Educacié Social 64

Nous enfocaments per a velles problematiques en I'educacio social

Enrique Arranz-Freijo
Fernando Olabarrieta
Ainhoa Manzano
Florencia Barreto
Claudia P. Roncallo
Maialen Sanchez
Joana Rekagorri

M. Dolores Garcia

Avaluacio i educacio preventiva de
families des de les claus de la
parentalitat positiva

Resum

Recepcio: juliol 2016 / Acceptacié: novembre 2016

En aquest treball es presenten els resultats d’una experiéncia d’avaluacio i educacio pre-
ventiva duta a terme amb cinquanta families amb infants de dos anys d’edat. Les families
son avaluades a través d’una entrevista en visita domiciliaria, seguidament reben unes
pautes de crianga per a posar en practica en la seva vida diaria. Els resultats aporten dades
empiriques que avalen la pertinéncia de posar en marxa una estratégia d’avaluaci6 i edu-

cacio6 preventiva familiar en els ambits educatiu, sanitari i de serveis socials.
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Evaluacion y educacion
preventiva de familias desde las
claves de la parentalidad positiva

En este trabajo se presentan los resultados de
una experiencia de evaluacion y educacion pre-
ventiva llevada a cabo con cincuenta familias
con nifios/as de dos afios de edad. Las familias
son evaluadas a través de una entrevista en vi-
sita domiciliaria, seguidamente reciben unas
pautas de crianza para poner en prdctica en su
vida diaria. Los resultados aportan datos em-
piricos que avalan la pertinencia de poner en
marcha una estrategia de evaluacion y educa-
cion preventiva familiar en los ambitos educati-
vo, sanitario y de servicios sociales.
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Evaluation and Preventive
Education of Families from the
keys of Positive Parenting

This paper presents the results of an evalua-
tion and preventive education exercise carried
out with fifty families with two-year-old chil-
dren. The families are evaluated by means of
a home visit and interview, and then receive
parenting guidelines which they are invited to
put into practice in their daily lives. The re-
sults provide empirical data in support of the
effectiveness of implementing a family-centred
preventive education and evaluation strategy
in the fields of education, health and social
services.
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A Al llarg dels Gltims anys s’ha produit un significatiu desplegament de la

L'enfocament de
la parentalitat
positiva és
presentat com

n abordatge nou
del procés

de crianga

implementaci6é de programes de parentalitat positiva; la Recomanacio 19
del Comite de Ministres del Consell d’Europa als estats membres sobre po-
litiques de suport a ’exercici positiu de la parentalitat (2006) ha suposat
un impuls significatiu per a la posada en marxa de diverses iniciatives dins
d’aquest camp. Aquesta recomanacio insta els estats membres a desenvo-
lupar una série de mesures d’apoderament familiar que facilitin la practica
d’una crianga de qualitat. Una referéncia cientifica central en el camp de la
parentalitat positiva la constitueix el treball d’Asmussen (2012), en el qual
es recullen les evidéncies sobre I’eficacia de 1’aplicacié d’aquest tipus de
programes i es mostra la seva rendibilitat social com a inversio politica en
prevencio primaria, que estalvia costos economics a altres sistemes com el
judicial, de salut mental, educatiu i d’altres. També es pot consultar el tre-
ball de Morrison, Pikhart, Ruiz i Goldblatt (2014), que presenta una revisio
sistematica d’intervencions de capacitacié parental dutes a terme a Europa.

En I’ambit nacional, el Ministeri espanyol de Sanitat, Serveis Socials i [gual-
tat i la Federacido Espanyola de Municipis i Provincies (FEMP) acaben de
presentar un nou document que du per titol Guia de buenas prdcticas en
parentalidad positiva (Rodrigo et al. 2015) que ofereix unes directrius per
a garantir la qualitat dels serveis 1 programes de parentalitat positiva en els
ambits educatiu, sanitari, judicial i de serveis socials. ’enfocament de la
parentalitat positiva és presentat com un abordatge nou del procés de crianca
en el qual mares, pares o tutors de I’infant no només son vistos com a edu-
cadors i/o criadors dels seus fills, sind com a persones que construeixen un
context familiar que facilita un desenvolupament psicologic saludable de
tots els membres d’una familia.

En I’ambit local, el Servei d’Infancia i Familia de I’Ajuntament de Vitoria-
Gasteiz, a través de 1’experiéncia pilot d’avaluacio preventiva de contex-
tos familiars, els resultats de la qual es presenten en aquest treball, realitza
una aportacié als compromisos adquirits en relacio a les linies estratégiques
del Pla Local d’Infancia i Adolescéncia de I’ Ajuntament de Vitoria-Gasteiz
(2009), entre les quals s’esmenta la de potenciar i donar suport a les families
en la crianga.

Un cop exposats els fonaments legislatius que donen cobertura a les accions
politiques d’implementacioé de programes de parentalitat positiva, cal pre-
sentar el marc de referéncia teoric i metodologic de les dimensions de la
parentalitat, que sintetitzen el perfil optim de competéncies que mares i pa-
res haurien de posseir i practicar per fomentar un desenvolupament psicolo-
gic saludable dels seus fills i filles; aquestes dimensions constitueixen una
nova elaboracié procedent dels fonaments teorics exposats en els treballs
d’Arranz i Oliva (2010) i de Velasco, Sanchez de Miguel, Egurza, Arranz,
Arambarri, Fano i Ibarluzea (2014).
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La primera dimensio €s anomenada Bon tracte. el concepte de bon tracte,
entés de forma molt més completa i complexa que la mera abséncia de mal
tracte; es refereix a I’existéncia en el context familiar de condicions que
condueixin a la cristal-litzacié de vincles d’afeccié segur amb la mare, el
pare i/o altres cuidadors, també a una adequada gestido de 1’expressivitat i
regulacié emocional i, igualment, a I’existéncia de practiques parentals que
potenciin el desenvolupament de 1’autonomia, 1’autoestima i la resiliencia
(Anaut i Cyrulnik, 2014; Barudy i Dantagan, 2005; DeHart, Pelham, i Ten-
nen, 2006).

La segona dimensid és la Promocio del desenvolupament: aquesta dimen-
sio inclou el potencial d’estimulacié del desenvolupament que es troba
en un context familiar i es concreta en la preséncia a la llar de materials
d’estimulacié de I’aprenentatge, en la practica del joc en familia (Milteer
et al., 2012), en la preséncia d’estimulacié apropiada del desenvolupament
cognitiu i lingiiistic (Lugo-Gil i Tamis-Lemonda, 2008), també en la di-
versitat d’experiéncies que la familia ofereix als infants i en la qualitat de
I’entorn fisic (Galende, Sanchez de Miguél i Arranz, 2011) en el qual conviu
cada unitat familiar. Aquestes variables estan identificades com a potencia-
dores del desenvolupament en diversos estudis al llarg dels tltims anys i la
seva preséncia en el context familiar és avaluada a través de 1’escala HOME
(Caldwell i Bradley, 1984; Blair, Ravel i Berry, 2014).

La tercera dimensid és anomenada Ecologia potenciadora de la parentali-
tat 1 inclou el suport social de qué disposa una familia en les seves tasques
de crianga, que es concreta en factors com la implicacié del pare (Horta et
al. 2013), la qualitat de les relacions amb la familia extensa (Jaeger, 2012)
i la qualitat de les relacions entre la familia i 1’escola (Crosnoe, 2015).
L’ecologia familiar esta també constituida per la tensio existent en el sistema
familiar, que es manifesta a través dels nivells de conflicte i estrés que viuen
les families, com a elements que faciliten o no la practica d’una parentalitat
positiva (Bloomfield i Kendall, 2012; Hanington, Heron, Stein, i Ramchan-
dani, 2012). Dins el suport social, també s’identifica la influéncia del capital
social (McPherson, Kerr, McGee, Cheater i Morgan, 2013) que una familia
rep per a la practica de les seves tasques de crianga i que es concreta en la
disponibilitat de mesures politiques de suport a la funcié parental, com ara
mesures de conciliacio laboral, el suport economic i fiscal, la possibilitat de
recorrer a programes especifics de capacitacié parental, etc.

La quarta dimensio, també qualificable com a dimensio transversal atés
que afecta les tres anteriors, és [ 'Estructura, definida per Pourtois i Desmet
(2006) com la necessitat més basica de I’ésser huma en el marc del para-
digma de les dotze necessitats. Un context familiar estructurat proveeix als
infants un entorn predictible que genera seguretat i que, fonamentalment, es
concreta en I’existéncia de rutines d’interacci6 en tots els ambits de la vida
familiar des dels habits d’alimentacid a la preséncia constant del joc o altres
activitats d’interaccio positives. A les rutines se li afegeixen els rituals asso-
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Dimensions
de la parentalitat

14 1

ESTRUCTURA

ciats a les mateixes que inclouen un significat emocional i cultural que les
enriqueix i les fa més potents i influents en el desenvolupament infantil. La
transcendéncia evolutiva de les rutines i rituals queda reflectida en el treball
d’Spagnola i Fiesse (2007). A la taula nimero 1 es presenta I’esquema de les
dimensions de la parentalitat.

Taula 1: Dimensions de la parentalitat (0-2 anys)

Indicadors
secundaris

Dimensions e
de la parentalitat

Expressivitat emocional /
Observaci6 de la interaccié
amb l'infant / Implicacio del
pare o segona figura de
crianga / Qualitat de la cura
substituta / Potencial de Joc

Promocié del Vincle

Bon tracte

Establiment de Limits i
Frustracié Optima /
Potenciacioé de I'’Autoestima
i ’Autonomia

Promoci¢ de la Resiliéncia

Materials d’estimulacié de
I'aprenentatge / Poten-

cial del Joc / Diversitat
d’experiencies / Estimulacio
del Desenvolupament Cog-
nitiu / Estimulacié del Des-
envolupament Linguistic /
Diversitat d’experiencies /
Qualitat de I'Entorn fisic

Estimulacio del
Desenvolupament

Promocio6 del
desenvolupament

Relacions amb la Familia
Extensa i Xarxa Social
d’Amistats i Serveis /
Estabilitat de les Relacions
Infantils i interes parental
en les mateixes / Relacions
amb 'Escola

Suport Social

Ecologia potenciadora
de la parentalitat

Exposicié al Conflicte

Tensio del Sistema Familiar Familiar / Estrés Parental

L'ESTRUCTURA és l'esséncia i la base de totes les dimensions i es concreta en un conjunt de rutines estables
en tots els ambits de la vida familiar.

L’objectiu fonamental d’aquest treball procedeix d’un acord de col-laboracid
entre el Servei d’Infancia i Familia, de I’Ajuntament de Vitoria-Gasteiz i
el grup investigador i de transferéncia de coneixement Haezi/Etxadi de la
Universitat del Pais Basc; aquest objectiu consisteix a desenvolupar una ex-
periéncia pilot d’avaluacié preventiva de contextos familiars amb families
amb infants de 2 anys d’edat. Com a objectius especifics es plantegen: 1.
Comprovar el nivell de competéncies parentals de les families participants
seguint el model de les dimensions de la parentalitat. 2. Valorar 1’impacte
que aquesta experiéncia tingui en la millora de competéncies parentals
d’aquestes families.
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Metodologia

Participants

Des del Servei d’Infancia i Familia es va realitzar una crida a la participacid
voluntaria en 1’experiéncia d’avaluacié de contextos familiars a la qual van
respondre un total de 50 families. L’estructura familiar d’aquestes 50 fami-
lies participants és: 45 son d’estructura tradicional (90%) 2 nombroses (4%)
1 adoptiva (2%), 1 separada (2%) i 1 monoparental (2%).

Pel que fa al nivell d’estudis dels pares participants, 2 (4%) tenen estudis
elementals, 5 (10.2%) batxillerat, 18 (336.8%) formaciod professional, 11
(22.5%) diplomatura universitaria, 13 (26.5%) grau o llicenciatura univer-
sitaria. De les 50 mares entrevistades, 3 (6%) tenen estudis elementals, uns
altres 3 (6%) batxillerat, 12 (24%) formacid professional, 14 (28%) diplo-
matura universitaria, 17 (34%) grau o llicenciatura universitaria i 1 (2%)
doctorat.

Pel que fa al nivell socioecondmic, 35 families (70%) van contestar de for-
ma voluntaria sobre el seu nivell economic; 12 families (24%) declaren uns
ingressos mensuals d’entre 1.000 i 2.500 euros, 22 families (44%) d’entre
2500-5.000 euros i 1 (2%) més de 5.000 euros.

Les altres 15 families (30%) no han informat sobre els seus ingressos. Les
dades referents al génere, edat i ordre de naixement dels fills i filles de la
families avaluades mostren que dels 53 menors participants, 35 soén noies
(64.16%) 1 19 s6n nois (35.84%); la distribucié per edats és d’1 subjecte
(1.9%) entre 20 i 24 mesos; 9 (17%) entre 24 1 27 mesos; 19 (35.84%) entre
27130 mesos; 9 (17%) entre 30 i 33 mesos; 9 (17%) entre 33 1 36 mesos i 5
(11.26%) entre 36 1 42 mesos. Dels 53 menors participants en 1’experiéncia,
son fills unics/es 21 (39.62%), primogenit/a 10 (18.86%), segon/a 15
(28.30%), tercer/a 1 (1.88%), bessons 4 (7.53%) i bessons/es 2 (3.77%).

Procediment

La institucié contacta i informa les families participants, el requisit de
les quals és que no siguin families identificades com a poblacié de risc.
L’avaluacio es realitza al domicili familiar i s’hi recullen les consultes con-
cretes de les families sobre els temes que més els preocupen relatius a la
crianga dels seus fills/es. Posteriorment, es realitza una entrevista de devo-
lucié amb cada familia on se’ls informa dels factors protectors, de millo-
ra/refor¢ i d’atencio prioritaria detectats en cada nucli familiar derivats de
I’avaluaci6 i es dona resposta a les seves consultes concretes.
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En el termini de tres mesos, es realitza el seguiment per mitja d’una entre-
vista presencial amb la familia o mitjangant el correu electronic i el telefon
per con¢ixer 1’evolucio de la posada en practica de les estratégies de millora.
Paral-lelament, la familia completa un qiiestionari de valoracié del procés de
presa de dades i del servei rebut.

Instruments

Qiiestionari sociodemografic: amb aquest qliestionari es recull la informacio
sobre estructura de la familia, nivell educatiu i de ingressos.

Qiiestionari de valoracio del servei: les families responen al qiliestionari ti-
pus Lickert d’1 a 4, en el qual valoren la qualitat (7 preguntes), I’eficacia (5
preguntes) i la satisfaccio del servei rebut (3 preguntes).

Escala Haezi Etxadi (HES2): s’aplica en visita domiciliaria a la familia i
recull informacid a través de 1’observacio directa a la llar, a través d’una
entrevista estructurada amb els cuidadors principals de ’infant i a través de
qiiestionaris per a la parella cuidadora i1 de qiiestionaris individuals. L’escala
compta amb un manual amb instruccions d’aplicacid, processament i co-
rreccio, 1 presenta uns indicadors de fiabilitat adequats (Arranz, Olabarrieta,
Manzano, Martin i Galende 2012, 2014; Velasco et al., 2014).

Les variables a avaluar que s’inclouen en 1’escala s’agrupen en tres subesca-
les, amb un total de 110 items. Cada subescala inclou diferents factors que
s’exposen a continuacio.

SUBESCALA 1 (EDCL): Estimulacié del Desenvolupament Cognitiu i Lin-
giiistic. Factor 1.1: Materials d’Estimulacio de I’ Aprenentatge (MEA). Fac-
tor 1.2: Potencial de Joc (PJ). Factor 1.3: Estimulacio del Desenvolupament
Cognitiu (EDC). Factor 1.4: Estimulacié del Desenvolupament Lingiiistic
(EDL).

SUBESCALA 2 (EDSE): Estimulacié del Desenvolupament Socioemocio-
nal. Factor 2.1: Expressivitat Emocional (EE). Factor 2.2: Establiment de Li-
mits i Frustracié Optima (ELFO). Factor 2.3: Potenciacié de I’Autoestima i
I’ Autonomia (PAA). Factor 2.4: Observacio de la Interaccio amb el Nen/a (OIN).

SUBESCALA 3 (OEFCS) Organitzacio de I’Entorn Fisic i del Context So-
cial. Factor 3.1: Qualitat de I’Entorn Fisic (QEF). Factor 3.2: Implicacio del
Pare o segona figura de crianca (IP). Factor 3.3: Qualitat de la Cura Subs-
tituta (CCS). Factor 3.4: Relacions amb la Familia Extensa i xarxa social
d’amistats i serveis (RFE). Factor 3.5: Estabilitat de les Relacions Socials
Infantils i interés parental en les mateixes (ERSI). Factor 3.6: Relacions amb
I’Escola (RE). Factor 3.7: Diversitat d’Experiéncies (DE). Factor 3.8: Expo-
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sicio al Conflicte Familiar (ECF). Factor 3.9: Estrés Parental (EP).

A més dels resultats per subescales, I’instrument ofereix la possibilitat de
ponderar els resultats per mitja dels indicadors secundaris, que aglutinen as-
pectes fonamentals de la crianga i elcontext familiar. S’obtenen 6 indicadors.
Promoci6 del Vincle i Sensibilitat Parental (PV): inclou els factors expressi-
vitat emocional (EE), observacio de la interaccio amb ['infant (OIN), impli-
cacio del pare o segona figura de crian¢a (IP), qualitat de la cura substituta
(CCY) i potencial de joc (PJ).

*  Promoci6 de la Resiliencia (PR): inclou els factors establiment de limits
i frustracio optima (ELFO) 1 potenciacio de [’autoestima i I’autonomia
(PAA).

* Estimulacié del Desenvolupament (ED): inclou els factors materials |’'jnstrument
d’estimulacio de I'aprenentaige (MEA), potencial de joc (PJ), estimu- ofereix |la
lacio del desenvolupament cognitiu (EDC), estimulacio del desenvolu-
pament lingiiistic o (EDL), diversitat d’experiencies (DE) 1 qualitat de
I’entorn fisic (QEF). ponderar els .

- Suport Social (SS): inclou els factors: relacions amb la familia extensa e€sultats per mitja
i xarxa social d’amistats i serveis (RFE), estabilitat de les relacions so- dels indicadors
cials de 'infant i interés parental en les mateixes (ERSI) i relacions amb  secundaris
l’escola (RE).

* Tensid del Sistema Familiar (TSF): inclou els factors: exposicio al con-

Slicte familiar (ECF) i estres parental (EP).

* Risc de I’Estructura del Sistema Familiar (RSF): és un indicador terciari

que inclou la puntuacié mitjana dels cinc indicadors anteriors.

possibilitat de

Cada familia obté una puntuacio directa en cada un dels factors que com-
pleten cada subescala i que s’agrupen en els indicadors secundaris. El valor
total de cada factor s’obté de la puntuacio assignada a cada item 1 (valoracid
positiva del contingut de I’item) o 0 (valoracio negativa), seguint els criteris
exposats en el manual de I’instrument. Les puntuacions directes de cada fac-
tor, subescala, indicador i dimensio, es ponderen a una escala percentual per
poder-les categoritzar i comparar entre elles.

Aplicant aquest procediment, les families queden incloses en els segiients
nivells de qualitat del context familiar: molt alta (80-100%), alta (60-79%),
mitjana (39-59%) o baixa (0-39%). Quan la familia avaluada obté en un fac-
tor una puntuacio ponderada d’entre el 80 i 100%, aquest factor és qualificat
com de proteccio del sistema familiar i s’indica a la familia que persisteixin
en les practiques de crianca avaluades positivament en el mateix. Si s’obté
una puntuacié d’entre 60 i 79%, es qualifica el factor com de /leu millora i
s’indica a la familia que ha de millorar les practiques de crianga avaluades en
aquest factor. Si s’obté una puntuaci6 d’entre 39 1 59%, es qualifica el factor
com de refor¢ i s’indica a la familia que canvii les pautes crianga avaluades
negativament en el factor. Si s’obté una puntuacié d’entre 0 1 38%, es qua-
lifica aquest factor com de risc i per tant s’ha de planificar una intervencio
prioritaria orientada a la instauracio de pautes de crianga positives.
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Resultats

Resultats relatius a I'avaluacié del context familiar a
través del I'escala Haezi Etxadi (HES2)

Puntuacions del total de I’escala: la puntuacié mitjana en la valoraci6 total
de I’escala, un cop invertits els valors corresponents als factors d’Exposiciod
al Conflicte (EC) i Estrés Parental (EP) és del 87.64%, que és qualificada
com de qualitat molt alta. La distribucid en els quatre nivells de qualitat del
context familiar corresponents als factors, subescales, indicadors secundaris
i dimensions de la parentalitat, es mostra en les taules 2, 3 i 4.

Taula 2: Percentatge de families classificades segons el nivell de qualitat del
context familiar en les tres subescales i els seus corresponents factors

Subescala EDCL 74% 24% 2% -
z\/“lféeAri)als d’Estimulacié de I'’Aprenentatge 96% 4% ~ B
Potencial de Joc (PJ) 52% 26% 14% 8%
Fsgrg;ﬂamo del Desenvolupament Cognitiu 86% 8% 6% ~
Estimulacié del Desenvolupament Linglistic 80% 16% } 4%
(EDL)

Subescala EDSE 82% 16% 2% -
Expressivitat Emocional (EE) 90% 6% 4% -
:EESEE'-J:lzl;;nent de Limits i Frustracié Optima 78% 16% 2% 4%
f;;ir;clamo de I'Autoestima i I'’Autonomia 48 % 34% 8% 10%
Observacié de la Interaccié amb el Nen/a 100% : } :
(OIN)

Subescala OEFCS 94 % 6% - -
Qualitat de I'Entorno Fisic (CEF) 100% - - -
Implicacié del Pare o segona figura de o o o :
crianga (IP) 84% 10% 6%

Qualitat de la Cura Substituta (CCS) 100% - - -

Relacions amb la Familia Extensa i xarxa

social d’amistats i serveis (RFE) 94% 4% 2% .
Estabilitat de les Relacions Socials Infantils i

interés parental en les 58% 40% - 2%
mateixes (ERSI)

Relacions amb I'Escola (RE) 100% - - -
Diversitat d’Experiencies (DE) 96% 4% -

Exposicié al Conflicte Familiar (ECF) 76% 12% 6% 6%
Estrés Parental (EP) 64% 18% 16% 2%
Total 84% 14% 2% -

Nota: EDCL = Estimulacié del Desenvolupament Cognitiu i Linglistic; EDSE = Estimulacié
del Desenvolupament Socio-Emocional; OEFCS = Organitzacié de 'Entorn

Fisic i del Context Social.

N =50




Educacié Social 64 Nous enfocaments per a velles problematiques en I'educacio social

Taula 3: Percentatge de families classificades segons el nivell de qualitat del
context familiar en els Indicadors Secundaris i I'lndicador Terciari

Nivell de Qualitat

Indicadors Secundaris

PV Promocié del vincle i sensibilitat parental o o o
(EE, OIN, IP, CCS, PJ) 94 % 4% 2%

PR Promocié de la resiliéncia
(ELFO, PAA)

ED Estimulacié del desenvolupament (MEA,
PJ, EDC, EDL, DE, CEF)

SS Suport social (RFE, ERSI, RE) 96% 4% - -

TS Tensié del sistema familiar
(qualitat alta = baixa tensio) (ECF, EP)

Indicador Terciari

54% 34% 8% 4%

88% 12% - -

74% 10% 12% 4%

RSF Risc de I'estructura del sistema familiar
(qualitat alta = baix risc) 78% 20% 2% -
(PA, PR, ED, AS, TS)
Nota: EDCL = Estimulacié del Desenvolupament Cognitiu i Linglistic; EDSE = Estimulacié
del Desenvolupament Socio-Emocional; OEFCS = Organitzaci6 de I'Entorn
Fisic i del Context Social.
N =50

Taula 4: Puntuacions mitjanes de les Dimensions de la Parentalitat Positiva
i els seus corresponents indicadors secundaris.

Dimensions de la q :
Indicadors secundaris

parentalidad positiva

Promocié del vincle

BT bon tracte 90.29%

84.90% Promocié de la resiliencia
79.52%

PD promoci6 del desenvolupament Estimulacié del desenvolupament

88.99% 88.99%

i X Suport social

EP ecologia potenciadora de la 92.39%

parentalitat =, X -

87.20% Tensi6 del sistema familiar
17.98%

ES ESTRUCTURA 87.11%

Resultats relatius a les demandes d’orientacio de les
families

Les families que han participat en aquest programa, han sol-licitat volun-
tariament informacio sobre temes de crianga i educacio necessaris per a la
seva situacio familiar especifica. D’un total de 50 families, 27 (54%) han
sol-licitat informacioé sobre temes d’educacio i crianga. Cada familia ha
consultat sobre una o diverses qiiestions. En total s’han recollit i respost
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43 consultes distribuides de la segiient manera: Rabietes: 11, Gelosia: 8,
Control d’esfinters: 6, Normes i limits: 5, Habits de son: 5, Adaptacio al
centre escolar: 1, Pors nocturnes: 1, Restrenyiment: 1, Criteri amb el xumet
1, Bibliografia i pagines web d’interés: 1, Diversitat familiar: 1, Orientacid
per acudir a un especialista: 1, Cura substituta: 1.

Resultats relatius a I'avaluacio de I'experiéncia per part
de les families

De les families que han participat en 1’experiencia, 40 han contestat
I’enquesta de satisfaccio. La valoracio referent a la qualitat del servei arriba
a una puntuacié mitjana de 24.65 sobre una maxim possible de 28, puntua-
cidé que suposa una valoracio positiva del 88.03%; la valoracid referent a
I’eficacia arriba a una puntuacioé mitjana d’11.2 sobre un maxim possible de
20, puntuaci6 que suposa una valoraci6 positiva del 56%; la valoracio refe-
rent a la satisfaccio amb ’experiéncia arriba a una puntuacié de 10.75 sobre
un maxim possible de 12, puntuacié que suposa una valoracio positiva del
89.58%. La puntuacié total mostra un valor mitja de 46.6 sobre un maxim
possible de 60, puntuacié que suposa una valoracio positiva del 77.67%.

Pel que fa als motius als quals les families atribueixen els canvis produits en
les rutines positives dels seus contextos familiars, es constata que la puntuacio
mitjana de les families que pensen que els canvis positius son deguts només
al propi desenvolupament del menor és de 2.2, sobre un maxim possible de
4, puntuacié que suposa una valoracio del 55%; la puntuacié mitjana de les
families que pensen que els canvis han estat deguts inicament a la posada en
practica de les orientacions ofertes a la familia és d’1.6, sobre un maxim possi-
ble de 4, puntuacio que suposa una valoracio6 del 40% i, finalment, la puntuacio
mitjana de les families que pensen que els canvis han estat deguts tant al des-
envolupament del menor com a les orientacions rebudes €s de 2.55, sobre un
maxim possible de 4, puntuacié que suposa una valoracio del 63.75%.

Discussi6

En una primera valoracid dels resultats obtinguts, cal esmentar que les fa-
milies participants presenten un perfil sociodemografic de tall tradicional
en la seva estructura i amb uns nivells de recursos i educatius elevats; pel
fet que el 44% de les families que responen al qiiestionari declaren un ni-
vell d’ingressos entre els 2.500 i els 5.000 euros mensuals i els seus nivells
educatius mostren percentatges elevats d’universitaris, diplomats, graduats i
doctors, aconseguint aquest nivell el 49% dels pares i el 64% de les mares;
les altres families acrediten nivells educatius superiors als estudis elemen-
tals, que son tnicament el 4% dels pares i el 6% de les mares.
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La situacid exposada en el paragraf anterior constitueix en un principi una
ecologia favorable per a la practica de crianga de qualitat. Un estatus so-
cioeconomic adequat es tradueix en recursos educatius i materials i en expe-
riéncies estimuladores del desenvolupament cognitiu i socioemocional. Cal
ressaltar també que el baix nombre de fills i filles de les families participants,
amb un 40% de fills i filles unics/es 1 només un 4% de families nombroses,
acaba dibuixant una situacio en qué els alts recursos educatius i economics
son aprofitats per un baix nombre de menors en cada unitat familiar.

Dades d’investigaci6 avalen I’impacte positiu que un alt estatus socioecono-
mic familiar té en el desenvolupament infantil; un d’ells és el que mostra
I’associacio entre un alt nivell educatiu matern i el desenvolupament cogni-
tiu infantil (Carneiro, Meghir i Parey, 2013). A més, I’estatus socioeconomic
constitueix una part important de I’anomenat capital social (McPherson,
Kerr, McGee, Cheater i Morgan, 2013) que es va esmentar com a part cons-
tituent de la dimensié Ecologia potenciadora de la parentalitat, exposada en
la introduccié d’aquest treball. Igualment cal esmentar I’informe de I'INE
(2011), relatiu a I’ocupacio6 del temps per part de les families a Espanya, en
que s’identifica una relacié directament proporcional entre els alts nivells
socioeconomics i el nombre d’hores dedicades a la cura parental.

Pel que fa a les dades obtingudes en relacié al primer objectiu d’aquest tre-
ball, de manera general es pot afirmar que les families participants mos-
tren un alt nivell de qualitat del context familiar atés que el 88.02% de les
mateixes se situen en el rang d’un context familiar de qualitat molt alta en
la valoracio global de ’escala. Aquesta dada és compatible amb ’ecologia
favorable d’aquestes families i, també, amb el fet que se sotmeten volun-
tariament a una avaluacid, comportament que és coherent amb una auto-
percepcio positiva de les seves propies competéncies parentals.

En un recorregut general per tots els factors de les diferents subescales, es
constata que les families obtenen puntuacions mitjanes optimes, entre el 90
iel 100%, en els factors Materials d’estimulacio de I’aprenentatge (MEA),
expressivitat emocional (EE), observacio de la interaccio amb [’infant
(OIN), qualitat de [’entorn fisic (QEF), implicacio del pare o segona figura
de crianga (IP), qualitat de la cura substituta (CCS), relacions amb la fami-
lia extensa i xarxa social d’amistats i serveis (RFE), relacions amb [’escola
(RE) i diversitat d’experiencies (DE). Aquests resultats son qualificats com
a factors de proteccio identificats majoritariament en els contextos familiars
analitzats. Aquesta valoracié positiva queda confirmada per les altes pun-
tuacions obtingudes per aquesta mostra en els indicadors secundaris i en les
dimensions de la parentalitat i, especialment, en la dimensi6 d’estructura
que reflecteix 1’existéncia majoritaria de rutines positives d’interaccio in-
trafamiliar, que proveeixen aixi contextos familiars altament estructurats i
potenciadors del desenvolupament.

Se sotmeten
voluntariament
a una avaluacio,
comportament
que és coherent

amb una auto-per-
cepcio positiva de

les seves propies
competencies
parentals
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Com a contrapunt a aquesta situacio positiva cal ressaltar aquells resultats
que mostren les mancances d’algunes de les families participants. Iniciant
Ianalisi pels resultats obtinguts en les subescales de I’escala HES, es consta-
ta que la puntuacié obtinguda en la subescala EDCL, estimulaci6 del desen-
volupament cognitiu i lingiiistic (85.13%), és la menor de les tres subescales
comparativament. Aquest fet es deu a la deteccié de 13 families (26%) que
reben la recomanacio6 de lleu millora, 7 (14%) que reben la recomanacié de
refor¢ari4 (8%) que reben la recomanacio d atencio prioritaria en el factor
potencial de joc. A aquesta menor puntuacio en la subescala EDCL també hi
contribueix la deteccié de 4 families (8%) que reben la recomanacio6 de lleu
millora 1 3 (6%) que reben la recomanacio de refor¢ar en el factor estimu-
lacio del desenvolupament cognitiu i, igualment hi contribueix, la deteccio
de 8 families (16%) que reben la recomanacié de /leu millora i unes altres 2
(4%) que reben la recomanacié d’atencio prioritaria en el factor estimulacio
del desenvolupament lingiiistic.

Pel que fa als resultats relatius a les puntuacions globals obtingudes per les
families en la subescala EDSE, estimulacio del desenvolupament socioemo-
cional, 8 families (16%) reben la recomanacio de lleu millora i 1 (2%) rep
la recomanacio de refor¢ar. En I’analisi dels factors, cal destacar la deteccio
de 3 families (6%) que reben la recomanaci6 de /leu millora i 2 (4%) que
reben la recomanacié de reforcar en el factor expressivitat emocional. Tam-
bé es detecten 8 families (16%) que reben la recomanacio de lleu millora, 1
(2%) que rep la recomanacio de refor¢ar i 2 (4%) que reben la recomanacio
d’atencio prioritaria en el factor establiment de limits i frustracio optima.
Finalment, es detecten 17 families (34%) que reben la recomanacié de lleu
millora, 4 (8%) que reben la recomanacio de refor¢ar i 5 (10%) que reben la
recomanacio d’atencio prioritaria en el factor potenciacio de I’autoestima
i I’autonomia.

Els resultats globals referents a la subescala OEFCS, organitzacio de
I’entorn fisic i context social, mostren inicament 3 families (6%) que re-
ben la recomanaci6 de /leu millora. Cal esmentar que es detecten 5 families
(10%) que reben la recomanacié de lleu millora i 3 (6%) que reben la re-
comanacié de refor¢ar en el factor implicacio del pare o segona figura de
crianga. Igualment, es detecten 20 families (40%) que reben la recomanacid
de lleu millora, i 1 (2%) que rep la recomanaci6 de refor¢ar en el factor es-
tabilitat de les relacions socials infantils i interés parental en les mateixes.
Es detecten 6 families (12%) que reben la recomanacié de /leu millora, 3
families (6%) que reben la recomanacié de reforgar i unes altres 3 (6%) que
reben la recomanacio d’atencio prioritaria en el factor exposicio al conflicte
familiar. Finalment, cal ressaltar que es detecten 9 families (18%) que reben
la recomanacio6 de lleu millora, 8 (16%) que reben la recomanacié de refo-
re¢ari 1 (2%) que rep la recomanacio d’atencio prioritaria en el factor estres
parental.
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La revisio dels resultats relatius als indicadors secundaris mostra com a re-
sultats que criden I’atencio el 4% de families amb un nivell de qualitat baix
en I’indicador PR, promocio de la resiliencia, el 4% de families amb una
baixa qualitat en I’indicador TS, tensio del sistema familiar, que indica un
alt nivell de tensio i el 2% de families amb un nivell de qualitat mitjana en
I’indicador terciari RSF, risc del sistema familiar, que indica 1’existéncia
desituacions familiars amb mancances en diversos dels factors analitzats.
Utilitzant la referéncia de les dimensions de la parentalitat, s’observa que la
dimensi6 en la qual s’observen més arees de millora és la de bon tracte, a
causa dels resultats obtinguts en I’indicador de promocio de la resiliéncia,
seguida de la dimensid d’ecologia potenciadora de la parentalitat, a causa
dels resultats obtinguts per algunes families en la valoracioé dels factors expo-
sicio al conflicte parental 1 estres parental i, finalment, la dimensio promocio
del desenvolupament, a causa dels resultats obtinguts per algunes families
en els factors potencial de joc i estimulacio del desenvolupament lingiiistic.

A la vista dels resultats obtinguts es pot afirmar que ’instrument utilitzat ha
estat capag d’identificar arees de millora en 1’avaluacié dels contextos fami-
liars duta a terme. Aquest fet dona sentit a la seva utilitzacié com a instru-
ment de deteccid i fonament de les orientacions individualitzades que s’han
proveit a cada familia. Si en families com les participants, amb una ecologia
molt favorable a la practica d’una bona crianga, s’han trobat mancances en
aspectes com el potencial de joc, I’estimulacié lingiiistica, 1’establiment de
limits o la potenciacié de 1’autoestima i I’autonomia, per citar-ne només al-
gunes de les més significatives, cal pensar que aquestes mancances podrien
apareixer en major mesura en families amb un perfil sociodemografic menys
favorable.

La projeccio exposada en el paragraf anterior es realitza amb la prudéncia
deguda, atés que en aquest treball s’empren puntuacions no estandarditza-
des que, unicament, reflecteixen el nivell de compliment percentual d’una
situacio ideal, i, també, tenint en compte la no representativitat estadisti-
ca de la mostra utilitzada. En qualsevol cas, I’avaluaci6 realitzada és capag
d’identificar les fortaleses i necessitats de cada familia, essent aixi compati-
ble amb el marc comu d’avaluacio present en la literatura cientifica relatiu a
I’acci6 preventiva amb families (Institute of public care, 2012).

Cal esmentar també que la utilitzacié d’un nou instrument estava exigida pel
fet que estudis anteriors realitzats en la CAPV (Arranz, Oliva, Sanchez de
Miguel, Olabarrieta i Richards, 2010) mostraven un baix poder discriminatiu
de I’instrument d’avaluacié de contextos familiars més reconegut i utilit-
zat en estudis similars, que és I’escala HOME (Caldwell i Bradley, 1984).
L’instrument utilitzat inclou 1’avaluacié de factors emprats en I’esmentada
escala 1 hi incorpora factors del context familiar procedents de resultats
d’investigacio obtinguts al llarg de les ultimes deécades. D’altra banda, la
seva estructura factorial ha quedat substancialment confirmada i les seves
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propietats psicométriques han estat avalades en un estudi dut a terme a una
poblacié de 400 families amb un perfil sociodemografic molt similar al de
les families participants en aquest estudi (Velasco et al. 2014).

La valoracio dels resultats obtinguts en relacio al segon objectiu d’aquest tre-
ball, consistent en I’estimaci6 de I’impacte de 1’experiéncia en la construccio
de competencies parentals per part de les families participants, és al principi
positiu ja que les families manifesten una alta satisfaccié amb la qualitat del
servei rebut i, en menor mesura, hi atribueixen un efecte positiu a I’hora de
construir rutines positives d’interaccié intrafamiliar potenciadores del desen-
volupament. Es dbvia, per altra banda, la limitacié que suposa que el propi au-
toinforme de les families sigui la referéncia fonamental del procés d’avaluacio
de I’impacte de I’experiéncia. Aquest assaig ha estat un primer pas cap a un
procediment més rigords, basat en la comparacidé entre grup control i grup
experimental i en la utilitzaci6 de la metodologia de [ 'estrategia aleatoritzada
de control, recomanada en aquest camp (Asmussen, 2102).

Finalment, cal considerar que els resultats exposats avalen la pertinéncia
d’una possible implementacié d’un servei public d’avaluacié familiar pre-
ventiva, que pogués estar a disposici6 de les families i dels professionals que
treballen amb elles en els ambits educatiu, de la salut i dels serveis social.
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