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“Els pares s’han d’adonar de les dificultats del
seu fill 1 entendre-les per ajudar-lo a superar-les™

DAPSI atéen a Cerdanyola, Montcada i Reixac, Sant Cugat i Rubi més d’un miler de nens
menors de 6 anys amb trastorns de desenvolupament, discapacitats i en situacions de risc

‘entitat  disposa de centres a
Cerdanyola, Montcada, Sant Cugat
Rubi, i com aquests quatre n’hi ha 48
nés a la resta de Catalunya conduits per
iltres institucions, aixd si, controlades
sempre per la Generalitat i que en la ma-
jor part dels casos tenen signats convenis
imb els ajuntaments, que faciliten el
local i alguns també recursos econdmics.
fs el cas de Monteada i Sant Cugal.

A Cerdanyola el suport municipal con-
sisteix en la cesié de part de la tercera
planta de I'edifici de la Creu Roja -pro-
pietat de la Mancomunitat Cerdanyola-
Ripollet-Montcada-, pendent d’una refor-
ma absolutament necessaria -prevista per
 aguest any- tenint en compte 'activitar
gue s'hi desenvolupa -un fotal de 349
nens atesos- i que Pespai ¢s a totes llums
insuficient. “Les condicions son molt do-
lentes™, afirma una de les responsables del
SCIrver a Leraanyols, CIsnna Munoz, qu
enumera algunes de les deficiéncies, com
que només hi ha un favabo per a tota la
planta -on hi ha també 1'Equip d’ Atencié
a la Infancia 1 1’ Adolescencia- que han
de compartir professionals i usuaris del
centre. que ¢l timbre no funciona o que
I"ascensor s”espatlla cada dos per tres.

Qiiestio d’espai i de prioritats

A Cerdanyola, on també es tracten els
casos de Ripollet. hi treballen vuit pro-
fessionals que disposen de guatre sales
diminutes on atendre els pacients. “Un
8% dels nens de Cerdanyola i Ripollet
s0n atesos en algun moment a DAPSI 1
les condicions no son adequades™, indi-
ca una de les responsables del centre de
Montcada, Conxa Bugié. Alla no tenen
tants problemes d’espai. El servei esta
ubicat a I'antiga casa del conserge del
CEIP Reixac, on cinc professionals ate-
nen un total de 207 nanos. A Sant Cugat,
amb 183 pacients. les set persones que hi
treballen tampoc pateixen les deficiéncies
d’espai de Cerdanyola, tot i que segons
explica una d’elles, Silvia Ferrand, des
de fa dos anys estan pendents del trasilat
a un nou local, donat que I Ajuntament (£
previstes reformes a la plaga del Réi. on
hi ha la ubicacié actual.

Cristing Mufioz recorda que han rei-
vindicat en moltes ocasions millores al
local, perd que rebin resposta “depén de
la sensibilitzacio del ajuntaments™ “No
es considera prioritaria 1'atencié pre-
cog¢”, afirma. I cal tenir en compte que
¢l percentatge de nens que es tracten als
municipis on treballa DAPSI és el doble
de la mitjana de Catalunya (3%) i arriba

al 10% del total dels casos.

Fins el 1988 I"atencié precog es feia a
I"'Hospital Parc Tauli de Sabadell, any
en que es va descentralitzar el servei a
Sant Cugat, on §”atenicn tambg els nanos
de Montcada i Cerdanyola. L'any 1991
I'Ajuntament de Montcada va facilitar
un local per que els nens del municipi
no haguessin de desplagarse a Sant
Cugat, i el 1996 va passar el mateix a
Cerdanyola. Des de HNavors, els casos
han anat augmentant continuadament,
perd no els recursos econdmics. “Es un
servei que cada cop es coneix més”, diu
la Cristina Mufioz. “Hem fet un esforg
per apropar-nos a la poblacié. perqué si
els nens de Cerdanyola haguessin d'anar
a Sant Cugat na ho Tarien”, indica Conxa
Bugié. "Nosaltres atenem molts més nens
dels que estem obligats™, afegeix. Altres
centres, en canvi, en lloc d'incrementar
el NOMDre g2 Pavients, IMVINeIXen 1es
subvencions de la Generalitat en altres
gilestions, com la millora dels locals. per
exemple.

Tractament integral i coordinat

Perd, que fan en un Centre de
Desenvolupament  Infanul i Atencid
Precog? “Donem atencid a nens amb
trastorns  de  desenvolupament /o ¢n
situacio de nise”, explica Conxa Bugié.
Aixi, entre gls pacients de DAPSI hi ha
nens amb problemes de motricitat, de
lienguatge, emocionals, de conducta,
amb parés que s’han separat, pluride-
ficients (amb paralisi cerebral), etc...
Arriben derivats principalment des del
pediatrai Pescola, perd també per inicia-
tiva dels propis pares. els serveis socials
o els veins.

serveis edu-
catius i sanitaris s basica per tal de
poder oferir un tractament integral, que
realment sigui Gtil per al nano. cosa
que, segons assenyalen les responsables
de DAPSI. en aquesta zona del Valles
succeeix. “El treball es fa no només
amb ¢l nen sino també amb la familia,

La coordinacid amb els

Pescola, entorn en qué es mou™. “Som
molts professionals treballant en la ma-
teixa direccid”, diu la Silvia Ferrand.
“L'estona que passem amb els nens agui
-alguns fan una hora setmanal, d altres
dues. d'altres una gquinzenal, depén del
cas- no €s el més important. No és tant la
quantitat del tractament com la qualitat”,
afegeix Cristina Muhoz,

Un cop el nen arriba al centre acompan
yat dels pares, se 1i fa una primera visita
per determinar el diagnostic, Després
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es Teuneixen tots els professionals que
N1 weoalien -psicoiegs, NsiOlerapentes;
logopedes, neuropediatres- per acordar
el tractament que 1i faran seguir i, a partir
d’aqui. es programen les visites que si-
SUIN NCCESSATICS.

Tan important ¢s ¢l tractament médic
que rebra el nen com la col-daboracio
dels pares i els professors. “Hem de ser
mestres de nens 1 pares. Aquests s’han
d’adonar de les dificuitats del seu fill i
entendre-les per queé puguin ajudar-lo a
superar-les”. diu la Conxa Bugié. “1 ho
hem de transmetre de manera gue no s’ho
prenguin malament”. afegeix Cristina
Muiioz. “No hem d’envair la compe-
tencia dels pares. Som els professionals
facilitadors de I"acomodacié entre pares i
fills”, puntualitza la Silvia Ferrand.

Mestres, psicolegs, companys de joc...
Aixi. les 1 els professionals que treba-
llen en Patencié precoc han de fer una
mica de tol. Des de ser mestres fins a
psicolegs, passant per companys de jocs.
“Ens ho trobem sobretot amb les mares,
que no tenen a ningd gue les escolti”,
indica Mufoz. Tenen molt clar que
per poder ajudar el nano “primer hem
d’entendre les circumstancies del seu
entorn”. L’actitud dels pares €s, dones.
basica. 1 la majoria *“'sén receptius™. Ara
hé. no tots cls problemes tenen solucio.
“Els nens amb una patologia no cls po-
dem curar. El que podem fer és ajudar
la familia a entendre el problema i al
nen a treure el maxim profit de les seves
curacteristiques. Ajudem a que s’adaptin
A ln situpeid”, aclareix Bugié. “Quan els
pales es veuen acompanyats i que els
la sitnacid, aixd els aju-
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da molt”, comenta Ferrand,
Tl ractament 5 Dasa en el Joc. Lis pa=
cients son nanos, la majoria menogs de 4
anys, per tant, “juguem i ensenyem s ju-
gar als pares. A través del joc veiem quins
son cls problemes i hi introduin els c%g—
ments que els ajudin’, explica Ferrand!
Es un tractament, doncs, relaxat i ladie.
Es molt important gue efs problemes de

pot ajudar molt i I:
Bugi¢, de manera gue i
dels pediatres amb |
també un element el

El problema arriba quan
ben a 1’edat maxima per s
draquests centres. Llayo
tenen problemes greus, 8
“buit” assistencial. A
que puguin rebre o les 68
teix cap servei que ofens
similar a la que facil
de Desenvolupament Tl
Precog. Des de DAPSI 4
de més recursos els cent
a Patencid psicoldgican |
dificultats. i

Segons Conxa Bugi¢, il
cit que el 6% que Aol
I"ajut d’un equip de su
és que no hi ha prou reetl
Entre un 10 1 un 1 5% i
en algun moment ('
anima als pares gque dell
mena de problema wmb
fer servir els centres o




