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RESUMEN
“El papel de la atencién educativa domiciliaria en el caso de un absentismo escolar
prolongado. Trabajo en red”
En el articulo que presento a continuacion hago una reflexion en torno a mi labor docente como profesor
de atencion educativa domiciliaria con un alumno del instituto “Josep Serrat i Bonastre” de Barcelona. En
él se introduce al tema del absentismo escolar continuado en algunos adolescentes, conocido
frecuentemente como fobia escolar, el papel de la atencion domiciliaria y la importancia de una buena
coordinacién entre profesionales. Se ilustrara el articulo con el andlisis y la descripciéon de un caso real
de un alumno del centro y el proceso terapéutico y educativo asumido hasta su recuperacion.

Paraules clau: Absentisme perllongat, fobia escolar, atencié domiciliaria individualitzada, diversificacio,
ensenyament, treball en xarxa.

ABSTRACT
“The rol of the educational domiciliary attention in case of a long-term school absenteeism.
Networking”
In the following article, I make a reflection on my everyday educational practise as a domiciliary
educational teacher of Secondary School at the centre “Josep Serrat i Bonastre” in Barcelona.
Throughout this paper I will introduce the reader into the topic of long-term school absenteeism in some
teenagers, frequently known as school refusal, the role of the domiciliary teacher and the importance of
a good coordination between different kinds of professionals. This paper will be accompanied with the
analysis and description of a real case of one of the students from the centre, all together with the
therapeutic and educational process assumed until his recovering.

Key words: Prolonged absentism, school phobia, individual home care, diversification in education,
Multiagency Networking

INTRODUCCIO

L'absentisme escolar, la negativitat front I'aprenentatge, i la conducta negativa cap
al professorat sén algunes de les causes que més preocupen al sector educatiu dels
nostres dies. Algunes de les raons per les quals apareixen aquestes conductes
poden atribuir-se als canvis en la societat, i per tant, a la mentalitat dels joves, on
les diferéncies en els valors poden ocasionar aquesta mancanca de motivacio a
I'hora d’aprendre. La incapacitat d’alguns joves per assumir la seva responsabilitat i
compromis educatiu té una etiologia psicopatologica, la complexitat de la qual ens
afecta a tots els professionals implicats. Per comoditat dialéctica, a partir d’aquest
punt parlarem de FOBIA ESCOLAR.
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FOBIA. CONCEPTE I DEFINICIO

La fobia escolar es defineix com un patré desadaptatiu de respostes d’ansietat front
a situacions escolars. Es pot considerar un dels trastorns infanto-juvenils més
discapacitants, ja que repercuteix d'una forma molt significativa en el rendiment
académic i en les relacions socials.

Existeixen estudis que demostren |'existéncia de fobia escolar entre 1'1% i 1'1'5% de
la poblacié en edat escolar. [3]

El conflicte sorgeix quan el nen s’enfronta al moment de sortir de casa per a anar a
I'escola. El nen/nena mostra una intensa ansietat, temor, incapacitat de donar el
pas, i pot presentar vomits, mal de cap o d’estdmac, etc... Una vegada ha passat
I'hora d’anar al centre i esta segur de que romandra a casa, es tranquil-litza i es fa
el proposit “d’anar-hi dema”. [1]

Aguest trastorn s’adquireix generalment mitjangant experiéncies adverses directes,
o bé per |'observacié d’experiéncies d’altres companys en situacions escolars. Les
experiéncies poden ser de caires molt diferents, com creure que un professor li té
mania, el no veure’s capacitat a I'hora d’aconseguir determinats objectius, no
obtenir més nota que algun altre company i veure’s frustrat en aquesta matéria,
etc...

Perd un altre desencadenant d’'una possible fobia seria el temor a les relacions
socials, bé sigui per culpa del propi subjecte, on hauriem de parlar també de la
fobia social (que no és propiament fobia escolar, perd que encara afecta a més nois
i noies), o bé pels companys. En el cas de ser culpa dels companys. també podriem
comencar a parlar de casos de “bullying”, és a dir, assetjament escolar.

EL PAPER DE L’ATENCIO EDUCATIVA DOMICILIARIA

L'atencié educativa domiciliaria és un recurs del sistema educatiu que intenta
compensar, temporalment, les situacions que generen els processos d’una malaltia
prolongada en alumnat que cursa I'ensenyament obligatori.

Consisteix en una atencid individualitzada, per part del professor que en cap cas
substitueix el sistema educatiu establert, ja que lI'alumnat continua matriculat al
seu centre educatiu. El professorat que realitza aquesta tasca, d’'una banda manté
una col-laboracié estreta amb les families i, d’altra, es coordina amb la resta de
docents que intervenen en el procés educatiu (professorat de I’'escola i, si és el cas,
docents de les aules hospitalaries on I'alumne/a ha estat ingressat/ada).

En aquest sentit, la planificaci6 de l'actuacié educativa esta emmarcada pel
coneixement de les necessitats del jove malalt en els ambits psicologic o emocional,
educatiu i social. [8]

Les funcions del professor domiciliari podrien resumir-se en la taula 1.

ROL FUNCIONS
o continuitat i suport al procés de
I'aprenentatge
Suport a I'aprenentatge o seguiment mitjancant el llibre i

fitxes de treball
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0 Us de la tecnologia (TIC
o suport i recolzament per fer
sentir a I'alumne/a més segur/a
Suport afectiu i emocional o ajudar a disminuir I'angoixa per
no assistir al centre de forma
normal
o reforgar I'autoestima
0 seguiment del temari oficial
Coordinacié amb el centre o avaluacio i confecci6 de les
proves
o elaboracio dels objectius
o pont entre la familia y el centre
Comunicacio o reunions periodiques i seguiment
de l'alumne
o habilitats per a la comunicacié
0 selecci6 i adaptacié dels continguts
segons el cas
Diversificacié de I'ensenyament o modificacié de les proves si s’escau
o treball col-laboratiu entre el
professorat
0 estratégies diferenciades

(Taula 1. Funcions del professor domiciliari)

El paper d'aquesta atencié educativa domiciliaria és clau per tal d’ajudar a I'alumnat
a superar els problemes escolars propis que es deriven de la malaltia, bé siguin a
nivell educatiu com social. En el cas de la fobia escolar, una atencié domiciliaria pot
ajudar al nen/nena a superar aquestes pors i facilitar una adaptacié progressiva al
ritme de les classes. Perdo no sols aix0, també té un paper clau per tal d’esbrinar el
rerefons d’aquesta fobia, i veure si és realment un cas de fobia escolar o es tracta
d’algun altre problema que abans es desconeixia.

PERFIL DOCENT I DE L'ALUMNE

Com s’ha comentat abans, el fet de conéixer les caracteristiques de lI'alumnat és
clau per poder encaixar les dues peces del “trencaclosques”; per una banda el perfil
del docent, i per l'altra, el subjecte en qliestio.

= Perfil del professor domiciliari
Pel que fa a les caracteristiques del professor, hem de dir que les competéncies sén
les propies de la docéncia, si bé prenen especial rellevancia les capacitats
empatiques, la iniciativa personal, la capacitat de coordinacidé i la d’adaptacié als
canvis. A més hauriem d’esmentar unes competéncies psicopedagogiques
implicites, que en aquest cas, han estat clau per poder intervenir de forma
adequada.
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El perfil del professor domiciliari, és el d’un docent molt qualificat, no sols com a
especialista de la seva matéria, sind de diverses matéries, almenys les
instrumentals, ja que portara el pes d’aquestes tot sol.

A l'esquema 1 es presenten les competéncies basiques professionals que ajuden a
definir el valor diferencial d'aquest perfil.

Habilitats Empatia i escolta Coneixement
socials del sistema
educatiu
Capacitat AR
d’adaptacio
: . Competencies
i assumpcio Actitud P €
de reptes _ tecnologiques
innovadora

(Esquema 1. Competéncies professionals.)

Cal que sigui prou flexible per adaptar-se als possibles canvis d’humor, irritabilitat,
dolor, ansietat o tristesa que pugui patir I'alumne/a i alhora ser equilibrat per
assumir que la situacié de patiment de I'alumne no el superi emocionalment. Ha de
mantenir una actitud positiva, perd al mateix temps demostrar la seva autoritat i
fer sentir a l'lalumne que no hi ha diferéncia respecte als companys, i que
s’aplicaran els mateixos criteris de correccié i valoracido que a la resta de I'alumnat
(o almenys es tractara que siguin el més semblant possible segons les
circumstancies de lI'alumne/a), per tal que se senti com si estigués al seu centre
educatiu, i que no tinguin por al moment de la reincorporacio a la classe.

Cada situacié en qué es troba el/la docent d’atencié domiciliaria és Unica, per tant
requerira uns matisos concrets en funcié de la seva singularitat.

= Perfil de I'alumnat
A I'hora d‘analitzar I'alumne/a, es tindra en compte la malaltia que pateix, amb els
seus efectes i consequéncies, i com el poden afectar a I’'hora de l'aprenentatge,
pero també a nivell emocional i social, per poder redefinir unes estrategies
individualitzades a cada alumne/a.

També es tindra en consideracié I'ambit familiar, la situacié6 de la casa, la zona
d’estudi, i la situacié anterior al centre educatiu, per poder dibuixar-nos un perfil
més apropiat de I'alumne/a.
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TREBALL EN XARXA: EQUIP INTERDISCIPLINAR

Es de gran importancia el treball en grup per qualsevol atencié educativa
domiciliaria. Cada cas pot ser totalment diferent, i per tant el grup de professionals
també pot variar d’'un cas a un altre, pero s’ha de destacar la tasca del professor
domiciliari com a pont entre la familia, el centre educatiu i els professionals psico-
sanitaris que poden intervenir en cada cas.

D’aquesta manera, metges psiquiatres, psicolegs clinics, educadors socials,
treballadors socials, infermers psiquiatrics, terapeutes ocupacionals i professors,
seran professionals que, treballant junts, podran crear estratégies des de les seves
diferents posicions de coneixement i consensuar-les en un projecte terapeéutic
individualitzat (PTI) per a aconseguir uns objectius comuns. Unicament la
composicié pluridisciplinar permet un conjunt d’intervencions especifiques que
ajudin al progrés, doncs aquest fet permet combinar diversos sistemes terapéutics.

[5]

Podriem elaborar un esquema semblant a I'esquema 2 per fer-nos una idea.
Aguest esquema sera el que farem servir en el cas real que descriurem al final de
I'article.
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(Esquema 2. Equip interdisciplinar)

Els agents educatius implicats han de coordinar-se per acordar aspectes del pla
individualitzat, fer el seguiment de I'evolucid que fa I'alumne/a i dels ajustos que
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calgui realitzar, amb la col-laboracié de I'Equip d’Assessorament i Orientacid
Psicopedagogica (EAP).

Una bona coordinacid suposara un millor coneixement de l'alumne/a des dels
diferents punts de vista, familiar, psicologic i educatiu, aixi com poder avaluar el
progrés i I'evolucié del subjecte. En un cas de fobia escolar, és de vital importancia
establir una bona comunicacio entre el/la psicopedagog/a del centre i el professor,
ja que d'una banda es podra posar en situacido al professor de I’'expedient i el
comportament de I'alumne/a anteriorment al centre, i per l'altra, el professor anira
informant de la situacid familiar i el progrés diari de I'alumne.

Aixi doncs, la coordinacio es realitza de forma sistematica amb:

= Centre educatiu (tutoria del curs), 2h setmanals.

= Centre educatiu (psicopedagoga), 1h cada dues setmanes.
= Coordinacié EAP.

* Psicologa familiar privada, dos cops durant el primer mes.
= Coordinacié CSMIJ Gracia.

= HDA Les Corts i Sarria-Sant Gervasi, 2-3h bimensual.

El treball en xarxa ens permet compartir i convenir els coneixements obtinguts
entre els diferents agents que participem en el cas, aixi doncs, cal crear llocs de
trobada en els centres a partir dels quals poder construir lligams. Poder produir un
discurs del vincle, donant un lloc a I'alumne, al professor, a les families; un lloc a
les seves paraules i al temps que es requereix per a conversar.

En tot moment, s'afavoreix la relaci6 amb les families ja que cal potenciar la
implicacié i corresponsabilitzacid en I’educacié del seu fill/a i establir objectius
comuns. Cal que des de l'institut i la familia es donin els mateixos missatges.

PARTICIPACIO DE LA FAMILIA I L’ALUMNE/A PER RESOLDRE EL
PROBLEMA

S’'ha de tenir molt clar que en un cas de fobia escolar, “voler és poder”, i que per
tant el nucli familiar és summament important a I'hora de superar el problema. Una
veu d’alerta per part de la familia quan el problema encara esta comencant pot ser
clau per poder prendre les mesures adequades. Altrament, si s’intenta cobrir el
problema i dissuadir-lo, pot donar lloc a situacions molt més complexes i dificil
solucio.

Cal tenir en compte que el nucli familiar no sols pot ser la solucié al problema, en
molts casos, de fet, és l'arrel del problema, com per exemple, la separacié dels
pares. Una separacido sempre, d’alguna manera, comportara patiment, temors i
inseguretat. [2] Per aquesta rad, en cas de separacid és important per al nen que
noti els menors canvis possibles, és a dir, mantenir la mateixa casa, escola, colla
d’amics... i sobretot, la relacié amb les dues branques de la familia. Es basic que els
pares aconsegueixin mantenir als fills fora dels seus conflictes i no els hi involucrin.
En molts casos la situacié familiar esta marcada per la inestabilitat laboral, la
pressiéo del consum, etc.. fets que donen pas a la manca de comunicacid, de
trobada, i que el clima familiar es trobi entre la depressio i la crispacio.
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En altres casos, més que la separacié dels pares per se, el problema és quan, pel
que sigui, es dona una situacié familiar homeostatica front la simptomatologia de
I'adolescent, un conflicte de lleialtats o una mala triangulacié.

El nen/nena, per a desenvolupar-se adequadament necessitara un ambient
estimulant, que al mateix temps li proporcioni tranquil-litat, confianca i seguretat;
aquesta situacid ocorre solament si el nen/nena ha pogut establir vincles afectius
estables i solids amb les figures cuidadores.

D’aquesta manera, podriem dir que la dinamica del nucli familiar configurara part
de l'ordre huma basic de cada individu. Aquestes reflexions sén de gran utilitat a
I'hora de planificar el tracte amb les families, i aixi ens podem adonar que la major
part de les teories psicopatologiques i psicologiques actuals s’estructuren en termes
individualistes, que hem d’ampliar per a abracar el context de les dimensions
motivacionals dels sistemes familiars. [5]

Es important doncs, que la familia acati i accepti els consells i propostes del grup de
professionals i no presenti impediments quan es faci una valoracio de I'estat del seu
fill. S’haura d’actuar sempre amb la major normalitat i transparéncia sobre el cas.

CAS REAL DEL CARLES, LA NEGACIO A CREIXER

Ens trobem davant d‘un adolescent de 14 anys que sembla tenir una dificultat
extrema per a assistir a classe. Ha faltat a I'escola reiteradament el curs anterior, i
durant el curs actual només hi ha assistit els dos primers dies. Es un noi amb certs
problemes d'aprenentatge, que en principi semblen ser la causa de la seva
negativitat per assistir a classe.

La mare sol-licita una atencid domiciliaria com a Unica manera, de moment, de
poder pal-liar la desescolaritzacio del noi.

Quan s'inicia aquest servei, les primeres coordinacions sén a nivell educatiu amb la
corresponent tutora del grup i la psicopedagoga, on s'exposen les circumstancies
del cas, es determinen les assignatures a treballar, els objectius a seguir i s'elabora
un programa individualitzat per a I'alumne, en el qual s'intenta ajustar al maxim el
nivell al corresponent dels seus companys del centre.

Amb aquest material comencem les classes amb bastant normalitat, establint un
horari amb la familia i deixant clares les pautes que se seguiran al llarg del temps
del servei.

Al poc temps d’iniciar les classes, comencen els episodis de negacidé a rebre cap
tipus de classe per part de I'alumne; entre algunes de les accions més destacades
poden ser la de negar-se a obrir la porta al professor, tancar-se a I'habitacio, i
negar-se a respondre. Davant aquesta situacié, es modifica I'horari per tal de que la
mare (que llavors treballava), sigui qui obri la porta al professor.

Tot i aix0, es repeteixen episodis de no poder fer classe degut a la negativa del nen
per a aixecar-se. Durant aquest periode, tot és notificat al centre, aixi com les
meves impressions sobre la situacid de la casa (lloc d'estudi), i la relacié familiar.
Es decideix aixi ampliar I'ambit educatiu a I'ambit familiar, i ens reunim amb la
psicologa que tracta aquest tema familiar.
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Després de diverses reunions i encreuaments de mails amb la psicologa, esbrinem
el rerefons familiar de I'alumne. Presenta un quadre de familia monoparental al
domicili, amb poca preséencia de la figura paterna, i sobretot una falta de capacitat
per aconseguir que accepti les ordres de la mare, i en conseqiiéncia, la tasca del
professor es veura molt dificultada.

Arrel d'aquesta informacid, veiem la necessitat d'imposar-li unes regles ben
definides que hagi d'acomplir, ja que hem vist que des de I'ambit familiar ningu li
marca on soén els limits del que pot (deu) fer i no pot (deu) fer. Aqui comenga doncs
un nou episodi per a ell, on es trenca d'alguna manera la rutina on estava immers.
En aquest punt, el professor, temporalment, i de manera implicita, esta agafant
unes funcions parentals (autoritat, ordre, limits...) en les que la familia es mostra
insuficient.

El paper del professor d'atencié domiciliaria entra doncs a jugar un altre nou rol
afegit : el d'educador. Ja no sols hem de coordinar-nos amb els continguts i
objectius escolars, siné que també hem de trobar la forma de guanyar-nos la
confianga, i sobretot el respecte de I'alumne, i que aprengui a respectar |'autoritat
que aquesta figura de professor representa. EI moviment natural seria que els
pares exercissin |'autoritat i la deleguessin al professor, perd en aquest cas és el
professor qui I'exerceix i la delega a la mare. Es un moviment “protésic”, que en
aquest cas va ser molt necessari. Hem d'aconseguir mantenir la distancia
necessaria entre la confianca i el respecte, que de vegades és molt dificil de trobar,
pero mai oblidar quin és el nostre paper de debo, el de professor, i cal tenir present
gue l'exercici d’autoritat haura de retornar a la familia.

Respecte a I'ambit educatiu, aviat ens n‘adonem de les mancances de base del nen,
i definim un altre pla individualitzat per a reforgar els problemes de lectoescriptura
amb els que ens trobem.

Seguint aquesta nova linia de treball, sembla que les classes d’atencié domiciliaria
funcionen correctament durant unes setmanes, quan de sobte tornen a sorgir
episodis de negacid davant les classes.

La mare, que ja no treballa, esta al domicili i ho veu tot. Ja s'havia comentat la
possibilitat d'intervenciéo de I'ambit sanitari, ja que la situacié que el professor
domiciliari (jo) percebia que escapava de I|'ambit purament educatiu. Aqui
m’agradaria remarcar la feina del professor domiciliari, que a vegades no som sols
un pont entre escola i familia, sind que hem de prendre decisions que poden marcar
molt el desenvolupament de I'alumne. En aquest cas, el fet de decidir que I'alumne
necessitava un ingrés. Es clar que IGItima paraula no era la meva, pero si el fet de
ser jo qui posés aquesta possibilitat sobre la taula al veure la situacié real, amb
totes les responsabilitats i perills que aix0 comporta. Gracies a tenir un equip de
professionals al darrere, com la psicopedagoga del centre, que va donar suport
aquesta possibilitat des del primer moment que la vaig plantejar, es va poder dur a
terme. Davant d’ aquesta situacié trobem l’esperanca que tot surti bé, pero també
cap l'alternativa contraria, amb tots els temors i la incertesa que li genera al
professor.

Aquestes possibilitats eren transmeses a la mare del nen, qui en principi es
mostrava reticent, perd calia anar preparant-la per si en qualsevol moment
s'hagués d'intervenir.
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Efectivament, al darrer episodi de no voler fer classe, mentre se li comentava
aquest tema a la mare, el nen sembla que ho va sentir i es va tancar al lavabo,
sense voler escoltar ni raonar. Es va accedir on era, i després d'una llarga estona
d'intentar convéncer-lo, la mare va decidir, encoratjada pel professor, trucar els
serveis sanitaris de I'Hospital Clinic per que vinguessin a recollir-lo.

Al sentir aquesta conversa de nou, el nen va reaccionar violentament, presenciant
el professor capitols de certa violencia doméstica per part de I'alumne, i una mare
esgotada i sobrepassada per la situacié familiar.

Un punt aqui, el paper del professor domiciliari agafava un altre rol, i tot i que la
feina ja estava feta, es va decidir assegurar-se i esperar als serveis sanitaris, ja que
després dels episodis de violéncia, va arribar el xantatge i el penediment vers la
mare. Va ser summament important donar-li la confianga en ella mateixa i la forga
necessaria per poder actuar amb fermesa, vencent la por i la culpa.

Arribats a aquest punt, l'alumne estigué ingressat durant un periode de tres
setmanes, on des de I'ambit sanitari tractaren d'esbrinar un possible perfil, entre
fobic, depressiu o psicotic.

Es aqui on comenca el vertader treball interdepartamental. La figura del professor
d'atencié domiciliaria ha estat qui ha trencat aquesta bombolla corrosiva, i té la
informacié tant académica com personal/familiar de l'alumne, per tant, ara és el
torn de fer una coordinacid amb I'ambit sanitari per transmetre i rebre informacié
valuosa sobre el nen.

Mentre el nostre alumne esta ingressat comencem a reunir-nos amb diversos
serveis, com el CSMIJ del barri de Gracia i I'Hospital de Dia per adolescents del
Centre d'Higiene Mental de Les Corts i Sarria-Sant Gervasi, on també acudeixen la
tutora del centre, la professora de I'hospital, i el psicoleg clinic del centre. Aixi
doncs, es valora la possibilitat de compaginar I'atencié domiciliaria amb I'assisténcia
a I'hospital de dia, i establir els horaris de reunions amb cadascun d’ells. Des de
I'hnospital de dia (HDA) treballen també de forma multiparadigmatica i
interdisciplinaria, creant a I'alumne un espai vital i psicoterapéutic, convertint-se
aixi en un gran aliat per a la clarificacié diagnostica del que li passa al nostre
alumne. [5]

REFLEXIO FINAL I RESULTATS

La reflexié que faig d'aquesta experiéncia, és la importancia que hi ha pel fet de
poder abordar I'alumne des de diversos ambits, i establir objectius comuns, i veure
com gracies a aquest treball en xarxa ha donat, i esta donant, els seus fruits.

El treball en xarxa és una activitat complexa, ja no sols pel treball que comporten
totes les hores de reunions, coordinacions, debats, i a vegades discussions, més
aviat perqué s'ha de comprendre quin és el problema per determinar qui ha
d’intervenir. En el cas que hem descrit, els professionals han anat variant depenent
del moment en qué es trobava lI'alumne, tot i que han hagut alguns elements que
han estat sempre presents. Com que en realitat es tracta d'un procés, en
cadascuna de les fases s’han anat requerint I'ajut de diversos professionals, que en
fases posteriors, pel propi desenvolupament del cas, no han estat necessaris.

També el treball amb la familia és important per poder aconseguir millores amb
I'alumne; sempre s'ha actuat de forma que l'escola i familia donin un mateix
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missatge a lI'alumne, i estiguin en contacte al maxim gracies al pont que estableix
I'atenci6 educativa domiciliaria.

Fent referéncia als resultats observats del treball realitzat fins al moment, podriem
esmentar:

- L'alumne ha tornat a la rutina de les classes, i realitza els deures amb
normalitat.

- Ha millorat el seu aspecte fisic, ja que estava oblidat per complet.

- Sembla que hi ha hagut una millora de l'autoestima i esta abandonant
progressivament certes conductes disruptives.

- Ha superat algunes de les assignatures del Pla Individualitzat.

- La relaci6 amb la mare sembla ser més suau i respecta millor les seves
ordres. La mare exerceix millor les seves funcions parentals mercés als
suports diversos que la sostenen.

- Recupera (lentament) la motivacioé vers |'escolaritzacio.

- Parla sobre I'hospital de dia amb certa normalitat, sense veure-ho com un
tabd.

- Ha tornat a I'escola. De moment a temps parcial.

Moltes vegades un treball com aquest, desgasta moltissim, i normalment no hi ha
cap compensacié a canvi més que la satisfaccié d’una feina ben feta. M’agradaria
esmentar que tot i que ens podem trobar amb situacions molt complicades, com
aquest cas, és molt coratjés, i un repte molt bonic com a docent intentar reconduir
la vida escolar d’'aquest alumnat i intentar fer aflorar la seva part positiva vers
I'educacio.
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