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1. El context

La Convenci6 de I'ONU sobre els drets de l'infant (1989) i nombroses recomanacions
del Consell d'Europa sobre la familia i la crianca (sobretot la recomanacié REC
(2006) 19 a favor d'una crianga positiva) han tingut un paper determinant en la
creacio d'un aparell normatiu i estratégic destinat a promoure la crianca i la vida
familiar. La Convencid internacional sobre els drets de l'infant ha introduit un canvi
fonamental a favor d'un model que reconegui els infants com a subjectes de ple dret
i no com a propietats privades de la familia. En resposta a la necessitat d'aquest
dret, la Recomanacié6 REC (2006) 19 del Consell d'Europa promou politiques i
estratégies que afavoreixen el desenvolupament d'una crianga positiva, entesa com
el “comportament dels pares i mares que es fonamenta en linterés superior per
I'infant i que es dirigeix cap al seu desenvolupament i al fet de ser-ne responsables
d'una manera no violenta, mitjancant el reconeixement i el suport, i 'aportacio dels
recursos necessaris per garantir-li un bon creixement”. La recomanacio posa eémfasi
en la idea que és important que un infant creixi en un ambient familiar positiu i en la
responsabilitat que té I'Estat a I'hora de crear les condicions per a una crianca
positiva. També incentiva una aproximacioé integrada, que promogui la cooperacio
entre l'autoritat publica, I'ambit social i la societat civil.

Es en aquest context que, el 2010, va comencar a prendre forma el programa PIPPI,
dirigit conjuntament pel grup de recerca LabRIEF del Departament de Filosofia,
Sociologia, Pedagogia i Psicologia Aplicada (FISPPA) de la Universitat de Padua i el
Ministeri de Treball i Politiques Socials. Es tracta d'un programa intensiu que busca
evitar la institucionalitzacio dels infants i individualitzar, experimentar, monitorar,
valorar i codificar una aproximacioé intensiva, continuada, flexible, pero alhora
estructurada, i que el nucli familiar n‘assumeixi la responsabilitat, que sigui capac de
reduir significativament els riscs d'allunyament de linfant o el jove, i que
I'allunyament, quan sigui necessari, esdevingui limitat en el temps, fet que facilitaria
els processos de reunificacio familiar.
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La primera experiéncia del PIPPI es va portar a terme durant els anys 2011-2012
amb 122 infants (0-11 anys) i 89 families (families diana o FD) de 10 ciutats italianes
(Bari, Bolonya, Génova, Florencia, Mila, Napols, Palerm, Reggio de Calabria, Tori,
Venecia). El programa va incloure-hi tots els subjectes implicats en el benestar de
I'infant, també els serveis territorials (uns 200 entre assistents socials, educadors,
psicolegs, neuropsiquiatres, etc.) que treballaven per generar les condicions
necessaries per a una crianca positiva. Avui dia, és a dir, el 2013-2014, ja se n'esta
desenvolupant el segon bienni d'implementacio.

El programa rep el nom de PIPPI (Programa d'intervencio per a la prevencio de la
institucionalitzacié, Milani [et al.], 2011; 2013) en honor del personatge de Pipi
Langstrump, que representa el model d'un canvi en la persona, i que ens mostra la
importancia del teixit social i els ligams afectius, i com una persona té possibilitat
d'aprendre i recuperar-se fins i tot en les situacions de risc i de vulnerabilitat extrema
de la familia.

El repte que assumim és el de voler ajudar la familia d'origen i crear una crianca
positiva que pugui respondre a les necessitats del desenvolupament de l'infant. Aixo
també significa enfrontar-se a situacions problematiques o d'estrés que posin a
prova la capacitat del pare i la mare per portar a terme un procediment positiu i de
bon tracte envers els fills (Pourtois, Desmet, 2006; Barudy i Marquebreucq, 2005), i
gue manifestin negligéncia, és a dir, “una mancanca significativa o una absencia de
resposta vers les necessitats de l'infant” (Lacharité [et al.], 2006, p. 383), “unes
necessitats reconegudes com a fonamentals, d'acord amb els coneixements
cientifics actuals i/o els valors socials adoptats per la comunitat on l'infant viu” (ibid.,
p. 384). Per exemple, hi ha algunes families que definim com a negligents que, si
reben ajuda, amb rigor i durant un temps definit, mitjancant un procés d'apoderament
amb els serveis que treballen professionalment i en diferents ambits d'intervencio,
poden aprendre models nous, més practics per al creixement de linfant, per
esdevenir pare i mare, i per estar junts i gestionar el dia a dia.

2. El model teoric i d'actuacio

El marc tedric de referencia on es porta a terme la valoracio i el pla d'actuacio és el
model d'ecologia del desenvolupament huma de Bronfenbrenner (1979, 2005), que
reconeix I'existéncia d'una relacié6 complementaria entre el subjecte huma i I'entorn.
Bronfenbrenner (1979, p. 54-55) explica com aquesta relacio “implica I'estudi cientific
d'una adaptacié progressiva i reciproca entre un ésser huma actiu que esta creixent i
les propietats, canviants, de les situacions ambientals on viu l'individu que s'esta
desenvolupant”.

Amb aquest mateix objectiu s'introdueix || Mondo del Bambino (EI mén de l'infant),
que representa l'adaptacio italiana de I'experiment del Govern anglés, el qual a partir
dels anys noranta (Parker [et al.], 1991; Ward, 1995) va engegar el programa
governamental Looking After Children amb l'objectiu de millorar les intervencions
socials i garantir un desenvolupament optim de l'infant (children looked after).
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El programa proposa un model polifacetic de valoracié i d'intervencido (anomenat
Assessment Framework), I'éxit del qual ha comportat que amb el temps es difonguin
programes nous a molts paisos occidentals.

Els instruments que es fan servir en els diferents experiments internacionals s’han
reelaborat de tal manera que n'ha resultat el model multidimensional triangular d'll
Mondo del Bambino, que forma el marc de referencia teoric del PIPPI i la seva
traduccié conseguent en l'eina RPMonline (sondeig, projeccié i monitoratge). El
PIPPI va ser i é€s l'oportunitat i el context de la primera implementacio italiana de la
logica i de I'eina basica de lI'assessment framework angles.

Aquest model vol ser un suport perque els treballadors aconsegueixin entendre
holisticament les necessitats i el potencial de cada infant i de cada familia. Aixo, de
fet, fa referencia a les tres dimensions fonamentals que formen part del benestar
d'un infant:

- les necessitats del desenvolupament de l'infant;
- la competéncia de la figura parental per satisfer-ne les necessitats, i

- els factors familiars i ambientals que poden influir en la resposta d'aquestes
necessitats.

Aixi doncs, les tres dimensions formen els tres angles del triangle d’ll Mondo del
Bambino: Qué necessito per créixer?, Dels qui em cuiden, El lloc on visc (Figura 1).
Cadascuna d'aguestes tres dimensions esta formada, al seu torn, d'unes
subdimensions.

I Mondo del Bambino estructura la férmula rigorosa i sistematica per descriure
acuradament una situacié familiar, tal com presentem aqui (assessment), amb
I'objectiu d'individualitzar-ne les intervencions per presentar i remarcar les possibles
millores a fer (projeccid). El marc teoric d'analisi que Il Mondo del Bambino proposa
es basa en aquests principis:

e la preocupacid central és mantenir les condicions que afavoreixin el
desenvolupament i el benestar de l'infant;

e el benestar de l'infant s'observa des d'un punt de vista ecologic;

e els infants i els pares i les mares tenen el paper de col-laboradors en la
intervenci6 (vegeu el quadre sobre el partenariat);

e la importancia de tenir en compte tant els punts forts com els debils;

e la col-laboracié entre tots els actors involucrats és, basicament, per poder
respondre adequadament a les necessitats de l'infant i de la seva familia;

e lanalisi de la situacié i les necessitats de l'infant (assessment) esdevé un
procés continuat; també quan les accions del projecte ja hagin estat definides,
ja que sempre s'ha de poder tornar a recollir informacié sobre la situacio i
sobre els canvis ocorreguts per aixi saber que poden significar;

e linfant i la familia també reben atencio, si encara no s'ha completat la
valoracio de la situacié.
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Figura 1. El model multidimensional a Il Mondo del Bambino (MdB)
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I Mondo del Bambino té una identitat doble: és un marc teoric de referéencia i, alhora,
una eina de suport per als agents per tal que entenguin les necessitats i el potencial
de cada infant i de cada familia durant la fase d'intervencié. Il Mondo del Bambino,
doncs, no proposa només un punt de vista basat en I'ecosistema de la vida de
l'infant, sin6 també un model practic centrat, no en els problemes, sin6 en les
necessitats, és a dir, un model centrat en els drets de linfant, que relaciona les
necessitats i el desenvolupament (noci6 de necessitat evolutiva), i que permet
entendre la vida de l'infant tal com és ara i aqui, i també per allo que pot arribar a
ser, fent sorgir el potencial de cada infant.

Focalitzar-se en quines necessitats té I'infant, més que en el seu problema, significa:
e adoptar un punt de vista global de l'infant i del seu entorn sense posar emfasi

en un problema o en un aspecte especific;

e tenir en compte el punt de vista de l'infant i el dels seus pares;
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e adoptar un punt de vista evolutiu i provar d'entendre per qué avui l'infant ha
evolucionat d'una manera determinada i quin futur l'espera, tot tenint en
compte la visi6 del passat com del futur;

e sortir del model problema-diagnosi-resposta que els experts fan a l'infant (les
seves valoracions, prescripcions, accions, etc.), d'acord amb el model teoric
de la resiliéncia, per situar-se al centre del mecanisme, que és on les
realitzen, considerant-ne les necessitats en funcié de les mancances que cal
millorar i sobretot dels factors de proteccié que cal construir, i

e entendre la vida d'un infant mitjancant els lligams que el mantenen amb el seu
entorn immediat i compartir-ho col-lectivament, no per trobar solucions
puntuals, sind per obtenir respostes concretes a les necessitats: si
s'organitzen accions entre els diferents actors, l'organitzacié social que
envolta l'infant amb necessitats complexes donara respostes. Es per aixd que
cal un treball multiprofessional i interinstitucional (Aldgate [et al.], 2006;
Chamberland [et al.], 2012).

3. El protocol d'intervencio

Si acceptem com a base teorica el model de desenvolupament huma de
Bronfenbrenner (1979, 2005) i les ultimes teories explicatives sobre la negligéencia, el
programa defineix i experimenta un protocol d'intervencié que té com a objectiu
solucionar els problemes nombrosos de les families negligents. Es proposa, com a
alternativa a l'allunyament de l'infant i sobretot per prevenir-lo, una intervencio forta i
integrada que promogui la crianga positiva i que permeti que aquestes families
encarin progressivament els seus problemes, n‘assumeixin la responsabilitat, millorin
el procés de crianca i esdevinguin els protagonistes de la intervencio que els esta
afectant. Aproximar-se a l'ecosistema que s'adopti no ha de fer-nos oblidar el
sistema familiar, la xarxa social, I'escola dels infants/joves, tot I'entorn en general, i
les exigéncies i la dimensio6 intrapsiquica de cada un dels membres de la familia.

Les caracteristiques principals i, per tant, els criteris amb els quals es trien i
s'apliquen els dispositius d'intervencié son:

- el programa té en consideracio tots els membres de la familia: la mare, el pare
(o la figura paterna), el conjunt de fills o qualsevol altra persona que visqui
amb la familia. Es tenen en compte les necessitats, els recursos i les
problematiques de cadascu, aixi com les de la familia en conjunt;

- el programa considera la familia negligent com a part d'una comunitat dins de
la qual aprendra a teixir una xarxa d'ajut mutu, a fer servir els recursos de la
comunitat per poder millorar, d'una banda, les relacions familiars i, de l'altra,
les exteriors, d'aguesta manera també es guanya en qualitat de vida;

- el programa és multidimensional i intervé en més d'un ambit alhora (el
psicologic, I'educatiu i el social), i també en la vida practica de la familia; per
aixo fa servir mecanismes d'intervencio diferents;

- el programa és solid i busca la coheréncia entre les intervencions previstes
dins d'un projecte unitari;
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- un equip multidisciplinari (EM) porta a terme el programa. En formen part tant
psicolegs com assistents socials, educadors, neuropsiquiatres infantils,
mestres i educadors d'infants/joves, aixi com la familia, que també hi dona
suport, i tot segueix el ritme precis de cada fase del Projecte marc unitari.

Cada familia del programa té accés a diferents mecanismes d'intervencio, tal com es
descriu en el paragraf 5. Aixi mateix, cada familia té dret a participar en la
construccio d'un projecte marc que li permeti gaudir de diverses oportunitats segons
el temps i d'una manera adequada a les capacitats que tingui, per respondre a les
necessitats i respectar-ne les dificultats. Aixi doncs, el responsable del cas (que
preferim anomenar de la familia) té la tasca d'adaptar cada intervencio a les
necessitats especifiques de la familia i de fer-ne un seguiment, i trobar-se sovint amb
els pares i els infants per poder recapitular. El treballador no esta tot sol a I'hora
d'analitzar i orientar la familia. De fet, el treballador responsable forma part de
I'equip, i aquest supervisa regularment la situacié de cada familia. Fa un seguiment
academic de linfant en edat d'estudiar i manté contacte permanent amb els
professors. Si cal, consulta els altres professionals que formen part del team around
the child (metges, psicolegs, educadors, etc.) i valora l'opcié d'integrar el pediatre de
I'infant a I'EM, perd només en algunes fases de la intervencié.

4. El metode d'avaluacio transformativa i participativa

El projecte és el lloc privilegiat des d'on s'exerceix I'escolta i la coresponsabilitzacio, i
té com a finalitat:

- generar integracio, continuitat entre els diferents serveis que es donen i entre
els nivells d'intervencid, com també la comunicacio entre els subjectes;

- garantir I'escolta a I'infant i a la familia, ja que son el centre de la intervencio;

- assegurar que durant la intervencio es tinguin en compte els factors de risc i,
sobretot, que es construeixin factors de proteccié per al desenvolupament
huma des del punt de vista de la resiliencia;

- garantir la prognosi, sobretot de les competencies dels pares, i tenir molt en
compte el potencial de canvi i el potencial d'integracio social de l'infant i de la
familia, dins d'un context d'intervencié i en el conjunt dels recursos personals,
familiars i de la comunitat.

Amb aquesta mateixa logica, clarament es porta a terme la unié de l'assessment, és
a dir, de l'analisi (la valoracio inicial i continuada de les necessitats i dels recursos de
linfant i del seu mon) amb el projecte o la programacié del canvi. Es important
analitzar/valorar per poder transformar, dedicar temps i recursos a l'autoavaluacio,
perd no amb una finalitat per si mateixa, sind per generar l'analisi, els protocols i els
instruments que comportin el procés de co-construccié d'un projecte de vida ben
definit, precis, detallat i pautat en el temps, que esdevingui possible, i per comprovar
el procés de canvi de les estructures de negligencia familiar i, per tant, millorar les
relacions familiars (Serbati, Milani, 2013).

Aix0 significa potenciar que el pare o mare sigui expert en el seu fill, en la vida que té
i lI'entorn. D'aquesta manera els pares formen part de I'equip around the child
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(Quinton, 2005, p. 162). Es treballar per enfortir-ne les competéncies, ja que quan
als pares se'ls valora el seu coneixement, aquests es plantegen més facilment I'opcio
d'atrevir-se i d'experimentar amb els fills mitjancant el sistema prova-error i amb les
estrategies educatives noves. La condicidé és acceptar la logica del treball conjunt
segons la qual el professional comparteix el seu coneixement amb les families, i esta
obert a aprendre d'aquestes, a rebre'n informacio, i a mantenir els pares informats
dels fills i de tot alldo que es porta a terme en la intervencio (Bouchard, 2004).

La implicaci6 dels pares en la valoracio del fill es basa en el fet que aquests puguin
ser capacos d'opinar sobre el fill o sobre algun dels ambits de funcionament de la
intervencid. Es una estratégia educativa on l'objectiu principal és aprendre
respectivament a:

- millorar la qualitat de la informacié de que disposa I'equip de professionals;

- millorar les relacions entre els pares i els professionals, augmentar la
confianga mutua, afavorir el debat constructiu en lloc dels conflictes i
promoure la presa de decisions en comu;

- millorar les relacions entre els pares i els fills: els pares progressen en
observar més bé els fills, sbn més conscients de quines sén les necessitats
gue tenen, també de les seves capacitats, i s'acosten més facilment a les
practiques de bon tractament envers els fills.

D'aquesta manera, el cercle es tanca: la valoracié es converteix en intervencio, fet
gue genera una millora que deixara empremta. Amb aquesta logica, valorar significa
ser dins d'un procés que genera millores, no és sols observar i recordar. Es tracta
d'una valoracio participativa i que genera canvis (Serbati, Milani, 2013).

5. Els dispositius d'intervencié

La intervencid rep un tracte especial, €s un lloc ideal on es coneixen veritablement
I'infant i els pares, on s'analitza quina realitat tenen i es porten a terme el projecte
amb ells i els canvis necessaris conjunts per tal de treballar al mateix costat.
Igualment, per valorar si el canvi dissenyat s'ha portat a terme, cal aturar-se en la
intervencio.

L'eficacia del projecte no depéen del projecte en si mateix, siné de la manera com es
porta a terme, del context i de la intenci6 amb qué es fa servir, a banda que es
produeixi, cada cop, una definicio de les necessitats de desenvolupament de l'infant,
una bona combinacié i, sobretot, una coherencia interna del projecte pel que fa a:

- unes intervencions adrecades als infants (projecte de proteccio) i als pares
(parenting support);

- unes intervencions de grup i unes intervencions individuals, tant dirigides als
pares com als infants;

- unes intervencions portades a terme per professionals (educadors, assistents
socials, mediadors familiars, etc.) i semiprofessionals (natural helpers, families
de suport, etc.), on les families tenen la possibilitat d'establir vincles
significatius, regulars i estables, no sols amb els professionals dels serveis
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oficials, sind també amb les figures que formen part de la comunitat local i del
teixit associatiu;

- unes intervencions de tendencia clarament psicologica, sociologica i
pedagogica: la clau no és la juxtaposici6 entre la intervencido i la
professionalitat dels agents que I'han de portar a terme, sind integrar-los-hi,
construir un terreny comu per poder satisfer les necessitats evolutives dels
infants, potenciar les capacitats que tinguin per produir relacions noves i
millors en tots els ambits del benestar de l'infant i de la familia, com també
prioritzar I'acostament i la confianca entre els agents i les families, des d'un
punt de vista ecologic i holistic, per unir alldo que s'ha trencat, i acostar els
universos paral-lels creats pels serveis educatius, socials i sanitaris, per les
intervencions professionals i semiprofessionals (recursos invisibles del teixit
associatiu) i pels serveis als adults i als infants, etc.

Aixi doncs, el PIPPI assumeix la responsabilitat total del nucli familiar i busca la
independéncia de I'ajut institucional, busca activar els recursos interns i externs del
mateix nucli amb I'objectiu de tornar a capacitar els pares i reforcar el teixit social
informal (la resta de familia, veins, etc.), i aixi potenciar les relacions internes del
nucli familiar. El dispositiu engegat amb cada familia (que es considera destinataria,
perd també objecte i protagonista de la intervencié) és coherent amb els principis
sobre l'eficacia de l'ajut que acabem d'esmentar, sobretot amb el punt 4, que fa
referencia a les diferents dimensions (psicologicoterapéutica, educativa,
socioeducativa i assistencial), que entrelligades amb un mecanisme de coordinacio
gueden garantides amb el treball de I'equip multidisciplinari i amb I'Us del métode de
valoracio participativa. Els dispositius sén:

- les activitats de grup, ja siguin amb els nens o els pares;
- la col-laboraci6 dels serveis socials i dels sociosanitaris amb l'escola;
- |'atencié educativa domiciliaria, i

- el suport social (la preséncia d'una familia de suport per a cada familia diana).

A I'nora d'engegar els diferents dispositius, I'equilibri qualitatiu-quantitatiu canvia en
funcié de les caracteristiques de cada projecte i de cada familia. La intensitat de la
intervencié s'ha de calcular amb cura, tenint en compte les necessitats de l'infant i
les dels pares, el grau de risc de l'infant i els objectius que es volen assolir en les
fases de la intervencio de I'EM al Projecte marc.

6. El dispositiu de les families de suport (FS)

El suport social es portara a terme sobretot gracies a la combinacié d'una FD amb
una FS. Aquest dispositiu s'entén com una mena de solidaritat entre families que no
es pot catalogar d'acolliment familiar, sind que es tracta d'una unié que té I'objectiu
basic de donar suport a un nucli familiar mitjancant la generositat d'un altre nucli
familiar o dels suports naturals i de preveure l'allunyament de l'infant respecte a la
seva familia, alhora que tria, pero, estar sobre el terreny de la FD i no fer que l'infant
s'hagi de desplacar cap a la familia de suport (FS). Aix0, precisament, té molt a
veure amb les intervencions de tipus acolliment lleuger, solidaritat interfamiliar,
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proximitat entre families o crianca social, aparegudes a les Ultimes directrius
nacionals per a l'acolliment familiar (Ministeri de Treball i Solidaritat Social, 2012).

En moltes cultures i al llarg de la historia trobem formes diferents de solidaritat entre
families. Durant les darreres déecades i gracies a la cultura de desinstitucionalitzacio,
a tots els paisos occidentals es reafirmen unes formes diferents de solidaritat en
molts dels ambits del treball social (psiquiatria, menors i familia, discapacitat,
persones grans). El sistema ordinari valora aquestes formes i aquestes han
experimentat un gran auge (Jourdan-lonescu, Desaulniers, 1999; Milani, 2006).
Reben noms diferents: families acompanyants, families de suport, families
col-laboradores, etc.

En el nostre cas, hem optat per familia col-laboradora perque es tracta d'un suport
no intensiu i transitori que es fa servir puntualment per després continuar amb el
procés en solitari: aquest dispositiu proporciona a la familia negligent un suport
concret, tant afectivoinstrumental com social i per al dia a dia, aporta els
aprenentatges que el programa planteja en uns nivells diferents i fa més facil la
integracio de la familia dins de la comunitat.

Concretament, per assolir els objectius del programa es conviden les families de
suport (FS) per tal d'incentivar l'interés dels pares pels seus fills, amb actituds i
comportaments que afavoreixin la unié entre aquests i per respondre a les
necessitats de l'infant. Aquests voluntaris, en resum, posen molta atencié en dues
dimensions d'igual importancia: en el comportament dels pares envers el fill (suport a
la crianca) i en la vida comunitaria dels pares per tal d'ajudar-los a obtenir la relacié
de suport que necessiten (suport social).

Aixi doncs, les tasques que es confien als pares voluntaris son:

- suport a l'infant: un espai de normalitat i familiar, un punt de referéncia afectiu
per ajudar l'infant a desenvolupar les accions i l'activitat que vulgui portar a
terme;

- suport als pares: escoltar-los, parlar amb ells, reforcar recursos, instar-los a
atendre les necessitats de l'infant, ajudar-los a millorar la comunicacié entre
ells;

- promocid de la integracio social: informar sobre les mesures necessaries per
a l'infant i sobre els recursos territorials que hi hagi disponibles, oferir recursos
de la xarxa de serveis sociosanitaris, recursos comunitaris en funcié de les
necessitats especifiques de cada familia (saber triar i fer servir els recursos i
els ens adequats), acompanyar-los en el procés d'ajuda iniciat amb I'EM i els
serveis de la comunitat, i posar a disposicié6 unes formes de suport practic
(estar amb els infants quan calgui, acompanyar els pares a la visita amb els
serveis, a anar a comprar, etc.).

Es considera familia col-laboradora, les parelles, les families o el voluntari, pero la
bibliografia distingeix entre family helpers i natural helpers. En el primer cas, es
tracta d'una familia que ajuda una altra i, en el segon cas, pot ser una persona que
ajuda una familia, per exemple, en el cas d'una mare a una altra mare, una avia a
una altra avia, etc.
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En el programa PIPPI hem escollit I'opcié family helpers (tot i que de manera flexible
i sempre oberta a altres solucions), perqué s'hi identifiquen més bé cadascun dels
membres de la FD, perque es reparteixen més bé les tasques de la intervencié entre
els ajudants i perqué les families sovint prefereixen que només hi sigui una Unica
persona. Un segon punt clau a I'hora de triar les tasques que cal portar a terme en
aplicar el programa PIPPI és la integracio amb altres elements dins del projecte marc
de l'infant i de la familia. En temps de crisi economica i de retallades en el sistema
de I'estat del benestar, cal vigilar els possibles mecanismes en qué aquest es delega
0 se substitueix: la familia col-laboradora no és un contenidor on es poden
descarregar les situacions més dificils de gestionar pels serveis socials del sistema
public. No és un substitut dels serveis i de la professionalitat dels agents, siné un
subjecte que vol integrar i enriquir l'accid d'aguests. Per tant, l'objectiu és la
integracio i la complementarietat, no la substitucié o, encara pitjor, I'estalvi de
recursos.
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QUADRE. El partenariat

Les paraules partenariat, participacio, implicacid, etc., sovint sén considerades
intercanviables. Aquesta confusié linglistica genera equivocs també a I'hora
d'aplicar-les i comporta que els usuaris esdevinguin invisibles. Aix0 passa quan es
tracta de paraules que han seguit camins diferents, amb origens i contextos també
diferents: per exemple, la idea de participacié té molta relacié amb l'article 12 de la
Convenci6é sobre els drets de l'infant i I'adolescent, en qué s'afirma el principi de
participacio i el respecte per I'opinié del menor, és a dir, que tots els infants, els nois i
les noies, tenen dret a ser escoltats i que I'opinié que tenen s'ha de tenir en compte.
En canvi, la idea de partenariat és fruit de la preocupacio pel que fa a I'exclusio dels
pares pels serveis que tracten la situacié dels seus fills. El fet és que sovint el
partenariat no facilita la informacié més basica d'una manera gaire clara (o molts
cops no existeix, poques vegades és bidireccional i es converteix en un pas
important), com tampoc ho és a I'hora de firmar els permisos, en afegir-hi alguna
cosa que la familia no ha pogut entendre bé, a I’hora de comunicar una decisié que
s'hagi pres sense discutir-la conjuntament o en permetre que es pugui participar en
una reunid de programacio per continuar treballant després de la mateixa manera
que abans, amb la informacid sobre les decisions ja aprovades, etc. Informar,
escoltar, implicar, fer particip, donar suport, s6n accions diferents i diverses que
demanen un setting especific, que tenen com a objectius clars i graduals poder
afegir-hi un rerefons integrador al partenariat, que és el model de relacié de fons
(Milani, 2012).

El model de partenariat s'ha desenvolupat molt a Quebec, sobretot gracies a la feina
feta per J. M. Bouchard durant els anys vuitanta, que va determinar especificament
un model de relacié entre families i serveis, inspirat en l'acci6 comunicativa
d'Habermas (1981), el qual insisteix en el fet que el paper de la familia,
tradicionalment considerada com a usuaria, pot oferir quelcom per construir un
projecte comu on els dos subjectes estiguin implicats, tot afavorint d'aquesta manera
la reciprocitat pedagogica en un context que pugui generar l'intercanvi d'accions i de
plans d'accié. En un context de fons, i com a precursor, trobem l'experiéncia de les
Family Group Conference, que es van portar a terme a Nova Zelanda a finals dels
anys noranta en un context de proteccio i tutela dels infants. Va ser una experiencia
que es va difondre a Europa i altres paisos. Aquests models estan totalment
relacionats amb el concepte d'autodeterminacié i de facilitaci6, i mostren com
I'agency esdevé una competéncia establerta (Caronia, 2011) que comporta:

- escoltar, reconéixer i respectar les experiéncies, els especialistes, la for¢a i els
limits de cadascu;

- compartir un punt de vista comu i una reciprocitat tant del saber com del
poder, i

- col-laborar per complementar i afavorir I'autonomia reciproca.

Per posar en practica realment el partenariat, el primer pas és suspendre qualsevol
mena de judici (epokhé) i obrir-se a l'altre, alhora que s'accepta el risc d'allunyar-se
de les etiquetes (Jankélévitch, 1957). Es a dir, deixar els esquemes conceptuals que
un tingui, contribuir a superar la por d'alld que és nou, la possible contaminacioé que
ens arriba de l'altre, i generar la curiositat per la vida d'allo que és real en tots els
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seus aspectes. El segon pas és informar completament, fer-ho amb la bandera de la
transparéncia i amb la premissa de dir la veritat. Tal com expressa Bouchard
(Bouchard [et al.], 1996, 2004), la col-laboracié és un model de relacio, perdo també
un estat d'anim, una manera de fer i de ser, una tasca professional que exigeix
competéncies tecniques, pero també cura i rigor étic.
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