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REsUI'EN
cLañoo Lr niño e\ de'rvado ¿ un Ce.tro de ¡t€n.róñ PF_

coz. .om¿lmente se debe a ld deteccó1 de algún tÉ{orno
á áin.ulta¿ oue oue¿e cono<D1¡t sJ desartullo Es nsesdrio

Dodeño5 o'vidar que e' ñ¡'D sé h¿lla 
'naeBo 

en un contexlo
idmrhar cor uñ¿s cdÉcterifrcd\ arect¡vds, erocro.¡ e! v
,;ñoq óatrones de i¡ter¿cción que determi¡arañ el curso de

L¿ aten.ón p-ecoz debe drrqirse a n'no v a los ti.¡om¿s que

oresenl¿, oero ¿l fisño tiempo es neces¿tro aterde' l¿s t_
¿és'daoes, dudé, inaJ'erudes..de la ldnil¿ e 

'ncLutrla 
en el

orcceso asrstenc'¿. otorqándoe el prot¿gon¡smo qJe qe me_
n el de5arcllo del me.o..

ABSTRACÍ
whén ¿ ch! d h¿s oeen denved to Cenier fo. E¿'rY AHeltor
ii *,allJ oec¿use rcme evident nsk ot d'rñLuLrv 5¿s been

d¿tected wrch 6ñ affect his/her devebpñe¡t
rh's.h,rd h¿s soecific needs i5¿t füsl be talen i.to account
but we cannot 

'qnore 
th¿t i É 

'mmersed 
In ¿ context wth

drñere¡! fóm v chara(letrstcs laÉ*tve emot¡on¿|. ) ¿4o
thé nteGct,on betweel r\er th¿l dete¡m¡n¿tes the co!5e

of its developñent
we intiate a child care and his/her symptoms¡ but atthe same
tiñe we should be abe to collect the familvs needs, questF
;ns, hes¡tates... and we iñclude this in the care process, 9i
v4s ir tl^e prot¿goñ'sm thdt deserues ¿s an unquest¡ondble
mé¿h¿nisñ thót;ncouÉqes ot estrict5 ll"e course o¡ chrlds's

develoom€nt

sesons el llibr€ blanc datenció Precoe (GAT 2000) s"nré¡ Per

Ateñció Precog el coñj unt d'¡nt€rueñc¡ons assistencials iPreven

t¡ves adreeades als i¡fants des de la coñcepció fins als 6 anys,

a la ramília ¡al seu enlorn, que tenen com a object¡u donar

resposta, al més aviat Possible a les necess¡tats trans¡tdr¡es o

permanents que presenten eLs nens amb lrastorn deldesenvo-

lupáment o que tenen €lriscde patir lo Aquestes interuencions

han de considerar la global¡tat del nen, és a dir els aspedes in-

lrapersonals (b¡oló9¡cs, psico-soc¡als i educatius) i els interper
sona s (relacionats amb el seu entorn), hañ de ser planiñcades

per !n equ¡p dbrientació interdisciplinar o tÉnsdic¡Pl¡nai

Al llarg del lemps s'han ampliat els objectils de l'aten€ió pre'

cog al nateix temps que evolucionava la ternr¡¡ologia ulilit-
zada. Es va passar de la intervenció,purament rehabilitadora

encaminadá a reduir o elim¡nár uns símptomes a atendre l'
infant des d'!na perspectiva més global, com a subjecte qle
está imñers en un context amb (]nes característiques especí-

fiques que determinen el seu desenvolupament

La intervenció directa amb l'infant passa a ser ñomés una part

del programa d'alenció que es complementa amb una propos-

ta de treball més amplia dir¡glda ¿ la famíl¡a ¡ ¿l context social

eñ el que es desenvoLupa (model ecoldqic).

El princ¡pal objectiu de lAteñc¡ó Precog és que tols els nens
que preseñte¡ u¡ trástorn en el seu desenvolupam€nt o te-
ne¡ el risc de patir lo, rebin, segúint un model que conside
ri els aspectes psico-bio-socials, tot alLd que des de la v¡s¡ó
preventiva i assistencial pugui porenciar la seva capacitat de

desenvolupament i de beñeslat possibilitant de la lorma més
complerta a seva ¡ntegració en el medi f¿miliar, escol¿r i soc¡

al, aixícom la seva autonomia personal

El model d'interuenció en atenc¡ó Precog és un model d'inter
venció integral (neñ, famÍlia, eñtorn) que potenció les capacÉ

tats, evita i/o minimitza les d¡scapacilats ifacilita a integracó
personal, familiar i social.

Aquest model implica necessáriament que el conjunt d'inter
vencions que es reartzen est'9Lin pla'r'Lades per un eq.r¡p

interd¡scip!¡nar. Alhora que es fa imprescindibe la col Laboracló

i cooperació de la lamíl¡a ide la resta de serye¡s (socl¿ls, r¡e

dics, educatius i altres) que intervenen amb f infant

El proces d dtercró se sJsterta e_ qudLre rases:

1.- Fasé d'accés. L'accés als serveis dAtenció Precog es rea-

lirza a través d'una soi licitud d'atenció per part de la família.

Una vegada realitzada la soL l¡c¡tud es porta a terme l'e¡tre
vlsta d'acollida. Aquest moment és un dels que la fdmil¡a viu

amb més angolxa degut a la incertesa sobre el qu€ li passa al

seu/va fillla, quin será el pronbstic i l'evol!ció. Per aquesta raó

l'acollida a les famílies no es pot deixar ¿ hüar sinó que ha

de ser correctar¡ent pla¡ificada. La famjlia ha de trobar en el

serue¡ l'escolta activa necessár¡a que li facllit la informac¡ó, €

suport ¡ la seguretat que requererx,

En lenlrevista d '¡coll¡da es recullen de iorma sistemát¡ca to
tes aqueles dades, tanr del nen com de l¿ familiá iel seu

enlorn, necess¿ries per a la comPrensió del cas (d€senvolu-
pament del nen I r¡oments evolltius, dades médlques, esco-

lars... s tuac¡ó er¡ocional, diñcu tats, viv¿ncies...).

2.- Fase diagnóst¡ca. Per poder e aborar una h¡pótes¡ di



asndstica sha de poder comptar amb un procés d'avaluac¡ó

in¡cial qle slposa u¡ estudi global i eñ profu¡ditat del des-

envolupameñt del nen/a, la seva h¡stdria indiv¡dÚ¿l i famil¡ar

¡ del seu entorn¡ ha de tenir en conipte aspectes biológics'

psicológics i soc¡als, rent necess¿ria la participació de profes-

sionals de direrents d¡scipliñes, el que conv€rte x el diagndst¡c

El diagnóst¡c en Atenció Precoe s'ha d'¿justar al procés de can_

vi r¡adur¿tiu en el que est¿ immers l'infant Aquests canvis en

el desenvolupament ia¡ necessari l'ús de diagnóstics oberts,

que permetin t'avaluació diñ¿mica de l'infant i per tant, el d¡-

agn¿stic temporal i dim€nsional, contemplant els d¡ferents

contextos on es desenvol!Pa

3.- Fas€ d' interuen€¡ó. El pla d'intervenció ser¿ individual i

específic per a cada nen/a i la seva família En aquesta fase és

imprescindible informar als pares¡ de forma clara i comprensi_

ble sobre el programa d'intervenció dissenvat pel seu/va ñll/4, ¡

sobre les actuacions conjuntes previstes en el mat€ix Els pares

han de sentiFse part adiva d€l programa i no simples receptors

4.- Fase de derivac¡ó es proc€dirá a lá proposta de barxa

del CDIAP quan l'evolució de l'lnfant haqi estat Positiva. as-

solint els objectius marcats eñ el progróma d'intervenció. 5¡

la baixa es dóna per raons d'edat o per incompatibilitat arnb

alÚes serveis el CDIAP or¡entar¿ a la família sobre els recursos

qu€ poden garantir la continuitat ¿ssislencial

En cada una d'aquestes fases és impresc¡ndible la coordinació,

col l¿boració i cooPeració de l'equip interdisciplinar del servel

dAtenció Precog, la famÍlia ila resta de seryeis (socials, san¡-

taris, educarius i attres) que interve¡en ámb l'inr¿nt

EL PAPER DE LA FAMÍL¡A EN !'ATENCIÓ PRECOE

Intervenir e¡ atenció pr€cog no és només estimular al ñen, és

sobretot afavor¡r la creació de contextos adequats a on €l nen

pugui iñteractuar en condicions dptimes, d'aquesta manera la

família es coñverteix en un dels objectius prioritaris de laten

ció precog. El context fÍsic, la ¡nteracció afectiva ¡ les emocions

de tot€s les persones que conviuen amb f infa¡t són elements

básics en els que cal actuar

Les famíl¡es construe¡xen i organ tzen els ambients ¡ les diná-

miques segons les seves idees, creences, válors i metes, així

determineñ la naturalesa de les experi¿ncies que ofereixen

Les acuvitats de la famíl¡a, les rutines diárles i les respostes a

les conductes de Iinfant es basen en les seves creences ¡ eLs

seus valors, que al ñateix temps es veÚen afectades per La

ldiosincrásia de c¿da inlant ¡ per les cond¡cions mater¡als de

la famíla (estatus económic, nivell de formació, característi-
ques de l'habitatge...), és a dir, pels recursos i les limitacrons.

Aquests són els elements cenlrals a p¿rt¡r dels quals les famí-

l¡€s incideixen en el desenvolupameñt dels seus fills, a€tuant

com a potenciadors o l¡fn¡tadors,

. 
Rosá fontás Casadevall Mariona Crivé Taixidor

Per a disseny¿r la inleruenc¡ó dels inf¿nLs ¿mb risc o amD con

dicions m¿nifestes de disc¿pacitat s'han d€ tenir presents les

característiq!es delnen/a, elconGxrfísic ¡ soci¿ld€ la família'

res metes, ireences ivarors dels ñembres de la família' peró

també s han de tenir en compte els tres patrons d ¡nt€racc¡ó

familiar que Guralnick (1997) d€fineix com a factors que regu-

len el desenvoluPament de I'infant:

. La qualltat de les interacc¡ons pares/¡lls

' Les experiéncies amb |entorn fÍsic ¡ social que els

membres de la família ofereixen a I infant'

' Els hábits de la familia que asseguren la salut isegu-

retat de l' infañt

curalnick assenyala quatre situacions estressants per a la fa

mília produides davant la detecció d'!rna possible discapactat

. Necess¡tat d'informació per resolóre les qüest¡ons

que sorgeixen per interpretar el comport¿ment de I
infant i adequar les práctiques educatives'

' Angoixa famili¿r vers el risc o la discapaci!¿t de I

' Alteració de les rutines fa miliars ¡necessitatde r€cur-

sos per cobrir les ñecessitats de l' infant
. Amenaga de la conñanga de la iañília pel qu€ fa les

seves possibilitats educatives i de la seva autoestr-

aqu€sls factors estressants es poden modular ¿ tráves de les

caracterÍstiques de la própia família i, sobretot, mitjanCant

l'atenció que reben en el CDIAP:

' Oferint recu$os que fac¡l¡tiñ 1'accés a serve¡s educa_

uus, de salul i soc¡als, etc
. Potenciant xafles de relacions en la comu¡¡tat, els

pares poden rebre consells, compartir experienc¡es

amb altres Pares

' Establ¡nt una r€lació de col laboració entre la f¿mília

i el Professional.

segons Kalmanson (1996) una bona reació de col laboració

enlre f¿mília i professioñals és el ñajor garañt de léxit d€ la

interveñció en ateñció Precoe.

El doclor Petera¡der (1999) va definir una série d'¿spedes en

la col.labora€ió eñtre la família i els professionals que millor€n

la qualitat €n la intervenció eñ atenció precogl

' Les relac¡ons entre els professio¡als i les famílies te_

nen com a objectiu establir un ambient que contr¡bu-

e¡xi al desenvoluParñent, creant un ento.n favorable

Per a l'i¡fant.

' L¿ intervenció fami¡ar ha d'afávorir la competéncia

dels Pares, per rant la intervenció ha de buscar l'au-

tonomla de la famíl¡a tot genera¡t caPac¡tal ¡ segure-
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tat per la crianqa i atencló de! r¡enor'

' El diáleg i l'añ¿lisi d€ les mesures o páltes d'interven_

ció cal ferlos ar¡b l¿ família, irirplicant-la d'aquesta

manera a la recerca d'estrateqres o sorÚcLons'

APORfAC¡ONS TEóRIQUES EN LA ¡NÍERVENCIÓ AMB

LEs FAMiLIES EN AÍEÍICIO PRECOq

A conunu¿ció presentem alg!nes de les apotaclons teóriqles

que són els nosires referents en la interuenció ¿nib les families-

En primer lloc recordar que en l'assessorament i en l'or¡enta-

c¡ó a les famíl¡€s cal no perdre de vist¿ que sempre ens mo_

vem en dues reaL¡tats: la relac¡ó ¡en pares i la rel¿ciÓ prÓpia

d'assessorament prolession¿l famíl¡a. La intervenc¡ó de la

primera es real¡tzar¿ m¡tiangant la segona, per aixo les apor

tacions teoriques ten€n aplicació en les dues re¿lit¿ts

Des del Constructivisme s'entén l'alenció precog com u¡ pro'

cés de construcció del desenvolupament de l'infant I de Ien-

torn dptim que es real¡tz. mitjangant la ntera"ió i la "bas_

t¡da" que cons¡steix en proPorc¡onar ajudes qle perme¡ñ a

I'i¡rant famÍlia aprendre I aquest 5!port a¡irá desapareixent

a mesur¿ que vagin adquiri¡t ¿utonofn¡a o seguretat. El propi

procés d'assessorament és un¿ situació d'aprenentatge mulu

en que les dues parts accedeixen amb un conéiveñent de-

terminat de la realirat, forrnat per les característiques reals

de la m¿telxa per mat sos afeg¡ts de l¿ própia percepció de

l'indiv¡du, aixi com una série d'idees sobre l'educac¡ó del Ílla,

A part¡r de la interaccló és possible que s'¡ntrodueixin modifi-

cacio¡s o es proposin canvis referits a aquests conerxements r

que els imp icats en e¡ procés, p¿res I profess¡onal, hauran de

reestructurar Convé que l'ávanq cap a la construcc¡o de co-

ñeixement sigo¡ progressiva de mañera que les p¿rts pugurn

constru¡r !n sistema de coñe¡xements compatLts que permenn

canvis progressius e¡ les actuacions, intentañt ancorar en la

vlda q!otidiana aquests coneixements perqué siguin runco-

Des de la doble vessant q1re henr parlat aba¡s, Iassessora-

ment i¡cidlr¿ en la relació pares fill/4, i per tant en el desen

volupament de l'¡ñfant mitjóneant la construcció d'un entorn

f¿vorab e cap al desenvolupame¡t i el cre¡xement

Una aportació te¿r¡ca en la que es b¿sa a intervenció en la-

mÍlies en serveis d'Atenció Precoe és !a teoria dels Consruc

tes Persona s" de Kelly, sego¡s la qu¿ les persones construim

mode s mentals Per a explicar i Preveure esdevenlments i ela-

borem explicacio¡s a tall d'hipótesis que han de co¡firñar-se
amb l'experlénc¡a (Kelly,199s). Aixd ev¡d€ncia que les famíl¡es

ateses tenen les seves idees o opin¡o¡s relerents a les necess -

tats del seu fill/a (estraiégi€s, propósits, object¡!s ¿ sequLi )

qle poden coincldir o ¡o amb els del professional, és moll
lmporta¡t tenir los en compte per podef lntrodulr var¡acrons,

ja que aquest s¡stenra de constructes o idees que posseeix la

família li dóna seguretat per lnierpretar la real¡tat Per tant' el

p¿per del professioñal será s¡ es dóna el cas' el d'impulsat a ra

;amílla al canvi dels seus constructes, buscant conj!ntament

explrcacions o alternauves a les conductes dels pares/infant'

que es pu9!in veriñcar de forma observ¿ble i a¡xi veure a ne_

cessr'¿t de roo ii, ¿r els sers Loñtlructe' previs

Pe¡sem que l'assessorament a pares m¿i ha de pretendre

grans canvis que lacin perillar el s¡sLema r¿mil¡ar' s¡ñÓ mes

aviat, petils ajLrstam€nts e¡cadenats que ¿ l¿ llarga permetin

c.nvis més rellevants s€nse desestructurar les din;m ques la'

mil¡ars; tañrbé té !na importánci¿ cabdal saber quan la ramíl¡a

está preparada per admetre aquests canv¡s'

MODEL D'INTERVENCIó CENTRAT EN LA FAMÍLIA

En Atencló Precoe no ex¡steixen programes universals d'inter

ven€ió en families; cada patologi¿, cada infant, cada famíl¡a

i cada context de desenvolupament té les seves característi_

qu€s prdpies i p€r tant, reqlerúan d'una intervenció específi'

ca, malqrat aixó, la lorma més habitu¡l de vehl'ular el ñostre

treball és a partir de la col labor¿ció mútua i l'a'sessoramenl

Lá interuenció amb les f¿mílies del CDIAP es bas¿ en el mo

del d'atenció centrat en la família que l'lñstitut for Familv'

Centered Care el deñneix com ljn enfocament respecle a la

planlficació, la preslació i I avaluació de les inleruencions que

es bas¿ en les associacions múluamenl beñeficloses entre els

professionals, els usuaris i les seves families Els professionals

centrats en la famí1ia reconelxen La lunció vilal de las ramilies

en assegurar el benestar des iniants ¡dels rñéñbres de la

seva família. Aquest enfocament retorna la dignitat i e control

a la família i promou la parUc¡Pació ac!¡va' més implca€io en

la presa de decisions, millors resultats ¡ major s¿tisf¿cció de

Els nou eler¡ents d'¿tenció ce¡trada en la famíla (webster,

1999) inclouenl

' Recoñ¿¡xer la família com lna constant en a vida de

' Respectar la diverslta! de les families

' Reconéixer €ls punts lorls ¡ ¿ ¡¡d vidual¡tat de la ra

míli¿ ¡ respectar les diferents ma¡eres de fer front a

les situac¡ons

' Compartir ¡nformació completa amb les iamilies de

form¿ coñstant
. Faciltar el suport i la creació de xarxes e¡tre famílies
. Respondre a las necessitals de desenvo upameñt de

L'inf¿¡t i la ramilia coni a part de la práct ca di¿ria

' Dissenyar una intervenc¡ó que sigui flex¡ble i sens¡ble

a les necessitats lam liars

' Ofer¡r slpo.t emocion¿l a les fami ¡es

Aquest mode de re acLó ¿e l'atenció centrád¿ en la famíl¡a ¿s

segu.a que les ¡nteruenc¡ons es plan fiquen teninl en compte

la rañila i no només el menot i en les que tots e s membres

de la familia es recone xeñr com a receptors d'¿tenció



Es fa ev dent qle Iadopció d'aquest mod€ reqlrere¡x !n ¿lt

dráu de coordr¡acló entre els professio¡¿ls del CDIAP qu€

íact.n a lu m"te¡"" ra.ília itambé arnb els aq€nts externs

cor¡ pot ser I';mbit escol¿r o el san¡tari La idea clau és avan-

9ar tots en la mate¡xa lin¡a d'lntewenció ¿mb L'espec¡ficita! d€

Miijangañt les t€or¡€s i aportacions d aquesls ¿utors ¡em

apostat per !n model de treb¿ll comprensiu, que es cenLr¿

en la família com a context de dese¡volupameñl; orentat a

optimitzar eL desenvolupameñt de l'i¡fant mitjangant la seva

interacció soc¡ál famlliar a partir de les rulines di¿ries (basa_

des €ñ els metes, creences v¿lors de la familia) La missió

dels professionals d'ótenció precoe és aportar la ¡nformac¡Ó, el

suportf els recursos ieLs s€Ñeis necessar¡s per ajudar a que

la familia s'acomodi i s ajusti ¿ les demandes i necessitats de

l ,nfdnt i -elond-r' e's fdctors estressdrts que es gener¡n

L'ASSESSORAMENT PSICOPEDAGOGIC A LES FAMILIES

DEI CDTAP

La intervenc¡ó psicoped¿gógic. del CDIAP P a de I Estanv es

coñfigura en un espai de consulta, assessorament i ateñció a

les famíl¡es amb !n doble objectiu, per una banda acompañvar

a la rar¡íli¿ perqu¿ pugul fer fiont als conflictes i dificultats

que els plant€ja l'educaoó dels seus fills o filles i la seva rela'

ció amb ells i per j'altra, apaigavar el sofrime¡t que comporten

aquesles d¡ficultats Es tracta de pote¡ciar processos €volutjus

de l¿ femílla ¡ájudarals seus membres a superar les difcultáts

amb la ñnalltat de prevenir situacions més grels, per tant,

la iunció de la nlervencló ps¡copedagog¡ca es claramenl una

fulc,o preventrv¿ de ooss,b es deso'ore5 postFrior'

una altra de les flncions q!€ podem atribuir a Iassessor¿_

ment i or¡entació familiar és la de cap¿cltar els meribres de

la fámilia per poder superar les dlficultats que sels presen-

tin, potencian! al m¿xim les habilitats, les fortaleses, eltalent

de s pares per a poder vi!re i conviure en un amblent famil¡ar

de creixement i de benestár (enfocament de !'Educació per

la convivénc¡a). Aixi, veiem que aquesta caP¿cltació inclou

la promoció d'una qual¡tat óptima en la ¡nterá'ció eñtre €ls

meñbres de La f¿mílla

Elprofessorl.A. Ríos defineix l'orlent¿ció lamil¡ar com el con'
junt de técn¡ques encan¡nades a enfortir les capac¡tats evt'
dents ¡ tatents, que tenen cam a object¡u lbnfoft¡ñent dets

vinctes que une¡xen als membres d'un matetx s¡stema fañ¡'
!¡ar, amb la fínalitat que esdevingu¡n sans, efica9os t capagas

d'estimular el progrés personal dels membres i de tat et con'

text emoc¡anal que els aculi" (Ríos GonzáLez, 198a).

Dins aqúest r¡¿rc competenc¡al de les famíies, l'¿ssessorá-

ment psrcoPed¿gógic, sego¡s el mode d'enfortiment de Lá fa_

mília (Dunst, 1989), ha de teñir e¡ compt€ | proclr¿r que es

donin les segÜents condlcions báslques:

AssLrrñir que els pares soñ competents o tenen com-

peténcies per a ser ho. No totes les farnílies tene¡ lés

Rosa lontás Casadewáll' Mariona Grivé Teixidor

ma!eixes capac¡tats, per tant caldrá descobrir quines

són les fórtaLeses de c¿da una' daquesta ña¡era

ens podem b¿sar en els propis recursos de L¿ famil a'

aleshores es tracta pr¡mer de descobrir I després re-

' Promoure e)(perléncies qu€ possib¡lltin el desenvolu-

pament de comportar¡ents compet€nts El paper 0€r

profess¡onal de psicopedagogia será el de suggerir

¡ animar les f¿.¡Ílies a provar noves estrareg es o

punts de vista, m tjangant les quals desenvoluprn res

própies capacitats i en genenn de noves

Recon¿ixer que per a senurse enfortid¿ la família que busca

al!da ha d'atribuir el canvi dels seus coÍlportamé'ts a res

sev€s prdpies ¿ccions, és ¿ d¡r que els canvis o mLllores que

es produeixin són el resultat de les seves accions ¡ no de la

interveñció externa

Esquema d€ funcionament del model d'enfortiment

Poso eñ marxa accions

Aconsegue¡xo mil!ores

(FIo. 1. Esquem¿ de furconamentde ñoder d'enioft meno

Les farñílies ateses en atenció precog tenen una situacló Prou

complexa; a niés de l'acceptació deltr¡storn de desenvoluPa'

ment o de 1a discapacitat del seu ñll/a, han de comb nar dues

dimensions relacionals, u¡a, vlncul¿da al món alectiu (protec_

ció, amor, respecre ) ¡ l'altra més relacion¿dá amb l'¿mbit

d€ls limlts (normes, Pautes, regles, autocontroL ), tot ple-

gat acompanyat de les caracteristiques própies de cada €taPa

evolutiva del desenvolupar¡ent iñfantil. Som consc¡ents que

aquestes dues dimensions de ]a funció parentál sov¡nt h¿n

creat confusió ¡desconcert en molt€s famílies, peraixd és r¡oli

important poderlos acompanvar en l'an¿lisi i reflexió sobre

les seves re acioñs arnb els ñlls, sobre el p¿per que hrluguen

les emocions, inteleri¡t_les o fac¡l¡tant-les, sobre a coherén-

ciá de les actituds ar.b els vaiors que es volen transmetre'

aixi en funció de la d€mañda que pLanteja la famíia es poden

donar i considerar d¡ferents nivells d'assessorarnent o or¡en'

a) N¡velL educatiu, Proporciona als pares eLs mitjans

¡ecessaris per a !n desenvol!pame¡t ¡ntegral de les

seves f'nc,ons edJc"l ves, ¿mo obj'clr- de '"pdci_
tar los a intervenir de forma prevenuva i correctiva

arnb els fils. Aqlesta intervenció funclona de forma

óplr-a q-¿n si tr ¿ a les p'inpres r¿nrlesta'io1s

deLs problemes o disfuncions.
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b) Nivelr d' assessorament o preparacio davant res com 
"r 

*p"'t'' *"'1il]::'"nt a ra ramíria en ra cura que

diferents etapes o tlt'""¡""" p"' 
'"" 

;;;;""' '"t -' t""'' *' n oesenvolupament inteqral de finfant i que una

ramíries, eskacta de posa'" '"" """'::;":;";; 
ie re' runoons ¿as-ser"e'|s^d'atenció precoe' descrita en er

b¿sics sobre el procés evd** 
' "tt#"t"tn" 

i'ls oecrer' es ta o' orlenta' tesJamílies fe¡t l'assessorament i su-

",""1,0*,"'***."***oo"'li'ii''"'".'-- ::Í;*m:l",mf;:::::,H::i*"j 
aneurade'

c) Nive de tractamen! i solució de €o¡Rictes 
dEn Et servei d,assessorament psicopedaqdg¡c det CDIAP Pla de

aq¡rest nivell la finalitat és superar ornatrrqub -: ;--'.--.. ," -' .".-:r rr'',¡ esDai de consulta, assessorament i

i,li"l"""i. i" i"""''t"'' 
"nt;ossibre 

er seu proqrés |Estanv É er-rormat d'ur€st

i la seva ada ptac¡o ateñció a les families que ho sÓl liciten Volem destacar aquest

i"r. ¡l-o'" *' " 
nosaltres és molt ¡mportant que la ramília

Ens aerada tractar,'assessorament i orentacó'"'' "'""' ;J!'$'l*::.1::T:11i;""'"?íT*f,;::;':tTf :f!!,
uñ acompanyament q'ie compoñai 

te per a m¡ltorar ta dináñica familiar. Est¿ clar que no totes

. (escorta act¡va o lescota emp¿tica Per poder resfamíries at"'::j::T"]::^:" *'""0" d'atenció' en aquests

siiuar la problem¿t¡ca 
' 
oott*t * i*t"' de casos el professioñal o terapeuta del CDIAP que kacta amb

ra conducta ders nrrs com ".j ;;;;;;"; ' 
ra famíria realitza' des delñoder col raboratiu' Ia tasca de rer

;ff;il:la 
***" **tada a ra modincació ocanvi pera

A¡al¡tzar, amb els Pares, el liPus de rela€ió que

s'ha estabLert entre ells i els ñlls i descobrr pos ht€ntem que a les sessions d'assessorament psicopedagógic

sibres reracions causa-erecte entre una man*o ii pa'trc¡p¡n er p:'i 
' '" '"i"lll"Y litiencar 

ra formá de

d€rerminada de fer i la conducta que provocd pe;sament lineal (causa_efecte) per un de més sist¿m¡c' en

"iou" 
*.. *"*u t 

"*"t 
com ¿ slbjecte problemátic sinó

Aportar elements de reflexió sobre determ¡na- que se l consrder¿ diñs d'un conterr famliar ámb interaccions

des conductes molt esteses i habrtuals que ni continues El nombre m¿x¡m de sessions és de sis a vut'

són educatives, ni aiuden a establ¡r *o"o"t 
'" 

la Pr¡mera sessió es concreta i es.deñnéix ámb claredat

satisfactór¡es,|esqua|spodenestaror¡g¡nantolademandaoprob|emaqueg|antejalafami|¡aiquévo|re.
agreujant els conflictes. soldre' per aixó' cal estrucnrrar el problema o la situac¡o a'

mod¡ñcar en termes de conductes, interaccions' comun¡cac¡ó

Aportar possibres maneres de rer substitutives' qüe eenera' " 1:"-o'."d"?if l-'"-l:^l 
on' mm' amo quna

alternarives, eskatég¡es, recursos freqúéncia' a qur li afecta' des d-' qu¿n és un problema' com

ho viu cada membre de la familia

Explicar aquells aspectes de la condscta que es-

o; ."n.'"*o amb el procés evolutiu (etapes És important ajudar a la farnÍlia a identificar qué voren can-

críiiques, aprenentatqes ). viar i que pugui imaginar i manifestar quiñ seria el seu futur

desitjat davant la resolució d'aquell problema Aquest"somni'

veure i iñterpretar les necessitats educatives será una eina b¿sica per a comenear a encam¡nar er canvr'

dels seus fills. tot potenciant les fortaleses' les hab¡litats' els recursos oe la

famÍlia per a fer front a la situació confl¡ctiva o probl€mát'ca

Analitzar les emocions d'uns i alkes i ajudar á

trobarrecursosper|,educaciÓemoc¡onaltamdeL¿¡dentificacióde|prob|emai|esposs¡b|esso|Ucioñs,aixícom
pares com de nlls. els intenls desolucióque s'han portat a terme amb anterioritat'

són elements claus per a ñxar els objectius de la ¡ntervenció

Poderdestácaricen|rar.semésene|saspectespsicopedágdgicaquehadeserdinámicáiflexib|e,convertint-se
posilius (potenc¡alitals) qu en un procés totalment ¡nteractiu en el que es complementeñ

lrmrlacrons. les dues parts exPertes: la família (expeda en el problema) i ell

la psicopedagog/a (exPerva eñ l'assessorameñt)'

EL pRocÉs D'assEsSoRAMENr PsrcoPEDAGoGrc a LA

FAMiLIA
Et cDrAp Pla de IEstanv corpt¿ amo und psicoPedagog¿

que porta ¿ terme I orienl¿cio a les fafi'l
€s en temes relacionats amb la crianga i l'educa'ió dels ñlls/

es. Malgrat qu€ l¿ figuÉ professional del psicopedagog/a no

est¡ contemplada especíñcar¡ent en el decret 261l2003 q!e

requld Iare_-'o precos a Cararunva, sr ens b¿<pt en qué un¿

de les actuacions de l'atenció precog és la cr¡anga' enrcsa

lobjectiu óe la ¡nlervenció psicoPedagógica té sent¡t e¡ rela_

ció als canvis concrets que es desitqeñ assol¡t comengant per

petils canvis en el nivetl dels subsistemes i aquests a la llarqá

han d'aportarcanv¡s més notoris que repercutiran en elsisterna

famil¡ar. El fel de prendre coñsciéncia dels petits ca¡v¡s i ajudar

a ld iami|¿ ¿ -epelir les co¡es que oodel aconsegu r oLan el

problema no existeix o quan no és greu, estem acompanvant

la família a dirigir-se cap el futur "somiat" que han identificat
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r,n ¿ltie trp-5 d nle^pncro port¿d¿ a lerme omb res fdñr[es

l"'."Lt p'. oF Icstanv soñ els laJers d Edu'ácro lam¡r'-

l, *.'o_t n'rouo ¡" .a- cter rere'ru vrvencial' dr:g des

"""'1" tt' á"* 
' -' 

psrcopédagos¿ en les que es tracten i

i1."."." r"-"". -."fs sobre 
'd 

c- drs¿ |Ieducocro de's Írrs

i"--i.i**'¿ ".^"*' 
r'¿uroest ma ra Lor"rrcdcró eñtre

--.-. , nu. l" resoonsab Itat de ser p¿re/mare L'object'u

:;"''"' '""' "-., 
d oarL de pooer rebre Inrorn¿c ó sob e

i".* o* '""*t"" u "r 
l¿miries es el oe poder romp¿nn

""0 "'i*. "-i|.t 
nt *penen(res les drnc-hats o ers é'rrs

;rs senl,ñe.ls tot el oue comoorta lenir u'fill/¿

Aouests I'pJs dlnteNenc ons pretén facililar l'd"e5 ¿ carnrrs

¿. ro'u. ¿ qre p".."t'n 
"ncardr 

er cont nJ fepte de sobrepas

sar els obstacles que la vida ens presenta d¡a a dra'

i.fér¿r.l.t ¡lblr.or¡t|qué
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