una altra persona, que aporti un context relacional basat en I'afecte, el
compromis, I'amor, el respecte i I'interés. Quan l'infant sent que és important
per algu, pot mostrar signes de resiliencia.

2. Estructura: es defensa un rol directiu del terapeuta, on aquest guia el procés
en funciod de les necessitats de I'infant, permetent que es senti tranquil, segur i
confiat.

3. Sensibilitat: s’ha de ser sensible a les necessitats dels infants, als seus
sentiments i a la seva manera de relacionar-se ja que permetra entendre certs
comportaments.

4. Empatia: el terapeuta ha de tenir un rol proactiu, mostrant empatia, calidesa i
atencié. Tots aquests aspectes s’han de transmetre en el discurs, els gestos i
les conductes del professional.

5. Suport: es tracta d’oferir un sostén per a que I'infant pugui recolzar-se mentre
es repara el dany. Altra vegada cal adaptar el suport a les necessitats i

capacitats dels infants.

Aguests elements tenen molt a veure amb els contextos relacionals que els infants
necessiten en situacions normalitzades de bon tracte. Barudy i Dantagnan (2005)
identifiquen una serie d’elements que tenen a veure amb la parentalitat sana i
possibilitadora de la resiliencia primaria. Per la complementarietat i el paral-lelisme
existent entre ells i atés que Melendro i Cruz (2013) exposen algunes d’aquestes
caracteristiques per parlar de relacions educatives promotores de resiliencia, farem
referencia al conjunt d’aspectes que ells exposen (Barudy & Dantagnan, 2005):

1. Disponibilitat multiple: cal oferir diversitat d’experiencies que necessiten d’una

diversitat de dimensions, que contemplin:
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e Espais afectius: permeten als infants ser subjectes de la relacié, confirmant-lo
com un subjecte amable, suficient valid per ser cuidat, protegit i estimulat en el
seu desenvolupament. Es fonamental la capacitat de vincle i empatia i sera
llavors quan l'infant podra respondre amb comportaments de reciprocitat
afectiva.

e Espais intims: moments d’exclusivitat relacional en els quals sén confirmats
com una persona singular, reforgant les seves capacitats i oferint la possibilitat
d’explorar-se a si mateix.

e Espais ludics: es dona importancia a la diversio, humor i entreteniment com
estimuls necessaris pel desenvolupament.

e Espais d’aprenentatge: en aquests espais I'infant té experiéncies significatives,
apren el que els adults diuen i fan, essent un referent per I'infant.

2. Estabilitat: I'entenem com la continuitat a llarg termini de relacions que cuidin,

atenguin i protegeixin als infants per a que es desenvolupin de manera correcta.

3. Accessibilitat: implica la presencia i la disponibilitat d’'un adult significatiu que

estigui per ells de manera visible.

4. Perspicacia: és el fet de poder percebre i mostrar satisfaccié davant els
progressos i desenvolupament de linfant, observant, reforcant els avencos i

estimulant per superar les dificultats.

5. Eficacia: es refereix a la capacitat d’oferir cura i estimul positiu a I'infant per tal

de respondre adequadament a les seves necessitats evolutives.

6. Coheréncia: important oferir un sentit coherent a les actuacions dels adults, per
tal que els infants vagin adquirint aquesta habilitat en la seva propia persona. La

coherencia entre el que els adults diuen i fan és el que defineix la qualitat de la relacid.

Observem com el vincle emocional que es crea en una relacié significativa i
constructora de resiliéncia pot compensar per tant, algunes de les mancances i cobrir
les necessitats dels infants, ajudant-los a promoure la resiliencia. En aquest sentit
Barudy i Dantagnan (2005, p. 24) diuen que “[...] uno de los componentes mas
importantes de las relaciones afectivas que forjan a una persona sana, es el hecho de

haber sido atendido, cuidado, protegido y educado en periodos cruciales de la vida
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como la infancia y la adolescencia”. Costa et al. (2014) han anomenat vincle tutorand
al lligam que es crea entre tutor i tutorand en aquest procés que ajuda a construir

processos resilients.

Per tant, la preséncia de persones significatives amb qui poder establir una
vinculacid afectiva positiva és imprescindible per a possibilitar la resiliencia d’aquests

infants (Cyrulnik, 2005; Manciaux et al., 2003; Masten, 2015).

La figura del tutor de resiliencia, d’acord amb la visié ecologica, pot ser qualsevol
persona de I'entorn de I'infant -tant de la xarxa formal com informal- que facilita el seu
desenvolupament resilient. Per tant, des del paradigma de la resiliéncia no es defineix
un perfil concret per a dur a terme aquesta tasca i el que preval és la qualitat i la
fortalesa del vincle afectiu entre les dues persones, essent 'infant qui té la ultima

paraula en aquesta eleccié (Rubio & Puig, 2015).

Observem que en els intents per a definir les qualitats o caracteristiques
d’aquestes figures, s’acaba generalment enumerant allo que ofereixen a l'infant en la
relacié i no acaben de copsar aquestes competencies de forma sistematica. No

obstant, destaquem les seglients propostes:

Goldstein, Brooks i DeVries (2013) proposen que les caracteristiques de les figures
gue permeten promoure la resiliencia de l'infant, essent indiferent el context d’on
provinguin, es resumeixen en: 1) empatia; 2) comunicacié efectiva i escolta activa; 3)
ser flexibles i creatius per a canviar I'enfocament quan allo que estem demanant a
I'infant no funciona; 4) estimar a l'infant de diferents maneres que el facin sentir
especial i apreciat; 5) ajudar a l'infant a tenir experiéncies d’éxit, identificant i nodrint
les seves potencialitats; 6) ajudar a lI'infant a veure els errors com a experiéncies
d’aprenentatge; 7) ajudar-lo a desenvolupar responsabilitat, compassié i consciéncia
social mitjancant l'oferiment d’oportunitats per a contribuir a la comunitat; 8)
ensenyar-los a resoldre problemes i prendre decisions i 9) educar de manera que es

promogui l'autodisciplina i I'autovaloracié personal.

Segons la revisié que fan Puig i Rubio (2011, p. 121), “[...] un tutor de resiliencia
administra seguridad y confianza, a la par que autonomia e independencia”, essent les

qgualitats o actituds propies dels tutors de resiliencia les seglients: “1) Apoyo
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incondicional; 2) el estimulo y la gratificacién afectiva de los logros; 3) la vinculacién
afectiva; 4) empatia; 5) confianza y 6) la capacidad para asimilar nuevas experiencias y

ayudar a resolver problemas”.

Per ultim, en el marc d’'una conferéncia centrada en la proteccié a la infancia en
I'acolliment residencial, Barudy (2014) argumenta que es pot fomentar la resiliéncia
gracies a la valentia i compromis dels educadors i professionals dels centres
residencials a I'atrevir-se a ser tutors de resiliencia. Defensa que per poder treballar
amb infants i joves que han estat maltractats, cal entrar a formar part de la seva vida,
cosa que s’aconsegueix treballant des del quotidia en I'experiéncia del compartir i del
bon tracte. L'autor ressalta la importancia d’acompanyar als infants des d’una
implicacioé afectiva, el vincle i I'acceptacio, des d’on es podra treballar per a donar
sentit al que ha passat i convertir-se en resilients. Barudy i Dantagnan (2005) i Chana
(2007) constaten el valor de la vinculacié emocional entre el professional i I'infant com
la clau per a construir relacions de seguretat i confiancga, les quals possibiliten que els
professionals esdevinguin promotors de bons tractes i tutors de resiliencia. La
comunicacio torna a apareixer també com un element clau (Barudy & Dantagnan,
2005; Barudy, 2014), i d’acord amb Vanistendael i Lecomte (2002), es requereix una
sensibilitat extrema, on la qualitat i la sinceritat de I'escolta és quelcom realment

important per a superar situacions adverses.

3.1.2. Copsant el fenomen de la relacié educativa significativa i potenciadora de
resiliéncia

Observem que totes les aportacions esmentades han centrat el seu interés en les
relacions interpersonals, entenent-les des d’aquesta perspectiva d’acompanyament i
ajuda, on aquesta esdevé un element imprescindible per una persona que es troba en
una situacio adversa, funcionant com un element de suport i transformacio. El Comité
cientific nacional del desenvolupament dels infants als Estats Units d’Ameérica, afirma

que:
[...] les relacions sén els ingredients actius de la influencia de I'ambient en el
desenvolupament huma saludable. Incorporen les qualitats que millor promouen

la competéncia i benestar- atencid individualitzada, accid i interaccié mdtua, i una
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connexié emocional amb un altre ésser huma [...]. Les relacions impliquen als
infants en la comunitat humana de diferents formes que els ajuden a definir qui
son, el que poden arribar a ser, i com i per qué sén importants per a altres

persones (National Scientific Council on the Developing Child, 2004, p. 1).

En la revisié que elaboren Alonso i Funes (2009), exposen tres grans tipologies
d’acompanyament: |'acompanyament social, |'acompanyament educatiu i
I'acompanyament terapeutic. El primer tipus d’acompanyament és aquell amb més
tradicio i que fa referencia a la incorporacio social del subjecte. El segon tipus és més

complex i s’aproxima al nostre abordatge ja que en les seves paraules:

[...] hasta cierto punto es una reformulacidn del concepto de tutoria [...] Arraiga en

I "

un concepto central, clasico, de la pedagogia: el “mentor”. Si habldramos de

adolescentes, incluso insistiriamos en recordar que, en la adolescencia, “educar se
llama acompafiar” y en que ésta es la Unica manera de poder influir en sus vidas

(Alonso & Funes, 2009, p. 30).

Per altim, 'acompanyament terapeutic explica I'atencid a processos de canvi
personal i social, on s’ajuda al subjecte a reubicar-se en altres contextos. Com podem
observar i els mateixos autors comenten, es tracta d’una distincié teorica i formal atés
gue en la intervencié, en proporcions diverses, sempre es donen de manera

complementaria.

Raya i Caparrds (2014, p. 85) defineixen 'acompanyament com “[...] una forma de
entender la relacién entre el profesional y la persona atendida, en una relacién
horizontal, donde el profesional se sitia en una posicién de ayuda, orientacién, apoyo
y no de control”. D’aquesta forma, amb I'evolucié del terme de I'acompanyament que
des de la nostra tradicié historica i socio-cultural feiem servir, aquest s’ha convertit en
guelcom més ampli i hem seguit anomenant acompanyament a una metodologia
d‘intervencid social que fa us d’'un pluralisme metodologic, utilitzant diversitat de
recursos, metodes i tecniques que vetllen per un treball amb I'educand que
proporciona una millora a nivell de desenvolupament personal i d’inclusié social.
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La idea d’acompanyament es resumeix en “[...] una metodologia para trabajar la
relacién social y educativa que implica el proceso de incorporaciéon social con personas

en situacion de vulnerabilidad o exclusion” (Raya & Caparrds, 2014, p. 85).
Amb aquesta idea, Planella exposa que:
[...] el término acompafamiento es, en realidad, un concepto paraguas que abarca
multiples formas de entender y trabajar con personas desde el nexo de la
proximidad [...] No se trata de prdcticas totalmente nuevas, sino que lo que es
realmente novedoso es el uso que se hace del término y la carga positiva que en el
trabajo con personas en situacion de dificultad social ha ido tomando (Planella,

2008, p. 3).

L’objectiu basic de 'acompanyament és ajudar a la persona a resoldre problemes
generats per situacions d’exclusié i “[...] establir relacions d’escolta, suport, consell i
ajuda mutua” (Planella, 2009, p. 167) per afavorir el desenvolupament tant a nivell

interpersonal com intrapersonal (Planella, 2003).

L'acompanyament entés des d’'una perspectiva integradora, suposa |'oferiment
d’una relacié d’ajuda i suport per part del professional que orienta i guia al subjecte en
el seu procés de canvi, treballant des de la relacid social i educativa (Darder & Vasquez,

1998; Raya & Caparrds, 2014).

R. Spencer (2004) argumenta que els elements centrals que estructuren tant la
psicoterapia com les intervencions basades en les relacions interpersonals, entre elles
el mentoratge, tenen segurament els mateixos ingredients claus ja que I'esséncia és la
mateixa: la connexié humana entre les dos persones amb |'objectiu explicit de
fomentar canvis positius en un d’ells. V. Nufiez (2003, p. 40) afirma “[...] si el educador
es un BUEN educador, sera para el sujeto su mentor: aquel que lo ha puesto en
contacto con el mundo y no ha pretendido ahorrarle sus vicisitudes, aunque si le ha

dado buenos instrumentos para soportarlas [...]".

Amb aquesta logica, diversos autors parteixen del paral-lelisme entre |'orientacié

terapeutica i I'accié educativa per fer nous plantejaments d’intervencié (Giordani,
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1997). De fet, els punts en comu que comparteixen diferents perspectives son fruit de
I'intercanvi i la inspiracié que unes aporten a les altres. Altres autors equiparen
I'acompanyament amb la relacié d’ajuda o la relacié de mentoratge, ja que es planteja
la intervencid socioeducativa basada en una relacié on una persona més experta en
una materia, proporciona ajuda a l'altra per tal d’assolir els objectius proposats i

permetent-li superar els seus limits inicials.

La diferéncia de les aportacions que hem analitzat, rau en funcié d’on es posa
I’émfasi, podent destacar un pla més educatiu, més orientatiu o més centrat en I'ajuda
relativa al creixement i desenvolupament de la persona. De I'analisi es desprén que els
diferents contextos culturals afecten no només en el terme amb el que denominen
quelcom, sind també en la manera de conceptualitzar i d’analitzar les relacions.
Observem que si bé les aportacions en els contextos francofons -on s’ha adoptat el
terme d’acompanyament i tutor de resiliencia-, es centren en reflexionar i identificar
les caracteristiques d’aquesta relacié, generalment en els contextos anglofons s’ha
procedit de manera més pragmatica i s’ha donat més rellevancia a l'impacte i els
beneficis potencials de la relacid, conceptualitzant-ho sota la denominacié de

mentoratge o de relacions promotores de desenvolupament.

Tanmateix, precisament perque cada enfocament posa I'émfasi en una questid
diferent, s’evidencia la necessitat de treballar des d’una multiplicitat de perspectives
teoriques (Eckenrode & Hamilton, 2000) i des del pluralisme metodologic (Raya &
Caparrds, 2014). En aquest sentit, Barudy (2014) entén que és clau partir de models de
treball comprensius, des dels quals s’articulin explicacions i teories diverses amb

dominis de coheréncia que permetin crear el vincle entre infant i professional.

Per tant, entenent que partim de l'accié socioeducativa, aturem la mirada en
diferents metodologies d’accid, nodrint la nostra proposta de les diferents aportacions.
La relacié educativa significativa i potenciadora de resiliencia sera la resultant,
diferenciant-se de les altres exposades precisament pel plus que significa el fet de

treballar explicita i intencionalment la promocié de la resiliéncia.
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3.1.3. L’esséncia de la relacié educativa significativa potenciadora de resiliéncia
al sistema de proteccio a la infancia: els seus components

Ates que l'eficacia de les intervencions socials, educatives o terapeutiques esta
subjecta a I'acompanyament i al suport personalitzat que donem a la persona (Alonso
& Funes, 2009; Darder & Vasquez, 1998; Raya & Caparrds, 2014) i en coheréncia amb
els principis més filosofics de I'educacié que hem analitzat a I'inici, presentem la nostra

proposta en quant als aspectes estructurals de la relacid.

En el tipus de relacions que defensem, contextualitzades al centre residencial en el
sistema de proteccid, és fonamental I'establiment d’un vincle educatiu (mediat pels
continguts de la relacié educativa), un vincle interpersonal significatiu (eminentment

de tipus afectiu), aixi com un vincle resilient (des del qual es promocioni la resiliencia).

Hem observat que des de les diverses posicions segons I'émfasi en la metodologia
d’aproximacié, hi ha una série d’elements constants que estructuren aquest tipus de
relacio. Fruit de I'extens analisi anterior, en aquest apartat volem captar |'esséncia que
pot donar lloc al que des de la nostra proposta denominem la relacid educativa
significativa potenciadora de resiliéencia. A continuacié presentem la Taula 30, on
s’exposen els principals autors -agrupats en funcié de I'aproximacié metodologica que

defensen- i els elements especifics proposats.
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Taula 30. Elements constitutius de la relacié educativa significativa potenciadora de resiliencia. Elaboracié propia

Terme adoptat en | Relaci6 d’acompanyament al centre | Growth promoting | Relacié de mentoratge Relacid  interpersonal | Relaci6  promotora de
aquesta recerca | residencial relationship d’ajuda resiliéncia
per a representar
les idees
analitzades

(Blanco et al.,, 1998; Chana, 2007; | (R. Spencer & Rhodes, | (Collins et al.,, 2010; R. | (Portelance, 1998; | (Costa et al., 2014
Acceptacio Generalitat de Catalunya, 2012; Jiménez | 2014) Spencer, 2002, 2004, | Rogers, 2002) Guénard, 2004; Rubio &

et al., 2010a; Jover, 1991; Planella, 2000) 2006) Puig, 2015; Vanistendael &
fonamental

Lecomte, 2002)

Respecte/ (Alonso & Funes, 2009; Barbara et al., | (Li & Julian, 2012; Search | (R. Spencer, 2004) (Jordan, 2000, 2013; M. | (Barudy & Dantagnan, 2005;

Reconeixement

2008; Barbara, 2009; Blanco et al., 1998;
Chana, 2007; Fryd, 2011; Generalitat de
Catalunya, 2012; Jiménez et al.,, 20103;
Jover, 1991; Munson & McMillen, 2009;
Palacios, 2005; Raya & Caparrds, 2014)

Institute, 2014; R.
Spencer et al., 2004)

Lerner, 1974;
Marroquin, 1991; Miller
& Stiver, 1997; Rogers,
2002; Turré & Cortés,
2004)

Guénard, 2004)

Confianga mutua

(Alonso & Funes, 2009; Alvarez-Baz,
2009; Chana, 2007; Fryd, 2011;
Generalitat de Catalunya, 2012; Jiménez
et al.,, 2010a; Melendro & Cruz, 2013;
Raya & Caparrds, 2014)

(Li & Julian, 2012; Search
Institute, 2014, R.
Spencer et al.,, 2004; R.
Spencer & Rhodes, 2014;
R. Spencer, 2002)

(Ahrens et al.,, 2011;
Collins et al, 2010;
Greeson & Bowen,

2008; Lemon & Hines,
2006; Munson &
McMillen, 2009;
Munson et al., 2010;
Rhodes, 2002, 2005;
Triseliotis et al., 1995)

(Darder & Vdésquez,
1998; Jordan, 2000,
2013; M. Lerner, 1974,
Marroquin, 1991; Miller
& Stiver, 1997; Rogers,
2002)

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Costa et al.,, 2014; Jordan,
2013; Rubio & Puig, 2015)

Autenticitat/

Transparéncia

(Chana, 2007; Generalitat de Catalunya,
2012; Munson & McMillen, 2009;
Planella, 2000)

(R. Spencer et al., 2004;
R. Spencer & Rhodes,
2014)

(R.  Spencer, 2002,

2004, 2006)

(Darder & Viésquez,
1998; Jordan, 2000,
2013; Marroquin, 1991;
Miller & Stiver, 1997;
Rogers, 2002; Turré &
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Cortés, 2004)

Estimul/ (Costa et al, 2014; Jover, 1991; | (Li & Julian, 2012; | (Collins et al., 2010) (Jordan, 2013; M. | (Barudy & Dantagnan, 2005;
encoratjament/ Melendro & Cruz, 2013; Raya & Caparrds, | National Scientific Council Lerner, 1974; | Costa et al.,, 2014; Jordan,
2014) on the Developing Child, Marroquin, 1991; | 2013; Melendro et al.,
Apoderament . . . .
2004; Search Institute, Rogers, 2002; Turré & | 2013; Rubio & Puig, 2015)
2014; R. Spencer & Cortés, 2004)
Rhodes, 2014)
Col-laboracid/ (Li & Julian, 2012; | (R. Spencer, 2002)

Presa de decisions
consensuada

National Scientific Council
on the Developing Child,

2004; Search Institute,
2014; R. Spencer &
Rhodes, 2014)
Vincle (Alvarez-Baz, 2009; Barbara et al., 2008; | (Li & Julian, 2012; | (Grossman & Rhodes, | (M.  Lerner, 1974; | (Barudy & Dantagnan, 2005,
afectiu/emocional Barbara, 2009; Blanco et al.,, 1998; | National Scientific Council | 2002; Parra, DuBois, | Portelance, 1998) 2011; Barudy, 2014; Costa
Chana, 2007; Generalitat de Catalunya, | on the Developing Child, | Neville, Pugh-Lilly, & et al., 2014; Cyrulnik, 2005;
2012; Greeson & Bowen, 2008; Hudson, | 2004; Search Institute, | Povinelli  2002; R. Manciaux et al, 2003;
2013; Jiménez et al., 2010a; Jover, 1991; | 2014; R. Spencer et al., | Spencer et al., 2010; R. Melendro et al., 2013; Puig
Melendro & Cruz, 2013; Palacios, 2005; | 2004; R. Spencer & | Spencer, 2002, 2004, & Rubio, 2011; Rubio &
Raya & Caparrés, 2014) Rhodes, 2014) 2006) Puig, 2015; Vanistendael &
Lecomte, 2002)
Comunicacio (Alonso & Funes, 2009; Alvarez-Baz, | (Search Institute, 2014; R. (Marroquin, 1991; | (Barudy & Dantagnan, 2005;

basada en el dialeg

2009; Chana, 2007; Cruz, 2009;
Generalitat de Catalunya, 2012; Jiménez
et al.,, 2010a; Jover, 1991; Melendro &
Cruz, 2013; Palacios, 2005; Pie & Pastor,
2008; Planella, 2000, 2008)

Spencer et al.,, 2004; R.
Spencer & Rhodes, 2014)

Turrd & Cortés, 2004)

Costa et al., 2014)

Empatia/

Comprensio

(Ahrens et al., 2011; Alonso & Funes,
2009; Chana, 2007; Jiménez et al., 2010a;
Jover, 1991; Munson & McMillen, 2009)

(Search Institute, 2014; R.
Spencer et al.,, 2004; R.
Spencer & Rhodes, 2014)

(Lemon & Hines, 2006;
R. Spencer, 2002, 2004,
2006)

(Jordan, 2000, 2013; M.
Lerner, 1974;
Marroquin, 1991; Miller
& Stiver, 1997; Rogers,
2002; Turré & Cortés,

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Jordan, 2013; Vanistendael
& Lecomte, 2002)
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2004) Lerner, 1974

Individualitzacié/

Sensibilitat a les
necessitats

(Alonso & Funes, 2009; Chana, 2007;
Fryd, 2011; Jiménez et al., 2010a;
Palacios, 2005; Planella, 2000; Raya &
Caparros, 2014)

(National Scientific
Council on the
Developing Child, 2004;
Search Institute, 2014; R.

(R. Spencer, 2004)

(Turré & Cortés, 2004)

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Costa et al., 2014; Rubio &
Puig, 2015)

particulars Spencer et al.,, 2004; R.

Spencer & Rhodes, 2014)
Orientacid/ (Jover, 1991; Raya & Caparros, 2014) (Li & Julian, 2012; Search (Darder & Vasquez,
Guia Institute, 2014; R. 1998; Turré & Cortés,

Spencer et al.,, 2004; R.
Spencer & Rhodes, 2014)

2004)

Accessibilitat/

Disponibilitat

(Barbara et al.,, 2008; Barbara, 2009;
Chana, 2007; Generalitat de Catalunya,
2012; Hudson, 2013; Jiménez et al.,
2010a; Melendro & Cruz, 2013; Munson
& McMillen, 2009; Palacios, 2005;
Planella, 2000; Triseliotis et al., 1995)

(National Scientific
Council on the
Developing Child, 2004;
R. Spencer & Rhodes,
2014)

(Collins et al., 2010;
Lemon & Hines, 2006)

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Rubio & Puig, 2015)

Coherencia en el
ser, dir i fer

(Blanco et al., 1998; Generalitat de
Catalunya, 2012; Jover, 1991)

(R. Spencer et al., 2004)

(Ahrens et al., 2011; R.
Spencer, 2002, 2004)

(M. Lerner,
Marroquin,
Rogers, 2002)

1974;
1991;

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Costa et al., 2014)

Interés en l'infant,
compromis i
persistencia

(Barbara et al.,, 2008; Barbara, 2009;
Fryd, 2011; Hudson, 2013; Palacios,
2005; Planella, 2000; Triseliotis et al.,
1995)

(Search Institute, 2014; R.
Spencer et al.,, 2004; R.
Spencer & Rhodes, 2014)

(R. Spencer, 2002)

(Turré & Cortés, 2004)

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Rubio & Puig, 2015)

Estructura (Li & Julian, 2012; Search (Barudy &  Dantagnan,

educativa: limits, Institute, 2014; R. 2005)

suport i Spencer & Rhodes, 2014)

andamiatge

Modelatge (Fernandez del Valle & Fuertes, 2005; | (Search Institute, 2014; R. | (Greeson et al., 2014) (Barudy &  Dantagnan,
Generalitat de Catalunya, 2005, 2012) Spencer & Rhodes, 2014) 2005)
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Fonamentades en els principis basics de |'accid socioeducativa que hem considerat
a l'inici, proposem els seglients elements com els principals components que fan

distintives aquest tipus de relacions (Taula 31):

Taula 31. Components essencials que configuren relacions educatives significatives i potenciadores
de resiliencia. Elaboracio propia

e Acceptacio fonamental

e Respecte/reconeixement

e Confianga mutua

e Autenticitat/transparéncia

e  Estimul/encoratjament/Apoderament

e Col-laboracié/presa de decisions consensuada

e Vincle afectiu/emocional

e Comunicacié basada en el dialeg

e Empatia/comprensié

e Individualitzacid/sensibilitat a les necessitats particulars
e Orientacié/guia

e Accessibilitat/disponibilitat

e Coheréncia en el ser, diri fer

e Interées en l'infant, compromis i persisténcia

e  Estructura educativa: limits, suport i andamiatge

e Modelatge

Per acabar, destacar que de I'analisi de les diverses propostes, es desprén que el
vincle afectiu i el component emocional prenen una gran dimensid constituint-se com
I'essencia de la relacid educativa significativa potenciadora de resiliéncia. A partir
d’aquest vincle, és possible dur a terme un treball pedagogic, un intercanvi i

transformacié profunda de l'infant per a construir el seu cami resilient.

3.2. Construint la relacio

En aquest apartat ens centrem en descriure el desenvolupament de la relacié

interpersonal i els elements que poden incidir en aquest procés.

3.2.1. Larelacié com a procés
En aquest punt, és interessant explorar el procés i la dinamica de la relacid

interpersonal. La necessitat de l'altre en el desenvolupament de la persona no es
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satisfa amb una simple relacio superficial sind que com diu Ibafiez-Martin (1991, p. 7),
“[...] nos es preciso imbricar nuestra vida en una participacion reciproca con los demas;
necesitamos saber establecer relaciones significativas, algunas de la cuales han de
tener raices en el tiempo”. Per les situacions viscudes pels infants i adolescents al
sistema de proteccid i les conseqgiiéncies que moltes vegades aquestes suposen, pot no
resultar facil construir relacions properes i de confianga amb altres persones. Inclus si
les persones que han maltractat sén adultes, pot ser que quedi un recel cap als adults
en general, fruit de la generalitzacié de la desconfianca generada pel maltractament
rebut (Eckenrode & Hamilton, 2000; Fernandez del Valle & Fuertes, 2005) i la frustracié
(Blanco et al., 1998).

Diferents autors han identificat les dificultats que poden experimentar els infants
en recursos de proteccid a I'hora d’establir noves relacions, aixi com les diferents
consequencies a nivell afectiu i emocional que poden entorpir-les (Ahrens et al., 2011;
Barudy & Dantagnan, 2005; Britner, Balcazar, Blechman, Blinn-Pike, & Larose, 2006;
Britner et al., 2014; Jiménez et al., 2010a; Mennen & O’Keefe, 2005). En aquest sentit,
ens plantegem la seglient pregunta: Com es construeix aquest tipus de relacid amb

I’educador?

Alonso i Funes (2009), Parcerisa et al. (2010) i Raya i Caparrds (2014) entre
d’altres, exposen que per aconseguir 'autonomia del subjecte, entesa com una de les
principals fites educatives, cal que I'acompanyament travessi un seguit de fases
previes. Aixi, conceben 'acompanyament com un procés circular, flexible i dinamic que
passa pel previ assoliment del vincle educatiu, essent fonamental desenvolupar un
lligam i respecte mutu que serveixi de base per I'establiment de la relacié de confianga.
Es interessant observar que 'acompanyament no és possible si no s’estableix a priori
un vincle basat en la confianga, establint-se en un ambient positiu on la persona es

sent escoltada, segura i recolzada.

Tot i que aquests sOn aspectes transversals, a la literatura es ressalta I'especial
atencié i posada en escena dels mateixos a la primera fase del procés (R. Spencer,
2004), doncs “[...] en el primer o primeros encuentros esta en juego la posibilidad de
entablar un vinculo educativo y relacional que va a hacer posible, o mas facil, el

proceso de incorporacion y cambio posteriores” (Alonso & Funes, 2009, p. 9). Al final
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d’aquest procés on educador i educand es separen, l'infant sera capa¢ de transferir
I'afectivitat rebuda a altres persones i contextos de la seva vida, ajudant-lo a crear

vincles positius amb I'entorn (Blanco et al., 1998).

Observem que des de diferents aportacions teoriques s’han estudiat algunes fases
en la construccié de la relacié. Kram (1983) planteja les segiients fases de mentoratge:
1) iniciacio; 2) cultiu; 3) separacid (I'etapa menys beneficiosa) i 4) redefinicid,
esdevenint una relacié significativament diferent de I'anterior o finalitzacié de la
mateixa. Segons |'autor, I'éxit complet del cicle es representa amb el moviment de la

inicial desigualtat de poder entre les dues parts cap a la relativa igualtat.

Li i Julian (2012) també destaquen en la seva teoria la importancia del poder a
mesura que es desenvolupa la relacid, canviant el balang a favor de la persona en

desenvolupament.

Carkhuff també presenta una série de fases on posa en relacié les destreses de
I'assessor amb I|'aprenentatge que extreu l'assessorat. En la fase inicial es vol
aconseguir una bona relacié i es treballa I'exploracié, posant en joc les destreses de
I'assessor compreses per l'atencid i la resposta —empatia, respecte, genuitat i
concrecid-. En una segona fase es treballa la comprensié, on I'assessor presenta unes
destreses afegides —auto-manifestacid, confrontacio i immediatesa- i un grau superior
de destresa en les anteriors. La Ultima fase és la d’accid, on es promouen les set
disposicions basiques als nivells més alts, fomentant que el client assumeixi I'accié o el

compromis concret que el portara a millorar la seva situacié (Giordani, 1997).

Castellana (2003) anomena el moment en que els adolescents perceben que un
adult esdevé significatiu com el context de la significacié i es mostra d’acord amb
Galbo (1983) quan aquest observa que normalment el fet d’adonar-se de la significacio
d’una persona té com a precedent un incident especific. Aquest esdeveniment pot
estar relacionat amb 1) I'oferiment d’ajuda davant d’un problema personal; 2) el
prendre consciéncia que es troba a faltar a la persona davant d’una abséncia temporal
i 3) la maduracié i progrés que pren la relacié interpersonal i la importancia que se li

atribueix.
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De I'analisi es despréen que el naixement d’'una relacid com la que proposem
necessita d’'un temps i d’'un procés i resulta imprescindible que I'educador tingui en
compte aquest fet i el respecti. Segons Fryd (2011, p. 123), “[...] ese tiempo de esperay
ajuste dispuesto para conocer lo que muestra el otro es lo que va habilitando la

individualizacidn de la propuesta a ofertar y promoviendo la participacién del sujeto”.

La construccié dels vincles —educatiu, significatiu i resilient- entre educador i infant
és quelcom que cal assolir amb esfor¢ per part d’ambdds perd sobre tot en la fase
inicial, els professionals han d’implicar-se i participar de manera més activa que mai. El
professional ha d’oferir i disposar tota una série de recursos —que formen part de les
competéncies professionals pero s’estenen a un nivell personal i huma-, tot el que té al
seu abast per fer-lo sentir comode i transmetre-li el tipus de relacié a la que es vol

convidar a l'infant. Per tant:
[...] el adulto que quiere ayudar realmente a un nifio victima de malos tratos debe
perseverar en la relacién hasta lograr un vinculo de confianza donde el nifio sienta
gue se interesan por él como persona singular y que, a pesar de sus problemas y
comportamientos, se le quiere y se confia en sus recursos y capacidades (Barudy &

Dantagnan, 2005, p. 224).

En conclusid, cal un temps i un espai per coneixer-se i reconeixer a l'altre, en el
gual es vagi produint una sinérgia i una adaptacié mutua i on es va construint el tipus
de relacié desitjada a partir del rol que ve atorgat per la situacié educativa. La relacié
anira prenent rumbs diferents en funcié del que les dues persones estiguin disposades
a aportar i rebre i en funcié del tipus de dinamiques que sorgeixin, influenciada a més,
per les caracteristiques dels individus i les peculiaritats del context. Per tant, entenent
qgue la relacié educativa significativa i potenciadora de resiliencia és quelcom a
construir i considerant les diferents aportacions, pensem que es tracta d'un procés

amb diferents fases. En el cas d’educadors de centre residencial amb els que no han
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tingut una relacié prévia, pensem que podria tenir les etapes®® que presentem a la

Taula 32:

Taula 32. Fases de la construccio de la relacié. Elaboracié propia

Fases del procés Definicid
Moment inicial Els subjectes es coneixen.
Inici de la relacié Es va creant el contacte i hi ha un reconeixement de I'altre,

situant-lo en el rol del context educatiu que ocupa.

Progressiva unid i adaptacidé dels dos | Es posen de manifest els diferents elements de la relacid i

subjectes I'infant pot visualitzar a I'educador com wuna figura
significativa.
Moment estable i central L’educador passa a ser un punt d’anclatge de I'infant al mén,

constituint-se com a figura de referéncia.

Relacioé consolidada i madura S’aconsegueix que l'educand assoleixi autonomia, un bon
desenvolupament i sigui més resilient, manifestant-se els
beneficis i I'impacte positiu de la relacio.

Finalitzaci6 de la relacié entesa | Finalitza I'accié socioeducativa que motivava la relacié. Tot i
estrictament com a relacié educativa aixo, la relacid interpersonal pot continuar i ser modificada
segons el nou context.

El professional deixa de ser educador pero no referent de vida
del procés de I'infant o jove.

L'infant desplega tots els aprenentatges i beneficis obtinguts i
en el millor dels casos és capag¢ de compartir-los amb el seu
entorn.

Finalment, ates que entenem la relacié com un procés continu i quelcom dinamic,
podem pensar qué relacions que comencen de manera desafortunada, podran
remuntar i acabar esdevenint relacions significatives, de la mateixa manera que
s’haura de tenir cura de les relacions positives perqué no es deteriorin i puguin seguir
brillant. Concebent-ho aixi i veient que hi ha aspectes que poden suposar I'afavoriment
de les relacions, observem que també poden haver certs detonants per a que una
relacid es consideri significativa per I'infant, ja sigui a l'inici de la relacid o un cop

establerta.

13 . . . . TR . \ .

El procés mostrat és molt lineal ja que es presenta de manera didactica pero és evident que la
complexitat de les relacions humanes i les diferents situacions en el context de centre residencial fara
que prengui tracades més enrevessades.
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3.2.2. Elements que incideixen en la relacié

Es evident que cada relacié interpersonal té la seva propia peculiaritat fruit de les
casuistiques del conjunt: les dos persones, la propia interaccié i els elements del
context com a teld de fons. Tot i que la major part de recerques vers el suport social o
les relacions interpersonals es centren només en el suport rebut, és important
considerar la relacié en el seu conjunt i optar per una aproximacié que tingui en
compte el rol actiu dels dos subjectes (Jordan, 2013; Rodriguez-Tomé, 1965; R.
Spencer, 2002). Cal coneixer quins elements personals —tant de I'educador com de
I'infant-, poden ajudar o dificultar la relacid, aixi com els elements contextuals i

dinamiques del centre residencial que puguin afectar-la.

De la bibliografia revisada, Ahrens et al. (2011) han elaborat la proposta més
completa fins al moment, on identifiquen alguns elements facilitadors o dificultadors
en les relacions de mentoratge amb joves que es troben al sistema de proteccié. Els
principals elements de dificultat en I'inici de la relacié rauen en 1) les pors inicials dels
joves a tenir una relaci6 amb implicacions emocionals; 2) por a defraudar o ser
defraudat; 3) sentir-se pressionat en I'establiment del vincle; 4) no voler rebre un
tracte directiu i 5) la falta de comprensié amb el passat i la cultura del jove. De la
mateixa manera, trobem elements que dificulten que la relacid es consolidi (Ahrens et
al., 2011): 1) barreres logistiques; 2) por a no complir amb les expectatives de I'adult;

3) canvi de centre de l'infant.

R. Spencer et al. (2010) apunten també que la distancia cultural i racial entre
mentor i mentorat pot suposar un element de dificultat en la relacid, tot i que no és
determinant (R. Spencer, 2006). En una recerca posterior sobre mentoratge,
s’identifiquen els seglients elements (R. Spencer, 2007): 1) abandonament de la relacid
per part de l'adult o del jove; 2) percepcido del jove de falta de proteccid; 3)
expectatives no cobertes; 4) mancanca d’habilitats relacionals de [I'adult; 5)

interferencia de la familia i 6) falta de suport institucional.

Altres autors evidencien que els canvis de centre dels infants suposen el
trencament de possibles vincles amb els educadors (Ahrens et al., 2011; Palacios,
2005) aixi com una major sensacié d’inestabilitat (Gilligan, 2000d; Hudson, 2013; Sala

et al., 2009). Per tant, la permaneéncia dels educadors al recurs és un aspecte clau en
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tant que és necessari per generar relacions de confianca i poder establir vincles
reparadors de l'esfera emocional (Generalitat de Catalunya, 2012; Lazaro, 2009b;
Marzo, 2009; Palacios, 2005), sentir-se estimats (Jiménez et al., 2010a), aixi com
arribar a ser resilients (Cruz, 2009; Garcia, De la Herran, et al., 2007). També poden
suposar un element de dificultat els elements logistics com ara la rotacié en els torns
de treball dels educadors dels centres (Palacios, 2003, 2005) i una ratio baixa entre

educador-infants (Sala et al., 2009).

Com aspectes que poden facilitar a l'inici de la relacié, Ahrens et al. (2011)
presenten: 1) la paciéncia i resistencia de I'adult; 2) demostracions auténtiques
d’afecte per part de I'adult; 3) 'obertura i el fet de compartir experiéncies propies; 4)
el respecte cap al seu passat; 5) compartir caracteristiques; 6) que el jove estigui en un
moment vulnerable i necessiti suport emocional i 7) que la relacié vagi més enlla del
que s’esperava. Com a facilitadors per a la consolidacié de la relacié destaquen: 1)
ajudar al jove a entendre el qué passara; 2) incorporar els interessos del jove en les
activitats que fan; 3) tenir mecanismes per mantenir el contacte regular; 4) mostrar
confianga; 5) prestar atencid a les seves necessitats i 6) consistencia entre el que els

mentors diuen i les accions que duen a terme (Ahrens et al., 2011).

Greeson, Thompson, Evans-Chase i Ali (2014) i R. Spencer et al. (2010) posen de
manifest la paradoxa que es pot produir: d’una banda les experiéncies vulnerables del
passat poden funcionar com una barrera en I'establiment de la relacié perd al mateix
temps, aquesta historia pot suposar una especial predisposicio a voler tenir relacions
de suport amb adults afectuosos. En aquest sentit, R. Spencer (2004, 2006) exposa que
s’esta prenent en consideracid la qualitat del vincle afectiu, resultant un element clau
per a que I'adult esdevingui una persona significativa i es donin els efectes positius del
mentoratge. Per ultim, s’exposa que la longevitat de la relacié i la freqlieéncia del
contacte sén factors relacionats que cal tenir en compte (Dubois & Neville, 1997;
Grossman & Rhodes, 2002; Munson & McMillen, 2009; Triseliotis et al., 1995) a més
durada i més contactes, més possibilitats hi ha de tenir exit en la relacié (Parra et al.,

2002).

En definitiva, fruit de I'analisi presentem la Taula 33, on s’exposen els elements

que identifiguem com a facilitadors i dificultadors de les relacions interpersonals en
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funcié del moment de la relacid i de I'agent on recau la responsabilitat, podent ser el

jove, I'adult, ambdds o aspectes de caire contextual:

Taula 33. Elements que faciliten i dificulten la construccid de la relacid. Elaboracid propia

e  Mostrar confianga.

Facilitadors Dificultadors
Inicials En el procés Inicials En el procés
e Paciéncia. e Atenci6 de les | e Falta de | ® Mancanga
e Demostracions necessitats. comprensié amb d’habilitats
autentiques e Incorporar el passat i |la relacionals  de
P d’afecte. interessos del jove cultura del jove. I'adult.
3 e Respecte cap al a les activitats.
< seu passat. e Consisténcia entre
el que es diu i es
fa.

e Superacio
d’expectatives

Pors inicials a tenir | e
una relaci6 amb

Por a defraudar i
a ser defraudat.

inicials. implicacions e Percepcio de
e Necessitat de emocionals. falta de
suport Por a defraudari a proteccid.
o emocional. ser defraudat. e Expectatives no
2 Sentir-se cobertes.
pressionat en
I'establiment  del
vincle.
No voler rebre un
tracte directiu.
e Compartir e Bona qualitat del e Gran distancia
caracteristiques. vincle afectiu. cultural i racial.
g | e Obertura i | e Parlardel futur. e Abandonament
2 compartir e Tenir mecanismes de la relacié.
g experiencies per mantenir el
propies. contacte regular.
e Longevitat de la | ® Menor ratio e Barreres
relacio. professional- logistiques.
e Alta freqiéncia educands. e Canvi de centre
- de contacte. residencial.
E e Inestabilitat de
§ I’equip educatiu.

Interferéncia de
la familia.

Falta de suport
institucional.

Ubicar els diferents elements segons si ajuden o dificulten i tenint en compte I'eix

de la temporalitat de la relacié, ens permet observar com a l'inici tant el rol de I'adult

com el del jove, juguen un paper fonamental. A mesura que avanca la relacio, els

aspectes vinculats als joves perden pes perd no ho fan els aspectes vinculats als adults.
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D’aquesta forma, podem veure com el paper de l'adult resulta vital durant el
manteniment de la relaci6. També observem que els elements facilitadors i
dificultadors del context tenen més pes en el procés de la relacié que a l'inici. Davant
d’aquestes troballes, en els ultims anys s’han iniciat un gran nombre de recerques
sobre relacions de mentoratge des d’'un enfocament més comprensiu, tenint en
compte a la resta de les relacions socials com elements que afecten directament en la
relacié de mentoratge i a la inversa (Keller & Blakeslee, 2014; Keller, 2005; R. Spencer

& Basualdo-Delmonico, 2014; R. Spencer, 2011).

Finalment, per a contextualitzar-ho al sistema de proteccid, ressaltar que atés que
les persones també evolucionen, els canvis derivats de I'edat i I'evolucié madurativa
influenciaran en la relacié interpersonal. Es interessant tenir-ho en compte ja que “[...]
I'adolescéncia és una etapa de transformacié en les relacions dels adolescents”
(Castellana, 2003, p. 67). A més, les necessitats relatives al procés de separacio-
reunificacié familiar i al moment del cicle vital del jove, podran condicionar les seves
necessitats i en consequencia, determinar el tipus d’interaccid i relaci6 que

construeixin amb les diferents figures de la xarxa social.

3.3. La figura del tutor de resiliencia al sistema de proteccié a la
infancia

De la mateixa manera que hem aclarit el qué des d’aquesta recerca entenem per
una relacié educativa significativa potenciadora de resiliencia i ho hem diferenciat
d’altres tipus de relacions amb les que poden confondre’s, ens proposem ubicar en
aquest punt la figura del tutor de resiliencia. El tutor de resilieéncia és aquella persona
que a partir de la relacié amb l'infant, promociona el seu desenvolupament resilient en
el marc d’una relacié socioeducativa i significativa. Es per tant, una persona de
referencia per l'infant que té unes competencies especifiques que la diferencien de la

resta. En aquest sentit, ens preguntem:
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e Quison aquestes figures?

e Quines competencies especifiques han de posseir aguestes persones per
esdevenir tutores de resiliencia?

e Quines accions i estratégies socioeducatives ha de desenvolupar aquesta figura

per esdevenir tutor de resilieéncia?

Seguint amb el mateix fil de pensament que ens guiava al parlar de les relacions,
observem que no totes les persones significatives i no totes les persones amb les que
es manté una relacié educativa, poden esdevenir tutors de resiliéncia. En canvi, aquella
persona que exerceix un rol de tutor de resiliencia, necessariament sera un referent
educatiu i una persona significativa per I'infant i precisament perqué és algl important
per a ell, la triara per vincular-se i construir una relacié interpersonal. | és que tal com
afirmen Reis i Collins (2000, p. 140) “Després de tot, les persones no tenim relacions
amb tothom de manera general, tenim relacions amb persones particulars amb les que

interactuem de manera particular”.

3.3.1. Figurai rol del tutor de resiliéncia

El tutor de resiliencia pot tenir un perfil diferent en funcié de la xarxa d’on
provingui i de la figura que sigui. Aquestes caracteristiques contextuals ens porten a
parlar de tutors de resiliencia diferents segons el rol que juguen, segon si aquesta

promocio de resiliéncia que aporten a I'infant és de forma explicita o implicita.

Rubio i Puig (2015) equiparen la xarxa formal amb la promocié de resiliencia
explicita i la xarxa informal amb una promocié implicita, mentre que recerques en el
context america posen I'émfasi en si la relacié s’ha donat de manera natural —implicita-
o de manera programada —explicita-. A continuacié mostrem la Figura 11, on queda

materialitzada aquesta idea:
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CONTEXT DE LINFANT TIPUS DE XARXA FIGURA TUTOR DE RESILIENCIA

PROFESSIONAL DE
LACCIO
SOCIOEDUCATIVA

PROFESSIONAL .
D'AJUDA EXPLICIT

MENTOR EMMARCAT
EN UN PROGRAMA

EDUCATIU
RELACIO
INTERPERSONAL
SIGNIFICATIVA
MENTOR NATURAL IMPLICIT

Figura 11. Tipologia del tutor de resiliencia. Elaboracié propia

Nosaltres ens centrem en el tutor de resiliencia explicit, que prové de la xarxa
formal, essent el professional de I'accid socioeducativa la figura que prendrem en
consideracié per aprofundir en les seves competéncies en dos eixos: a) pel que fa
referencia a la construccié de la relacié educativa significativa (tema que ja hem
analitzat en els apartats anteriors) i b) pel que fa referéncia a la transformacié de la
seva funcié educativa en la d’un tutor de resiliéncia (tema que analitzem en el seglient

apartat).

3.3.2. Competeéncies especifiques del tutor de resiliéncia

Pel que fa a les competéncies del tutor de resiliéncia, fruit de I'analisi de les
propostes anteriors, presentem algunes d’aquestes caracteristiques que s’assenyalen
com a rellevants. Observem que tenen coheréncia amb les caracteristiques exposades

relatives a la relacié interpersonal.

La Taula 34 relaciona algunes de les competéncies que s’han identificat des de les
diferents aproximacions metodologiques que ens serveixen per a copsar les

competéncies que podem atribuir al tutor de resiliéncia. Una de les peculiaritats en
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aquest camp d’estudi és que molts autors parlen de les caracteristiques de les
relacions i no especifiquen les caracteristiques personals, i per tant, no queden
recollides les competéncies de la figura de referéencia. Per contra, observem com
aproximacions des de la perspectiva de la resiliencia fan més emfasi en les
competéncies de la figura i no parlen tant dels elements de la relacié. Es per aquest
motiu que aquest quadre s’ha de llegir amb certa cautela atés que en molts casos, els
autors no parlen especificament de les caracteristiques de la figura professional -i per
tant no els podem incloure en aquest recull- pero per contra, com hem comentat,
guan expliquen les caracteristiques de la relacié fan referéncia implicitament a certes

qualitats de la figura.
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Taula 34. Competéncies del tutor de resiliencia. Elaboracié propia

Terme adoptat en aquesta
recerca

Professional de I’'educacié

Mentor

Professional d’ajuda

Tutor de resiliéncia

Maduresa emocional i
assumir el rol d’adult

(Fernandez del Valle & Fuertes, 2005;
Generalitat de Catalunya, 2012; Palacios,
2005)

(Turré & Cortés, 2004)

(M. Lerner, 1974)

Mostrar confianga

(Triseliotis et al., 1995)

(Ahrens et al., 2011)

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Costa et al., 2014; Puig & Rubio,
2011; Rubio & Puig, 2015)

Ser constant i estar | (Lazaro, 2009b; Triseliotis et al., 1995) (Rogers, 2002; R. Spencer, (Barudy & Dantagnan, 2005;
disponible 2004) Rubio & Puig, 2015)
Ser auténtic/sincer (Amords & Fuertes, 2000; Generalitat de | (Greeson et al., 2014; R. | (Darder & Vasquez, 1998; | (Rubio & Puig, 2015)

Catalunya, 2012; Lazaro, 2009b)

Spencer, 2004)

Marroquin, 1991; Rogers, 2002;
Turré & Cortés, 2004)

Ser coherent

(Fernandez del Valle & Fuertes, 2005;
Generalitat de Catalunya, 2005, 2012;
Lazaro, 2009b)

(Ahrens et al., 2011)

(M. Lerner, 1974; Marroquin,
1991; Rogers, 2002)

(Barudy & Dantagnan, 2005)

Vincular-se afectivament

(Fernandez del Valle & Fuertes, 2005;
Garcia, Imafia, et al., 2007; Generalitat de
Catalunya, 2005, 2012; Melendro & Cruz,
2013; Palacios, 2005)

(Ahrens et al., 2011; Beltman &
MacCallum, 2006; Greeson et
al., 2014; R. Spencer, 2004)

(M. Lerner, 1974; Portelance,
1998)

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Chana, 2007; Goldstein et al.,
2013; Puig & Rubio, 2011; Rubio
& Puig, 2015)

Tenir compromis i implicacié | (Fernandez del Valle & Fuertes, 2005; | (Beltman & MacCallum, 2006; (Barudy & Dantagnan, 2005;
Garcia, Imafia, et al., 2007; Palacios, 2005) | Greeson et al.,, 2014; R. Rubio & Puig, 2015)
Spencer, 2004)
Ser empatic i comprensiu (Ferndndez del Valle & Fuertes, 2005; | (Beltman & MacCallum, 2006; | (M. Lerner, 1974; Marroquin, | (Barudy & Dantagnan, 2005;

Garcia, Imafa, et al., 2007; Jiménez et al.,
2010a; Lazaro, 2009b; Palacios, 2005;
Triseliotis et al., 1995)

Munson & McMillen, 2009; R.
Spencer, 2004)

1991; Rogers, 2002; Turré &
Cortés, 2004)

Goldstein et al., 2013; Puig &
Rubio, 2011)

Ser amigable, obert, amb

humor i creatiu

(Generalitat de Catalunya, 2005; Jiménez
et al., 2010a; Palacios, 2005; Triseliotis et
al., 1995)

(Ahrens et al., 2011; Barbara et
al., 2008; Beltman &
MacCallum, 2006)

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Goldstein et al., 2013; Rubio &
Puig, 2015)
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Ser comunicatiu i saber

escoltar

(Fernandez del Valle & Fuertes, 2005;
Garcia, Imafa, et al., 2007; Generalitat de
Catalunya, 2012; Jiménez et al., 20103;
Lazaro, 2009b; Palacios, 2005; Triseliotis et
al., 1995)

(Barbara et al., 2008; Beltman &
MacCallum, 2006)

(Turré & Cortés, 2004)

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Barudy, 2014; Goldstein et al.,
2013; Vanistendael & Lecomte,
2002)

Ser respectuds, no jutjar

(Generalitat de Catalunya, 2005; Triseliotis
et al., 1995)

(Ahrens et al., 2011; Barbara et
al., 2008; Beltman &
MacCallum, 2006)

(M. Lerner, 1974; Marroquin,
1991; Rogers, 2002; Turré &
Cortés, 2004)

(Barudy & Dantagnan, 2005)

Ser pacient

(Garcia, Imafia, et al., 2007; Generalitat de
Catalunya, 2005; Jiménez et al., 20103;
Lazaro, 2009b; Palacios, 2005)

(Barbara, Garet i Magre, 2008;
Ahrens et al., 2011)

(Rubio & Puig, 2015)

Tenir en compte a linfant
(necessitats, sentiments,
interessos..)

(Fernandez del Valle & Fuertes, 2005;
Garcia, Imania, et al., 2007; Palacios, 2005)

(Ahrens et al., 2011)

(Barudy & Dantagnan, 2005;
Rubio & Puig, 2015;
Vanistendael & Lecomte, 2002)

Tenir similitud amb el jove
(personalitat, interessos i
experiéncies similars)

(Ahrens et al., 2011; Munson &
McMillen, 2009)

Tenir un estil educatiu | (Fernandez del Valle & Fuertes, 2005; | (Beltman & MacCallum, 2006) (Turré & Cortés, 2004) (Barudy & Dantagnan, 2005;
autoritatiu; combinant | Garcia, Imafa, et al.,, 2007; Generalitat de Goldstein et al., 2013; Rubio &
fermesa i flexibilitat Catalunya, 2005, 2012; Lazaro, 2009b; Puig, 2015)

Palacios, 2005)
Oferir orientacio i | (Fernandez del Valle & Fuertes, 2005; | (Ahrens et al., 2011; Barbara et | (Turré & Cortés, 2004) (Barudy & Dantagnan, 2005;

recolzament

Garcia, Imafa, et al., 2007; Generalitat de
Catalunya, 2012)

al., 2008; Beltman &
MacCallum, 2006)

Goldstein et al., 2013; Puig &
Rubio, 2011; Rubio & Puig,
2015)

Oferir-se com a model de
referéncia

(Fernandez del Valle & Fuertes, 2005;
Generalitat de Catalunya, 2005, 2012)

(Greeson et al., 2014)
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En el fons, podem observar com totes aquetes caracteristiques tenen un
denominador comu, un cert estil o manera de fer, ser i estar. En aquest sentit, és
adient presentar la taula de Gay i Stephenson (1998), on proposen un espectre d’estils
de mentoratge, que és recuperada per Colley (2003) quan explora les relacions de
mentoratge i també per Planella (2008, 2009) quan estudia els diferents estils de la
persona que acompanya en l'accié socioeducativa. Aquests, com es pot veure a
continuacio a la Taula 35, s’han d’entendre com pols oposats en el continuum dels

estils relacionals:

Taula 35. Estils relacionals en el mentoratge i la relacié socioeducativa. Adaptada de Gay i
Stephenson (1998)

Estils relacionals en el mentoratge i la relacioé socioeducativa

Estil 1 P ~ Estil 2
~ 7
Directiu Guia
Jerarquia Reciprocitat
Control Apoderament
Desigualtat Igualtat
Dependeéncia Autonomia

Podem observar com els principis i les aproximacions metodologiques explorades
per definir la relacioé educativa significativa potenciadora de resiliéncia, concorden amb
el segon estil d’acompanyament, on la persona referent es situara i s’identificara amb
els principis de guiar, establir una relacié de reciprocitat i en un pla d’igualtat, on
treballara per I'apoderament i I'autonomia de l'infant. En aquesta mateixa linia,
Spencer (2004) recorda la importancia d’adoptar un rol col-laborador i trobar
I’equilibri, no essent massa directiu perdo tampoc permetent que els joves actuin en un

rol passiu.

Finalment, a continuacid presentem la Taula 36, on queden reflectida la proposta
de caracteristiques diferencials del professional vers la relacié amb I'infant, convertint-

lo en tutor de resiliencia.
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Taula 36. Competéencies essencials del tutor de resiliencia. Elaboracié propia

e Comptar amb maduresa emocional, assumint el rol d’adult

e  Mostrar confianga

e  Oferir disponibilitat i atencié constant

e Ser auténticisincer

e Ser coherent

e Vincular-se afectivament

e  Tenir compromis i implicacio

e Ser empatic i comprensiu

e Ser amigable, obert, amb humor i creatiu

e Ser comunicatiu i saber escoltar

e  Serrespectuds, no jutjar

e Ser pacient

e Tenir en compte a l'infant (necessitats, sentiments, interessos..)

e Tenir similitud amb el jove (personalitat, interessos experiéncies similars)
e Tenir un estil educatiu autoritatiu; combinant fermesa i flexibilitat
e Oferir orientacio i recolzament

e  Oferir-se com a model de referéncia

El tutor de resiliencia entés des d’'una vessant professional haura de combinar les
qualitats personals i ubicar-les en un rol i estil professional més general, que guii la
seva practica educativa. Algunes de les seves caracteristiques per tant, poden ser
comunes amb figures de la xarxa informal perd el que despunta i és singular del
professional és precisament I'adaptacié de totes elles en I'accié socioeducativa que

desplega14.

14 ; . . . . . .

Remetem al lector al capitol 2, on s’exposa el conjunt d’accions i estrategies socioeducatives per
promocionar la resiliencia dels infants en situacions de risc i desemparament analitzades en aquest
treball.
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A mode de resum

Diferents aproximacions teoriques en el camp de la psicologia i I'educacié
destaquen la importancia de la relacié interpersonal com aspecte clau que determina
I'assoliment del desenvolupament i de la resiliencia de I'infant. Considerant aquesta
premissa i entenent la necessitat de proporcionar figures de referéncia als infants que
es troben a centres residencials de proteccio, hem iniciat el capitol desgranant el que
des d’aquesta recerca presentem com a relacié educativa significativa i potenciadora

de resiliencia.

Amb el proposit de comprendre i copsar aquells elements rellevants en
I’establiment de les relacions interpersonals, hem fet una revisié sistematica de les
diferents aproximacions que consideren aquest element com un aspecte fonamental.
Els fonaments teorics analitzats en els anteriors capitols vers la relacié educativa i el
paradigma de la resiliencia han constituit la base de la proposta, complementant-ho
amb altres perspectives que aporten quelcom diferencial i enriquidor per a I'objecte

d’estudi.

Hem apuntant els components basics i essencials que constitueixen la relacié
interpersonal com element de suport en el desenvolupament de I'infant, dibuixant un
possible procés de construccid i identificant alguns elements que poden facilitar o

dificultar I'establiment i manteniment de les mateixes.

Per dltim, hem analitzat la figura i el rol del tutor de resiliencia, conceptualitzant a
I'educador com a referent valuds i idoni que a través de la relacié educativa i
significativa, convida a l'infant a caminar cap a la conquista de la resiliencia. Amb Ia
mateixa logica anterior, s’ha pres com a punt de partida els dos eixos teorics centrals
gue guien la recerca per extreure les competéencies necessaries del tutor de resiliencia
al centre residencial. Tenint presents les necessitats especifiques d’aquests infants i
alhora els seus drets i la potencialitat per a construir resiliencia, pensem aquesta figura
com aquella peca primera i més important que propicia que la resta de I'engranatge
resilient es posi en funcionament. Per tant, entenem al tutor de resiliéncia com el
professional que a través de I'accié socioeducativa mobilitza els recursos de l'infant i
del seu entorn, creant condicions per a que passi allo que de manera natural,

segurament, no passaria.
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Capitol 4. Disseny metodologic de la recerca

CAPITOL 4. DISSENY METODOLOGIC DE LA RECERCA

Sélo lo que estd terminado, completo, estd totalmente asegurado. Donde hay reflexion,

hay suspension. El objeto de pensar es ayudar a alcanzar una conclusion, proyectar una
terminacion posible sobre la base de lo que estd ya dado. Otros hechos como el pensar
acompanan a este rasgo, puesto que la situacion en que ocurre el pensamiento es dudosa, el
pensar es un proceso de indagacion, de observar cosas, de investigacion.

Dewey

En aquest capitol s’exposa el disseny metodologic de la recerca, amb |'objectiu de
justificar la perspectiva adoptada en I'abordatge de la investigacié. Es plasma el
recorregut des dels primers interrogants fins a la proposta de recerca desenvolupada,
presentant els objectius que han guiat aquest treball i la perspectiva metodologica
amb la que s’ha enfocat. Seguidament es descriu el disseny de la recerca, aixi com les
estrategies utilitzades per a I'obtencié de la informacid i el seu analisi. Finalment, es

prenen en consideracié els criteris de rigor cientific i I'etica de la recerca.

4.1. Plantejament general de la recerca

El plantejament general de la recerca ve marcat per l'interés de coneixer en
profunditat de quina manera les relacions significatives entre l'infant que es troba al
sistema de proteccié —concretament al centre residencial- i les persones del seu
context, poden ser una font de suport i tenir un efecte positiu en I'afrontament de la
situacido de desemparament i en el desenvolupament del seu procés resilient mentre

es troba en una mesura de proteccid.

Diferents perspectives en el camp de la psicologia i I'educacié entenen que el
desenvolupament huma es produeix en la interaccié social i conceben les relacions
interpersonals com la font de suport necessari per a que aquest es produeixi. Els

infants que es troben en centres residencials han viscut situacions adverses i afronten
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El tutor de resiliencia al sistema de proteccié a la infancia

una situacié de separacio del seu context familiar per passar a viure en un nou context,
en aquest cas, residencial. Aquests esdeveniments suposen un repte pel seu

desenvolupament.

El paradigma de la resiliencia ens aporta una nova mirada de la realitat i una
perspectiva innovadora en I'accid socioeducativa, valorant de manera significativa la
dimensio relacional des d’una perspectiva ecologica-sistemica. Precisament perque la
resiliéncia es construeix amb la preséncia i suport d’altres persones, pren rellevancia la
idea d’identificar les relacions i les figures significatives —tant del context formal com
de l'informal-, que poden desenvolupar aquest rol. Aixi mateix, entenent la resiliéncia
com quelcom processual i acumulatiu, on els aprenentatges adquirits en un
determinat moment suposen un enriquiment pel conjunt del cicle vital, i entenent que
la infancia i "adolescéncia sén etapes evolutives claus, volem explorar I'impacte

d’aquestes relacions en el moment en que es donen i en el futur.

Diverses recerques emfatitzen la necessitat d’explorar el fenomen de les relacions
humanes a partir de la perspectiva de les persones implicades i entendre aixi la seva
propia experiencia. D’igual forma, des del paradigma de la resiliéencia s’aposta per
coneixer experiencies de persones que en l'afrontament de [I'adversitat, han

experimentat relacions significatives que les han ajudat en el seu procés.

La nostra intencid amb aquesta recerca és donar algunes respostes davant
d’aquesta necessitat, fent-ho a més, des d’una perspectiva pragmatica on el
coneixement generat pugui servir per a proporcionar orientacions a la praxi
socioeducativa que caminin cap a la promocié de la resiliencia dels infants. Amb
aquesta mirada, s’ha dissenyat el plantejament de la recerca de manera atenta a les
exigencies cientifiques per a complir amb tots els criteris metodologics i etics que
considerem que poden avalar-la com una recerca de qualitat. A continuacid, es
presenten els diferents aspectes que formen part del disseny metodologic, mostrant
aquest recorregut que s’inicia amb els primers interrogants i finalitza amb una

proposta ferma i estructurada per a dur a terme la recerca.
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4.1.1. Preguntes i objectius que orienten la recerca

Els objectius de la recerca parteixen d’una série de preguntes que ens varem
formular a l'inici, essent la briixola que ha guiat el plantejament i la formulacié dels
mateixos. Ates que les preguntes sén I'element central perque determinen qué es vol
saber sobre 'objecte d’estudi (Cuesta-Benjumea, 2008), les preguntes definitives son
fruit d’'un treball de reflexié i revisié constant que ha aconseguit resoldre en tres

preguntes el llistat inicial, plasmant-se de la manera seglient:

e Quina percepcid tenen els joves extutelats respecte les relacions significatives
viscudes durant el periode de temps que van estar als centres residencials?

e Queé s’entén per relacié significativa al context especific del centre residencial?

e Com es poden potenciar les relacions significatives en els centres residencials per a

que els educadors socials esdevinguin tutors de resiliencia?

En aquest procés d’analisi i concepcido de les preguntes, s’han elaborat tres
objectius principals, que aborden les qliestions de manera singular. A la Taula 37 es

pot observar la relacié entre la pregunta general i I'objectiu plantejat.

Taula 37. Preguntes i objectius generals de la recerca. Elaboracio propia

PREGUNTA GENERAL

OBJECTIU

Quina percepcido tenen els joves extutelats
respecte les relacions significatives viscudes
durant el periode de temps que van estar als
centres residencials?

1. Coneixer la percepcid dels joves extutelats vers
les relacions significatives que van mantenir durant
el periode de temps que van ser als centres
residencials.

Que s’entén per relacié significativa al context
especific del centre residencial?

2. Aprofundir en les relacions significatives en clau
de resiliéncia, al context del centre residencial.

Com es poden potenciar les relacions
significatives en els centres residencials per a
que els educadors socials esdevinguin tutors de
resiliéncia?

3. Plantejar orientacions socioeducatives en el marc
d’un centre residencial per fomentar que els
educadors socials siguin tutors de resiliencia.

La primera pregunta es centra en conéixer la percepcid dels propis joves vers les
relacions significatives des d’una perspectiva amplia, tenint en compte tant el context
formal com l'informal. Aquesta visié integral del context de I'infant que ha viscut la
situacid de proteccid, ens aporta una mirada que pren en consideracié a totes les

persones concebudes com a significatives.
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En segon lloc, plantegem aprofundir en la comprensié del fenomen, escoltar i
contrastar la perspectiva de diferents participants —joves i professionals- amb
I'objectiu d’analitzar en clau de resiliencia, les relacions significatives especifiques del
context dels serveis formals. Aquesta segona fase aporta una doble perspectiva de la
relacio, ja que permet coneéixer la percepcid dels dos membres que la formen -jove i

professional-.

Finalment, amb aquesta multiple mirada i amb la intencié de transferir el
coneixement a l'accié socioeducativa, ens proposem com a objectiu plantejar
orientacions socioeducatives en el marc d’un centre residencial per fomentar que els
educadors socials siguin tutors de resiliéncia. Aquestes orientacions pretenen cobrir les
necessitats proporcionant un acompanyament favorable als infants, aixi com oferir
estrategies per treballar les relacions interpersonals tant amb la xarxa formal com amb

la informal.

Tenint clara la finalitat perseguida en les preguntes principals i a partir d’aquests
objectius generals, presentem a la Taula 38, els objectius especifics que ens ajuden a
concretar la proposta i a fer-la operativa. Darrera de la formulacié de cada un d’ells, hi
ha també una serie de preguntes especifiques que han ajudat a copsar la idea essencial

per a cada objectiu.
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Taula 38. Preguntes, objectius generals i objectius especifics. Elaboracié propia

Preguntes

Objectius generals

Objectius especifics

Que consideren els joves extutelats que és una relacié
significativa?

Qui son les figures significatives?

Com defineixen aquest tipus de relacions?
Com es construeixen?

Queé aporten les relacions significatives?

Quines necessitats expressen els joves extutelats relatives
a la situacié de proteccié?

1. Coneixer la percepcid
dels joves extutelats vers

les relacions
significatives que van
mantenir  durant el
periode de temps que
van ser als centres
residencials.

1.1. Conéixer la concepcid que tenen els joves extutelats vers les relacions
significatives.

1.2. Identificar les persones, els contextos de procedencia i el rol de les figures
significatives.

1.3. Identificar diferents tipologies i caracteristiques de relacions significatives.

1.4. Explorar els processos de construccié de les relacions significatives en els
contextos informals i en els formals.

1.5. Analitzar I'impacte de les relacions significatives en els contextos informals
i en els formals.

1.6. Examinar les necessitats dels infants que es troben al sistema de proteccié.

Com es caracteritzen les relacions que son significatives
en el context dels serveis formals?

Quines sén les competéncies que defineixen al

professional com a figura significativa?

Com es construeixen les relacions significatives entre
I'infant i el professional?

Que aporten a I'infant aquestes relacions significatives?

2. Aprofundir en les
relacions  significatives
en clau de resiliencia, al
context  del centre
residencial.

2.1. Sintetitzar els elements constituents de les relacions significatives en el
context dels serveis formals.

2.2. Examinar les competencies que defineixen a les figures significatives en el
context dels serveis formals.

2.3. Explorar els processos de construccié de les relacions significatives en el
context dels serveis formals.

2.4. Analitzar I'impacte de les relacions significatives en el context dels serveis
formals.

Com podem ajudar a l'infant en I'afrontament de la
situacio de proteccid i a promocionar la seva resiliéncia?

Com podem potenciar relacions significatives en el
context del centre residencial que potenciin la resiliéncia?

Quines han de ser les competéencies a desenvolupar per
esdevenir un tutor de resiliencia?

3.Plantejar orientacions
socioeducatives en el

marc d’un centre
residencial per fomentar
que els educadors

socials siguin tutors de
resiliéncia.

3.1. Plantejar orientacions per acompanyar als infants en el seu trajecte pel
sistema de proteccid i promocionar la resiliéncia.

3.2. Plantejar estrategies per treballar amb la xarxa formal i informal de
I'infant, que facilitin I'establiment i manteniment de relacions significatives
entre ells.

3.3. Dissenyar orientacions per fomentar i promocionar en els professionals,
aquells elements per esdevenir tutors de resiliéncia.
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Com es pot observar, es tracta d’un plantejament amb una estructura
determinada, seqiiencial i ordenada, fet que ens permet anar avangant en el nostre

objecte d’estudi de manera coherent i rigorosa.

Cada un dels objectius principals coincideix amb una fase de la recerca. A partir de
la informacid aportada pels principals protagonistes —els vint joves-, i des d’una
primera mirada integral a tot el context —formal i informal-, ens proposem identificar
els elements clau de les relacions significatives. A partir d’aquesta primera
identificacio, es conforma un procés d’analisi continuat amb I'objectiu d’anar lligant
unes i altres veus, on les dades es van refinant i centrant cada vegada més en |’analisi
del context formal. En la segona fase, aprofundim en el coneixement de les relacions
significatives del context formal a partir de les narratives de tres joves i els respectius

professionals escollits com a figura significativa clau.

Escoltades i contrastades les veus dels diferents participants, finalment s’acaba
transferint aquest coneixement a la praxi, plantejant orientacions socioeducatives per
als professionals dels centres residencials. Aquestes orientacions busquen promoure
relacions significatives entre els infants i les persones del seu voltant, pel que obrim
altra vegada la potencialitat de I'accid socioeducativa als dos contextos —formal i
informal-. Les orientacions resultants per tant, sén fruit de la interaccidé de les mirades
dels participants, les seves experiéncies i vivencies i el nostre analisi -fonamentat en
I’estudi teoric del fenomen- com a conductores de la recerca. El plantejament final es

concreta en la Figura 12, presentada a continuacio.
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Figura 12. Fases i objectius de la recerca. Elaboracié propia
FASES OBJECTIUS

0 Coneixer la percepcid dels joves
extutelats vers les relacions

significatives que van mantenir durant el
periode de temps que van ser als
centres residencials

° Aprofundir en les relacions significatives
en clau de resiliéncia, al context del

centre residencial

° Plantejar orientacions socioeducatives

en el marc d'un centre residencial per
fomentar que els educadors socials
siguin tutors de resiliéncia

4.2. Perspectiva epistemologica i metodologica

La manera de pensar i formular les preguntes que ens fem en general, perd sobre
tot en el camp de la recerca, tenen una relacié directa amb la manera que tenim de
percebre, concebre i comprendre la realitat que ens envolta. En aquest sentit, es pot
dir que la pregunta d’investigacio reflexa el paradigma en el que l'investigador esta
situat i indica el proposit del seu estudi. Per tant, la pregunta, el paradigma i el métode

son assumptes lligats que han de mantenir una coheréencia entre si (Cuesta-Benjumea,

2008).

Es precisament per aquest motiu, que és tan important situar les preguntes inicials
de la recerca en un paradigma que ens ajudi a fer explicita la propia mirada de

I'investigador i pugui ubicar al lector en aquesta manera d’entendre la realitat.
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L'objectiu és contextualitzar i donar a entendre el sentit global que caracteritza el tipus
de pregunta i en conseqliéncia, el tipus de respostes que es pretenen obtenir en la
recerca. | és queé, segons el paradigma des del qual situem la nostra recerca,
concebrem la realitat social de manera diferent i per tant, tal com indica Galeano
(2004, p. 13), “[...] els objectius i intencionalitats, la concepcié sobre la realitat i les
dimensions que es pretenguin analitzar, plantejaran en la investigacié diferencies de

tall epistemologic i metodologic”.

Cada paradigma ofereix caracteristiques i mirades propies en cadascuna de les
seves dimensions; ontolc‘)gicals, epistemolc‘)gica16 i metodolc‘)gica17 i a la seva vegada,
aquest conjunt de creences i actituds des de les que ens situem, condiciona la manera
amb la qual arribem a coneixer especificament el nostre objecte d’estudi. Per tant, és
fonamental tenir present el paradigma amb el qual ens identifiguem com a
investigadors i ser coherents amb aquesta eleccid, en tant que afectara a la formulacié
dels objectius, la metodologia, les técniques concretes d’obtencié d’informacié que es

faran servir i per tant també en certa manera, al tipus de resultats.

4.2.1. Recerca Qualitativa: Paradigma interpretatiu

Amb aquesta premissa com a punt de partida, situem la nostra recerca
emmarcada en un pla eminentment d’investigacid qualitativa, introduida com a forma
d’accedir al coneixement de la realitat social a partir de mitjans del segle XX (Galeano,
2004; Sandin, 2003). La recerca qualitativa implica un enfocament interpretatiu i
naturalista del mdn, estudiant, entenent i interpretant els fenomens en el seu context
natural i en funcié del significat que les persones li atorguen (Denzin & Lincoln, 2012).

Sandin (2003) exposa que:

[...] la investigacién cualitativa es una actividad sistematica orientada a la
comprensién en profundidad de los fendmenos educativos y sociales, a la

transformacién de practicas y escenarios socioeducativos, a la toma de decisiones

15 . .y . . .
Aguesta dimensio es refereix a la manera d’entendre la naturalesa de la realitat exterior.

16 . .z . .y . . . .
Aquesta dimensio es refereix a la manera d’entendre la relacié entre l'investigador i la realitat
exterior, és a dir, la manera en la que coneixem i estudiem la realitat exterior.

17 . . . . .
Aguesta dimensid es refereix a la manera d’entendre de quins instruments concrets ens do