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En aquest article s’exposa I’experiéncia de treball en grup amb families que tenen
infants que es troben en procés d’adopcid a Catalunya i que presenten problemes
importants en el seu desenvolupament, ja sigui per alteracions conductuals o bé
perqué presenten algun tipus de diagnostic en salut mental. Tant families com
professionals que hi han intervingut valoren positivament ’experiéncia, perque en
les families ha augmentat la comprensi6 de les necessitats dels seus fills i filles, i es
confirma el valor del grup com a eina de prevencié de dificultats en el vincle
infant-adoptants.
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Abstract

This article shows the experience of group work with families who have children
who are in the process of adoption in Catalonia, which have significant problems
in their development, whether itis a behavioral alteration or some kind of mental
health diagnosis. Both families and professionals who have taken part assess it as a
positive experience because families have increased the understanding of their
children’ needs, and this confirms the value of the group as a tool to prevent
difficulties in the bond between the child and the adoptive parents.

Key words: Group work, adoption, parental skills, children with special needs,

children with behavioral disorders.

El proceés d’adopcio d’infants a Cata-
lunya s’engega quan es resol administrativa-
ment per a un menor que la millor mesura
de proteccio per a ell ¢s 'adopcid en fa-
milia aliena. Fins que es constitueixi la in-
terlocutoria d’adopcio per part d’un jutge,
caldra fer un seguiment psicosocial, que
contempla un seguit d’intervencions se-
gons les necessitats de cada situacio, com
entrevistes, visites domiciliaries, sessions
de joc o bé sessions diagnostiques amb P'in-
fant, aixi com coordinacions amb cls dife-
rents professionals (centres educatius,
CDIAP, CSMIJ 1 altres) que estiguin en
contacte amb Pinfant 1 la familia. El nos-
tre equip multidisciplinari, format per tre-
balladores socials 1 psicologues, és
Pencarregat de fer aquest assessorament
psicologic, educatiu 1 social, 1 d’informar
sobre el procés administratiu 1 juridic. Aixi,
un dels objectius principals del seguiment
¢s acompanyar la familia en la crianca de
Iinfant, en especial en tot allo referit a les
tasques especifiques de I'adopcio (revelacio
dels origens, seqiieles de 'abandonament,
discriminacio racial...). Administrativament,

aquest seguiment esta plantejat des d’una
perspectiva individual, de relacid profes-
stonal-familia, sense que estiguin contem-
plats altres tipus d’intervencio o seguiment
que impliquin un treball amb les families
en el seu conjunt.

Tanmateix, des de diferents disciplines
que inclouen el treball social, Peducacio so-
cial, la psicologia, la sociologia, etc., se sap
que el treball grupal promou dinamiques i
possibilitats de canvi diferents del que és
capac de provocar el duet que conformen
la famiha 1 el professional (Rubio 1 Varas, 1997).

D’aqui la iiciativa de posar en funcio-
nament un treball grupal amb les families
ateses pel nostre equip, a més de recollir la
necessitat detectada en alguns adoptants
d’infants amb dificultats importants de des-
envolupament de contactar amb d’altres fa-
milies que es trobessin en situacio semblant.

Objectius dels grups 1 caracte-
ristiques dels participants

La finalitat del treball grupal és crear
un espat on les families comparteixin sen-
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timents 1 experiencies, aixi com fomentar
les capacitats d’observacio 1 de pensament
dels participants, competencies parentals
imprescindibles en especial per fer front a
realitats mesperades que comporten nivells
alts d’ansietat i de dolor psiquic.
En concret, els objectius que persegueix
el grup son:
® Promoure el contacte entre families
adoptants amb experiencies de
parentalitat semblants.

® Abordar les ansietats que sorgeixen
en la crianca d’un infant (tant ansie-
tats universals com especifiques de
'adopcid 1 les derivades de les ne-
cessitats especials dels infants).

® Afavorir en la familia acceptacio del
fill adoptiu, amb els seus trets dife-
rencials.

Els grups de treball van ser dos. Un
primer grup format per set families que
tenien infants amb alteracions de conduc-
ta importants, com ara alta impulsivitat 1
maneig deficient de Pagressivitat, conduc-
ta desaftant, baixa tolerancia a la frustra-
c16 , gran ansictat de separacio 1 dificultats
en les relacions socials 1 amb les figures
d’autoritat. I un segon grup de sis families
amb infants que havien rebut un diagnos-
tic clinic com sindrome d’alcoholisme fe-
tal, trastorn de Pespectre autista, sindrome
X fragil 1 disminuci6 intel-lectual d’etiolo-
gia desconeguda. Cal destacar que, en el
moment de la proposta, no existien (o n’hi
havia pocs) indicadors de risc que pronos-
tiquessin les greus dificultats que aparei-
xeran posteriorment.

Les edats dels infants oscil laven entre
els 3 1els 11 anys, 1 el temps de conviven-
cia amb la familia variava d’un a cinc anys.
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Organitzacidé 1 metodologia de

treball

Es van organitzar 10 sessions de tre-
ball per a cada grup, a radé d’una cada tres
setmanes. Posteriorment va programar-se
una trobada als cinc mesos d’acabar I'ex-
periencia. A més, en un dels grups, després
de la 10a sessio es va fer una cloenda-
berenar en la qual també van participar
els infants. En totes les sessions es convi-
da els dos membres de la parella; en gene-
ral, la participacio va ser alta 1 motivada.

Cada grup fou conduit per una treba-
lladora social 1 una psicologa, 1 la durada
de les sessions va ser de 90 minuts. Eren
grups tancats. A partir d’una preseleccio
feta per 'equip tecnic, es va oferir a un
conjunt de families la possibilitat de parti-
cipar en l'experiencia grupal 1 finalment
van ser les mateixes families qut de mane-
ra voluntaria van decidir formar-ne part.

Es van fer servir dinamiques de grup
que requerissin una participacid activa:
discussio de documentacio tant en grup
gran com en petit grup, visionat 1 analisi
de curtmetratges 1 activitats conjuntes in-
fant/acollidors (per ser realitzades en el
periode intersessions).

Temes de treball

Abans d’iniciar les sessions de grup, es
va administrar un questionari a les famili-
es participants amb ’objectiu de progra-
mar les tematiques d’interes. D’aquests
temes, els que major discussio 1 interes van
generar en tots dos grups van ser I'accep-
tacio del fill, Pabandonament, Pescola, 1 el
sentiment d’identitat 1 "autoestima.

1) Acceptacié del fill. El punt de



El punt de partida de la majoria
de families participants era
d’acceptacio de les dificultats
presents en els seus fills.

partida de la majoria de families partici-
pants era d’acceptacio de les dificultats
presents en els seus fills. En d’altres la uti-
litzacié de la idealitzacid de la situacid
(“tinc un fill perfecte”, “és el millor que
em podia haver passat”) era una mesura
defensiva davant el dolor per 'acceptacio
autentica de la dificultat. Finalment, una
minoria de families encara es trobava en
procés d’acceptacio del diagnostic clinic 1/
o de les dificultats dels seus fills; tal com
expressava una familia després de tres anys
de convivencia amb Pinfant: “ho estem
mastegant pero no ens ho podem empas-
sar, nosaltres voliem un infant sa. Potser
hagués estat millor no adoptar”. En tot cas,
acceptar ¢l fill o la filla requereix assumir
la incertesa de la seva evolucio, tot afavo-
rint que les expectatives dels adults siguin
meés realistes. Fin aquest sentit, una mare
manifestava: “ara va tot millor, no sé si és
perque el nen esta millor o perque nosal-
tres hem acceptat el fill que tenim”.

2) Abandonament. El treball es va
destinar a transmetre la vivencia interna
d’una falla basica relacionada amb I'aban-
donament. Al grup d’alteracions conduc-
tuals, algunes families relacionaven les
dificultats actuals dels seus fills amb les
negligencies 1 'abandonament que havien
patit en el periode inicial de la seva vida,
mentre que d’altres no entenien la relacio
entre el comportament disruptiu del seu
fill 1 el fet adoptiu (“No ens direu ara que
el meu fill és aixi perque es adoptat? Hi ha

molts nens biologics que també son com-
plicats a classe”). Pel que fa al grup de
necessitats especials, a les primeres ses-
stons s’obviava la importancia de Paban-
donament en la situacid actual dels seus
fills. Tota la problematica es relacionava
amb el diagnostic. Progressivament, la cons-
ciencia de tots els participants d’aquest
grup va augmentar en relacio amb la te-
matica abordada, aixi com reconéixer es-
trategies desplegades pels infants per
defensar-se d’aquest dolor, com ara la ide-
alitzacio de la mare biologica o no voler
parlar del tema. Son representatives les
frases segiients, recollides en el transcurs
de les sessions: “Gracies al grup he pogut
entendre que el meu fill pateix per culpa
de Pabandonament”, “estem edulcorant la
realitat, ensucrar-la no porta enlloc” o “...el
nen ha manifestat que com que ara ja tin-
dra DNI podra agafar un avi6 1 anar a
buscar la seva mare biologica. Vol dema-
nar-li per que el va abandonar 1 avui en

dia ell pateix tant”.

Recone¢ixer estratégies desple-
gades pels infants per defensar-
se d’aquest dolor, com ara la
idealitzacio de la mare biologica

o no voler parlar del tema.

3) Escola. Tots els participants coin-
cideixen en el rebuig sentit per part de 'en-
torn social, exemplificat sobretot en
actituds d’incomprensio de escola vers el
fet adoptiu 1 vers els problemes dels seus
fills 1 filles. Eis relata el “suplict” dels deu-
res, les energies esmercades per part de
les families perque els nens estiguin al ni-

vell del grup-classe, la incomprensio d’al-
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guns docents, els comentaris d’altres fa-
milies... També es destaca que no totes les
escoles adopten el mateix enfocament da-
vant els problemes d’aprenentatge que te-
nen aquests infants ni tenen els mateixos
recursos per afrontar la diversitat.

4) Sentiment d’identitat i autoes-
tima dels infants. Les repercussions que
en el sentiment d’identitat 1 autoestima
té el fet de “ser diferent” és una preocu-
pacio important en aquelles families que
tenen acollits els nens 1 les nenes de més
edat, alguns ja preadolescents. Els infants
tenen un sentiment devaluat de les propi-
es capacitats 1 recursos en relacio amb el
seu grup de referencia, (“jo soc diferent
dels altres, tinc una manera diferent
d’aprendre”, “tu voldries que la teva filla
fos una altra”), o bé expressament s’apar-
ten de situacions en les quals preveuen que
fracassaran o no tindran una actuacio sem-
blant a la dels iguals, amb una tendencia
important a inhibir-se 1 a abandonar.

Valoracio de Pexperiéncia

Mitjancant un questionart elaborat ad
hoe, les families han valorat favorablement
I’assistencia al grup, ’han considerat ade-
quada 1 molt recomanable en el conjunt
del seguiment. A grans trets, els partici-
pants de tots dos grups consideren que la
intervencio grupal per una banda ha afa-
vorit la comprensio de les necessitats que
presenta el seu fill o filla, 1 per Paltra ha
augmentat el seu empoderament (“El grup
m’ha possibilitat que pugut enfrontar-me
amb m¢s seguretat amb el tutor 1 dema-
nar-li que tots els professionals que ate-
nen el meu fill es coordinin”). Des de la
perspectiva dels professionals, el treball en
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grup permet en les families participants
una major elaboracié dels origens, copsar
I'impacte de 'abandonament sobre el des-
envolupament, 1 potenciar les capacitats
parentals d’observacio 1 pensament.

Aixi, el treball en grup és una eina de
prevencio, especialment en aquells casos
en que els infants tenen dificultats impor-
tants en el desenvolupament. Prevencio
que a curt 1 mitja termini té a veure amb
la presa de consciencia 1 Padaptacio de la
familia a una realitat inesperada 1 no busca-
da, aixi com amb la resposta emocional
que son capagos de proporcionar a I'infant.

Pero tambe¢ ¢s una eina de prevencio a
llarg termini. La prevencio a mitja 1 llarg
termini en families adoptants €s cabdal per
evitar el fracas en Padopcid. Berdstegui
(2008) contempla com a factors de risc
associats al retorn de I'infant que el nen o
la nena tingui antecedents familiars de tras-
torn mental, que hi hagi hagut exposicid
fetal a Talcohol o les drogues, 1 preséncia
de problemes emocionals 1/0 de conducta
importants. Pel que fa a factors de risc en
la familia adoptant, destaca les expectati-
ves poc realistes vers 'adopcio 1 la manca
de suport extern a la familia en la seva

Pel que fa a factors de risc en la
familia adoptant, destaca les
expectatives poc realistes vers

Padopcio.

tasca. Per la seva banda, Galli 1 Viero (2001)
emfatitzen la importancia de detectar, en el
procés de valoracid de sollicitants a I’a-
dopcio, experiencies vitals o caracteristi-
ques de personalitat contraindicades per
dur a terme aquest procés. Per a aquests



autors, I'esfor¢ dels tecnics ha de dirigir-
se a una analisi més acurada del procés de
dol del fill biologic no concebut 1 als me-
canismes de defensa que impedeixen ela-
boracid adequada d’aquesta experiencia
vital que determina clarament el procés
de vinculaci6 amb P’infant adoptat. En
aquest sentit el risc augmenta si ens tro-
bem amb infants que, per les mancances
afectives en etapes primerenques, desen-
volupen una patologia que requereix im-
plicacié personal, responsabilitat 1 cura
afectuosa per part de families, que han
d’estar lliures de carregues emocionals no
claborades.

Entre les mesures per prevenir les a-
dopcions truncades, Berastegut (2008) des-
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tats emoctonals 1 conductuals d’infants 1
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una eina de prevencio, ja que ofereix con-
tencio, escolta 1 reflexio als seus membres,
ajusta les expectatives dels seus integrants
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cionals 1 educatives.
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