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1. El treball amb les families: del model d’expert al
model de col-laboracio

Climent Giné Giné

La importancia de la familia en el desenvolupament i la qualitat de vida de les
persones ha estat ampliament reconeguda per les diferents tradicions psicolo-
giques. Es més, I'auge en les tltimes décades dels enfocaments ecologic, siste-
mic i social ens aboquen a entendre, en bona part, els problemes del desen-
volupament com el resultat de la interacci6 de 1'individu amb el context. En
conseqiiéncia s’atorga a la familia, i en particular a les practiques educatives
familiars, un paper central en la direccié que prengui la vida i el progrés de
totes les persones (Mas i Giné, 2010).

La presencia d’infants amb discapacitat o dificultats en el desenvolupament
(del llenguatge, motrius, sensorials, etc.) en el si d’'una familia produeix canvis
importants en la dinamica familiar que han estat documentats per diversos
autors. Amb tot, la resposta de les families davant d’aquests problemes, i en
particular la de les mares, ha estat descrita durant molts anys de manera es-
tereotipada i invariable com el transit per una successié d’estadis (shock, ne-
gacio, culpa, tristesa i acceptacid) (Drotav, Baskiewicz, Irvin, Kennell i Klaus,
1975). No obstant aix0, en les tltimes décades, aquesta visié «patologica» de
la resposta dels cuidadors, tot i gaudir d'una gran complicitat social, ha estat
questionada per la investigacio, que ha posat en evidéncia algunes limitacions
que posen en guardia davant de qualsevol generalitzacié (Shapiro, Blacher i
Lopez, 1998). Més encara, es tendeix cada vegada més a fomentar i valorar
les percepcions positives com a estimul i font de satisfaccio per a les families
(Hastings i Taunt, 2002).

Entendre la familia -amb o sense infants amb dificultats— com a context de
desenvolupament suposa, doncs, admetre una gran variabilitat entre les fami-
lies, i fins i tot dins de cada familia, de manera que tant la identificaci6 de les
seves necessitats com la intervencié no poden respondre a estandards prees-
tablerts, sin6 que han d’obeir a un procés rigorés d’aproximacio a la seva rea-
litat. No es tracta de discutir la magnitud dels canvis davant els problemes en
el desenvolupament, siné de com ajudar les families a gestionar la situaci6 en
nom de la millora de la seva qualitat de vida. Treballar amb les families ha es-
tat, sens dubte, una constant en l'activitat dels professionals des de fa algunes
decades, tant en 1’ambit educatiu com en el clinic. Si recorrem a la literatura
cientifica, les referencies serien aclaparadores (Giné i Mas, 2010). També en
I’ambit professional sén abundants; podem trobar multiples documents que
se centren en la relacié amb les families, I’orientacié i la intervencié (Mas i
Giné, 2010). El comt denominador és considerar els pares i les mares com a

participants actius en el procés educatiu i rehabilitador dels seus fills i les fi-
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lles, de manera que es recomana incorporar-los a I’ambit d’actuaci6 professi-
onal. No obstant aix0, sovint els dubtes solen plantejar-se en com entenen els
professionals 'atencio a les families, en els models subjacents a les diferents
practiques dels equips i dels professionals, en les representacions dels diferents
rols, en com s’estableix la relaci6, etc. Aquests dubtes han estat presents al llarg
de les darreres décades i segueixen vigents avui dia.

En efecte, existeix un acord a identificar com a minim tres etapes o models
en el tracte que els professionals han ofert a les families (Turnbull, 2003; Pe-
terander, 2000; Giné, 2003).

En primer lloc, en el model psicoterapéutic, que s’estén fins a finals dels
anys 80, la relaci6 amb les families «reflectia un model patologic en el
qual s’assumia automaticament que les families sofrien a conseqiiéncia de
I'infant» (Cunningham, 2000, pag. 45). Es considerava el naixement de
I'infant amb alguna dificultat com una tragica crisi que sovint requeria ajuda
psicoterapeutica per als familiars, sobretot per a la mare, per tal de resoldre el
problema. Aquest model es caracteritzava per una concepcio «patologica» de
les dificultats i de la discapacitat, que comportava una concepcié dels serveis
centrats en l'infant i de caracter rehabilitador. En efecte, alld que era impor-
tant era corregir el que no funcionava de l'infant (amb el tractament), i dels

pares i les mares (sobretot les mares) amb la psicoterapia.

En segon lloc, el model de formaci6 de pares i mares, que s’estengué des de
mitjans dels 80 fins a finals dels 90. A poc a poc, els pares i les mares es van
anar convertint en complement i col-laboradors necessaris per tal d’estendre
a casa la feina que els mestres feien a l’escola. Aquest model assumia que els
principals cuidadors havien d’aprendre un conjunt d’habilitats per treballar a
casa determinats aprenentatges sota ’orientacio i el control del professional.
Els pares i les mares havien d’aprendre unes habilitats per desenvolupar-les a
casa i, d’aquesta manera, contribuir a «posar remei» als problemes de l'infant.
Des del model de formaci6 de pares i mares es comenca a considerar els fami-
liars com a «coterapeutes». En conseqiiéncia, la seva formaci6é esdevenia un
objectiu prioritari dels serveis, ja que d’aquesta manera es garantia la continu-
itat del tractament de I'infant a casa d’acord amb les pautes dels professionals.

Es important assenyalar que tant en el model psicoterapéutic com en el de
formaci6 de pares i mares, la relaci6 dels professionals amb les families es regia
pel «model d’expert», en el qual es considerava que el professional era I'inica
persona que tenia coneixements i podia aportar informacio, cosa que implica-
va assignar a la familia un paper passiu. La relacié que s’establia entre ambdoés
era clarament asimetrica; el professional gaudia del poder i exercia el control
en la presa de decisions pel que fa a ’atenci6 a 'infant, amb l’argacia de la seva
competencia professional; coneixia que li passava a l'infant i, per tant, estava
en condicions de dir als pares i les mares —que eren considerats practicament
ignorants- que havien de fer amb el fill (Turnbull, Turbiville i Turnbull, 2000;

Vilaseca, Gracia, Giné i Garcia-Die, 2004). L'assumpci6 fonamental d’aquest
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model és que els familiars no sén capagos de resoldre el problema que els pre-
ocupa; es pensa més en les seves possibles limitacions que no pas en les seves
fortaleses.

Es important recordar que algunes de les caracteristiques del model d’expert
perviuen en les practiques professionals actuals que troben la justificacié en
la formaci6 rebuda a les universitats i en el «prestigi» de I’especialista; sovint,
aquest model dona seguretat al professional en la seva intervencio en les fa-
milies. En efecte, el model expert ha estat molt present en I’ambit de la salut,
I’educaci6 i el treball social, sobretot en relacié amb les families més vulnera-
bles, i la recerca n’ha assenyalat algunes limitacions (Team, Family Ties Pro-
ject, 1993).

La principal limitacié del model d’expert és que afavoreix la dependéncia en-
tre les families i els professionals. Es creu que les families no sén capaces de
gestionar els seus propis problemes i han de demanar assessorament expert.
Aixi mateix, el tractament no inclou promoure la capacitat dels pares i les ma-
res per tal de resoldre els problemes, només instruccions especifiques de que
han de fer per solucionar la preocupacié immediata; en el fons, es fa sentir
els pares dependents de 'ajuda del professional. Una altra limitaci6 és que el
tractament que dissenyen els professionals en aquest model sol ser poc flexible
i permeable a les condicions culturals i socials de les families; és a dir, solen
prevaldre les exigeéncies del metode o les tecniques que se’n deriven per sobre

de la realitat familiar (Team, Family Ties Project, 1993).

Finalment, trobem el model de col-laboraci6 amb les families, que estableix
una clara ruptura conceptual amb els anteriors i que apunta la direccio a se-
guir en el futur. Segons Bailey, Buysse, Edmondson i Smith (1992), i McBride,
Brotherson, Joanning, Whiddon i Demmitt (1993), el model de col-laboraci6é
emergeix a finals dels 90 com un dels fonaments principals del treball amb les
families, ja que assegura la seva participaci6 activa en la identificacié de les
necessitats tant de 1'infant com de la familia, en la prioritzacié dels objectius
a treballar i, en definitiva, en la presa de decisions respecte a 'atenci6 dels
problemes en el desenvolupament. Es reconeix que els pares i les mares tenen
la seva «expertesa»: sén qui millor coneix el seu fill o la seva filla. El suposit
del model de col-laboraci6 és que les families son les responsables de dirigir
la seva vida i, per tant, han de participar activament per resoldre els possibles
problemes, amb la mediaci6 i l’ajuda dels professionals.

La veritable col-laboraci6 significa que els professionals renunciin a part de
I'autoritat que tenien tradicionalment. La col-laboraci6é no pot donar-se si als
membres de la familia no se’ls permet participar de manera equitativa en la
identificacio de les seves fortaleses, els seus recursos i les seves necessitats, i en
la planificaci6é de la possible intervenci6. Cal que els membres de la familia

rebin informaci6 i opcions perqué puguin prendre decisions amb fonament,
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i estableixin si volen ajuda i quin tipus d’ajuda necessiten. Una comunicaci6
regular entre els professionals i els membres de la familia és, doncs, essencial
per a una col-laboraci6 eficag.

Una col-laboraci6 conjunta entre la familia i els professionals és un procés gra-
dual que es va desenvolupant a mesura que les dues parts treballen juntes. La
facilitat amb la qual aquesta col-laboraci6 es desenvolupi dependra de les ca-
racteristiques i la voluntat de les persones implicades. Els pares i les mares no
sOn tnicament receptors d’informacio, siné també proveidors d'informacio,
son experts en els seus fills i les seves filles, mentre que els professionals sén
experts en avaluaci6, intervencio, coneixements teorics, etc. No se’ls reserva
un paper secundari limitat a complir les instruccions, siné que se’ls implica en
les decisions i en 'actuaci6. En aquest model, el professional passa d’expert a
col-laborador, fet que implica canvis en les actituds, en les habilitats i en les
practiques. Si es presta atencio a la realitat dels serveis es pot observar com
perviuen alguns dels elements propis dels diferents models en les practiques
actuals, tot conformant escenaris professionals plurals en els quals molt sovint
poden apreciar-se tant visions més propies del passat com importants contra-

diccions entre el discurs i la practica, aixi com també clars indicis de canvi.

Per aprofundir

Pensa en algun dels contextos de practiques que hagis visitat al llarg de
la teva formacio, o bé en centres en els quals hagis treballat:

e Has pogut observar alguna d’aquestes contradiccions? Quins exem-
ples en recordes?

e Es considera les families part de l'atencio, se’ls demana opinio, o
meés aviat les decisions les pren el professional, i en tot cas es diu als
pares i mares que han de fer a casa?

e Els professionals contemplen mesures adrecades a modificar les
practiques educatives familiars, les rutines i els habits a casa?

La col-laboraci6é emergeix, doncs, els darrers anys com el concepte clau en
la relaci6é dels professionals amb les families i ha estat objecte d’atenci6 per
part dels investigadors (Blue-Banning, Summers, Nelson i Beegle, 2004; Sum-
mers et al., 2007; Turnbull et al., 2006). Summers et al. (2007) mantenen que,
perque s’estableixi una relaci6 de col-laboraci6 entre les families i els professi-
onals, s’han de donar una série de factors. Uns de tipus més estructural, que
tenen a veure amb l'organitzaci6 dels serveis, la regulaci6 administrativa i la
planificaci6 dels recursos, i uns altres més interpersonals associats a les carac-

teristiques personals dels agents que mantenen la relaci6, i que poden facilitar
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o dificultar la creacié d'una relaci6 de col-laboraci6 entre families i professio-
nals; entre aquests factors interpersonals es troben, entre altres, les actituds,

les motivacions, etc.

Blue-Banning et al. (2004), del Beach Center on Disability de la Universitat
de Kansas, varen dur a terme una recerca amb pares i professionals per tal
d’identificar quins eren els components clau d’una col-laboraci6 positiva (co-
municacié, compromis, igualtat, habilitats, confianca i respecte) i també els
indicadors de cadascun d’ells. Més endavant, investigadors del mateix centre
(Turnbull et al., 2006) varen desenvolupar i ampliar els resultats de la recer-
ca afegint-hi un nou component: la defensa. En conseqiiéncia, aquests autors
proposen set principis fonamentals de la col-laboraci6 entre families i professi-
onals que il-lustren mitjancant un arc. La forma d’arc obliga que cadascun dels
principis es mantingui gracies a la disposicio dels altres. Per tal que 'arc pugui
conservar la seva estructura, cal que tres dels set principis es disposin a una
banda, tres a l’altra i enmig la «clau de volta», en aquest cas la confianca. Amb
aquesta estructura es dona a entendre que cap dels set principis té valor per si
sol, i que per crear una relacié de col-laboraci6 és necessaria la confluencia dels

set elements i, en un grau més elevat, de la confianca (Summers et al., 2007).

Figura 1. La confianca com a pedra angular de les practiques de col-laboracié

Confianga )
Respecte Compromis

Competéncia

professional Igualtat

Comunicacio Defensa

Font: adaptat de Turnbull et al. (2006).

D’acord amb les propostes de Turnbull et al. (2006), a continuacio es descriuen
amb més detall els set principis i els seus respectius indicadors, amb la finalitat
que serveixin als professionals per valorar i modelar la seva relacié6 amb les
families.

1) Comunicaci6. La comunicaci6 és la base de la interacci6 humana. Perque
una relacié tingui exit, cal que la comunicaci6 sigui eficag, tant pel que fa a la
qualitat com a la quantitat. Turnbull et al. (2006), i Blue-Banning et al. (2004)
afirmen que, perqué hi hagi una comunicaci6 efectiva entre les families i els

professionals, és necessari:

e Ser amables; és a dir, crear un clima amistos perque els pares i les mares
se sentin prou comodes per compartir informaci6 sobre el seu fill, la seva

filla o de la seva familia que poden considerar delicada.
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e Escoltar de manera empatica és la millor actitud que poden adoptar.

e Ser clars; els professionals hauran de fer servir un vocabulari entenedor
per a les families.

e Ser honests i sincers; a vegades, els professionals han de transmetre als
pares i les mares noticies que no esperen o que els poden preocupar, i han
de tenir tacte i donar la informaci6é vera¢ amb les cauteles pertinents.

e Proporcionar i coordinar la informacio; una de les necessitats més impor-
tants de les families davant d'un problema en el desenvolupament del seu
fill o la seva filla té a veure amb la manca d’informaci6 respecte als serveis
que puguin menester; és important que els professionals vagin oferint to-
ta aquesta informaci6 a la familia de manera progressiva, amb 1'objectiu

d’orientar-los i reduir 1'angoixa.

2) Competencia professional. El segon principi a tenir en compte a I’hora
d’establir una relaci6 de col-laboraci6 entre les families i els professionals té a

veure amb les competencies dels professionals:

e Proporcionar una atencié i un tractament de qualitat; promoure 1'Gs
d’estrategies eficaces i adequades a les necessitats individuals de cada per-
sona, per tal d’optimitzar el seu desenvolupament i la seva participacio

social.

e Continuar formant-se en el camp professional; la constant actualitzacié
tant conceptual com en relaci6é amb les estrategies i els suports esdevé una
garantia per a les families.

e Tenir expectatives altes cap als infants i les seves families.

3) Respecte. Segons Turnbull et al. (2006), els professionals que expressen res-
pecte cap a les families i la propia persona sén aquells que procuren:

e Respectar la diversitat cultural; actualment, al nostre pais moltes de les fa-
milies que assisteixen als serveis tenen una tradicio6 i uns valors culturals
diferents; no respectar aquests valors esdevé un dels obstacles que dificulta
la creaci6é d'una relacié de col-laboracio6 efectiva entre families i professi-

onals.

e Posar emfasi en les fortaleses per davant de les limitacions; massa sovint
els professionals centren les seves intervencions, i en conseqiiencia els seus
comentaris, en les mancances, les limitacions de I'infant. En conseqiien-
cia, els professionals que vulguin crear una relaci6 de col-laboracié amb les
families han de centrar les seves actuacions en les fortaleses de 1'individu

ila seva familia.
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e Tractar les persones amb problemes en el seu desenvolupament i les seves
families amb dignitat i estima.

4) Compromis. Els professionals demostren compromis quan sén sensibles a
les necessitats emocionals dels altres, quan estan disponibles i sén accessibles,
i quan van «més enlla» i s'impliquen en el seu treball amb les necessitats de
les families.

5) Igualtat. El tracte d’igualtat és una condici6 essencial perque la relaci6 entre
tamilies i professionals sigui col-laborativa. Blue-Banning et al. (2004) afirmen
que la igualtat en la relacio entre les families i els professionals apareix quan
les dues parts senten que tenen el mateix poder i negocien conjuntament les
decisions. Per establir una veritable condici6 d’igualtat entre families i profes-

sionals, és essencial:

e Compartir el poder: que el poder de decisi6 es comparteixi entre families
i professionals, perqueé tant uns com altres mostrin satisfaccié davant les

decisions preses.

e  Oferir diferents opcions: millorar una situaci6 problematica és dificil i cos-
tos per a les families, i es fa necessari explorar diferents opcions i oportu-

nitats.

e Fomentar [l’empowerment (apoderament de les families): parlem
d’apoderament quan ens proposem dotar les families d’eines i estrategi-
es que els permetin mantenir el control de les seves propies vides, i moti-
var-les en la recerca de noves iniciatives per a la consecuci6 dels objectius
que es proposen com a familia.

6) Defensa. Les families valoren sentir els professionals al seu costat, compro-
mesos en la defensa dels seus drets i les seves necessitats. Segons Turnbull et
al. (2006), aquesta actitud comporta:

e Prevenir problemes: ajudar a identificar i prevenir els possibles problemes
que puguin tenir aquestes persones, derivats de les dificultats que presen-
ten els seus fills i les seves filles, en termes d’injusticies socials o de violaci

dels seus drets.

e Tenir la consciéncia tranquil-la: vol dir que els professionals experimenten
sentiments de preocupacio, inquietud, irritacio, etc., quan les persones que

atenen i les seves families veuen amenacada la seva integritat.

e Deixar per escrit les situacions problematiques: tenir registrades les situa-
cions problematiques que els professionals observen pot servir, en un mo-

ment donat, com a argument de defensa.
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e Formar aliances: establir aliances amb tots aquells col-lectius i persones
que comparteixen l’objectiu de lluitar pels drets dels infants i les families
vulnerables.

e Buscar solucions satisfactories per a tothom: és a dir, que tots els implicats
sentin que surten guanyant.

7) Confianca. Turnbull et al. (2006) asseguren que la confianca és el principi
fonamental de la relaci6 de col-laboraci6 entre families i professionals, i signi-
fica sentir i creure que pots comptar amb una persona. En aquest sentit, per-

que les families i els professionals es tinguin confianca es recomana:

e Ser complidor: una persona és considerada complidora quan fa correspon-
dre els seus actes amb el que diu.

e Utilitzar judicis solids i argumentats.

¢ Mantenir la confidencialitat: habitualment, els professionals recullen una
gran quantitat d’informaci6 amb un alt contingut sensible respecte als in-
fants amb que tracten i les seves families; abans de donar qualsevol infor-

maci6 a un altre professional, han de demanar el consentiment als afectats.

e Confiar en un mateix; sembla clar que, perque les persones confiin en algu
altre, és del tot necessari que aquesta tltima persona cregui en si mateixa,
en els seus valors i les seves capacitats.

Els set principis descrits en qué es concreta el model de col-laboraci6 entre
els professionals i les families, com s’ha dit abans, sén fruit de la recerca duta
a terme fa uns anys pels investigadors del Beach Center on Disability de la
Universitat de Kansas. Si bé és possible que algun dels elements assenyalats
xoqui amb el que és comu en la nostra tradicid, no és menys cert que en el seu
conjunt ens obre camins per construir i conrear una relaci6 efica¢ i saludable
amb les families, en que totes les parts se sentin comodes i contribueixin al

benestar personal i professional de tots els implicats.

Per aprofundir

Prova a traduir cada factor (comunicacio, competéncia professional, res-
pecte, igualtat, defensa, compromis i confianca) en un parell de pre-
guntes sobre la naturalesa de la relacio dels professionals del centre on
treballis, o bé on hagis fet practiques amb les families. Mira de respon-
dre-les, i identifica les fortaleses i els punts de millora de la practica pro-
fessional del centre.
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2. L'abordatge centrat en la familia

Natasha Baqués Aguiar

Com hem vist en el capitol anterior, al llarg del temps han canviat els abordat-
ges i els models d’atenci6 a les families. S’ha anat passant d'un model d’expert,
en que es duia a terme una intervencié purament rehabilitadora encaminada
a reduir o eliminar uns simptomes, a atendre I'infant amb algun tipus de difi-
cultat en el desenvolupament des d'una perspectiva més amplia, com a subjec-
te actiu immers en un context familiar amb unes caracteristiques especifiques
que determinen el seu desenvolupament (Fontas i Grivé, 2012) i aprenentatge.
Per aquest motiu, és necessari atendre les necessitats i les preocupacions de la
familia, i integrar-la en el procés d’intervencio tot donant-li el protagonisme
que es mereix com a peca clau en el desenvolupament de l'infant (Fontas i
Grivé, 2012). En les diferents arees d’atencio6 a les families, com ara ’atenci6
precog, s’emfatitza la importancia d’utilitzar el que coneixem com a practiques
basades en I'evidéncia, és a dir, practiques amb les quals, si s’utilitzen amb fide-

litat, és probable que s’obtinguin resultats positius per al nen i la familia.

En aquest context, les practiques centrades en la familia es consideren les
més efectives a 1'hora de donar suport a les families per millorar els proces-
sos d’aprenentatge i promoure el desenvolupament dels infants (Division for
Early Childhood, DEC, 2014), a més d’enfortir les capacitats parentals, la con-
fianca i la competéncia familiar. Per entendre una mica més en qué consisteix
I'abordatge centrat en la familia, en aquest capitol descriurem qué entenem
per abordatge centrat en les families, els seus origens i la seva evoluci6, aixi
com els seus fonaments, les seves caracteristiques i els seus components essen-
cials.

2.1. Que és ’abordatge centrat en la familia?

D’acord amb Giné, Gracia, Vilaseca i Balcells (2009), I'abordatge centrat en la
familia és més que un metode per relacionar-se i atendre les families. Es una
filosofia, amb uns valors, que pretén donar suport al desenvolupament i les
capacitats de les families dels nens i les nenes amb dificultats en el desenvo-
lupament. Dunst, Trivette i Hamby (2007), emfatitzen que:

«En les practiques centrades en la familia, els professionals tracten les families amb dig-
nitat i respecte; proporcionen als membres la informaci6 necessaria per prendre decisions
i fer eleccions informades; involucren activament les families en ’obtenci6 de recursos
i suports, i ofereixen una capacitat de resposta del professional, flexible a les peticions i
els desitjos de la familia» (Dunst et al., 2007, pag. 370).

Per tant, l’abordatge centrat en la familia és una filosofia, pero també un con-
junt de practiques que reconeixen la centralitat de la familia i promouen les
seves fortaleses i capacitats (Trivette i Dunst, 2000), perque crein espais i opor-
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tunitats de desenvolupament per als seus fills o les seves filles (Dunst, 2002).
Una de les particularitats de les practiques centrades en la familia és que se
centren en la relacié interpersonal entre la familia i el professional. Per aques-
ta rad és tan important com es fa la intervencio, com qué es fa durant la inter-
vencié (Trivette i Dunst, 2000). De fet, les practiques centrades en la familia
no substitueixen cap tipus d’intervenci6, més aviat tenen a veure amb com
s’apliquen i s’utilitzen aquestes intervencions amb les families (Dunst, 2013).
Segons Allen i Petr (1996), les practiques centrades en la familia es poden apli-
car en qualsevol area d’'intervenci6 i disciplina com el treball social, I'educacio,

la medicina, 1’atenci6 preco¢. L'ambit de la logopédia en seria un altre:

«La prestaci6 de serveis centrada en la familia en diferents disciplines i escenaris reconeix
la familia com a eix central en la vida de les persones. S’orienta per un conjunt de deci-
sions oportunament informades fetes per la familia, i se centra en les seves fortaleses i
capacitats» (Allen i Petr, 1996, pag. 64).

Tot sovint, parlem d’aquestes practiques com a practiques que promouen les
capacitats de les families. De fet, els autors emmarquen les practiques centra-
des en la familia en un conjunt més ampli d’actuacions que coneixem com
a practiques per a la construccié de capacitats familiars (Capacity-Building
Practices, en anglés). Aquest conjunt de practiques constitueix els diferents
metodes i procediments que empren els professionals per crear oportunitats
de participaci6 i experiéncies perqué enforteixin les habilitats parentals o fa-
miliars ja existents, i perque desenvolupin noves habilitats (Dunst i Trivette,
2009). La finalitat és contribuir a la millora i 'enfortiment de la competencia
parental i les creences d’autoeficacia de la familia.

Trivette i Dunst (2000) identifiquen diferents actuacions i practiques professi-
onals basades en I’evidéncia que s’agrupen en quatre categories segons l’emfasi
en els seus resultats. Aquestes quatre grans categories ens ajuden a considerar
quins son els aspectes importants a treballar amb les families i a determinar

on hem de dirigir els esforcos per millorar les nostres habilitats professionals:

e Practiques en que families i professionals comparteixen responsabili-
tat i treballen conjuntament en col-laboracié. Aquestes practiques se
centren en la promocio de relacions positives entre professionals i cuida-
dors dels infants, a compartir la informacio i la presa de decisions, i en la

participaci6 de les families que han estat informades préviament.

e Practiques que enforteixen el funcionament familiar. Aquest conjunt
de practiques posa l’accent en proporcionar suports i recursos de manera
que els pares guanyin confianca i sentit de la competéncia, promovent 1'as
no només de suports formals siné de suports informals, que contribueixin

a normalitzar les dinamiques de la vida familiar.

e Practiques individualitzades i flexibles. Aquest grup de practiques des-
taca la importancia d’ajustar la intervencié per adaptar-se a les necessitats,
les prioritats i els valors de cada infant i familia; de no fer cap hipotesi ni
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suposicio sobre les creences i els valors de la familia. Es preocupen de pro-
porcionar suports i recursos de manera que no incorporin un estres afegit
en la vida familiar.

e Practiques basades en les fortaleses i recursos. Aquest conjunt de prac-
tiques no només emfatitza la identificaci6 dels punts forts de cada infant i
la seva familia, sin6é que utilitza aquestes fortaleses com a via per construir
la intervencio.

2.2. Origens i evolucio de les practiques centrades en la familia

Les practiques centrades en la familia no s6n una novetat en el marc de les
practiques de suport a les families, encara que poden resultar un paradigma
completament nou per a alguns professionals. El terme practiques centrades en
la familia, entrenament de pares centrat en la familia, i les seves variants comen-
cen a apareixer en la literatura cientifica al voltant dels anys 1970 i principis de
1980 (Dunst i Espe-Sherwindt, 2016). Segons Dunst i Espe-Sherwindt (2016),
existeixen diferents perspectives en relaci6 amb els origens d’aquestes practi-
ques. Per exemple, Bamm i Rosenbaum (2008) consideren el naixement de les
practiques centrades en la familia en la terapia centrada en el client de Carl
Rogers, un enfocament que es basa en la confianca plena en la persona, com
a experta en resoldre les propies dificultats. D’altres autors, com Allen i Petr
(1996), situen 'origen en la transformaci6 dels serveis i I'impuls que guanya-
ven les intervencions basades en les fortaleses en diferents serveis de I'area del
treball social, la salut mental, 1’atenci6 sanitaria i les practiques educatives.

Una de les primeres referéncies que trobem d’aquest abordatge se situa al vol-
tant dels anys 70 als Estats Units, concretament en el naixement de programes
educatius que buscaven enfortir les relacions entre la llar, 1’escola i els profes-
sionals, especialment en contextos desfavorits. La idea central d’aquests pro-
grames era proporcionar educaci6 i experiéncies culturals enriquidores creant
un context adequat per a I'aprenentatge dels infants (Escorcia, 2019). Pero no
és fins als anys 80 que comenca a tenir més reconeixement, tant en 1’ambit
de la intervenci6é primerenca com en altres escenaris (Dunst, Trivette i Deal,
1988). Tot plegat, es concretava als anys 90 amb un gran nombre de programes
de suport inspirats, sobretot, en el desenvolupament de I'abordatge centrat en
la familia. En aquest context, comencaven a sorgir nous valors sobre com els
professionals de suport havien de tractar les persones beneficiaries de serveis
educatius, serveis de salut, socials i altres tipus de programes. Aixi doncs, tres
accions importants van consolidar el desenvolupament d’aquestes practiques
(Dunst i Espe-Sherwindt, 2016, pag. 39):

e Lacreaci6 dels Family Centered Value Estaments (Dokecki, 1983), un marc de
treball basat en valors per desenvolupar politiques i practiques per enfortir

les families.
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e La redacci6é dels principis de suport familiar (Family Resource Coalition,
1981).

e La publicaci6 d’A Statement in Support of Families and Their Children, del
Center on Human Policy, (1986) que contenia practiques d’enfortiment
familiar.

Per tant, l’abordatge centrat en la familia neix d’'un conjunt de valors, acti-
tuds i creences sobre com els professionals de diferents ambits (educatius, de
la salut, entre d’altres) havien de donar suport a les families. Pero quin és el
procés de traduir aquests valors i aquestes creences en practiques per treballar
amb families? Per respondre aquesta qiiestio, van sorgir més d'una dotzena
de principis de suport familiar des de diferents disciplines i escenaris (treball
social, atenci6 sanitaria, salut mental, entre d’altres). De fet, actualment po-
dem trobar en la literatura diverses descripcions dels principis i les caracteristi-
ques d’aquest abordatge. Més endavant ens detindrem extensament en aquest
punt, atesa la importancia que tenen aquests fonaments, ja que son les bases
que orienten les practiques professionals.

Un pas en la consolidaci6é d’aquestes practiques va ser I’entrada en vigor de la
Llei IDEA el 1990 als EUA. Aquesta llei va canviar els serveis d’atenci6 precog
de tot el territori america i la implicaci6 de la familia va passar de ser quelcom
desitjat, a ser un requisit. En concret, en ’ambit de la logopédia, Escorcia, Gar-
cia-Sanchez, Orcajada i Sanchez-Lopez (2016) expliquen que van comencar a
participar d’'una manera activa en els equips d’atencid, formant i donant su-
port als companys d’equip, i com a professionals de suport a les families. En
aquest sentit, es comencen a desenvolupar serveis centrats en les families i a
atendre les preocupacions, les necessitats i les prioritats familiars.

Pel que fa el nostre territori, d'un temps enca, les practiques centrades en la
familia estan adquirint un resso especialment important. De fet, es comencen
a coneixer les primeres experiéncies de transformacié de serveis d'un model
centrat en l'infant cap un model centrat en la familia, al voltant del 2010. Cal
destacar pero, que el treball conjunt de logopedes i families, especialment per
millorar les competencies dels nens i les nenes en l'area de la comunicacio
i el llenguatge, ha estat una clara reivindicaci6 des de fa molts anys, com es
posa de manifest amb els treballs publicats per la Revista de Logopedia, Foniatria
y Audiologia de 1'Associacié Espanyola de Logopeédia, Foniatria, i Radiologia.
Si bé és cert que les practiques de suport sota aquesta perspectiva es realitzen
des de diferents disciplines, els professionals de la logopedia tenen un paper
fonamental en la intervencié. En primer lloc, per ser parts integrants d’equips
multidisciplinaris d’intervencié (com sén els centres d’atenci6 precog, els ser-
veis educatius, entre d’altres). En segon lloc, pel seu paper en la promocio6 de
capacitats tant rellevants pel desenvolupament social i I’evolucié global de

I'infant, com s6n la comunicacio, la parla i el llenguatge (Escorcia et al., 2016).
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2.3. Principis de suport a les families

L'abordatge centrat en la familia s’inspira en un conjunt de valors, actituds i
creences al voltant de com hem de tractar les families en el marc d'una relacio
de suport. Pero, per queé és tan important centrar-se en la familia en el marc
de les nostres practiques professionals?

El suport a les families neix de diferents teories i evidéncies empiriques, al-
gunes d’elles relacionades amb la familia, el desenvolupament i el funciona-
ment huma. Coneixer els antecedents teorics ens permet comprendre part de
les intervencions dirigides a les families i alguns dels resultats esperats (McWi-
lliam i Scott, 2001), que ens poden ser molt Gtils quan treballem amb families.
Segons McWilliam i Scott (2001), cinc teories subratllen la importancia dels

suports en la familia:

¢ la teoria ecologica;

¢ la teoria del suport social;

e la teoria dels sistemes familiars;
e la teoria transaccional; i,

e la teoria de practiques d’ajuda.

Dunst i Trivette (2009) ofereixen una visié semblant del suport familiar, i in-
corporen elements que tenen a veure amb la capacitacio i les fortaleses de

les families. Veurem, breument, cadascuna d’elles.

Pel fa la perspectiva ecologica, com hem vist en el capitol inicial, es preocupa
de la naturalesa de les relacions entre les persones, els grups, les organitzacions,
la comunitat, i com aquestes relacions i els esdeveniments en els diferents
sistemes tenen efectes directes o indirectes en el funcionament familiar, en les
actituds i les competencies parentals, en el comportament de l'infant i altres
aspectes del funcionament huma (Bronfenbrenner, 1987).

Les teories del suport social posen ’accent en els recursos disponibles a través
de les xarxes de suport social. Aquestes teories s’'ocupen de les caracteristiques
d’aquestes xarxes, i de com els seus membres soén font de suport i recursos que
ajuden a consolidar i enriquir les relacions de suport i d’intercanvi entre ells
(Dunst, Trivette, Hamby i Pollock, 1990). Recentment, associat amb aquestes
teories del suport social, existeix un creixent intereés a promoure el que es co-
neix com a capital social, un concepte cada vegada més estes en diferents
disciplines de les ciéncies socials i que té ressonancia en I’ambit de les perso-
nes amb discapacitat intel-lectual o del desenvolupament (Schalock, Verdugo,
Bonham, Fantova i Van Loon, 2008), i de les seves families (Seligman i Dar-
ling, 2007). El capital social es refereix a les connexions entre els individus, les
xarxes de relacions socials, les normes de cooperaci6 i de confianga, que facili-

ten obrar conjuntament per aconseguir objectius compartits (Putnam, 1995).
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Sens dubte, el capital social pot ser molt important, vinculant les families amb
altres recursos de la comunitat per satisfer les seves necessitats i promoure les
seves capacitats.

En quant a la teoria dels sistemes familiars, entén la familia com un sistema
social complex en el qual les experiencies d’'un o més membres de la familia
tenen efectes en altres membres de la familia (Whitechurch i Constantine,
1993, com se cita a McWilliam i Scott, 2001). Des d’aquesta perspectiva, es re-
coneix la interrelaci6 dels membres de la familia i la importancia de considerar
les necessitats de tots els membres, i no tan sols els de la persona o l'infant
amb dificultats.

Des del punt de vista de la teoria transaccional el desenvolupament dels in-
fants és fruit de les continues interaccions i transaccions amb 'ambient que

I'envolta, i les experiéncies que la familia proveeix (Sameroff, 2010).

Aquestes teories coincideixen a entendre que el desenvolupament dels infants
té una naturalesa interactiva, social i cultural (Dunst, Bruder, Trivette i Hamby,
2006), i subratllen la importancia de crear entorns competents que permetin
millorar el funcionament familiar i promoure canvis positius en la vida de les
families. Pel que fa als principis de suport a les families, Dunst i Espe-Sherwindt
(2016) consideren que s6n un conjunt de creences que orienten les practiques

professionals vers el treball amb les families:

«Els principis centrats en les families sén un conjunt de creences i valors sobre com els
professionals han de tractar i interactuar amb els pares, els seus fills i altres membres de
la familia, i com s’haurien d’'implementar diferents intervencions amb els nens i les seves
families, amb la finalitat d’obtenir beneficis i resultats positius» (Dunst i Espe-Sherwindt,
2016, pag. 39).

Els principis que guien les practiques centrades en la familia han estat am-
pliament recollits en la literatura des dels anys 80. Les diferents aportacions
i descripcions d’aquests principis donen suport al caracter tnic de les practi-
ques centrades en la familia, en comparacié amb altres tipus de serveis i tre-
balls amb les families. Una de les propostes que ha tingut més influéncia en
la comprensi6 dels valors que sustenten les practiques centrades en la fami-
lia ha estat la de Shelton, Jeppson i Johnson (Dunst i Espe-Sherwindt, 2016;
Espe-Sherwindt, 2008). D’acord amb aquests autors, els elements basics que
orienten les practiques centrades en la familia en diferents disciplines sén:

e Reconeixer que la familia és I’element constant en la vida de l'infant.

e Facilitar les relacions de col-laboracié amb les families a tots els nivells,
des de I'atenci6 individual passant pel desenvolupament de programes, la
seva implementacio, la seva avaluaci6 i fins a la formaci6 de politiques de
suport a les families.

e Ser sensible a la diversitat cultural, étnica i socioeconomica de les families.

e Centrar-se en les fortaleses de la familia, en la seva individualitat, i en les

diferents maneres i estratégies d’afrontament.
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e Compartir continuament informacié completa i imparcial amb les famili-
es d’'una manera solidaria.

e Fomentar la creaci6 de xarxes de suport familiars.

e Ser sensibles a les necessitats dels infants i de les seves families.

e Implementar politiques i programes que proporcionen suport emocional
i financer, i que donin resposta a les necessitats de les families.

e Dissenyar un sistema accessible de serveis flexibles, culturalment compe-
tents i que responguin a les necessitats de les families.

En aquesta mateixa linia, alguns dels principis que fonamenten el tre-
ball amb les families sén (Dunst i Trivette, 2009):

e Tractar les families amb dignitat i respecte en tot moment.

e Valorar les creences i la diversitat familiars.

e Reconeixer i construir, a partir de les fortaleses dels membres de la
familia, 1'elecci6 familiar i la presa de decisions.

e Respondre a les preocupacions i les prioritats familiars.

e Involucrar activament els membres de la familia en les practiques
d’intervencio.

e Treballar sota un paradigma de promocio i capacitacio, més que de
prevencio o tractament.

e Enfortir la xarxa de suport social informal com a principal font de
suport i recursos per satisfer les necessitats de les families.

Per tant, quan els serveis, els programes i les practiques es basen en valors
com la confianca, el respecte, i tots els altres valors i els principis fonamentals
del treball amb les families (Turnbull et al., 2006) esmentats anteriorment, i
s’estableix una auténtica relacié de col-laboraci6é entre pares, mares i profes-
sionals, es forma un equip integrat al voltant de l'infant i es garanteixen els

principis de suport familiar.

En aquest context, el proposit de centrar-nos en les fortaleses de les families és
promoure i encoratjar els seus membres a utilitzar aquestes fortaleses, per tal
d’obtenir els suports desitjats i els recursos que es necessiten per participar sa-
tisfactoriament en activitats que son importants per a la vida familiar (Dunst,
2017). Les fortaleses s’acostumen a descriure com a trets generals de les fami-
lies; no obstant aixo0, resulta més operatiu definir les fortaleses com a diferents
tipus d’habilitats i interessos dels membres de la familia (Dunst, 2017):

¢ Les habilitats inclouen comportaments, habilitats, competéncies, entre
d’altres, que son utilitzades per un membre de la familia o per la familia
com a unitat per tal d’obtenir els suports i els recursos que requereixen per
participar en activitats que enforteixen els infants, els pares i les mares, i

el funcionament familiar.
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e [Elsinteressos fan referéncia a les preferéncies, els gustos, les predileccions,
entre d’altres, que motiven els membres de les families a participar en ac-
tivitats desitjades.

Cal fer una especial referéncia a les aportacions de la Division for Early Child-
hood (DEC, 2014) en relacié amb els principis del treball amb les families. Les
practiques recomanades per la DEC sén una iniciativa que té com a objectiu
establir ponts entre la investigaci6 i la practica professional, oferint orientaci6
a pares, mares i professionals que treballen amb infants petits que tenen o

corren el risc de tenir dificultats en el desenvolupament.

2.4. Caracteristiques de I’abordatge centrat en la familia

Totique I’abordatge centrat en la familia es considera el model per excel-léncia
per al treball amb les families, actualment ampliament difos en diferents ser-
veis i disciplines (Dempsey i Keen, 2008), la seva implementaci6 continua es-
sent un repte (Baqués i Giné¢, 2014; Vilaseca et al., 2019). Pel que fa les caracte-
ristiques concretes de I'abordatge centrat en la familia, Pinto et al. (2016, pag.

73), recullen algunes de les més significatives:

e Tota la familia és la unitat d’intervencid. Des d’aquesta perspectiva, es
consideren les necessitats de tots els membres de la familia per atendre les
necessitats dels infants, seguint el principi que el que afecta a un dels seus

membres té un impacte en la resta.

e Professionals i families treballen col-laborativament. L’'objectiu
d’aquestes practiques és la valoraci6 dels punts forts de la familia i la pro-
moci6 del seu sentit del control en el procés de decisio i intervencio. El
paper dels professionals és proporcionar la informacié necessaria perque
puguin prendre decisions informades i respectar aquestes decisions en tot
moment de la intervencio.

e Les practiques d’intervencio responen a les prioritats i els objectius de
la familia. Aquest abordatge defensa que la intervenci6 ha de basar-se en
els objectius, les prioritats, les preocupacions i les necessitats de les famili-
es. La identificaci6 de prioritats o objectius de la familia sera el primer pas

d’una autentica intervencié centrada en la familia.

e FEls professionals son agents al servei de les families. Com en el punt
anterior, les intervencions han de basar-se en les necessitats de les families

i dels infants, i no en les necessitats o els objectius del professional.

e Les practiques d’intervenci6 s’individualitzen per a cada familia. Un
cop identificades les prioritats de les families, la intervencié haura de re-
flectir les caracteristiques de cada familia. No serveix fer el mateix per a

totes les families, siné un disseny ajustat a les seves especificitats.

Bibliografia

complementaria

Per a més informaci6 sobre
aquestes practiques, podeu
consultar la segtient referén-
cia:

Division for Early Childho-
od (DEC) (2014). DEC recom-
mended practices in early inter-
vention/early childhood speci-
al education 2014. Recuperat
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dec-recommended-practices
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Autors com Espe-Sherwindt (2008) es plantegen com podem distingir entre
I’enfocament centrat en la familia d’altres maneres de treballar. De fet, sota
'epigraf centrat en la familia s'inclouen practiques que, malgrat considerar la
familia com a unitat d’intervencio i reconeixer les influéncies sistemiques que
succeeixen en els diferents entorns ecologics de la familia, no sén propiament
un abordatge centrat en la familia. En aquest sentit, tenir en compte la familia no
és suficient perque sigui un abordatge centrat en la familia. Per exemple, una
intervenci6 en la qual un professional no té en consideracio les preocupacions
i les necessitats de les families, i prescriu estratégies o accions que la familia
no desitja i no comprén, no treballa sota els valors i els principis d’aquest
abordatge (Pinto et al., 2016).

2.5. Intervencio centrada en la familia i basada en els contextos

naturals

Com hem vist en els primers capitols, son diverses les teories que coincidei-
xen a destacar el desenvolupament infantil com una activitat social en la
qual els subjectes participen de manera activa, d’acord amb les seves com-
petencies i amb l'ajuda de les families, dels adults o de companys més ex-
perts (Bronfebrenner 1987; Sameroff, 2010) que promouen el desenvolupa-
ment quan interactuen amb l'infant a través d’activitats funcionals i signifi-
catives, al llarg de les rutines del dia a dia. Si el desenvolupament i les oportu-
nitats d’aprenentatge es produeixen en contextos d’interaccié mutua amb les
persones significatives de l'entorn de l'infant (mare, pare, educador, o cuida-
dors), resulta clau la seva participaci6 en la intervenci6 i fomentar el treball en
els contextos naturals dels infants. En aquest sentit, Pinto et al. (2016), seguint
el DEC (2014), afirmen:

«Per tal de promoure I'autonomia de les families i la sostenibilitat en la intervencio, les
intervencions amb infants en edats primerenques seran més eficaces si es proporcionen
en els seus contextos naturals d’aprenentatge, a la llar d’infants i la comunitat» (Pinto
et al. 2016, pag. 75).

Des del grup de treball Regional Resource Center Program — Early Childhood
Service Delivery Priority Team, format per professionals de renom internacio-
nal amb llarga tradicio en el treball amb infants amb dificultats en el desenvo-
lupament i les seves families, proposen set principis per a les practiques cen-
trades en contextos naturals en atencio precog, tot recollint les diferents apor-
tacions de les principals organitzacions internacionals, entre les quals destaca
I’Associacié6 Americana de Logopédia o American Speech-Language-Hearing

Association (ASHA). A continuaci6 es detallen els set principis:

¢ Elsinfants aprenen millor interactuant amb els cuidadors principals en les

seves rutines i en entorns naturals.

e Totes les families amb els suports i els recursos necessaris poden potenciar
I'aprenentatge i el desenvolupament dels seus infants.
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e El rol del professional és donar suport i treballar conjuntament amb els
cuidadors principals.

e El procés d’atencio precog, des dels contactes inicials fins a la transicio,
ha de ser dinamic i individualitzat per reflectir les preferéncies de tots els
membres, aixi com els estils i les creences culturals d’aprenentatge.

e Els objectius d’'intervencié han de ser funcionals, i estar basats en les ne-
cessitats i les prioritats dels infants i les seves families.

e Les prioritats i els interessos de les families son atesos de manera més ade-
quada per un professional de referéncia que representa i rep suport de
I'equip i de la comunitat.

e La intervenci6 ha de basar-se en practiques validades i en 1’evidencia ci-

entifica.

La vida quotidiana esta plena d’oportunitats d’aprenentatge que esdevenen
contextos importants per al desenvolupament del nen (Dunst, Raab, Trivet-
te i Swanson, 2010). En aquest sentit, els entorns naturals d’aprenentatge
sOn els escenaris en que els nens aprenen habilitats especifiques del context
i, alhora, funcionals i adaptatives que els permeten esdevenir participants ca-
da cop més actius en activitats culturalment rellevants i significatives (DEC,
2014). La literatura cientifica i els principis orientadors de practiques en en-
torns naturals suggereixen que, com a professionals, hem de proveir serveis i
suports en entorns naturals i inclusius durant les rutines i les activitats diaries,
per tal de promoure 1'accés i la participaci6 dels infants a aquestes experiéncies
(DEC, 2014). Aix0 implica que les activitats i les oportunitats que oferim als
infants han de ser funcionals i basades en I'interes de I'infant i la familia.

Resulta de gran rellevancia que els professionals coneguin les activitats i les
practiques que es donen en els entorns naturals dels infants, ja sigui en el
context familiar, escolar o comunitari. Per aquest motiu és necessari fer visi-
tes en els entorns naturals (home visits) per tal d’observar els comportaments
dels infants i les seves families, per estar en bones condicions de donar suport
als pares i les mares —o a altres adults significatius en la vida dels infants—, i
fomentar entorns d’aprenentatge i interaccions positives i segures (Escorcia,
2019). En moltes activitats del dia a dia es poden propiciar interaccions posi-
tives entre els infants i els adults, I’entorn fisic, o tots dos i, en conseqiiéncia,
generar contextos i oportunitats d’aprenentatge. Entre aquestes activitats des-
taquen: I'hora del bany, ’'hora de menjar, jugar amb olles i paelles al terra de
la cuina, donar de menjar a un animal, llegir un conte abans d’anar a dormir
o cuinar galetes. Les possibilitats, per tant, sén amplies i riques tant pel que fa

a les rutines a casa, a ’escola, com al parc o en la comunitat.
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Un altre aspecte essencial de la intervenci6 en entorns naturals és donar su-
port als pares i les mares, i a altres cuidadors per tal de reconeixer i utilitzar
els interessos dels infants com a mitja per aprofitar les abundants oportuni-
tats d’aprenentatge existents en la seva vida (Dunst et al., 2010). Aquest apre-
nentatge es basa en l'activaci6 de la participacié dels infants en les activitats
(engagement) i amb les persones, a partir dels seus interessos i els objectes que
troben divertits, emocionants i agradables. Aixi, I'engagement es defineix com
el temps que un infant interactua amb el seu entorn (adults, altres infants
o materials), d'una manera adequada per al seu nivell de desenvolupament i
contextualment apropiada, ajustada a 'activitat realitzada i a les expectatives
de la situacié (McWilliam i Casey, 2008, citat a Escorcia et al., 2016). En altres
paraules, és la quantitat de temps que un infant passa interaccionant de forma
competent amb el medi ambient i és el que li proporciona a l'infant oportu-
nitats per practicar les seves habilitats, aixi com per aprendre’n de noves. Per
tant, augmentar el ntimero, la freqiiéncia i la qualitat de les oportunitats dels
infants per participar en activitats que son atractives en el seu dia a dia, ha de
ser uns dels principals focus de les practiques centrades en entorns naturals
(Dunst et al., 2010).

2.6. Tipus de practiques centrades en la familia

L'abordatge centrat en la familia té una serie de caracteristiques que el fan tnic.
Diversos autors remarquen que el que diferencia aquest enfocament d’altres
és el nivell i la manera com s’'implementen dos tipus de practiques que sén
els components essencials d’aquesta perspectiva. D’acord amb Dunst (2002),
els dos tipus de practiques de I’abordatge centrat en la familia —que sén la
peca clau de la relacié que s’estableix entre professionals i la familia de cara
al desenvolupament de capacitats de la familia- sén les practiques relacionals
i les practiques participatives.

Les practiques relacionals tenen a veure amb la forma en que el professional
desenvolupa les interaccions amb la familia, a nivell de relacions interperso-
nals entre el professional i els progenitors o el cuidador principal i amb altres
familiars del nen. Per tant, inclouen una seérie de comportaments del profes-
sional propis de la practica clinica (fomentar relacions cordials, practicar una
escolta activa, desenvolupar capacitats d’empatia, de respecte, bones habilitats
comunicatives, compassio, etc.). A més a més, inclouen un conjunt de creen-
ces i actituds dels professionals sobre les fortaleses de les families, i la seva
competencia per bregar de manera efectiva amb les situacions i les preocupa-
cions que van sorgint el dia a dia. Aquestes practiques relacionals reflecteixen
una mirada positiva vers la familia i contribueixen a enfortir les relacions in-
terpersonals, a construir relacions efectives i fomentar les aliances necessaries,
que seran indispensables per potenciar les capacitats de la familia i, en conse-

qiiéncia, el desenvolupament de l'infant.
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Traduint els indicadors de les practiques relacionals en
accions concretes

e Tractar la familia amb dignitat i respecte en tot moment.

e Valorar i respectar les creences i els valors personals i culturals de
la familia.

e Proporcionar informacié de forma completa i imparcial.

e Reconeixer i valorar les fortaleses dels membres de la familia.

Dunst (2013, p. 23)

Les practiques participatives estan més orientades a ’accié i tenen a veure
amb com impliquem de manera activa les families en les diferents actuacions
i els processos de la intervenci6. En concret, recullen com es planteja el con-
trol de les actuacions a realitzar, les formes de compartir la informaci6 i les
decisions a prendre. Per tant, aquestes practiques han de portar els professio-
nals a compartir tota la informaci6é amb la familia, a encoratjar-la a prendre
decisions plenament informades, que la familia utilitzi els seus propis conei-
xements i les capacitats que va desenvolupant, i a mediar en I'aprenentatge de
noves habilitats. Les practiques participatives també inclouen la capacitat dels
professionals d’adaptar i flexibilitzar les seves actuacions a les caracteristiques,
les preocupacions i les prioritats de les families.

Traduint els indicadors de les practiques participatives en

accions concretes

e Treballar en col-laboracié amb la familia per identificar les seves
necessitats i per col-laborar en I'obtenci6 dels recursos necessaris.

e Implicar la familia en la presa de decisions informades sobre quins
recursos i suports son més adequats per satisfer les necessitats iden-
tificades per part de la familia.

e Oferir als membres de la familia oportunitats participatives per
obtenir recursos i suports necessaris.

e Donar suport i respectar les decisions de la familia, fins i tot quan
difereixen de les del professional.

Dunst, (2013, p. 24)

Els components essencials de cadascuna de les practiques relacionals i partici-
patives queden recollides a la taula 1.

Taula 1. Practiques relacionals i participatives

Practiques centrades en la fa- | Practiques relacionals Comportaments interperso-
milia nals del professional

Font: adaptat de Dunst (2013).
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Creences i actituds del profes-
sional

Practiques participatives Eleccié i accié del membre de
la familia

Flexibilitat del professional

Font: adaptat de Dunst (2013).

Analitzant tot el que hem dit fins ara sobre 1'abordatge centrat en la familia,
resulta clau identificar les interaccions existents entre els seus principis basics,
les seves caracteristiques i les seves practiques, tal com s’il-lustra en la figura
2. Els principis de suport a les families i les caracteristiques de 1’abordatge ori-
enten la manera com els professionals es relacionen i col-laboren amb les fa-
milies. Tanmateix, influeixen en com les practiques concretes centrades en la

familia (relacionals i participatives) es duen a terme en una relaci6 reciproca.

Figura 2. Relacié entre principis de suport familiar, caracteristiques de I’'abordatge centrat en la
familia i les practiques centrades en la familia

Principis de suport
familiar

Caracteristiques
de I’abordatge
centrat en la
familia

Practiques
centrades en
la familia:
relacionals i
participatives

Font: adaptat de Rouse (2012, pag. 21).

Un altre component essencial de les practiques centrades en la familia és la
qualitat técnica. Aquesta fa referéncia al conjunt de coneixements teorics i
practics del professional en 'area en la qual treballa, i que utilitza el professi-
onal a favor dels infants i les seves families. Aixi, la qualitat técnica es pot en-
tendre com el resultat d’'una formaci6 i una experiéncia professionals. Inclou
un coneixement i una especialitzacié de la competéncia professional, aixi com
I’expressi6 d’aquesta especialitzacié com a part de 1’exercici de la seva activitat
(Pinto et al., 2016). Per tant, és I’ajuda que dona la informacio, el coneixement
i 'experiencia necessaria per donar suport i serveis d’alta qualitat en benefici
dels infants i les families (Escorcia, 2019).
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Exemples de qualitat tecnica

¢ Tenir coneixements sobre el desenvolupament normatiu dels nens
i les nenes.

e Identificar i reconéixer les dificultatsi els signes d’alarma relacionats
amb trastorns del desenvolupament.

e Coneixer i dominar 1'as de determinats instruments d’avaluacio.

e Coneixer practiques recomanades i basades en l’evidéncia.

Pinto et al. (2016 p. 88)

Fins ara hem parlat de les practiques centrades en la familia que 1'evidéncia
cientifica destaca com a elements clau en la relacié entre els professional i
les families. Paral-lelament, la literatura assenyala altres conceptes essencials
d’aquest abordatge que hem de tenir en compte de cara a la seva implemen-
tacié. Aquests components séon (Espe-Sherwindt i Serrano, 2016):

e Proactivitat.
¢ Empoderament o capacitacio.
e Relaci6 de col-laboraci6.

La proactivitat implica una interaccié amb la familia per part dels professio-
nals, des de la creenca que la familia té les seves propies competencies deri-
vades de les seves capacitats, ewls seus talents, les seves possibilitats, els seus
punts de vista, els seus valors i les seves expectatives (Pereira i Serrano, 2014;
citat a Espe-Sherwindt i Serrano, 2016). Per tant, passem d'una mirada pato-
logica de la familia, amb limitacions i deficits, a centrar-nos en les seves capa-
citats i fortaleses. Aixi, com més creiem en les seves capacitats i fortaleses per
prendre decisions, més opcions i alternatives es proporcionaran, la qual cosa

contribuira a augmentar la seva sensacié de competencia.

Tota 1'ajuda que reben les families ha de ser amb 1'objectiu d’empoderar-les
o capacitar-les. La capacitacié s’entén com un procés de mobilitzaci6 dels re-
cursos i les fortaleses de les families (Dunst, Trivette i Lapointe, 1994) que per-
met i facilita a les families actuar per aconseguir allo que desitgen i necessiten
(Turnbull, 2003), tant per a elles com per al desenvolupament de 'infant. En
consequiencia, els possibilita viure millor, exercir millor les tasques del dia a
dia, aixi com alleugerir situacions potencialment estressants amb les quals es
poden trobar.

La relacio col-laborativa es podria definir com:

«[...] una interaccié de suport mutu entre professionals i families, centrada a respondre
les necessitats de la persona amb discapacitat i de la familia, i que es caracteritza per un
sentit de competéncia, compromis, igualtat, comunicaci6 positiva i confianca» (Summers
et al., 2005, pag. 66).
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Aquest tipus de col-laboraci6é permet augmentar la sensaci6é de control de les
families (Knox, Parmenter, Atkinson i Yazbeck, 2000), les fa més capaces de
respondre a les necessitats dels infants (Dunst i Espe-Sherwindt, 2016) i, en
general, té efectes potencialment positius tant per a la familia com per al fill
o la filla amb dificultats o discapacitat (Turnbull et al., 2015).

Al marge del que hem comentat anteriorment, la implementacié de
I'abordatge centrat en la familia necessita d'un equip amb un funcionament
transdisciplinar. Els professionals d’equips transdisciplinars treballen de ma-
nera conjunta, diacronica, unisona i transversal, al costat de la familia durant
tot el procés d'intervencio (King et al., 2009). S’entén que els membres de la
familia sbn membres essencials de 'equip, i que 'equip esta format per pro-
fessionals de diferents disciplines segons es requereixi (DEC, 2014). D’acord
amb Escorcia et al. (2016), en un equip transdisciplinar, tots els seus membres
estan disposats a ensenyar i aprendre tot el que sigui necessari relacionat amb
la seva professio. D’aquesta manera, la informacio basica de cada disciplina €s
de domini general en tot I’equip. No obstant aixo, cada professional conser-
va el cos teoric i la praxi que I'identifiquen, passant a ser consultor dels seus
companys. Per tant, les necessitats i les prioritats de la familia sén ateses per
un professional de referéncia (o responsable de cas) que a la vegada rep el

suport de ’equip transdisciplinar.

El professional de referéncia se centra en el treball amb els adults significatius
en la vida del nen que, a través d’una relacio col-laborativa, ofereix informacio,
coneixements i suport en 'aprenentatge d’habilitats. A més, com hem fet re-
feréncia en apartats anteriors, se centra en els entorns natural d’aprenentatge
del nen per tal de garantir el desenvolupament i la participaci6 en el marc de
les activitats i les rutines diaries. Resumint el que hem dit fins ara, sota aquesta
perspectiva hem de ser amables, cordials i utilitzar unes bones habilitats de
comunicacié per crear una relacié de confianca amb les families. A més, els
professionals i els serveis han de planificar les seves actuacions tot conscien-
ciant de 1'Gs de practiques especifiques que impliquin i promoguin la partici-
paci6 de la familia com a col-laboradora activa i necessaria en les actuacions
a realitzar (Espe-Shermindt, 2008).

Existeix, actualment, evidéncia empirica suficient que mostra les repercussions
positives que les practiques centrades en la familia tenen sobre 'infant, els
pares i les mares, i la unitat familiar (Dunst et al., 2007). Pel que fa a la familia,
la literatura posa de manifest que les practiques centrades en la familia tenen

un impacte directe en resultats, com ara:

«[...] 1a percepci6 de benestar de la familia; els sentiments de competéncia, autoeficaciaila
sensaci6 de control; ’adquisici6é de coneixement sobre el desenvolupament i la capacitat
per identificar millores en els seus fills i les seves filles; augment de la participacio en la
intervencid; percepcié més positiva del temperament i del comportament dels infants;
satisfaccié de la familia amb el procés d’avaluacio; percepcions familiars sobre la utilitat
del programa i la seva satisfaccié» (Espe-Sherwindt i Serrano, 2016, pag. 4).
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En efecte, la investigaci6 indica que 1'Gs de practiques centrades en la familia
esta relacionat positivament amb creences d’autoeficacia, i amb el sentiment
de competéncia i confianca dels pares (Dunst et al., 2007). En aquest sentit,
alguns estudis (com per exemple, Dunst i Trivette, 2009; Dunst et al., 2007) han
mostrat que les practiques centrades en la familia influeixen en la percepcio
de benestar de les families i el seu sentit de control, i que, alhora, aquest sentit
de control influeix en les interaccions entre pares, mares, i fills i filles que,
a la vegada, afecten al desenvolupament i el comportament dels infants. En
definitiva, com afirmen Espe-Sherwindt i Serrano (2016), aquestes practiques
milloren la percepcié que tenen els pares i les mares de les seves habilitats

parentals, i del comportament i el funcionament dels seus infants.

Per acabar aquest capitol és important recordar que, per intervenir en el con-
text familiar, és imprescindible potenciar les competéncies i les habilitats pro-
fessionals. En particular, és essencial desenvolupar i consolidar habilitats i es-
tratégies comunicatives per tal de facilitar 1'intercanvi d’informacio6 sobre el
progrés dels infants, i sobre les preocupacions i les prioritats familiars. Aques-
tes habilitats s6n necessaries per aconseguir que les families participin en el
procés d’avaluacié i identifiquin les seves necessitats, evitant ser jutjades; i per
comprendre i respondre a les necessitats especifiques de diferents cultures, aixi
com per identificar les fortaleses de les families. En definitiva, sén habilitats

que conduiran a 'apoderament familiar.
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Resum

e La familia —amb o sense infants amb dificultats— és un context de desen-
volupament privilegiat. Atesa la gran variabilitat entre les families, i fins
i tot dins de cada familia, tant la identificacié de les necessitats de les fa-
milies com la intervencié no poden respondre a estandards preestablerts,

sin6 que han d’obeir a un procés rigorés d’aproximacio6 a la seva realitat.

e Hihaacord en considerar els pares i les mares com a participants actius en
el procés educatiu dels seus fills i les seves filles, i la necessitat d'incorporar-
los als objectius de treball dels professionals. No obstant, es constaten di-
feréncies entre com entenen els professionals 1'atenci6 i la col-laboraci6é
amb les families, atesos els models subjacents a les diferents practiques
dels equips i dels professionals.

e Tant en el model psicoterapeutic com en el de formaci6 de pares i mares, la
relacié dels professionals amb les families es regia pel «model d’expert»;
es considerava que el professional era 1'inica persona que tenia coneixe-
ments, s’assignava a la familia un paper passiu i no es promovia la capaci-

taci6 dels pares per tal de resoldre els problemes.

¢ En el model de col-laboracié es reconeix que els pares i les mares tenen la
seva «expertesa». El suposit del model de col-laboraci6 és que les families
son les que millor coneixen els seus fills i les seves filles, i que l'entorn
familiar ha de ser 1'objectiu; per tant, les families han de participar activa-
ment per resoldre els possibles problemes, amb la mediaci6 i 'ajuda dels
professionals.

e Les practiques que fomenten una relacié de col-laboraci6é entre professio-
nals i families s’lemmarquen en un conjunt més ampli de practiques que
promouen les capacitats familiars. Aquestes practiques es coneixen amb el

nom de practiques centrades en les families.

e Les practiques centrades en la familia se sustenten en una série de teori-
es, principis i fonaments que guien i orienten les practiques professio-
nals. Alguns dels seus principis estarien relacionats amb tractar la familia
amb dignitat i respecte, reconeixer i capacitar a partir de les fortaleses de
la familia, compartir informacié perque les families puguin prendre deci-
sions informades, fomentar la participacié activa de les families perque
prenguin accions que enforteixin el funcionament del nen, dels pares i de
la propia familia.

e Laliteratura recull dos tipus de practiques centrades en la familia: les prac-

tiques relacionals, que afavoreixen la construccié d'una bona relacié en-
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tre professionals i families, i les practiques participatives, que faciliten
la millora i el creixement de capacitats. Un tercer component important
d’aquestes practiques és la qualitat técnica, que es refereix al conjunt de
coneixements teodrics i practics que aplica el professional en benefici de
les families.

e Actualment, les practiques centrades en la familia estan considerades com
a practiques basades en l’evidencia, és a dir, practiques que han mostrat
la seva eficacia empirica a I’hora de promoure resultats positius tant en els

infants i els pares i les mares, com en la unitat familiar.
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