PROPOSTES PER A LA MILLORA

DE LA RESPOSTA EDL&;@A
{|

A L'ALUMNAT ADC@ COLLIT

@frontar
el tr@ relacional primerenc

/2‘1‘1
5\Z
—~'m

PETALES
Espaia



Aquesta proposta ha estat elaborada per

Xavier Garcia Martinez: Psicoleg, educador social i mediador familiar. Terapeuta
familiar. Responsable de formacio i del servei terapéutic de I’Associacio Cel
Obert.

Alfonso Hernandez Pedagog i psicoleg especialista en mediacid, acolliment i
violéncia familiar. Ha treballat amb joves i trauma.

Nerea Larumbe Psicologa infantil i juvenil, especialitzada en traumaterapia infantil
sistemica experta en l'elaboracié del trauma i aferrament.

Vinyet Mirabent: Psicologa clinica, psicoterapeuta, especialista en adopcio del
Centre Médic Psicologic Fundacio Vidal i Barraquer. Ha 0 anys en el
mon escolar com a psicologa.

Jordi Plana Arrasa: Ha estat 14 anys gerent dels Serveis d’EdglcC
de Barcelona i actualment és gerent de I'Institut§de _Cie

Socials (ICPS) A
Amb el suport de: %
Associacio dels amics dels infants d arrobA)

iputacio
ies Politiques i

Associacio de families de nens | iopia (AFNE)
Associacio de families adopt@nts ombia (AdopColombia)
Asociacion Ayuda Mt‘tu a Adve Tempranay Apego (PETALES)

i ’Adopcié (ICAA)

Institut Catala de I’Ac @
Amb I’assessor%x

Lluis t€s re a I’lnstitut escola Eixample i pare adoptiu
ristiNg PO #Siquiatra a I’Hospital Sant Joan de Déu i mare adoptiva
Mar Martino: Psicologa experta en adolescents i families adoptives

Esteban Sepulveda: Psiquiatra a L’Institut Pere i Mata (Reus) i professor associat
Universitat Rovira i Virgili (Tarragona)

Rosa M. Tolds: Psicopedagoga. Orientadora Educativa en un Institut de
Secundaria. Mare adoptiva.

Per a la redacci6 d'aquest document s'ha tingut
en compte la guia Adopcid, acolliment familiar i
escola elaborada per diferents professionals de
I'Institut Catala de I’Acolliment i de I’Adopcio
(ICAA) i de I'ambit educatiu. www.gencat.cat



INDEX
Presentacio

O [0 [ 1 { o Yo [UT o o [ TETEuTT TP 6

2. Els conceptes PriNCIPaAIS ......coie i 10
2.1 Adversitat primerenca
2.2 Abandonament. El trauma de I'abandé

2.3 Trauma relacional primerenc ‘

2.4 Adopcid

2.5 Resiliéncia

2.6 Aferrament \
2.6.1 Tipus d’aferrament :\

3. Les consequéncies del trauma relacion r (O 16
3.1 l’etapa prenatal
3.2 Manifestacions del trauma re
3.2.1 Funcionament sensoriali a

3.2.2 Desenvolupamentco
3.2.3 Estrés cronic

3.2.4 Relacions amb

3.25

3.2.6

3.2.7

3.28 cepte i desenvolupament de la identitat

4. ElsYmMm™gonges del trauma relacional primerenc ..........cccoevvvevvvvvviiiincennn, 26

Repercussio en I’escolaritzacio i en els aprenentatges

es dificultats més frequents d’aprenentatge que

presenten els infants adoptats

4.2.1 Funcionament sensorial i autoregulacio

4.2.2 Funcions executives

4.2.3 Estrés cronic

4.2.4 Relacions amb els pares, els docents, les
persones adultes i els iguals

4.2.5 Canvisi transicions

4.2.6 Dificultats d’aprenentatge

4.2.7 Dificultats en I’adquisicio i en la integracio d’un
nou idioma



5 Propostes i suggeriments d’actuacio

7 Conclusions

8 Bibliografia i recursos en xarxa

4.2.8 Autoconcepte i desenvolupament de la identitat
4.3 Les dificultats conductuals més freqients que presenten
els infants adoptats

5.1 Que millora la situacié dels infants adoptats?
5.1.1 La mirada: el coneixement del trauma
primerenc i els efectes que té en les nenes i els nens
5.1.2 Lafocalitzacioé: el respecte al retard evolutiu i
I’assegurament del benestar
5.1.2 Els recursos: eines de suport i rehabilitacid dels‘
danys soferts

6 Construir una estrategia escolar ..........cccocccevveeeeeeeinninnns ...

6.1 Situacions comunes/habituals
6.1.1 L'escola té dificultats per educari a
I’alumne que ha patit adversitat prim
6.1.2 Incomprensio
6.1.3 Mesures de disciplina al’ I
6.1.4 Patiment
6.1.5 Bullyingiracisme
6.1.6 Retraumatitzacio
6.1.7 Fracas escola
6.2 El benestar a lescola: porcClonar un entorn coherent
i predictible per pog@mgpren
6.3 Tenirun pla d’a
6.4 Iniciative

curricularm

6.5 Pro s de gonducta: com ajudar-los a regular-se
6.6 e diversitat familiar, cultural i racial

6. ciovdocent

6.8 hes ions: les families i els professionals externs



Presentacio

L’Associacio de Families de Nens i Nenes d’Etiopia (AFNE), Amics dels
Infants del Marroc (IMA) i I’Asociacion de Familias Adoptantes en
Colombia (AdopColombia) proposen la creacid d’una comissio
d’estudi per a la redacci6é d’un document que per posterior
elaboracié d’un Pla de millora de la resposta educa alumnat

adoptat/acaollit. @

Aquest document es vol presentar al Depart cacio de la
Generalitat de Catalunya i altre dmjiniStracions amb
competencies tant en I’educacio for C la no formal per tal

n I'atencié6 a I'alumnat
o) mal i serveixi alhora de
rmal.

gue s’introdueixin pautes de mi
adoptat/acollit en ’'ambit de I'e
guia per a practiques en I’edugacio

Entenem que I’educacio h clusiva, ha de ser per a tots els
nens i nenes independen del seu origen, génere, etnia o
capacitat. Ha de‘:l envo un curriculum de competencies per
a tots els infants i ents i, per tant, ha de donar resposta a la
diversitat. Din ersitat es té en compte Ialumnat amb
Necessitat EQucatiwes Especials, Altes Capacitats, Dificultats en els
Aprene es, o gondicions personals i/o d’historia escolar que ho
justifigéin. a ha de disposar d’un Projecte Educatiu de Centre
i d ojeBte Curricular que tingui capacitat d’atendre totes

uasteSNeituacions. Agquest document se centra en I'alumnat
adopeat i pretén ajudar a poder-los donar una millor resposta
educativa.




1. Introduccid

L’adopcio és un fenomen que s’ha estes a Catalunya al llarg d’aquest
segle XXI. Milers de nens i nenes han arribat amb els seus pares i/o
mares adoptius. La importancia del benestar fisic i emocional
(també prenatal) i la importancia de I’aferrament son fonamentals
per al desenvolupament personal i I’aprenentatge, i un dret de les
persones. Construir unes bases solides per desenvolupar-se i
relacionar-se al mén, de manera lliure i autonoma, amb una bona
autoestima i seguretat, és necessari per poder establir relacions
significatives amb les altres persones i poder tirar end rocessos
d’aprenentatge exitosos.

Tanmateix, no sempre es donen aquestes circumgtanc anensi
nenes que durant un periode de la seva vid nvisthegats aquests
dretsi han hagut de comencar la seva vida e e s adversos que
es poden haver caracteritzat per I’abghd ent, el maltracte, la

e

negligencia, la manca d’aferr o diferents formes de
desatencio.

Moltes families adoptants s6n comgcientSNgle la importancia emocional
gue tenen aquestes expeyi ificils viscudes pels infants abans
de ser adoptats. Com I d’aquesta situacio, pares i mares
miren de gestiond Do sen icultat, el patiment i el malestar dels
seusfillsifilles, i la s lusio plena en la societat i I’escola. Aquests

sOn precisamen )rns on les consequencies es manifesten de

jAitenta mostrar I'impacte en I'ambit personal i
edua@ti e poden provocar aguestes situacions, aixi com la
necessiat articular un mecanisme de reconeixement dels
S tQmes i d’atencid als infants i joves que els pateixen.

Les dificultats a I’escola es fan evidents i els factors que hi intervenen
s6n molt complexos. Es molt important que I'entorn escolar de l'infant
sigui protector i potenciador de les capacitats poc desenvolupades
o0 encallades, per estimular aixi el seu aprenentatge.

Per fer-ho, el document se centra primer en els conceptes que millor
descriuen aquesta situacio: el trauma relacional primerenc i/o
I'adversitat primerenca. Ambddos descriuen, en temps i intensitats
diferents, situacions de maltractament, de cures negligents,
d’institucionalitzacio, d’exposicio prenatal a substancies toxiques, a
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malalties o la constatacié d’un aferrament feble o inestable que han
tingut consequéncies en I’estat emocional dels infants.

Haver estat sotmes a aquestes situacions, especialment en la petita
infancia, genera retard evolutiu, inseguretat, desconfianca amb
I’entorn i amb els altres, relacions conflictives, sentiments de perdua,
d’escas reconeixement, d’incomprensid, problemes d’autoestima,
dificultats per regular les emocions, comportaments disfuncionals o

disruptius i, consequentment, dificultats d’aprenentatge que
impossibiliten tenir trajectories personals i educatives satisfactories i
d’exit. ‘

L’escola, com a entorn acollidor en el qual créixe
desenvolupar-se, ha de poder ser conscient degle

qgue hi arriben alguns infants. L’escola ha entorn de
benestar emocional i de seguretat per a ells} nt que faciliti la
seva vinculaci6 a uns referents ad al§, sews iguals, a una
comunitat educativa, i uns codis ur qgue els permetin

z

I’aprenentatge i una correcta so

Diversos estudis posen de mani
trauma relacional primer
dificultats a I’escola, jafsig
rendiments escolars ac
d’aillament o bully
mestres i educad
suport conti
desencal

st qUe el¥ infants que han patit un
en una major prevalenca de
ajor abandonament escolar,
molt baixos i fins i tot situacions
PerNaguest motiu, és essencial preparar
gue els puguin donar eines adequades i
ent aixi es poden prevenir o afrontar i
ltats d’aquests infants, evitant aixi la seva

an, M. 2003).

Sentir-se bé a I’escola, sentir que és un espai segur, un indret on un
infant se sent reconegut i valorat és fonamental per al seu
desenvolupament i el pot ajudar a reduir ’efecte que poden tenir
les experiencies adverses.

Per aix0 és tan important que els docents i altres professionals que
treballen amb infants entenguin com [I’abandonament, la
institucionalitzacio, les experiencies adverses i el trauma relacional
primerenc, especialment en la petita infancia, poden afectar tant el
desenvolupament personal com les formes de relacionar-se i tenen
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unes consequencies que es manifesten de maneres molt diverses i
gue I’'adopcioé no resol per ella mateixa.

El fet que els docents i professionals sapiguen reconeixer els simptomes,
en la seva diversitat, els pot habilitar per actuar amb practiques
personalitzadores que reforcin els vincles, estimulin I’autoestima i
siguin en si mateixes reparadores. Ben al contrari del que s’esdevée
de I'aplicacié d’un corrent més normatiu, en el qual s’igualen les
exigencies i les expectatives de cada alumne o alumna i, per tant,
les practiques sobre els infants, sense tenir en compte la realitat i les
trajectories de vida de cada un. ‘

Sense la formacié necessaria per identificar i entendre

de les adversitats primerenques és facil que s’i lament

comportaments i actituds que se solen entendr isruptius pero

que, en canvi, son I’expressido d’un malesta na_ighpotencia per

part dels infants que els pateixen, perqu ‘%ﬂ ue ho intentin no
ades.

sOn capacos de trobar les respostes

ha ocorregut i no ha

e, per poder acompanyar el
subjecte en totes Jes sev [ sions i per tal que I’entorn escolar
pugui esdevenir ntorn d’aprenentatge, socialitzacio i
seguretat emogio floncs, el proposit d’aquest document.

Estem ts que és necessari crear entorns d’aprenentatge on

chigtur€s que han patit un trauma relacional primerenc puguin
apren@re, on el vincle esdevingui una caracteristica inherent a la
relaci6 entre docent i infant, i els permeti el desenvolupament
emocional, social i I’aprenentatge. Per0 sense una formacio
especifica orientada a donar resposta a la manifestacié d’aquestes
dificultats, és molt dificil que les practiques docents i educatives

siguin les adequades per ajudar els infants.

Cal una estrategia escolar per fer front a aquest repte, una estratéegia
per als docents, una estratégia de classe, una estratéegia de relacié
amb les families, amb els recursos de I’entorn i amb els professionals.



Els docents han de poder disposar de les ajudes necessaries (per
tant, que aquestes s’identifiquin clarament, i es reconeguin com a
tals) i les eines que els permetin posar en practica aquestes
estrategies.



2. Els conceptes principals

2.1. Adversitat primerenca

Es defineix com qualsevol situacié adversa anterior al naixement, a llarg
de la gestacio o durant la infancia, sobretot en els primers anys de
vida. Les situacions viscudes afecten els processos del
neurodesenvolupament, tant en la seva vessant cognitiva com
emocional.

Es pot donar en situacions familiars d’abando, d
desnutrici6, pobresa extrema, divorcis

maltractaments, alcoholisme en el pare i/o , violéncia
masclista...

Totes aquestes situacions, quan tenen
maltractaments provoquen un traum onal primerenc. S’ha de
tenir en compte que no totes le e primerenques s6n un
trauma relacional, pero si qug incidel en el desenvolupament

adequat de I'infant. Aixi, m ue han sofert la pérdua de la mare

biologica en néixer i n tesos rapidament en families
d’acolida pateixen un dvé@rsitat primerenca que genera el
Rero n trauma relacional primerenc, com

ré& amb negligéncies i

la mare, i en néixer, esta demostrat que I'escalfor de la mare el calma
meés que qualsevol altra persona.

La vida prenatal del nado es pot veure afectada per com s’ha donat
I'embaras i les vivéencies que hagi pogut patir la mare. Aixi es pot
configurar un trauma inicial sense que en si mateixa la persona hagi
viscut experiéncies adverses posteriors al seu naixement i al llarg de
la crianca.

10



Les inseguretats de la mare i les circumstancies penoses en que
transcorre I’embaras, el possible consum de toxics (alcohol, drogues)
0 els sentiments depressius i aclaparadors poden conduir al rebuig a
I’lhora de vincular-se amb el fetus sabent que tindra poques
possibilitats de seguir amb ell.

Aquestes experiencies prenatals poden portar el fetus a patir dificultats
de vinculacio, d’autoestima, d’inseguretat, de pors, o de sindromes
com la de I'alcoholisme fetal, i poden tenir efectes devastadors en
la configuracio de Ila personalitat 1 les possibilitats de
desenvolupament dels infants, com s’ha pogut veun‘e en el cas de
nens i nenes adoptats i acollits en els primers mesos q &ls primers
dies de vida. %

Nancy Newton, a El nino adoptado. Comprend rimaria, ha
posat en relleu com el nadd viu la disc en la relacié
mare/nado, la separacio de la mare, c nabamdonamenti com
un rebuig.

Les experiencies sensorials que ha vi enWyter matern, i que son els
referents estables que pod calpar™a inquietud després del
naixement, desapareixen. re biologica esta especialment
preparada per establir virgle b I'infant, tot el seu estat fisic,

ent

hormonal i psiquic esta a entendre i atendre les seves
necessitats i és a oriewtacio la que precisament necessita el

bebe.
Aixi doncs, el a& arat de la mare biologica esta exposat a

experie sensdrials noves, que no coneix, li son estranyes i que li
gene u d’estrés i ansietat, amb I’activacio de respostes
hor. s (Certisol) i neurologiques que deixen conseqguencies en el

~

gipsi me del nadoé.

En el mi@r dels casos, quan el nado pot ser atés rapidament per la
familia adoptiva, I’experiéncia de “ser deixat a un estrany” pot ser
per al bebé una experiéncia desconcertant i fins i tot aterridora”. Els
pares adoptius no tenen la preparaci6 emocional que dona la
vivencia de I’embaras i els pot ser més dificil captar les necessitats
d’aquest nado totalment desconegut.

La vivencia interna que deixa I’labandonament és d’un buit, d’un forat,
gue no acaba d’omplir-se mai i que sovint esta darrere de moltes
reaccions, sentiments i actituds de les persones adoptades.
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La desaparicio de la mare en les primeres etapes evolutives comporta
missatges inconscients rebuts pel nadé que ’'acompanyaran durant
la seva vida, com ara una sensacio d’alerta constant perque tot pot
desapareixer, i que el portaran a presentar dificultats d’atencio, la
desvaloritzacié (“no soc suficient”), o bé la sensacio de poder ser
abandonat en qualsevol moment.

2.3. Trauma relacional primerenc

El naddé huma neix amb una gran indefensié. Des ‘i etiologia i
I’epigeneética se sap que neix amb uns gens inscrits g
sentit de la seva conducta i el seu desenvolup -. sts gens
nomeés s’activaran en contacte amb els esti di, d’adults
gue cuidin i satisfacin les seves necessitats.

Aixi, els humans només ens podem
d’interaccido amb els adults que cuid mateix cervell i les seves
funcions només poden desenv r- I hi ha una atencid
adequada a les necessitats fisiques {psiQuiques del nado, les quals
s’influeixen unes a les altres

S par dins del marc

Per tal que hi hagi desenv@lu nt &s imprescindible la relacié amb
uns adults que tianin la itat de captar, anticipar i respondre
a les diferents nec gue viu. Aquesta funcio és essencial per al
desplegament ®e pacitats cerebrals i psiquiques, des del

neocortex firf§ al f ament de 'amigdala i I'hipotalem, i per tant,
també p uha Rona regulacié emocional.
Nomeésglina uada atencio, proteccidé i cura dels cuidadors
pringip&ls poden garantir un desenvolupament prou sa i, doncs, un
ci@naMent emocional i cognitiu del menor, que al seu torn és el
que bé proporciona una bona adaptacio a la realitat.

Quan aquestes actituds protectores de I’entorn del menor no es donen
suficientment, es van originant uns danys perniciosos. Aixi, el grau i la
continuitat en carencies i negligencies viscudes durant la primera
infancia, experiéncies adverses, en diversos ambits, tant socialment i
emocionalment, com en I'aspecte fisic o neurologic (Felitti et al,
1998, Gonzalo, J L, 2015), provoquen unes consequéencies invisibles i
duradoresi constitueixen el que es defineix avui dia sota el concepte
de trauma relacional primerenc, ligat a experiéncies adverses.
Aquestes, quan es viuen de forma continuada en el temps, son
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sempre traumatiques i estan relacionades amb una exposicié a
desajustos cronics en la relacidé amb els cuidadors principals.

El concepte de trauma primerenc o trauma de desenvolupament,
s’identifica amb aquelles experiencies aclaparadores i fora de
control que creen sentiments d'impoténcia, vulnerabilitat o perdua
de seguretat i de control, i que no poden ser integrades (Barudy i
Dantganan, 2006). El trauma es produeix si I'adversitat sobrepassa els
mecanismes de supervivencia de la persona, aixi com les seves
facultats per reaccionar davant del que li succeeix (Van der Kolk,
2015). ‘

Pel que fa a les experiencies en la vida prenatal, actual %' neixem
gue fora de I’aliment, també |la mare traspassa e
a

I
considerar ’embaras amb dificultats referi@e I
vincle entre mare i fetus. Especialmen sS®s en els quals la
mare té un futur incert de poder conti a a crianca del seu fill
després de néixer, fet que dificult alliment d’un vincle solid i un
futur aferrament segur. Destaq S repercussions de les
inseguretats de la mare i el_reBuig a Wincular-se al fetus quan sent

: eu estat
animic i les experiéncies viscudes per ella e etapa. Cal
’g8tabliment del

qgue hi ha poques possibili uir amb ell.

Hi ha carencia de g vincle af ment significatius amb persones
referencials i, per tg o0 haWér gaudit de relacions segures i estables
amb persones a continuitat en el temps d'exposicid a
l'experienci inadequats, i la quantitat de temps
d'instituci iscuda son factors que aprofundeixen en el
traum dat en l'experiéncia d'abandonament: com més
petit€es, eENmenor, pitjors podran ser les sequeles i la seva
vulnerafaili

2.4. Adopcio

Adoptar és acceptar com a fill un menor que no ho és per la via
biologica, formant aixi una familia o ampliant-la, amb tots els drets i
obligacions legals, iguals a una familia biologica. L'adopcio implica
un doble procés, el d'uns adults que adopten un menor com a fill, i
el d'un menor que adopta uns adults com a pares. Aquest proceés
afectiu i juridic permet el desenvolupament del sentiment de filiacid
entre pares ifill/ai el sentit de pertinenca. Adoptar és criar un nen/a
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gue donara continuitat a la familia i que mitjancant la crianca va
adquirint el sentit de pertinenca a aquesta familia.

Tot plegat, sense perdre la pertinenca al seu sistema familiar d’origen,
respectant el fet de donar un lloc a la seva primera familia i,
especialment, a la mare biologica, com a mostra de I’acceptacio
integral del fill/a adoptat/da.

2.5. Resiliencia

La podem definir com la capacitat de construir un espaigorou ampli
dins d'un mateix de tal manera que les experien gatives
puguin integrar-se sense tenir un impacte absol X nggatiu en
la nostra identitat, permetent aixi projectar-o futur d'una
manera positiva.

Per a la poblaci6 infantojuvenil que ha ntat una adversitat
primerenca, docents compromeso entorn escolar acollidor
poden marcar la diferéncia.

Es important que el nen o la nerfa trobyel que anomenem tutors de
resiliencia, és a dir, pers ificatives amb les quals se senti
vinculat, que confiin I de manera incondicional i que
I’acompanyin en‘momen ignificatius del seu desenvolupament.

Una d’aquestes fig au eh el desenvolupament dels nensinenes
adoptats, son I
pec

utors de I’escola o institut o mestres que
hagin estat ent importants per als menors.

2.6. Afer t

L’a ent ens parla de la importancia que tenen les persones
adulteS en la creacidé d'entorns afectuosos en els quals puguin
desenvolupar-se i créixer els infants, adolescents i joves.

L’aferrament és una classe de vincle afectiu en el qual per a I'infant,
I’altre, el cuidador principal, t¢ un gran pes afectiu i no és
intercanviable. L’infant necessita el cuidador i busca en ell la
seguretat i el confort, tant fisic com emocional. Es, doncs, una relacio
asimetrica, en que el cuidador calma i cobreix les necessitats de
I'infant, que és el necessitat. Hi ha d’altres vincles afectius
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caracteritzats per la simetria, com el vincle d’amistat o el de parella,
en els quals, si es dona asimetria és senyal d’una relacié patologica.

L’aferrament sempre té efectes apreciables sobre els processos
mentals i psicologics que estan a la base de la personalitat i la
psicopatologia. S’organitza a la ment en forma de models interns de
relacié que condicionen les relacions amb un mateix i amb els altres.

2.6.1. Tipus d’aferrament

a. Aferrament segur i autonom ‘

L’infant mostra confianca en el cuidador. Aquest genef@ entiment
de seguretat i autoestima. Promou la capacitat s% estima i
empatitzar. Dona confianca basica, estimul al desenv@lupament de
recursos, capacitat per aprendre, ganes de eixer

b. Aferrament insegur-evitatiu

Es un aferrament que s’organitza quag atit un tracte critic i poc
receptiu dels cuidadors amb els § @» t no se sent segur i, en

conseqiéencia, adopta estrat@gies 1 plir aquesta mancanca.

Aixi, mostra una tendéngi 'excessiva independéencia o

autosuficiencia com esyga d’autoproteccio. Té una baixa
ebuyl

empatiaien el fO‘]S tem

c. Aferrament inseg [valent

S’organitza qu
reaccions

rupcions en la continuitat de les relacions,
rents i imprevisibles i actituds de rebuig

intermit adors. Aleshores I'infant cerca la relacié amb ells
am mbivaléncia. Les seves reaccions mostren d’una
ba spgranca pero alhora por.

d. A ent desorganitzat

Els cuidadors mostren unes actituds que espanten I’'infant i tenen unes
reaccions clarament impredictibles. Sovint els cuidadors mostren
agressivitat o negligencia greu en la cura i el tracte amb les
necessitats del menor. Es relaciona amb episodis traumatics severs.
El nen, davant la relaci6 amb el cuidador, sembla "congelat", no
reacciona, manté una posicio rigida, sense mirar i mostra una por
intensa.
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3. Les consequencies del trauma relacional primerenc

Quan un infant es desenvolupa en un entorn d’adversitat primerenca,
el més prevalent és que es manifesti un trauma relacional primerenc
gue pot tenir manifestacions molt diverses.

Els efectes poden variar molt segons el grau, la frequencia o la
intensitat; depenen de molts factors. Si aquesta experiéncia es
produeix en la primera infancia té repercussions greus, i encara €s
més dificil de superar si passa en l'etapa pre-verbal. Aquesta és una
etapa molt vulnerable perque és quan es constit‘leix el sistema
nerviéos i el que s'esdevé en aquest periode @afe@a a un
desenvolupament sa. El maltractament és un altr
com també la durada de la situacioé adversa. Esfa de
estrés toxic continu provoca danys en el cer jene
de la persona.

Aquestes experiéncies adverses comprt a consequencia
estats prolongats de desregulagi®yemocional i provogquen un
funcionament alterat i deficient d primari de regulacio de

I’afecte: el nen/a necessita relac® per regular-se, pero troba

oStfat que un
istema nervios

respostes que, en canvi, jpt ' n la desregulacio. La relacio es
converteix per si matei ressant i produeix en el nen/nado
reaccions d’ansiefatirela d’aferrament danyades.
3.1. L’etapa pren al\
Hi ha n udis que posen de manifest la importancia de

[ cional de la mare durant ’embaras. Els estats animics
s traspassen al fetus, de manera que, a banda de les
tancies de I'ambient on viu la mare gestant, també les
emocions, les pors i les inseguretats arriben al fetus, que les
experimentara com a propies. Les circumstancies que envolten les
families que es veuen en la necessitat de prescindir de la crianca del
seu fill sdbn gairebé sempre molt complicades. Podem imaginar
I’embaras de les mares dels adoptats com una etapa complicada
per a elles, ja que en moltes ocasions saben que no podran seguir
amb la crianca dels seus fills. Aixi doncs, els adoptats mostren
dificultats a I’hora de vincular-se amb els seus referents, es mostren
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insegurs i de vegades se senten no vistos, tal com ho han estat sovint
durant la seva etapa prenatal.

Les primeres etapes de la historia dels nens i les nenes adoptats, des de
la seva concepcio fins a la separacié de la primera mare resulten
fonamentals. Independentment de la historia diferent de cada nen i
nena adoptat, hi ha vivéncies que comparteixen la majoria, com
ara:

e lLa desaparicid de la mare, especialment en les anomenades
etapes de dependencia del desenvolupament, quan el fill
necessita aquesta figura per sobreviure, fet que sup una serie
de caracteristiques que acompanyaran el nen o la @%\ urant el
seu desenvolupament.

e La sensacid que tot pot desapareixer, q %{a un estat
i

d’alerta constant que es reflecteix en rtant manca
d’atencio.

e Un missatge intern que li recorda
suposa una autoestima molt @
compleix les expectatives dels seu

o és suficient, fet que i
ya perqué sent que no
efefents adults.

Aquestes situacions supose ici6 d’un trauma que genera
condicions neurotoxiques queNalteren estructures cerebrals, amb les
conseguents p‘atjades urobiologiques, conductuals i
psicologiques. El ndenoyg, llavors, té conductes desadaptades, que i

pnt a I’estrés emocional continuat. Aquest

sON necessariesye

estat ment w& dany psiquic greu, per una desregulacio
emocio C , molt més profund que la vivéncia d’una
situacig t = puntual.

3.2. Ma acions del trauma relacional primerenc

El trauma relacional primerenc es pot manifestar de maneres molt
diverses. El temps durant el qual un menor ha estat exposat a
situacions adverses pot determinar la manifestacié dels simptomes,
pero també la intensitat de les adversitats. La nova familia i I’entorn
son factors que també influeixen en com es manifesta el trauma
relacional primerenc. Poden atenuar més o menys els simptomes,
pero no hi ha un patré. Per aixd mateix és tan important entendre les
repercussions que té el trauma i els mecanismes pels quals
s’expressa. A continuacio, i per tal que s’entengui la globalitat del
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trastorn, agruparem els simptomes en blocs, seguint la proposta del
projecte Brighter Future, i després mirarem de donar pistes sobre com
observar aquests aspectes a I’escola.

En qualsevol cas, no podem passar per alt que quan abordem una
criatura amb un trauma relacional primerenc, estem davant d’un
infant amb un nivell emocional molt fragil, un infant que no ha gaudit
de referents afectius directes i que desconeix que és estimar i ser
estimat. Per tant, tractem amb models de relacié fragmentats, rigids,
distorsionats o insuficients. Aquests infants mostren una escassa
confianca en I’adult i en la relacié d’iguals, tenen es‘uctura mental
caotica, dificultats per expressar els seus sentiments, b@ lglerancia
a la frustracio i mostren importants dificultats peréal % A més,
molts manifesten retards psicomotrius i un baix desenvelupament de
les funcions cognitives que els accentua les di ts®l’expressar-se.

3.2.1. Processament sensorial i autoregu &
sibleg,o

Poden ser massa sensibles, poc donar-se una combinacioé
de totes dues. Els probl processament sensorial poden
afectar I’equilibri i el vigpeRt, aixi com ocasionar retards en el
desenvolupamen‘ psicom@ior,

Les emocions i portaments es manifesten de forma
descontrola 1N a, poden tenir comportaments impulsius,
apaticso d ts. Generalment sén etiquetats d’“exagerats”,
“dificils” ¢ i tot “@onflictius”. Poden tenir dificultats per autoregular-

se.
de

elrés etapes de la vida, el nadod necessita la presencia

referencia per regular les seves sensacions i les seves

ionf¥Sense referencies estables, el nadé no apren a regular-se

ni fisi ent ni emocionalment. Es per aixd que sovint, en etapes

posteriors, poden mostrar-se amb dificultats per controlar els impulsos
| per gestionar els limits de comportament.
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3.2.2. Desenvolupament cognitiu i funcions executives

La capacitat per aprendre esta vinculada a un desenvolupament
normal dels aspectes cognitius i les funcions associades (atencio,
comunicacio, llenguatge, raonament, memoria, processament de
la informacid, regulacioé del pensament ila conducta per aconseguir
els objectius). Es, per tant, un procés mental complex que es va
desenvolupant al llarg de I’experiéncia familiar i escolar. Quan es té
aquesta capacitat, la persona esta preparada per continuar
aprenent al llarg de la vida, i la dota per funcionas en situacions
noves, aprendre de I’experiéncia viscuda, cercar
ensenyat, i realitzar un treball suficientment continyat

En I'aprenentatge i I'éxit del rendiment academ eractuen
heréncia i entorn. Es a dir, caracteristiq pers@nals, carrega
genetica, capacitat intel-lectual i aptituds ran mesura, el

procés de maduracid neurobiologi€a, interconnexio6 amb
I’entorn que té cura de I'infant, fa stitucional. Les capacitats
dels cuidadors principals impulsen emwolupament.

L’adversitat i el trauma primerenc\odemwportar a una major dificultat

en el desenvolupament e les habilitats i capacitats, per
tant, en les diferents fun@ tals.
& difi

Es poden donar t tats en la memodria (ligades a la
discontinuitat de | en la primera infancia i les dificultats en la
continuitat 1= "\ e les experiencies); dificultats en les
sequenciagions enen de base la repeticio d’experiencies, que
organi OfF mental i la capacitat d’anticipar; dificultats en
les reffacipn{ycausals, és a dir, causa-efecte, que capaciten I'infant

er elagiogar adequadament, entendre i aprendre.

Les ltats es donaran també en la funci0 executiva, el
funcionament de la qual esta relacionat amb el desenvolupament
afectiu. L’atencio selectiva esta vinculada sempre a l'interés pels
cuidadors principals i a l'intercanvi relacional amb ells. El centre
d’interes primari d’un nadod i nen és sempre un altre ser huma. Si no
es dona la possibilitat de focalitzar I’atencid en els cuidadors (per la
poca constancia i/o poc interés), no pot perseverar en l'atencio ni
anticipar el seu comportament. No pot organitzar una atencio focal
I sostinguda, que també és la base per a I’aprenentatge.
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Els infants que han viscut situacions de negligencia continuada no
poden organitzar la seva ment, les experiencies poden ser caotiques
0 estressants en no estar cobertes les seves necessitats fisiques i
afectives. Aix0 incidira alhora en la capacitat d’autoregulacio,
essencial per inhibir Iaccio, I'impuls, i el poder pensar, tant en
I’aprenentatge (pensar que ha de fer, entendre com ho ha de fer i
després fer-ho), com en les relacions i I'intercanvi afectiu (pensar que
sent, pensar que sent l'altre, el que ha passat i respondre en
consequencia).

3.2.3. Estrés cronic ‘

L’exposicié continuada a situacions adverses greus rimeres
etapes de desenvolupament com en I'et [, posa els
infants en una situacio d’alta vulnerabilitat M ! AQui és quan
I’estrés es cronifica i una generacio ex % ortisol entorpeix
els circuits cerebrals. L’exposicid a imRortantSNivells d'estrés abans
dels tres anys pot afectar direct t pacitat per aprendre,

afrontar situacions estressants o per y relacions saludables amb
iguals i amb persones adultes. Rgden Wostrar serioses dificultats per
afrontar i resoldre proble omportaments disruptius.
A nivells més alts d'gstres, mMéS difiCultat per modular i autoregular les
emocions.
3.2.4. Relacions a t\ ies, els docents, les persones adultes i els
iguals

abilitats relacionals, I'is de la paraula, aprendre a
, arespectar el torn de paraula, es veuen afectats quan
ts han patit dificultats en les relacions socials i quan existeixen
dificultats d'autoregulacio i impulsivitat.

Aquestes habilitats empitjoren en moments de poca estructura en que
s’espera que el nen/a pugui desplegar les seves habilitats per
relacionar-se sense la presencia o la supervisié de I’adult.

Les habilitats socials disfuncionals poden comportar el rebuig social o
I’exclusio, conductes disruptives, perilloses. La manca d’un bon
vincle d’aferrament esta en I’origen de moltes d’aquestes situacions.
El tipus d’aferrament, com podem veure en la taula seguent,
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determina en gran mesura algunes de les caracteristiques
conductuals de moltes criatures.

Caracteristigues de conductes del l'infant vers de tipus

d’aferrament

AFERRAMENT DEFINICIO CARACTERISTIQUES EN L'INFANT

El cuidador o la 1. Tendéncia a I’excessiva

aulclEslEE s independéncia, autosuficiéncia.

Insegur laci de f
(BlElslolnz o felimel 2. Poc contacte amb les
—— intrusiva i emocions.
evitatiu trusiva
controladora. .
3. Valora excessivament les
_ consecucions socials.
Hi ha una
manca de confianca 4. Autoprotecci6. Baixa
. . empatia. Ansietat social.
en la disponibilitat del P
cuidador/a, cosa que 5. Tem el rebuig (es relaciona
condiciona l'estratégia amb pérdues afectives i actituds
o critiques en cuidadors i cuidadores).
de controlar i disminuir
les emocions. 6. Dificultats en la regulacio de
I’afecte, ja que ha tingut respostes
que accentuen la intensitat, la
idealitzacioé o la minimitzacio.

7. Si els estats de desregulacio
emocionals son prolongats es
generen condicions neurologiques
toxiques que alteren estructures
cerebrals que generen trauma
neurologic.

El cuidador o la 1. Baixa concepcio de si
aullEcleE es mateix i elevada dels altres.
Insegur laci de f _
(2lElslolnz o felimel 2. Busca intensament la
. indi i roximitat. Preocupacio per la
ambivalent indiferent i poc P m p p
relacio amb els altres, pendent de

compromesa o
. I"altre.
arbitraria.
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Desorganitzat

Interrupcions
imprevisibles en el
tracte, rebuig

intermitent.

Vivéncia de
desinteres per part del
cuidador o la

cuidadora.

Necessitat
d’assegurar-se la seva
atencio de forma
exagerada. Tem la

seva indiferéncia.

El cuidador o
cuidadora es
relaciona de forma
poc predictible, de
vegades atent/a i
altres indiferent o

punitiu/va.

Vivencia de
temor cap al cuidador
o la cuidadora, inspira
por, pero necessita
acostar-s’hi buscant

proteccio.

3. Tendéncia al control de les
situacions i estat d’alerta.

4. Dubtes sobre I’estima de
I'altre i de la seva opini6.

5. Necessitats afectives que
generen alt grau de frustracio.

6. Reaccions intenses per
petites coses, tendéncia al
desbordament emocional.

7. Manca de resoluci6 de
conflictes infantils.

1. Sensacio6 d’estar
congelat/a. Rigidesa. Postures
estranyes. Moviments inconnexos.

2. Reaccions contradictories
acostament/fredor.

3. Falta de contacte afectiu amb I’altre.

4. Reaccions violentes en el
contacte social.

5. Dificultat en la relacié amb
els altres, que sovint els rebutgen,
tendéncia al control i domini en les
relacions.

6. Desregulacié emocional:
malestar, falta d’atencio, baixa
tolerancia a la frustracio, reaccions
explosives, agressives, amb gran
irritabilitat, impulsivitat. Alhora
incapacitat per separar-se bé.

7. Dificultat per distingir propers
i estranys. Adheréncia rapida.
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3.2.5. Canvis i transicions

La majoria d’infants amb trauma no toleren faciliment els canvis,
gualsevol canvi. Per exemple canvi de residéncia, d’escola, petits
canvis de la rutina diaria o passar d’una tasca a una altra poden
resultar canvis completament dificultosos.

Per a aquests infants, els canvis impliquen deixar el “lloc” segur i familiar,
gue dona confianga, per un altre lloc desconegut i incert; motiu pel
gual tenen menys eines internes per afrontar-lo. Es poden sentir
insegurs i amenacgats, i se’ls poden desencadenar ‘iiferents nivells
d’ansietat i frustracié que poden portar-los a reaccio
agressives. Nens i nenes poden sentir-se amena
canvi de mestre inesperat i davant d’activitdts
previstes (Brighter Future).

tS{a

Aquestes reaccions faciiment es veuen roporéGionades per part
dels equips docents i s’interpreten u conducta que cal
censurar. En canvi, noresponen a ra entlogic, sind que sén
respostes emocionals que es dispar nt d’un sentiment de risc.
Entendre-les aixi ajudara a fer-| osta®, a contenir-los i a aconseguir

gue puguin mantenir la cal

3.2.6. Dificultats d’a ee

Elsquinoh t&mb entorns segurs, assertius i afectuosos durant

el seu | ment, tal vegada no hagin pogut desenvolupar
gatque necessiten per aconseguir les fites relacionades
edat. Com a resultat, la seva edat cronologica pot no
ondre amb la seva edat de desenvolupament maduratiu, i
lou dificultats o retards en la parla i el llenguatge.

aixo in

Aquesta dissonancia entre I’edat biologica i I’edat madurativa, en
produir-se al mateix temps que una criatura esta sotmesa a altres
manifestacions del trauma relacional primerenc, com pot ser un
estrés cronic o la dificultat de gestionar els canvis, fa que per a
moltes criatures sigui molt dificil aprendre.

La no concordanca entre I’edat cronoldgica i I’edat evolutiva pot
provocar mirades que no s’ajusten a la realitat, com ara la sensacio
gue no volen prestar atencid, que no fan cas, que molesten els
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companys i companyes, que fan continues crides d’atencio.
Conductes totes elles compatibles amb el fet que, senzilament, es
tracta de nens i nenes evolutivament més petits.

Entendre que la confluencia de factors multiplica les dificultats
d’aprenentatge pot ajudar a I’hora d’establir, en termes curriculars,
gue és el que s’ha d’aprendre i quan és necessari fer-ho.

3.2.7. Dificultats en I’adquisicio i la integracio d’un nou idioma

El llenguatge és una funcié essencial que permet ivells de
comunicacio en els humans vinculats al desenv ognitiu i
social de [lindividu. El llenguatge estruc nsament i

contribueix a la regulacié emocionalial’a tatge.

Molts infants que han patit trauma relagi
dificultats amb el llenguatge com a co
entorns poc estimulantsiamb I’'a ia
estable i significatiu/va emocignalmeagt.

erenc poden tenir
ia d’haver viscut en
cuidador o cuidadora

Per a un bon desenvolu el llenguatge es necessita un
desenvolupament nedfohi ic correcte i una interaccio
ambiental, amb e‘s cuidadersgsuficient i adequada.

Aquestes dificultats
I’escolaritzacj
abstracte. S

egades es fan evidents al llarg de
ests menors s’enfronten a un contingut meés
sen desapercebudes a I’educacié primaria,

sobretot: ’han expressat en I’aprenentatge de la lectura i
I’esc@ptur
Poden raf dificultats en la gramatica i la sintaxi, en I’organitzacio

idees que expressen amb un vocabulari i una estructura
idiomatica molt empobrits.

En la mesura que el curriculum academic es fa més dens i exigent, les
seves dificultats per a I’assimilacid de continguts van en augmentila
situacioé pot conduir al fracas escolar.
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3.2.8. Autoconcepte i desenvolupament de la identitat

L’autoconcepte és la imatge que tenim de nosaltres mateixos, les
nostres caracteristiques, les paraules que usem per definir-les i per
diferenciar-nos dels altres, i &és intrinsec al sentiment d’identitat.

Tal com explica Ana Francia Iturregui a El nifio y la nifia adoptado en
el aula, és un procés que es va desenvolupant i que es transforma al
llarg de tota la infancia, i al final de I’adolescencia de manera meés
marcada, perdo que es va modulant i matisant s , en les
diferents etapes de la vida.

No es genera per si sol, sind a través de la interac€io a entorn, els
cuidadors o cuidadores principals i més ers ‘infant, que
influran amb la seva mirada en com nel o ena es poden

in d’ ateixos.

percebre i la representacio que es fa
t seva autoestima, en

s, de les seves qualitats,

Aquesta interaccid incidira notabl
I’autovaloracid que faran d’ells

capacitats, dificultats i reaccio

Aixi la forma com els adultsgs refaci n, valoren, ajuden, censuren un

infant sera molt determin en fa formacio del seu autoconcepte i
en el desenvolup de eva identitat.

Els infants que h ituacions complicades durant la primera
infancia i que hamypatit la desaparicio de la mare en etapes de
depend ia, pafteixen d’una autoestima molt danyada, amb un
missaige autodesvaloritzacio, de no ser mai suficient pel que

s’e ‘efs. Es per aix0 que sera necessari no solament reforgar
aut@es , SiNG també estar atents a reparar la part danyada.
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4. Els simptomes del trauma relacional primerenc

El trauma relacional primerenc es considera un trastorn del
neurodesenvolupament.

Una conseqiéencia molt important que cal tenir en compte és que es
dona una afectacio cognitiva i del desenvolupament de les funcions
mentals, que provoca, més endavant, al llarg de I’escolaritzacio,
una acumulacio de problemes d’aprenentatge i de relacié amb els

altres.

L’experiencia escolar de molts infants adoptats és ratificant,
obtenen poques satisfaccions i viuen de form tinuada
sentiments complexos i contradictoris, frustraci ulades,
sentiment d’incapacitat, de no poder arribar tatives que
es dipositen en ells i les que tenen ells mat Se sgnten diferents

externalitzants, en funcio de la per, cada nen. En tot cas,
sempre és una realitat que encalla volucio global, psiquica
| cognitiva.

dels altres, es comparen constantment a b els companys
I companyes i desenvolupen simpt@matoldgjes internalitzants o
t

La mirada del mén escolag”’so parcial, irregular, depenent de
cada docent i, per tantygten ‘alts i baixos. D’aquesta manera
I’experiencia de en®ys, al llarg de la seva escolaritat, sovint
és un factor mgs centua, cronifica i, involuntariament, re-
traumatitza.

Per evitar-h ssaria una informacié i una formacio especifica
per E s escolars i docents per reforcar la comprensio
pr funcionament i les necessitats dels menors adoptats i

s c@nsegiencies de les vivencies que han patit. Una formacio que
fo gue s’estengués als equips directius i psicopedagogicsi a les

families, aixi com a tots els adults que participen en I’educacio
formal i no formal (monitors de menjador, d’esports, d’activitats
paraescolars, caus, esplais, tallers, etc.) dels infants adoptats.

4.1. Repercussio en I’escolaritzacio i en els aprenentatges

Les dificultats d’autoregulacio, d’aplicacioé de les funcions executives,
I’estrés cronic o les dificultats en les relacions amb els iguals o els
adults descrites anteriorment tenen un reflex en la vida escolar i els
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aprenentatges. Un infant que, per exemple, s’ha acostumat a viure
en una situacié d’estres cronic a causa de la seva situacio
d’abandonament, té moltes dificultats per poder aprendre. | encara
meés quan en I’entorn escolar ha de negociar diariament amb infants
com ell, que tenen la mateixa edat biologica, perdo experieéncies
vitals molt diferents.

Aquest estat permanent d’alerta, provoca molt sovint manca
d’atencio i dificultat per mantenir-se quiets. Haver de controlar-ho
tot constantment, fa que sigui molt complicat concentrar-se en una
tasca concreta i mantenir-se en un estat de calma. ‘

Es important observar com les conseqiiéncies dé
s’expressen en el procés d’escolaritzacio i, més
I’entorn escolar.

\!

4.2. Les dificultats més freqients d’aprenenftgs g resenten els infants

adoptats

En concordanca amb els bloC§ sota%els quals hem agrupat els
simptomes a I'apartat estaquem a continuacio les
dificultats més frequentSRdapré@pentatge que presenten els infants
adoptats. Aquestagagrupaci® mira de donar pistes sobre com
observar aqguests es a l'escola per tal de poder-los tractar
adequadament?

4.2.1. Process Nt seigporial i autoregulacio

o | res& en la regulacié de les emocions. Reaccions intenses.
Mafca necessitat d’atencié per part de l'adult. Recerca
te amb actituds discordants.

e Dificultats emocionals: Inquietud, desorientacio, sentir-se perdut.
Estres per I’esfor¢c davant la pressié per voler fer el mateix que els
seus companys i companyes.

4.2.2. Funcions executives
e Poca constancia, relacionada amb les dificultats per centrar-se i
persistir en I'esforg i tolerar la frustracié. No ha interioritzat models:

per aprendre a esforcar-se, necessita sentir-se contingut/da i
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recolzat/da, i encara no ha interioritzat el model relacional que li
ofereix la familia.

4.2.3. Estres cronic

e Perfeccionisme que amaga un profund sentiment d’inseguretat. “Si
no soc perfecte/a, no m’estimaran.”

4.2.4. Relacions amb els pares, els tutors, les persones adultes i els iguals

e L’origen de les dificultats de regulacio emocional‘ se situa en la
manca de preséncia estable dels adults de refeg Qi en les
primeres etapes vitals. Es per aixd que esdewgné mordial

reforcar la presencia dels adults de refgfen & |’escola,
especialment la del tutor o tutora, i la vin %1 ells, per tal
gue els infants puguin sentir-se valids, imRor capacos de
respondre a les seves expectatives.

e Sovint necessiten d’una atenci6 me lusiva per la necessitat de
ser vistos i valorats. El fet que pr i guejos evolutius que els
fan mostrar actituds infantilitzades voca demandes emocionals
d’etapes anteriors als & ue es poden interpretar com
demandes excessives tengio. Necessiten, doncs, d’una manera

especial, la figua del tedr o
estable dins del

Falta d’habilit

itat per entendre les demandes dels altres
a privacio de vincles que ha viscut i amb la

infants.

e Lesrelacions amb els iguals també es veuen influenciades pel fet,
ja comentat, del decalatge entre I’edat cronologica i I’edat
evolutiva. Sovint se’ls exigeixen comportaments coherents amb la
seva edat cronologica, que no concorden amb els
comportaments que tenen per la seva edat evolutiva. Sovint
prefereixen relacionar-se amb nens i nenes més petits, que de fet
son els realment “iguals”, també per evitar la comparacié constant
respecte als companys i companyes de la seva edat.
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4.2.5.

4.2.6.

4.2.8

Canvis i transicions

Els canvis i les transicions generen malestar i consequentment
poden generar I’expressid de conductes impulsives i agressives, aixi
com regressions a etapes anteriors o malestar fisic.

Acompanyar els canvis és una tasca molt important per tal de
minimitzar els efectes de I'ansietat i el desequilibri que poden
causar. Esimportant que qualsevol transicio sigui feta amb un minim
de seguretat per tal que pugui ser continuada.

Dificultats d’aprenentatge ‘
Desfasaments en el nivell de coneixergen manca
d’estimulacié en les etapes vitals inicialsW t, la falta
d'escolaritzacio anterior impedeix adequat
desenvolupament de capacitats i hafilitats e el/la menor, en
relacié amb la motricitat fina, el desevqlu ent del llenguatge i
de la llengua escrita, I’adquisi nceptes basics o la
capacitat per coneixer i interiorit cionament d'aula.
Retards i dificultats de pe tillénguatge: dificultats en l'area

de la simbolitzacio i nt verbal, relacions logiques,
causa/efecte, seriacio )i sintesi, ligades a la precarietat en
I'estructuracio al. rns del llenguatge, dificultats de
comprensio, de (e lacunes semantiques. Atencidé i memoria:

dificultats e pla acio de les tasques, poca memoria de
treball. Dificult el raonament abstracte.

Inhibici a entatges: quan saber (aprendre) i “no saber”
genéra d@jor en I’autoestima, en la confianga en un mateix.

ificylt n I’adquisicio i en la integracio d’un nou idioma

La presencia cognitiva d’estructures de llengies molt diferents
afegeix major complexitat als canvis | als processos
d’aprenentatge. En el cas dels més petits, es pot observar una
lentitud i un possible trastorn. En el cas dels més grans, una aturada
en el desenvolupament de la parla.

. Autoconcepte i desenvolupament de la identitat

Les dificultats en els aprenentatges repercuteixen profundament en

com es veu, se sent i es pensa un mateix.
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La nostra identitat es va configurant dins d’un marc social, i I’escola és
un espai de gran importancia en el qual I'infant es manifesta i
evoluciona en molts aspectes: en la intel-ligéncia, els coneixements,
la relacid i els intercanvis socials...

S’apren dins d’un grup d’iguals i amb adults que estimulen, ajuden i
també valoren els coneixements adquirits. Aixi, el que i el com aprén
un alumne, el grau d’assoliment i adquisicié d’uns coneixements al
llarg del temps li reafirmara o modificara la imatge, la visio i el
concepte que va tenint de si mateix.

Tenir dificultats mantingudes en els aprenentatg‘
negativament en la manera com es veu:. és “td

epercuteix
diferent”; ”el/la trapella que no para”, “el/la maldes % :

com sempre”; "I'impulsiu”, ”I’agressiu que se la minima”,
“el provocador a qui sempre renyen”... ”\

L’infant va sentint aquesta mena d’eti &n tu ets...” que es
converteix en un “jo soc” i que va con nti Confirmant aspectes,
sovint molt essencials, de la seva i ‘tu ets...”, el verb ser és
un verb d’esséncia, que ens gonstitlgix, tom el que és alt, moré o

atlétic i, per tant, poc mo e. Aquestes etiquetes, doncs, en
aquest sentit passen a f a e la propia identitat.

Quan parlem de tre‘.lma prilgergnc, aquest aspecte esdevé central,
perque les etique en sObre mullat. Els nens i les nenes que han

patit en les prifigr pes, duen un convenciment que no seran
suficients peffa la a. D’aquesta manera, els missatges negatius
tenen u rada molt facil en el seu subconscient. Els infants que
se se aquestes caracteristiques facilment poden estar
co ts'gque no podran fer segons quines tasques i ja no ho
Qtenar es donaran per vencuts amb més rapidesa.

L’autoe a danyada provoca també un esfor¢c per intentar
respondre a les expectatives de I’entorn, cercant poder ser com els
altres. Es poden sentir molt inferiors i comparar-se a la resta de la
classe. Els altres si que tenen unes capacitats que a ells els manquen
I, per aixo, es poden sentir marginats dins del grup, expulsats i, en
consequeéncia, busquen apropar-se als que se senten com ells.

Reediten d’una banda I'abandd viscut i, de I’altra, enquisten la
diferencia negativa dins el seu autoconcepte.
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4.3. Les dificultats conductuals més frequents que presenten els infants

adoptats
Hem repetit al llarg del document que no hi ha un patré que determini
la conducta dels infants que tenen un trauma relacional primerenc.

Tanmateix, per cloure aquest apartat, listem tot seguit, de manera
molt sintetica, les dificultats més frequents:

e Baix llindar de frustracid: respostes agressives o dissociatives.

e Poc autocontrol emocional: expulsid de les inquietuds i intensitat.

Reaccions agressives. ‘
@ ci6 per
QsOrbencia

e Dificultats socials a I’escola: amb el professorat (cgide
vies negatives) i amb els companys (poca empa
relacional, distanciament).

e Actuacions problematiques: petits furts,
(expressar una fantasia com si fo
intencionades).

s, fabulacions
no s6n mentides

e Rebuig dels limits, no se sent C , €ls viu com a castig.
Sentiment de rebuig i exclusid§s’ac tua la vivéencia de ser algu a
qui es pot deixar, expulsar ntua I’labanda.

e Hiperexigéncia, que esgobcogfondre amb perfeccionisme.
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5. Propostes i suggeriments d’actuacio

L’observacié atenta d’un infant que presenta un trauma relacional
primerenc és el punt de partida de qualsevol actuacié. No hi ha
regles magiqgues ni solucions estandards. Tanmateix, hi ha un seguit
de pautes que és important seguir.

Els infants que han patit un trauma relacional primerenc sén persones
petites altament vulnerables. Recuperar el seu benestar emocional
hauria de ser I’objectiu basic del seu cami. La familia n’és la baula
principal, pero I’escola pot ser tant o més important‘ja gue és aqui
on elsinfants posen en joc les seves capacitats i habili
Trobar-se en un entorn cuidador i estimulant és i
activar larecuperaci6. Descrivim a continuacio @lgu

poden facilitar aquest procés de recuperacional Itres que el
dificulten. \

En la mesura del possible mirem de praosar tes molt concretes,
encaminades a donar eines p ctéar gespecte les seguents
preguntes: com treure a la llum le ts?, com reconeixer els
simptomes?, com actuar davafR§d’ells® 1, al capdavall, qué fer?

rs adoptats?

a ar una millor resposta educativa a I’alumnat
apuntat, no hi ha receptes magiques. Cada

L’objectiu d’aqu ent és oferir elements que ajudin a
n

perso i interioritzat les seves vivencies d’una manera
uni hi ha elements de comprensi6 de
‘ab ent i el trauma relacional primerenc, com el mirem,
m s d’aproximar-nos-hi, com ens hi enfrontem i propostes

d’accio, en forma de recursos i eines, que poden ajudar a millorar la
situacid dels infants que el pateixen, especialment dels menors
adoptats.
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5.1.1. La mirada: el coneixement del trauma primerenc i els efectes que

té en les nenesi els nens

El coneixement per part dels professionals de les repercussions de la la
historia vital dels infants, adolescents i joves amb trauma relacional
primerenc pot fer canviar la perspectiva amb la qual els
professionals s’hi adrecen.

L’abandonament deixa una ferida que no es resol només amb la
voluntat de conéixer els origens o la historia dels infants adoptats. Es
molt important que els nens i les nenes sapiguen queagden parlar
amb els seus referents del pais d’origen, de la llen %

I’labandonament, de I'adopcid, de les expergnei
compartir histories de vida, perd no n’hi ha pr, %
Els motius reals i autentics de I’abandona s@l€n ser sempre
desconeguts perdo han deixat un llast gue, com hem vist,

el condiciona més enlla de les S ssibilitats. Com a
professionals, ser conscients d’adg «‘@ cié permet passar de

concebre que l'infant no vol,@ ent '@ que l'infant no pot i aixo
ajudara I'infant a desenvol . Els"professionals poden habilitar
les capacitats de I'infaniger astabbtzar-se emocionalment, integrar-

seenelgrupi aprfndre.

5.1.2. La focalitz esSpecte al retard evolutiu i ’assegurament del

benesta

QuansalR€m gtie un infant presenta un retard evolutiu pel que fa a
aleden@cional i social és important poder respectar el seu punt de
partid&®. Sovint s’equipara els infants que presenten un trauma
relacional primerenc amb la resta dels seus companys, pero aguesta
exigencia pot danyar seriosament |I’autoestima del nen o nena. A
part de les dificultats que ja té, I’exigéncia pot fer-lo sentir qgue no
respon al que s’espera d’ell, i aquest é€s un missatge que qualsevol
infant adoptat ja té gravat a foc des de la seva primera historia.

D’altra banda, el fet de no reconeéixer les dificultats referides a un nivell
evolutiu anterior, provoca I’assignacio d’etiquetes que no responen

a la realitat. Es pot reconeixer I'infant com a gandul, agressiu,
provocador o mentider, quan en realitat se I’esta col-locant en una
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situacid que fa augmentar el seu estrés i I'obliga a adoptar
comportaments disruptius.

Es important oferir experiéncies més que explicacions. Quan un nen o
nena ha sentit que no ha estat estimat o que no han confiat en ell o
gue ha estat insuficient per a les expectatives de les figures adultes
de referéncia, necessita viure experiéncies que posin en dubte
aquests missatges. Sera necessari que pugui experimentar que
I’adult confia en ell, que I’estima i que esta satisfet amb ell faci el que
faci. Es a dir, necessita un aferrament solid amb alguna figura de

referencia també a I’escola, per sentir-se segur i creu‘e ue allé que
és és suficient.

Calrespondre al que li passa i no al que fa o diu, i cegt uacions

en el seu benestar emocional.

, , acceptat en

Assegurar-se que I'infant se sent bé, se sent con
' ac d’aprendre.

la seva diversitat és fonamental perquessi

5.1.3. Els recursos: eines de suport i upeygid dels danys soferts
L'escola ha d’apostar deddi nt i explicitament per la reparacio
dels danys que h| ha ha teriorment i que han suposat per a

aquests alumnes
desenvolupamégt.
terapeutica.

les "'en el procés d’aprenentatge i de
He garantir tractaments de pedagogia

Es impens teniggexit sense meés temps de dedicacio a la seva

situ i avgs Seves necessitats. Calen altres ritmes, més en sintonia
am se maduresa; les exigencies han de ser menors i les

iflgactons molt més grans, si volem que es motivin i desitgin
apren@re. Les experieéncies d’exit, d’eficacia, les lloances i el

reconeixement han de ser experiéncies continues per a aquests
alumnes i aguestes alumnes.

L’atencid i el reconeixement de la fragilitat temperamental dels infants,
de la immaduresa neuronal, de la vulnerabilitat a I’estrés, al dolor o
el patiment associat a les adversitats viscudes és imprescindible per
iniciar el cami de la recuperacio.

La principal eina rehabilitadora passa per com I’escola com a institucio
I ’ensenyant accepta I'infant i reconeix el seu dolor emocional, en
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les diferents expressions que aqguest pot tenir en el marc educatiu
(J.L. Gonzalo). L’infant necessita un entorn educatiu estructurat,
predictible, amb rutines solides que li permetin anticipar i poder sentir
seguretat.

Perd més enlla de la mirada dels professionals, calen RECURSOS
ESPECIFICS DE SUPORT per a la rehabilitacié dels danys soferts:

e Sera important poder fer una bona avaluacio psi‘:oedag(‘)gica

per coneixer possibles déficits cognitius i de llenguat e poden
passar desapercebutsique poden generar un alt §a fustracio
en l'infant en no veure resultats pels seus or ambé per

coneixer el seu funcionament emocional j ‘& rel tracte a les

seves necessitats. D’aquesta manera _es issenyar plans
individuals adaptats al nivell de I’'infa | al seu aprenentatge
i benestar de forma realista.

e SONn necessaris professionals de a%escola, que puguin ser
referents de I’infant, i doninSsegurégat | I’ajudin a contenir-se en

moments de desbordame ional.

i un tracte orientats, d’una banda,
de la ealitati, de I’altra, cap a la valoracio
d’actituds critiques que els bloquegin. Es
va seguretat i les fortaleses que tingui.

e Es basic mantenir una
capa I'accepta(‘i

dels seus avenca@s
tracta de fomagta
e Tenir estrategi r a situacions de major tensio, rutines “de
segure Per mple pensar en espais on pugui relaxar-se, dins i

foragle "A&ula® tornar-se a regular, no deixar-los sols si la tensid es
in , etc.

° sar les mesures disciplinaries que puguin regir a I’escola. El
nostre sistema educatiu té recursos per integrar el diferent i si
aquests no es posen al seu servei, simplement el seu dret a
I’educacio no pot ser garantit. La llei i les normes sén per a tothom,
pero no tots tenen les mateixes capacitats o les mateixes
oportunitats. L’aplicacio estricta del reglament és una estrategia
gue no té exit amb aquests nens i es injusta. Ni els castigs, ni les
sancions, ni els aillaments, els ajuden a reflexionar i madurar.

e Planificar les tasques i anticipar els canvis i moviments, dins i fora de
I’aula redueix el nivell d’ansietat que aquestes situacions poden
desvetllar-i.
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e Tenir estrategies que vagin adrecades a fer-los sentir utils davant el
docent i els companys, com per exemple donar-los petites
responsabilitats que beneficiin a tots

e Cal ajudar-los a tenir una historia personal i familiar completa i
coherent amb les seves diverses fonts d’identitat. Per a aixo seria
important que els continguts escolars normalitzessin les diferents
formes de vida familiar, els diferents processos de filiacio i
mantinguessin una lluita activa contra la discriminacié racial,
perqué aquests alumnes no es trobin desemparats.

Si volem que I’escola sigui una institucio social inclusiva':al aconseguir
gue aquests nens i nenes hi siguin atesos tal com sén es seves
necessitats educatives especials. Es fa necessari % grames
educatius que se’ls apliquin, que la metodologia, qu Utilitzi, i que
I'atencidé que se’ls presti, s’adaptin realmen S sev@es necessitats |

caracteristiques.

O
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6. Construir una estrategia escolar

Les institucions escolars han de fer front diariament a una diversitat de
situacions, algunes de les quals tenen un alt nivell de complexitat. La
cultura escolar ha anat desenvolupant-se al llarg dels anys per tal
d’intentar donar respostes a les demandes de la societat. L’escola
respon a les transformacions de la societat amb la maxima celeritat
gue li és possible. Pero cada adaptacio requereix el seu temps.

L’adopcio és un fenomen relativament recent en les dimensions que té
avui en dia. | el trauma relacional primerenc no esté‘reconegut pel
sistema educatiu com una patologia que afecta I’e ocional

dels infants i el seu aprenentatge. Es logic, per tant, due ola no

hagi incorporat encara una estrategia integralfpe ondre a les
necessitats dels infants que presenten relacional
primerenc, entre els quals hi ha els menots adep :

Tanmateix, es fa necessari abordar agdesta s CiO i és convenient
identificar quines accions cal por, , tant pel que fa a les

relacions que s’estableixen al’esc riculum, ialaintervencio
dels docents.

Sovint hem sentit parlar d’
des del curriculu
sensibles al traum
sensibles per p
atencio al tr

o sives, escoles emocionals, pero
esc s’hauria de parlar també d’“escoles

amRe b egur existeixen practiques individuals
,,

rt\@ pstres docents i comunitats educatives en
ovint queden en mans de la bona voluntat
ampoc rep formacié en agquest tema.

al trauma promouen que els nens amb trastorn
erenc tinguin exit en el procés d’aprenentatge a
escoles que fomenten Iaprenentatge escolar segur,

mantinguin relacions positives amb I'adult i amb la resta de

companys i companyes, per aprendre a regular les emocions i els
comportaments, més enlla de I’exit academic.
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6.1. Situacions comunes/habituals

6.1.1. L’escola té dificultats per educar i atendre I’alumne/a que ha patit

adversitat primerenca

Estos nifios tienen diferencias significativas con sus compaferos y llegan
con desventaja al sistema escolar. Tienen que satisfacer mas necesidades
y mas tareas que los demas.

Moya, Adopcioén Punto de Encuentro, 22/06/2018

v
Les consequéncies neurologiques R ‘ \

Los nifos traumatizados entran en la escuelafcon %stado de
r

hiperestimulacion, pueden ser incapaces O procesar
informaciéon académicamente significativa y p incapaces de

expresarse verbalmente.
<, Ceat, 18/10/21

Els problemes conductﬁi\ l\.

El estallido es un intento dges dode evitar o escapar de la amenaza
percibida, (...), chillar, tirar, Qsifar, usé de lenguaje obsceno, salir corriendo,
amenazas...

Héroe, 12/05/22

\
\v
Les ions gkecutives no sén prou madures
L.
A 4
S ~°V' —tarde por la vida-, ajenos a cualquier tipo de plazo, la
m de gratificaciones ofrecidas por la escuela —aprobacion del

profesof, de los padres, reconocimiento publico de los logros,
calificaciones de examenes- estan diferidas en el tiempo.

Héroe, 12/05/2016

L’aprenentatge

Aprendre a llegir, escriure, participar en discussions i resoldre problemes
de matematiques necessita la capacitat de confiar, comprendre,
recordar i reproduir.
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Els deures

Una criatura amb les caracteristiques descrites no pot fer front després
de 5 o 6 hores de classe a un nou exercici de concentracio i de
funcionament cognitiu.

Habitualment relacionen aquests deures que han de fer amb el fracas
obtingut a I'aula. Els deures pendents mostren la part negativa de
I’aprenentatge a la familia, connecten amb la baixa autoestima i
com a consequencia amb la situacio traumatica d’origen.

Tot aix0 no és una reflexid abolicionista del concepte
no, vol ser una descripcié d’una realitat gens positi
bloqueig, que pot conduir a una sobrecarrega ergoe
dificultar I’adquisicié de I’'aprenentatge.

Finalment, la lluita de les criatures amb le ultaty) les relacions
insegures amb I"adult dintre i fora de I eren un entorn
d’inseguretat que és un fidel conduc@ acas escolar.

) 4

S
C
Ve P 4
En ocasiones los deberes suponen,3 horas de peleas en la familia.

<\
6.1.2. Incomprensio ‘ V

prén

, Adopcion Punto de Encuentro, 12/12/2006

les conductes de supervivéncia des de
qualifiquen com a disruptives i, per tant,
’alumne/a com a “conductual”, sense entendre que
ﬂt nductes tenen un altre significat.

La escuela es en muchos casos la principal fuente de estrés de las familias.
Estan cansadas de oir que —”nuestros hijos son problematicos”- cuando en
realidad lo que tienen es un problema. [...] Hemos tenido que transmitir que
nuestros hijos, lejos de ser culpables, son victimas y que no se puede educar
a un nifo que ha sufrido malos tratos con castigos, o que ha sufrido
abandono con mas abandono.

Gonzalo Marrodan, Adopcion Punto de Encuentro, 25/10/2021
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Es detecten faltes d’informacid i de formacio a I’escola.

Les ferides de I’anima s6n més complexes i més duradores que les fisiques,
i necessiten altres persones més fortes i savies per guarir.

Bowly, 1993
Comportament confds pels educadors

Els docents habitualment es refereixen a aquests nens com a
“desconnectats” i que estan “desmotivats” en lloc |1I pensar que

poden tenir problemes. Tanmateix, estan connecgats ® mode
“supervivencia”, no processen les informacions i, tAR poden
fer Us de les capacitats cognitives. \
6.1. 3. Mesures de disciplina a I’escola A

Les mesures sancionadores a (o) tenen uns efectes
estigmatitzadors que condueixgn al TRgcas escolar en la majoria dels
casos.
Dejemos de usar “ c&ra hablar de sufrimiento y de impactos
del trauma, dificultad autorregulacion emocional.

AITUA, Educacioén familiar, 19/2/2019

Els infants tatsypoden expressar abandé amb conductes no
accegpta sistema escolar.

\ .
V

Ent r la paradoja: los nifios expresan su dolor mediante sintomas y
conductas por las que se les culpa: la rabia, la desobediencia, la
impulsividad, la imposibilidad de centrarse, de planificarse, estabilizar
habitos...

Cantero, Adoptantis, 12/12/2018

Les mesures educatives correctores de [I'escola estigmatitzen
primerament, i després criminalitzen, i aixd provoca el que
s’Tanomena “victimitzacidé secundaria”. Les mesures de disciplina
escolar es tradueixen en sancions punitives.
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6.1.4. Patiment

Recordem que els alumnes viuen en estat d’alerta i “supervivencia”.

Les families també es veuen afectades pel sofriment dels seus fills a
I’escola, fet que es tradueix en una tensa relacid familia-escola.
Moltes vegades I’escola culpabilitza les families de les conductes
dels nens. La familia carrega amb responsabilitats escolars que no
corresponen, i arriben a fer una escolaritzacio paral-l‘!la a casa.

Uno espera encontrar en la escuela algo degs a wamiento,

comprension, conocimiento y asesoramiento. Pero ntramos con

todo lo contrario.
\ Afatrac, 6/6/2021
X,‘
@

. J

6.1.5. Bullying i racisme

Comentarios como “negro cara plana”,”vete a tu pais”,”esa
no es tu familia de verdad@, "te alandonaron porgue eres malo o porque
no te querian...” ‘

m Muiiiz, Adopcién Punto de Encuentro, 18/11/2021
'S

Per la seva ma \ aferrament segur i autonom els alumnes amb

trauma rengyson especialment vulnerables a patir bullying. Els
adjegftius ’Is atribueixen sén especialment dolorosos per a ells
per an na en les ferides del trauma: “et van abandonar”, “no

re¥(en monoparentals), etc. Si a més a més tenen trets fisics
d’altré® continents, el racisme és especialment dolordés perquée en
tornar a casa no tenen un entorn on emmirallar-se o de referencia.

6.1.6. Retraumatitzacio

L’escola és el segon agent socialitzador per a I'infant, i quan les
intervencions no tenen en compte les caracteristiques individuals per
desconeixement, al llarg del temps poden produir retraumatitzacio.
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Es el dafo del que no nos percatamos, porque los sintomas aparecen mas
tarde, cuando desaparecemos nosotros, la amenaza”.

Saitua, Educacion familiar, 21/5/2021

6.1.7. Fracas escolar

L’escola es converteix en una carrera d’obstacles per a aquest
alumnat amb el conseglient fracas escolar. Sobretot‘a secundaria.

Cuando llegan son escolarizados por edad bioldgiea,sin colos ni
necesidades especiales reconocidas, por ello aun n no logran
aprender ni relacionarse con sus compafiero mpiezan a necesitar
apoyos.

[ Petales, 20/3/2019

6.2. El benestar a ’escola: proporcgnar emorn coherent i predictible

per poder aprendre

L’escola ha de ser up espa ur "de confianca i, per a molts menors
adoptats, també e un espai reparador. Si I’entorn es
converteix en fic amenacant és molt dificil tenir la ment

preparada i alsPaprenentatges. Quan es donen situacions
aixi, el qu % en el infants és un sentiment de vulnerabilitat i
un es le qgue els dificulta comunicar pensaments i
sentifients.Na seva frustracid i la por al fracas es manifesten
alesho través de la conducta. El benestar és un requisit
[ indible per a I'aprenentatge. Per poder aprendre cal que
u

na persona.

e Se senti capac de fer les tasques que se li proposen.
e Se senti acceptada i valorada per I’entorn.

Si aquestes condicions no es donen, es corre un risc greu, no nomes per
a I’adquisicid de coneixements, sind també per a la repercussio en
la seva autoestima, en la confianca personal i en la construccio de
la seva identitat.

Es recomanable, doncs:
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e Que hi hagi una persona de referéncia a I’escola: necessita un
referent estable, a qui pugui acudir al llarg dels anys si és
convenient; per tant, algu altre a més del tutor o tutora, que poden
canviar faciiment cada any. Ha viscut moltes situacions de
impredictibilitat i adversitat i necessita persones de referencia
estables, ja que és aix0 el que justament li donara confianca
progressiva i suport emocional.

e Destacar els punts forts de cada persona. Es important que les
responsabilitats no estiguin només vinculades als continguts i
tasques academiques. Aixi, un nen/a pot ser valorat en tasques en
benefici del grup, rutines i altres activitats escol ixi poden
mostrar més facetes de la seva personalitat.

e Mostrar un interes veritable per cada alumne/d; en es seves
circumstancies, donar-li seguretat.

e Ajudar cada infant a predir les rutines i aRli [ypossibilitat que es
comuniqui quan ho necessiti. Les eyperie adverses I’han fet
viure en la incoherencia i potser a®f. Necessita predir les coses
gue altres nens i nenes donen p ades, per situar-se i tenir
seguretat.

e Paciencia: els canvis q pugui fer no seran mai rapids.
Aprendre a confiar cu u N qué canvien persones i espais, a
meés d’aprenenﬂa ges, i costar. Necessitara molts anys de

creixement per pgodeffuncionar des de la seguretat en les seves
capacitatsir RS, j@ que el trauma relacional i les experiencies
adverses effla prifgera infancia, com hem dit, deixen unes petjades

molt pr S esconfianca i fragilitat.

e Incoidic t: és essencial que, passi el que passi, se’ls traslladi
em @&l seu costat, acompanyant sense jutjar. Davant dels

ibl onflictes, és basic revisar com es té el nen/a o adolescent

ent, com I’lhem entés, per modular el llenguatge i I’actitud

amb que responem, per entendre aquella accio des de la persona
completa.

e Generar un entorn de seguretat per als infants adoptats que es
caracteritza per promoure un esperit de comunitat, la generacio
de confiancesil’establiment d’un conjunt de rutines que li donin un
sentit de pertinenca a I’escola i a la seva classe, aprenentatge
cooperatiu i reforg dels vincles amb companys.
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e Acceptar la seva realitat, especialment el moment evolutiu que
esta travessant, entenent els aspectes que necessita madurar i des
d’aquesta acceptacio i acompanyament, ajudar-lo a créixer.

e Entendre que el desordre i la manca d’atencié responen al
desordre intern provocat per la seva historia. Necessitara ajuda per
aprendre a organitzar minimament les seves tasques.

6.3 Tenir un pla d’acollida

Els canvis de pais i d’entorn cuidador son sempre desegtabilitzadors i

estressants per a una criatura, tal com passa en I’adda o ]
aquesta sigui una mesura de proteccio, . geu bon
desenvolupament, I'infant ha de fer front situacions,
rutines noves que representen un nou estres iQ

Aixi totes les mesures adrecades a minimi r, la desorientacio i

la inquietud, seran molt importants per puguil aprendre de forma
positiva. Es recomanable, doncs:

e Endarrerir la incorporacio al
adaptar-se en primer lloc
primers vincles amb elsgpares:
per acceptar ‘ vincul&-s

ntregscolar, per donar-li temps a
ilia i perqué pugui establir uns
a seva ment estara més preparada
lavors a mestres i companys |

companyes.
e Preparar-lo pe ui anticipar el funcionament escolar. Aixi,
fora bo qu oneixer I’escola abans de la seva incorporacio,
que re espais. Que pugui coneixer també la tutora o
tuto a de referéncia, i aixi en entrar se sentira menys

° lla™1 programar els passos per a la incorporacid de les
cri es adoptades a l'escola. Per exemple, poder entrar
acompanyat del pare o la mare; I'assisténcia al centre per una
estona i gradualment tot el temps escolar, a mesura que se sent
segur i ha pogut identificar un referent, amb formaci6é en adopcio
si és possible, per a cada infant.

e Prioritzar el seu benestar psicosocial, per damunt del rendiment
academic i el compliment de rutines escolars. L’essencial sera que
se senti segur i prou feli¢ a I’escola primer, perquée després estigui
preparat per als aprenentatges.
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Desenvolupar un pla d’escola acollidora que inclogui la formacio
dels docents i acords amb la comunitat educativa.

No mentir-los. Si aix0 és important per a tots els alumnes, en el cas
dels adoptats és essencial, ja que probablement han viscut silencis
i mentides dels anteriors cuidadors, fet que els ha generat una
profunda desconfianca amb I’entorn. Es tracta de crear justament
entorns segurs i, per tant, necessiten la veritat per construir
confianca i vincle; la mentida els destrueix.

6.4. Iniciatives recomanables per abordar-les curricularm

Preparar-los per als canvis i els transiis, §C icar-s’hi
personalment; per a aquests infants no és sufi omunicacio
en el grup classe.

Pactar amb ells la seva ubicacio a I porcionar-los un lloc
en que se sentin segurs i protegits.

Tenir present el seu estat d’ani
s’expressin (aixecar el dit, un gomri

ofdér algun senyal perque

Buscar activitats conj e l'apropin als companys i
companyes (sobretot, {idigu&s, com un joc...).

Ajudar-los a con‘ Rcar u sca nova. Els inicis i alld desconegut
sempre els son d erqué s’activa la por i la inseguretat. Una
petita ajuda un possible bloqueig i s’activen els recursos
del infant. se senten entesos en la seva dificultat, es

tranqui n i re@uperen la confianca personal.

Mogfrar-s | proper. Els models autoritaris no funcionen amb
a nens. Quan perceben que el docent esta irritat, se senten

Is\\ esWloquegen, i poden reaccionar o amb inhibici6 o amb
ac ions poc controlades per la desregulacié emocional que
tenen encara. Si veuen els mestres com a protectors, podran
controlar-se millor.

No comparar-los més que amb si mateixos. Les comparacions amb
els altres s6n faciiment menystenidores, soscaven I’autoestima i
accentuen el sentiment de rebuig dels altres.

Realitzar un especial control de l'agenda i de les tasques
proposades. Ajudar a organitzar tot el material i els treballs
realitzats. Entendre les dificultats referides a la gestié del temps.
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6.5. Problemes de conducta: com ajudar-los a regular—se‘

Acceptar conductes referides a etapes anteriors. Que es
reconeguin les conductes regressives com una part imprescindible
del procés cap al desenvolupament i I’autonomia real.

Evitar els castigs, especialment els que es refereixen a fer-los fora
de la classe o retirar la vinculacid, entenent la seva sensibilitat
respecte d’experiencies que puguin connectar amb situacions
d’abandonament.

Ajudar-los a mantenir la calma, des de respiracio
oferir alguna activitat a la classe que els relaxi ghflicte o
baixi la tensioé (ordenar uns llibres, fer un encar mestre o la

mestra...).

Entendre que la desregulacié parteix
és a dir, és totalment involuntar
conductes provocades sovint o) ns amb experiéncies
emocionals molt antigues. Caldra ult entengui que castigar
conductes que els nens i nen&g no peden evitar, només produeix
meés rabia i bloqueig.

a‘thervidos autonom,
no pot controlar

infa

Reforcar la figurg del tu tutéra, com a adult al qual I'infant pot

acudir sempre ¢ ece un espai regulador. Sovint ho fan

expressant-se co s petits, cercant un espai on poder deixar
r

anar les te

Mantenij acceptacio quan els nens i nenes s’expressen

essives més propies d’etapes anteriors. Entenent

amb r
q lls'i elles esdevé necessari mostrar aquesta part, per
pote ir-se estimats pel que sén i créixer des d’aqui.

6.6. Aspectes de diversitat familiar, cultural i racial

Revisié dels materials didactics i de suport. En I'imaginari col-lectiu
I’orfenesa, I’adopcio, etc., moltes vegades son tractades des de
topics. Es important, doncs, que els materials sobretot de
coneixement del medi o de socials i valors atenguin amb respecte
i sense tipificar tot tipus de families, origens, diversitat.

Reforcar la interculturalitat en totes les activitats i els materials i la
inclusié en el seu sentit més global.
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e Treballar sobre els paisos d’origen dels infants adoptats, posar en

valor la seva identitat i destacar-ne els aspectes positius (no només
gue son paisos pobres). Cal ser sensibles als seus origens, en funcio
de cada menor, de la seva edat, i sempre en coordinacié amb la
seva familia i els professionals que I’estiguin atenent.

A diferencia dels fills d’immigrants, els infants provinents d’altres paisos no

tenen referencies culturals directes, ni solen coneéixer el pais d’origen.
Alguns prefereixen mantenir-se aliens al seu domini cultural d’origen.
Es important respectar aquesta actitud, perd alhora generar espais
des d’on se’n pugui parlar amb respecte i recgneixement. Es
important entendre que estan construint la seva ide des d’un
fet singular en el seu entorn. Culturalment creixen aq els fills
d'immigrants son d’aquest pais, pero els cal aj grar els

origens, evitant sobretot el menyspreu. \

En un moment de desesperacio la meveli & convencuda que la
solucié dels seu malestar era anar [
tenim families amigues d’origen mar
al seu pais d’origen, les seves
marroquina. No té ni idea
marroquina; ella és, cultur

pais, tot i que va néixer enn

viatjat repetides vegades
s redueixen a I’hospitalitat
odis *de conducta de la societat
ent barcelonina. Aquest és el seu

M. Batlle, mare adoptiva d’IMA, 2023
‘I\
No posar etj xu
Cuidar ehguatge, que sigui inclusiu, que respecti la

diversit i s, de families, que no sancioni, etc.

Tr le® emocions que genera la diferéncia, i totes les que
e en els infants amb dificultats (la frustracio, I’enuig, la

raBigy la satisfaccio...).

6.7. Sobre la funcié docent

Gestionar les propies emocions envers els infants amb dificultats i
envers les limitacions de la practica docent (la frustracié del
docent).

Desenvolupar eines d’observacio atenta.
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e Assegurar la vinculacié amb I'infant com la practica més efectiva
d’aprenentatge.

e Compartiramb altres docents les estrategies portades a terme amb
relacio als infants adoptats.

e Reconeixer les dificultats dels infants adoptats.

6.8. Les relacions: les families i els professionals externs

e Establir una comunicacié continuada, fluida i co‘esponsable és
fonamental per donar sortida a les angoixes que esggengren en el

dia a dia, tant dels professionals de les escoles, pxterns i
les families. Els simptomes s’expressen per can (e

2rsos i No
sempre son un reflex de I’espai ni del temps

I’infant.

e Treballar en equip i de manera coordinada\es mental per, en
primer lloc, mirar d’entendre els malg€tar ressats pels infants i,
en segon lloc, per tractar de canal s adequadament.

Les families han de formar part de nitat educativa, establir
0 de nfianca amb els docents i
facilitar el maxim d’infor hora de comprensié. També, és
recomanable que els nals externs que conviuen amb els
infants, ja sig‘lin '

e D’altra ban@a portant treballar amb els recursos més propers.
La proxi valor que aporta seguretat i, en aquest sentit, és
impgfta € gue l'infant estigui present i formi part del seu

treball. Fer-lo participar li aportara seguretat.
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7. Conclusions

Darrere de cada criatura adoptada hi ha una historia de vida. Els
infants adoptats provenen de diferents entorns culturals, arriben amb
edats i situacions diverses i s’integren en families que, al seu torn,
també son diferents. Hem insistit al llarg del document que no hi ha
un patré que defineixi els infants adoptats, pero si que hi ha un
element comu que tots comparteixen: 'adopcié és consequéncia
d’un abandonament. | aixo és una ferida primaria que pot tenir
efectes molt greus. ‘

Hem insistit al llarg del document que un dels principéls &fe
labandonament i d’haver viscut situacions adversé

continuada és la presencia del trauma relacion@l pri enc.
Malgrat que no hi ha estudis concloents, le &q s en curs i el
e
[

ctes de
anera

coneixement mateix de la realitat most: prevalenca del
trauma relacional primerenc és molt aita. Els adors son evidents:
dificultats d’aprenentatge per a g ajoria de nenes i nens
adoptats, dificultats de socialitz entorns escolars i uns
escassos nivells d’assoliment d'&xit es@olar, que conviuen amb alts

percentatges d’abando colar prematur. La situacio és
urgent per a les criat@ye pateixen un trauma relacional
primerenc.

Hem descrit els
esbossat alg
escolar.

, les causes i les consequéencies i hem
d’actuacio i apunts per a una estrategia

a escolar ha adoptat mesures per fer-hi front. Les

miren de donar resposta a aquests casos s’han

n els darrers anys, pero en gran mesura encara son

gue depenen de la mirada curosa d’alguns docents i

centres educatius, pero no formen part de les instruccions que reben
els centres ni de les indicacions del sistema educatiu.

Sabem
inicj

Molts infants adoptats son alumnes amb unes necessitats especials que
altres no tenen. Se’ls sol considerar “normals”, pero sén més insegurs,
meés vulnerables i tenen més possibilitats de fracassar que la majoria.
Els alumnes adoptats solen presentar dificultats no previstes, que no
se saben reconeixer. En molts casos carreguen amb un estres
emocional que els bloqueja capacitats d’aprenentatge i de relacio.
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Per aix0 és tan important que, a I’entrar a I’escola, es pugui reconeixer

la seva ferida i malestar, i fer una valoracié acurada de les seves
necessitats. Cal donar I’oportunitat a les escoles de personalitzar
I'aprenentatge dels alumnes adoptats i mesurar les expectatives cap
a ells.

Hem insistit que la teoria de I’aferrament aporta coneixement sobre la

realitat dels menors adoptats i les diferents maneres d’actuar dels
adults. Hem defensat, també, que cal donar suport als docents, amb
formacid i recursos i eines metodologiques, per poder treballar amb
exit amb aquests alumnes i garantir el seu dret a I’ed'cacié.

El benestar dels infants adoptats i les seves o e futur
requereixen:

1. que el trauma relacional primerenc sigui t¥pel sistema
educatiu com una necessitat educativa espegi ui tractat com
a tal;

2. que s’articulin els mateixos mecgmni s de formacio, deteccio,
assessorament i actuacio que s’ap aqualsevol altra necessitat
educativa.

Els infants adoptats tenen dget iy de totes les oportunitats que els

pot oferir el sistema edu

S
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