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Els articles d’aquesta revista expressen tinicament I'opinié dels seus autors.



Tot sequit trobareu tres articles que parlen sobre nins, adolescents i

joves. El primer fa referéncia a la Unitat de Primera Acollida i Diagnostic, una
de les vies d'entrada dels menors que s’han d'institucionalitzar. Els altres dos
sén d’una entitat prou coneguda dins el sector del menor, el GREC.

La UDSE-Natzaret, ens ha fet arribar Varticle “La institucionalitzacié

. com a una alternativa limit”, signat per Antonia Cabanellas, Antoni Garijo |
Victoria Maura, en el qual ens exposen les diferents problematiques que es
troben aquests professionals | que desemboquen en la presa de decisions tant
greus i drastigues com les institucionalitzacions.

Dels articles del GREC, en primer loc se’ns parla de la Liar Funcional,

que és un centre residencial que funciona com a Centre Col-laborador del
Consell Insular de Mallorca i que esta gestionat per dita entitat.

El seu Equip Educatiu ens exposa les seves pautes de treball amb els joves
acollits d'edats entre els 14 i els 17 anys.

Per altra part, en el segon article, “Un pont per a la vida adulta”,

Rafel Pomar i Laura Bosch ens introdueixen en un tema que no és nou en
aquestes planes: les dificultats que tenen els joves adolescents que en la seva
minoria d’edat han estat tutelats quan han de fer la passa vers la seva
emancipacié. Si per a un jove provinent d’una familia sense sociopatia efec-
tuar el salt cap a la seva independéncia és de cada dia més dificil (i ho pro-
ven les situacions que tots coneixem de l'allargament de I'edat d'independen-
cia dels nostres joves), en els casos que treballen des del GREC es converteix
en una tasca gairebé impossible. A l'article ens exposen com treballen i com

' posen les bases perqué aquesta paraula, “impossible”,
esdevingui “possible” amb el seu ajut técnic.




LA INSTITUCIONALITZACIO COM A

UNA ALTERNATIVA LIMIT,

L'experiencia: la Unitat de Primera Acollida i
Diagnostic (UDSE-Natzaret)

Antonia Cabanellas Vadell,

diplomada en Tieball Social (UDSE-Natzarer);
Antoni Garijo Leal,

psicoleg (UDSE-Natzaret);

Victoria Maura Jaume,

pedagoga (UDSE-Natzaret)

Es un fet constatat que dins el camp de Proteccié de Menors tots els profes-
sionals comparteixen la impressié que la recerca de solucions a les multiples
problematiques presents en aquest sector han d’obtenir resposta i solucions
dins el context o entorn familiar i social del menor. Seguint aquest raonament,
la mesura d’institucionaliezacié d’'un menor sha d’entendre com una mesura
excepcional aplicable tnicament quan es transgredeix o es posa en risc el
desenvolupament psicosocial del menor. En aquest sentir, I'internament es pot
entendre com una alternativa lfmic i pone mentre Sengega el retorn social
estructurat {la seva familia o altres families acollidores).

CARACTERITZACIO DEL CENTRE

La UDSE és un centre que, per les seves caractetistiques, déna resposta imme-
diata als casos que precisen d’una intervencié d’urggncia; en els casos que es
detecta que existeix un alé risc per a la integritat fisica i/o psiquica del menor
{primera acollida); o en els casos que la complexitar dificulta o impedeix que
stgui avaluar de manera ambulatdria (dizgnostic).

Es formalirza Facolliment provisional del menors al Centre-UDSE d'a-
cord amb la legistacié vigent en matéria de menors, amb la finalitat ’claborar
el diagnostic i fer la proposta més adequada a la seva plena integracié social.

UBICACIO

Es un centre de caricter obert situat a PAvinguda de Joan Mird, niim. 101,
baixos, de Palma.

Comparteix l'espai de entorn exterior amb la Insticucié Natzaree i altees
dependéncies que pertanyen a aquesta fundacié,




POBLACIO ATESA

Actualment, el centre té una capacitat per a 40 places, de les quals se’n reser-
ven unes quantes per a possibles ingressos d’urgéncia, encara que al llarg de
any poques vegades és possible exercir aquesta reserva a causa de la gran
demanda de places rebudes del Servei de Menors.

Atén una poblacié d’edats compreses entre els O i els 17 anys.

Recursos humans
Els recursos humans amb qué compta el servei s6n els segiients:

. Direccié

. Administracié

. Equip Teenic: coordinador
psicolegs
pedagoga
assistent social
metge general

. Equip educatiu: coordinador educatiu
educadors
cuidadors

El personal del cenere estd a chrrec del SIAP (Servei Integral
d’Assistencia Psicopedagogica).

Treball de I'equip tecnic
Al llarg de 'any 1998, I'equip técnic de la UDSE ha realitzat un total de 77

* diagnostics amb les cortesponents propostes i intervencions de treball, tant 2
nivell psicologic com a nivell familiar o educatiu. :

Aquesta tasca és d’una complexitat immesurable. Des del moment que
el menor mgrcssa a la UDSE es comenga vers ell un procés de diagnostic,
Aquest procés es du a terme m1tjam;ar1t el treball que realitza cadascun dels
professionals i integrats dins l'equip wenic.

Ll procés per elaborar el diagnostic té una durada aproximada d’uns 90
dies amb la finalitar de donar una resposta el més propera possible a la realitar
del menor, sempre amb ['objectiu de cercar el seu benestar.

Només alguns dels menors dmgnosmcats varen ser donats de baixa de la
Unitat en el termini fixat. El deconant és la falta de recursos en el moment de
fer-se efectiva la resposta tan esperada pel menor.

Es important fer referéncia a'les tasques realitzades al llarg d’aquest darrer
any per I'equip técnic. 139 varen ser els menors ingressats al nostre Centre i 39
ingressats durant els darrers mesos de Pany passat, és a dir, lany 1998 el centre-
UDSE va treballar amb 178 menors, dels quals 109 varen ingressar per via
ordinaria, des de la Direccié General de Menors. Sén casos que, o bé tenen expe-
dient obert en el Servei de Menors i, per la seva progressiva gravetat, el menor cs
troba en situacié de risc dins el seu entorn sociofamiliar, 0 bé casos que arriben
al Servei de Recepeid 1 també precisen Vinternament de manera més urgent.
Ambdds casos sén considerats per equip techic del Sérvel de Menors i ¢s valo-
ra la necessitat d’un diagnostic per clarificar la problémiitica presentada.




Per altra pare, 69 foren els menors ingressats a la UDSE per via d’urgén-
cia, a través d’ordres judicials, fiscals o policials, emprant el nostre servei en
régim de primera acollida tot esperant que els tecenics del Servei de Menors
definissin la necessicat de perflongar la seva estada d’acord amb les necessitacs
presentades.

Aixt mateix, ambdues vies tenen com a ob ectiu millorar la situacié de
vida del menor en situacié de risc per tal & 1gualar -lo en drets 1 oportunitats a
la resta dels menors atesos adequadament,

A partir d’aquest moment, el centre té com a objectius els segilents:

* Respondre de forma immediata i transitdria a les necessitats del menor.

* Elaborar un diagndstic interdisciplinar amb la finalitar d’avaluar la

situacié del menor i la conveniéncia de les diferents propostes (retorn
familiar, acolliment insticucional, acolliment familiar, acolliment pro-
fessional, etc.).

* Substituir temporalmcnt i de forma més adequqda, Ientorn familiar.

* Cobrir les necessitats basiques {menjar, vestir i salut) i educatives que

permetin el desenvolupament del menor en tots els ambits.

Les problemariques que motiven l'ingrés del menor a [a UDSE sén de
caire generic, en el sentit que no es detecta cap situacié especifica que es des-
taqui amb una significacié global com a problematica rellevant respecte als
anys anteriors. $"han consignat, doncs, menors ingressats a causa de la pro-
blematica del seu nucli familiar -com a problematica més destacada- i respon
a la valoracié de families multipmbiemauques que no compleixen minims a
hora de tenir cura dels fills en qualsevol de les seves responsabilitats: higiene,
alimentacid, proteccid etc.

També & important assenyalar U'ingrés de joves en situacié d'inadapia-
cib que necessiten consolidar el seu procés d’integracié i de maduresa personal
(inseguretat) o simplement no tenen punts de referéncia estables ni estructu-
res de la seva personalitar a nivell personal i afectiu, A més de mancances fami-
liars que no solen ser substicuides {families desestructurades, monoparentals)

En aquests casos, durant ['internament, el menor diposita vers el seu
desinternament unes expectatives despropotcionades. La situacié en la que
preveu trobar-se sol estar molt idealitzada.

Concretament aquestes han estat les causes d’ingrés { nombre de menors:

PROBLEMATICA DETECTADA
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40-
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Prchlemes de  Problemes Maltractaments  Immigrants  Acoliiments
Caonducta Familiars fracassats




Es important assenyalar que aquestes categories, si bé conceptualment
resujten d'utlitar, la seva separacié per tenir una orientacié sobre les pro-
blematiques més greus i que, en darrer terme i com hem indicat, determinen
la causa d'ingrés, en la practica i en la majoria dels casos se solapen i confor-
men un tot que les integra en un procés de causalirar circular.

Problemes conductuals

Durant 'any 1998, segons la problematica present et el moment de I'ingrés,
el 50°36% dels menors presentaven problemes conductuals.

Dins d’aquesta area diferenciam tres grups genérics de menors amb pro-
blemes conductuals: menors provinents de families desestructurades (amb
problemes psicologics o relacionals); menors amb trastorns psiquidtrics, que
foren una gran minoria (an cas amb problemes psicoldgics i un altre amb una
conducta associal) i la immensa majoria amb una problemitica de caire psi-
cologic.

PROBLEMES CONDUCTUALS

mNINS
& NINES

Desestructuracié Problemes - Problemes TOTAL '
familiar psicoldgics psiquiatrics

Els menors provenints de families desetructurades es caracteritzen per
una forta-adequacié a la dinamica de Pinternament, a I'acceptacié de normes,
realitzacié d’activitats fora del centre -com pertinyer a un equip de furbol o bé
amb la participacié a campaments organitzats per Ajuntament de Palma o la
Conselleria de Presidencia-. En aquests casos internament comporta una
estabilitzaci6 en seguir unes pautes, uns horaris, adaptant-se a una coheréncia
quotidiana. Podem dir, per tant, que la institucionalitzacié, en aquest casos, ha
estat positiva.

Els menors que tenien un trastorn psiquiatric foren exclusivament dos
i per a un d’clls fou suficient e] tractament i un seguiment psiquiatric; I'altre
va ser un cas molt més complex i, a part de la intervencid psiquidtrica, fou
necessari el treball d'un educador especific -que’ posa al seu abast el




Departament de Menors-per preservar la integritac dels altres menors interns
a la Unitar, 1 també la del propi menor. Per aquest motiu fou derivat a un cen-
tre especific.

Com es pot veure a la grifica de menors ainb problemes conductuals, ¢l
85'7% presenta una problemaitica psicoldgica, de la qual en destacam aquests
trets generals: provinents de fumilies desestructurades, amb rrastorns psiquiitrics,
amb problemes relacionals, toxicomanies o bé amb conducta associal.

Aquestes problematiques no solen venir de forma unitiria, siné que
poden presentar diferents trets. Aixi i tot, des de I'equip wcnic, intentam defi-
nir els problemes de la forma abans esmentada per tal de poder treballar amb
els menors de la manera més adient possible.

Tots els menors de setze anys sén escolaritzats de forma obligatoria
segons marca la llei. Per tal de reduir labsentisme escolar, caracteristica gene-
ral en menors amb problematica conductual, intentam motivar-los: els comu-
nicam que coneixem 'esforg que estan realitzant, quan es va fent realitat, 1 aixf
com el menor va acceptant les normes i la seva conducta dins i fora de la
Institucié va mitlorant. El menor va adquirint la confianca que es mereix i
comenga a participar en activitats fora del centre: pertanyer a un equip de fut-
bol, realitzar classes de teatre, participar en campaments (com ja hem esmen-
tat); perd també participant en activieats que es duen a rerme al Casal de Joves
Central; classes de dansa, etc. També cal destacar que, a nivell escolas, hi ha
comunicacié periddica amb Uescola per saber I'evolucio dels menors. Aquests
contactes es fan a través d’entrevistes amb els tutors i/o orientadors, i amb la -
pedagoga de la UDSE. O també a través del teléfon o fax. L'equip ecnic inten-
ta fa recerca dels recursos més adients per a cada menor, segons els seus propis
INTCFESS0S.

Una caracteristica que, més o menys, es déna a tots els menors amb pro-
blematica de caire conductal, és el seu baix rendiment acadeémic. Per aquest
motiu, des de fa UDSE oferim classes de suport diari i cada dia tenen un
temnps determinat que tots elis dediquen a fer els deures, la lectura, ete.

Cal esmentar que els menors ingressats a la UDSE majors de setze anys
tenen la possibilirat de continuar els seus estudis. Aquest cas és realment mino-
ritari entre la poblacié def centre. La majoria dels menors intenten formar-se
dins 'ambit on després els agradaria weballar, Normalment s'interessen pel
Programa Dhalias I que els permet assolir coneixements i, alhora, assistint als
cursos, rebre una remuneracid. Perd també hi ha altres menors que es decidei-
xen a la recerca laboral. Des del centre marcam les pautes que han de fer des
de la realitzacié del currfculum i consulta de premsa a apuntar-se a les borses
de treball i a les empreses de treball temporal.

La finalitat educativa que es pretén és que el menor vagi assolint:

* Un major nivell de socialitzacié tot relacionant-se amb companys i
adults, i també que aprengui a respectar les persones que conviuen
amb ells; a respectar el seu entorn, tant del centre com de la seva
comunitat. :

* Per tant, s'intenta que el menor rebi una educacid ineegral i pugui
desenvolupar la capacitat de relacionar-se amb iguals, amb majors o
menors,

* Que el menor conegui els recursos que li ofercix la clurat on resideix,




des dels espais verds, les sales de cinema, els centres culturals privats o
publics, 1 que els adolescents entrin en contacte amb el Casal de Joves
per congixer altres menors amb situacions socials diferents a la seva
propia problematica; que coneguin ['oferta laboral.

* Un altre objectiu és que el propi menor conegui les seves possibilitats
i també les seves mancances, els scus dubres i els scus interessos, a
comptes que adquireixi la maduresa necessiria per poder interpretar la
seva realitat i poder-se enfrontar a la diversitat que el seu futur li pot
oferir. '

Problemes familiars

Partint de la demanda explicita de les families i de la seva intervencié podem,
d’alguna forma, agrupar la problemirica aixf:

Economia-
habitatge-freball-
4%
Problemes
psicolégics de

familiars
14%
Problemes
psiquiatrics de
familiars

Familia
menoparental
15%

Separacié

9%
- 23%
Toxicomanies de
familiars ' ~Pares presos
21% : 13%
Orfenesa
1%

No obstant, per mitja de U'estudi i la valoracié del cas, en el seguiment
del procés constatam que no es déna una tinica problematica, siné que cada
familia viu una situaci6 tan complexa i de tal deteriorament que en la majoria
dels casos hi sén presents els problemes esmentats.

Les caracterfstiques més generals sén:

- Mares amb edats compreses entre els 20 i 40 anys, amb una mitjana

de 2 o 3 fills.

- Famflia d’origen: procedcixen de families greument desestructurades i
amb problematiques de maltractaments, abusos sexuals i violacid,
alcoholisme, trastorns mentals i drogoaddiccié.

- La majoria de les mares han abandonat la llar paterna molt joves, amb
parelles procedents també de families disfuncionals.

- Families immigrants procedents, la majoria, del sud de I'Estat, de
comunitats amb index de naralitat elevat.

- Solen canviar sovint de domicili.

- Preséncia de quadres psiquics multisimptomatics en els membres de la
familia (depressions, psicosis, malalties somaciques).




Aixi mateix, sén caracteristiques essencials de la definicié de families multipro-
blematiques encara que les demandes formulades pels familiaes al Servei se centrin
basicament en la sol-licitud de I'internament o demanda de recursos econdmics.

Els aspectes més rellevants Yany 1998 quant als problemes presentats

pels familiars dels menors sén els segiients:

* La majoria de families presenten mancances greus en I'ambit laboral 1
d’habitatge.

* Pel que fa a I'estructura familiar, 46 menors provenen de families
monoparentals, el que assenyala aquesta situacié com un important
factor de risc. Solen ser mares fadrines o separades, els fills de les quals
presenten problemes greus de comportament, repercussié, en gran
mesura, de la manca de la figura paterna o de la seva idealitzacié, ates
que es troba absent al llarg del desenvolupament del menor, detonant
del seu ingrés a la UDSE.

* 63 foren els menors fills de parcs i/o mares amb problemes d’addiccié
a alguna substancia toxica (alcohol o drogues). Aquesta xifra ha aug-
mentat de manera considerable respecte a les dades de 'any anterior.

* Un nombre molt considerable de mares presenten problemes psicold-
gics, generafment depresstons, i 28 families tenen un familiar amb
problemes psiquiatrics.

Quant als menors i les seves families, la treballadora social es Pencarregada i
responsable de fer I'estudi de lentorn sociofamiliar per millorar el benestar
social del menor.

Maltractaments

Una altra area que ha proporcionat al llarg de 1998 gran quantitat de casos fou
la del maltractament, En concret, es varen comptabilitzar 54 casos en qué el
principal problema i més greu present en el cas era el maltractament.

Abans d'exposar i analitzar les dades, cal fer referéncia al concepte de
maltractament. Una definicié entre diverses -que per a nosaltres resulta vilida-
és la que defineix el maltractament com a “qualsevol dany fisic o psicolagic no
accidental 2 un nin menor ocasionat pels pares o bé pels cuidadors, que es
déna com a resultar d’accions ﬁmques, sexuals o emocionals, d’omissié o
comxsslo, 1 que amenaga el desenvolupament normal tane fisic com psicologic
del nin” (Norgat, 1983).

Aixi, un dels conceptes generals utilitzats i els més concrets que shi
inclouen serien els segilents:

* Maltractament per omissié o passiu: :

- Abandé fisic: no preséncia de les atencions basiques (alimentacis,

higiene, seguretat, etc.).

- Abandé psicologic i/fo emocional: negligéncia afectiva ifo educativa.

- Abandé fisic i psicoldgic: presencia simultinia, en magnitud, d’amb-

dues categories.

* Maleractament per accié o actiu:
- Abus sexual: agressid (de coneingut sexual) verbal i/o emocnonal exhi-
bicionisme, tocaments, violacié (intent).




- Abus fisic: maltractament fisic, corrupci6, explotacié, mendicitat,
maltractament prenatal.

- Abts psicoldgic: agressi6 verbal, rebuig emocional intencional, sobre-
exigéncia, discriminacid intencional.

Cal indicar que a causa de la propia naturalesa i complexitat de les categories
emprades i els casos inclosos, la preséncia d’un cas en una categoria no 'exclou
de Paltra, simplement ens mostra que-fa principal problematica determinada
al llarg de l'internament és la indicada.

MALTRACTAMENTS (Causes dlingrés)

NINS ‘
NINES

Omissio Accio TOTAL

Aixi, s'aprecia a la grifica que s’ha donat una major preséncia de casos en qué
la principal problemitica era el maltractament passiu. Aquest conforma la.
majoria dels casos essent les xifres de maltractament fisic i sexual significativa-
ment menors que les de maltractament passiw.

Crida Patencié la correlaci6 existent entre maltractament actiu i la
preséncia de problemes conductuals. Des de la nostra experiéncia es pot afir-
mar que ¢és habitual en pares negligents I'is def cistig com a forma de control
enfront de la manca d’habilitats parentals per resoldre conflictes amb els seus
fills. Es habitual que darrere d’aquest tipus de casos es doni. també una
negligéncia fisica i afectiva, perd que I'element que determina la inscucionalic-
zaci6 del menor sigui la situacié de maltractament actiu o, altrament, es pot
donar una siruacié de maltractament actiu dins un cas de maltractament pas-
siu essent, pelo aquest darrer el qui genera I'ingrés.

La prcscnc1a de casos d’abtis sexual, que constitueix una minoria en
comparacié amb la resta de casos, genera una gran alarma social pero en com-
paracic’) amb altres modalitats de maltraceaments la seva incidéncia és molt més’
petita. Dels casos plantejats al llarg del 1998 crida I'atencié el fet que d’'un
total de 8 casos, en 5 ¢l presumpte autor havia estat el pare bioldgic, dada que,
tanmateix, per la reduida mostra, no té significincia estadistica.

Al llarg de 1998, els principals trets observats en el menors que han estat
acollits a la nosrra Unirat, es poden resumir de la segitent forma:
* Nins amb un rendiment intel-lectual afectat, amb un rendiment esco-
lar insuficient, interferit, en moltes ocasions, per problemes de carac-
ter emocional i deficits atencionals.




* Nins amb caracterfstiques emocionals inestables: reaccions emocionals
impulsives, excessiu “lligam” afectiu i/fo dependéncia o duresa afectiva
i rebuig. ' -
En alguns casos, en especial en els nins més perits, es donen problemes
de desenvolupament maduratiu, enuresi i conductes tals com excessi-
va passivitat, comportament agressiu o hiperactivitat.
En nins de major edat i adolescents, els problemes de relacié amb els
pares solen ser habituals. Aquests menors poden tenir problemes d’au-
toestima, manca d'empatia-o manifestar [a preséncia de comporta-
ments antisocials i/o problemes conductuals (fugides, robatoris, agres-
sivitat verbal i/o fisica i, en general, un deficient nivell de socialitzacié).

Des del punt de vista educatiu i psicoldgic estructura basica de referén-
cia compren, per resoldre aquests problemes:

* Places limicades estructurades en petits grups. Estructura oberta a la

. comunitat.

* Concepte educatiu integral, intentant cobrir ne tan sols Fambit esco-

lar, sin6 també el social i afectiu.
* Personal en contacte amb el menor format adequadament (psicolegs,
pedagogs, etc.} i seguint un pla de treball preestablert.

Llestratégia general per afavorir la recuperacié d'aquests nins sol ser:

- Proporcionar un marc de vida organitzat i estable.

- Pomentar esumulacié dels nins, la interaccié de la vida coherent.

Aquest entorn afavoreix el procés de diagnastic del menor.
En la mesura del possible, sempre que el cas ho permeti, es respecta fa
histdria familiar del menor fomentant els contactes i sortides familiars,
- El nostre reball déna especial importancia a 'oferiment al menor

*

-d’'una alternativa de vida normalitzada.

El treball de diagnostic del nostre equip, en aquest camp, intenta valorar

fa gravetat de la situacié de maleractament i procura detectar un nexe causal
entre situacions de maltractament i estat def menor, 1 el prondstic del cas. Per
tot aixd, exploram diverses arees tant en el menor com en els pares. Aixf doncs,
en els menors savalua el seu nivell evolutiu cognitiu i emocional (fisic per part
del servei medic), possibles estars depressius, nivell d’autoestima, problemes
comportamentals, com, per exemple, l'excessiva dependéncia, agressivitat,
relacions amb iguals, adults i entorn social, i el seu grau de sacisfaccié. Més
concretament, 1 pel que fa al menor, es tracta d’explorar lexistencia, tis de fre-
qiiencia i graverat d’abusos fisics o situacions en que el menor es queda sol o
en situacions de perillosirar percebut pel nin o confianga, vinculacis, por,
envers membres de la seva familia, etc. En els pares, es tracta de determinar, de
manera general, nivells de situacions de salut fisica i mental aixi com del seu
estat emocional, grau d’habilitats parentals en el control disciplinar del menor,
situacid en la relacié de parella, histdria personal i nivell (quantitar i qualicar)
de suport social primari i secundari. Es tracta, a mes, dexplorar la possible
preséncia de diferents tipus de lesions en el nin, el procés atribuciu dels pares,
la seva freqiiéncia, gravetat i situacions en el camp.




Emigracié

Al llarg de 1998 el nombre de casos procedents de I'estranger han estar 17.
D’aquests, es fa una distincié clara entre els casos d’emigracié i casos de dife-
rent naturalesa (crisis familiars puntuals, fugides, etc.).

Elf primer bloc inclou majoritariament adolescents (molts d'ells indocu-
mentats) procedents de paisos del continent africd (Marroc, Argelia, Senegal,
etc.) en recerca de feina i residéncia. El seu nombre creixent aconsella dispo-
sar d'un protocol adequat per articular les mesures més apropiades als casos,
estiguin dirigides a la seva repatriacié o a la insercié social.

£l segon bloc comprén el grup de nins majoritiriament procedents de
paisos curopeus, en especial d’Alemanya (9 casos), en el qual, per diverses cau-
ses, el menor és internat. Una gran part d’aquests casos sén assumits en un curt
espal de temps pel Consolat del pais d’origen del menor.

Acolliment familiar

Hem de destacar pel seu nombre, 14, Pexisténcia al llarg de 1998 d’uns casos
que, per la seva naturalesa, mereix un tractament diferent; els acolliments
familiars crrats. Es poden fer distintes hipotesis sobre les causes i problemiuti-
ques d’aquests casos (al marge de la seva resolucid satisfactoria o no) i que aca-
ben amb I'internament del menor. Creim que en certs casos un element a tenir
en compte és que les families acollidores tenen més tendéncia a fer s dels
recursos socials existents en matéria de menors que altres families pel fet que
Pacolliment el posen en practica ells mateixos. :

Un altra causa, atesos els continguts legals d’acord amb el tipus d'acolli-
ment mantingut, es pot deure a la dificultac d’integrar la preséncia de la fami-
lia bioldgica i acollidora en el marc assistencial del menor.

En tot cas, cal reflexionar sobre la importancia de l'efecte negatiu que
suposa per 4 un menor un fracas en la seva integracié i permanéncia en una
“segona” familia. ’

Per raé de les diferents rees abans esmentades, la intervenci6 de Fequip
técnic és molt complexa ja que s’han de donar respostes molt diverses segons
la naturalesa propia del cas. ‘

Aixi com la tasca d’altres institucions ¢s especifica i els menors presen-
ten una problematica semblant, la UDSE, com a unitat de primera acoliida i
diagnostic, assumeix la responsabilitat d’acollir menors que es caracteritzen per
la diversitat problematica i/o multiproblemitica entre els propis menors; per
tant, la tasca duita a terme requereix que el resultat del seu creball continui en
Pentorn determinat com el més apropiat al mepor (retorn familiar, acolliment,
etc.).

Per altra banda, la institucionalitzacié dels menors en els centres especi-
fics no sempre és el recurs més adient. Per aixo, en cls darrers temps, des del
Servei de Menors ofereixen noves alternatives, amb nous recursos en maréria
de proteccié de menors per evitar la situacié limit de fa institucionalitzacid:
educadors, terapeutes i acolliments professionals.




