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FAMILIES I SERVEIS MULTIPROBLEMATICS.
L’ECOSISTEMA DEL MALTRACTAMENT INFANTIL
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Membre de la Seccié d'infancia i Familia del
Servei de Proteccid del Menor i Atencid a la

Familia del Consell de Mallorca

RESUM

La intervencié amb families multiproblematiques comporra un complex treball
sobre dos aspectes fonamentals: a) les caracteristiques estructurals-funcionals d’aquest
tipus de families i b) la resposta teraptuzica i assistencial {freqiicntment fragmentada,
desajustada i amultiproblematica») dels serveis. Carticle acara, des d'una perspectiva
ecosistémica, la conceptualitzacié de la familia multiproblemasica i el seu conrext
ampli {la xarxa social comunitaria) i també les caracteristigues especifiques de la
intervenci6 terapéutica i psicosocial amb i sobre la familia i a seva xarxa. El maltrac-
tament infantil apareix com el detonant, la porta d’entrada i leix organitzariu d’a-
questa intervencid. '

AGRAIMENTS

Aquest article forma part dels apunts de lausor per al « Chrso Intensivo de Formacion
Psicosocial 2001: Intervencion con Familias Multiproblemduicas Organitzar pel Centro
Kine de Terapia Familiar (www.kine.org). Vull agrair a Luis Santiago, el seu direcror,
mestre i amic, Uestfimul necessari per fer I'esforg destructurar el meu punt de vista i'la
meva experiencia amb les families i els serveis multiproblemacics.

D’altra banda, Tautor esta en deute amb cls seus companys de 'Equip d’Infancia §
Familia: Olga Guerra, Xelo Vaiié, Viceng Rossellé, Rosario Pérez, Lola Buentes, Olga
Herndndez i Antoni Mateu (rerapeutes); Esther Rossellé i Pep Aneiros {administratius);
i, especialment, amb el Cap de Equip, Serafin Carballo, qui ha potenciat i confiat
sempre en el meu «enrusiasme terapéutios i en |l mieva <heterodoxia 1 inconformisme
professionaly. Amb tots ells he compartit més de dotze anys d’experiéncies sense con-
vertir-nos miraculosament en professionals multiproblematics.

També fa extensiu Vagratment als moltissims professionals (treballadors socials, edu-
cadors, mestres, treballadores familiars, psicdlegs, etc.) mnb els qual hem anat co-cons-
truine xarxes de suport social cada vegada més complexes, flexibles i, sobretot, deils per
a la proteccié &'infants i pares en dificultars.

Finalment, em senti a prop i en deute amb les families que han hagut de suportar la
meva «petsecucid terapéuticas 1 que m'han obert les portes de ca seva, moltes vegades
donant-me llicons de corarge, forca i instint de superacis, i supervivencia.




I. LA FAMILIA MULTIPROBLEMATICA | EL SEU CONTEXT ECOLOGIC

1. Introducci6

De manera general i des del punt de vista sociologic, la transicié d’'una societat de
baix desenvolupament a una societat industrial i postindustrial ha suposar una evolucié
de la institucid familiar que es reflecteix en dos nivells:

a) Lestructura organitzativa: es producix una «contraccié» de Iantiga familia
cxtensa {clan) amb una progressiva tendéncia a organitzar-se en forma «nuclear
conjugal»; i

b} Lactivitat funcional: tendencia a la reduccid de les funcions socials i econdmi-
ques de la familia que entra en un procés de delegacié progressiva de comperén-
cies.

El desenvolupament socioecondmic de les societats postindustrials impulsa grans
moviments migratoris de les families cap a les ciutars, La famnilia sha d’enfrontar a pro-
cessos de desarrelament i pérdues importants: d’idenricat social i culrural, de les xarses
naturals de suport (familiar, veinals} eic. Majoritiriament, es produeix una adapracié
funcional de la familia a la nova situacid, amb una millora qualitativa del nivell de
benestar familiar i individual, perd per altra banda van apareixent formes disfuncionals
d'adaptaci6 caracteritzades per la marginacié i Ja pobresa, Paralilelament, es produeix ¢l
naixement i progressiu desplegament dels serveis piblics assistencials que van assumint
diferents funcions (salut, educacid, suport social) abans delegades a fa famflia i al seu
entorn primari de relacié.

El concepre de familia multiproblematica sha d’entendre dins aquests dos parame-
tres dels quals és inseparable: per una banda, les dificultars d’adapracié a una nova
situacid social, cultural i econdmica, i, per altra, linici i estabiliczacié duna relacié
amb els serveis que intenten respondre a aquestes dificulrats familiars. En aquest sentir,
ens crida I'atencié que se subtitulin ponéncies o cursos com ara «Families Muldpro-
blemariques o Serveis Multiproblematics?» (Malagoli, Togliatti, Coletti}, Accentuant Ias- -
pecte de «problemacitat es parluk de famflies «desorganitzadess (Minuchin, 1967),
ssuborganitzades» (Aponte, 1976), «ailladess (Powell, Monohan, 1969) o «asocials»
(Voiland, 1962). Incidint, en canvi, en ¢l tipus especial de relacié que estableix la familia
amb els servels, es parlard de families «multiassistidess (Masson, 1980), «cronificadess o
«resistents al canvis, Atenent, a fa vegada, els dos pols del fenomen, J. Colapinto parla
de «families diluides» i Imber-Black de «sistemes més amplis que fa familiav.

Des de la perspectiva assistencial cal remarcar, també, evolucid experimentada
aquests darrers quaranta anys quant al tipus de resposta que s'ha anat implementant: sha
passat del model de «beneficencia» —amb la ereacié de grans institucions «totalss (llars
i reformatoris per a infants; presons i manicomis per 2 adults)— al model «comunitari
de benestar social» amb la diversificacid i especialitzacié (també fragmentacié) de la
intervencio.

Linteres per I'estudi de la familia mulriproblemitica és relativament recent. §em-
marca en "ambit del Treball Social i va associat, precisament, al canvi de model assis-
tencial i a la constatacid de la ineficiéncia i el fracas repetit no només de les solucions ins-
titucionalitzades, sind també de mulditud d'intervencions fragmentades de tipus espe-
cialitzat sobre els diferents «problemes de la famiian. ‘

Per altra banda, en Pactual «Estar del Benestars (Welfare Srate), quan un sistema
familiar presenta maltiples problemes, el maltractament infantil emergeix com el prin-
cipal problema, el més alarmant i ¢l que més sensibilitat social desperta. En el nostre
context sociocultural shan anat generant en les dltimes décades mecanismes assistencials
i legals que intenten facilitar el control social del fenomen. De fet, els diferents sistemes
assistencials poden ignorar, no resoldre, ailiar o deixar fora dels seus mecanismes de




resposta alpuns dels problemes (malalties mentals, toxicomanies, delingilencia, pobresa,
immigracié, etc.) que presenta una familia multiprobleinitica, perd, encara que sigui per
imperatiu legal, els professionals no podem ignorar el maltractament & un «menor.

Els principals avengos en el camp de la intervencio psicasocial 1 terapeutica amb
families multiproblematiques (FMP) s’han produit precisament des del moment que els
professionals de diferents serveis ens hem vist «obligats» a acarar situacions familiars en
les que s produia algun tipus de malrractament, negligéncia o abus vers ¢ls infants.
Historicament, la resposta a situacions de maltractament en FMP ha estat Uinternament
dels menors en insttucions residencials de proteccié. Les dinimiques d'exclusié gene-
rades d’aquesta manera, deixaven fora les accions dirigides a aconseguir canvis en el
sistema familiar af qual es considerava, com a poc, desnonat, Eliminada {a possibilitat de
canviar, de eransformar i refer la disfuncional vineulacié afectiva pares-fills, s'obria la via
de la repeticié transgeneracional. Aquest treball contempla ef maltractament infantil, la
seva prevencid I tractament, com a porta d'entrada i eix organitzaiiu de la intervencié
amb la familiz multiproblematica i Ia seva xarxa de suport social comunitaria per al de
preservar la integritat del sisterna familiar i eviear fa sortida i exclusié del subsistema filial.

Des del punt de vista institucional-assistencial, ef «Programa d'Interyencid Psicoso-
cial amb FMP» que inicia €l 1995 PEquip d'Tnfincia i Familia del Consell de Maliorca,
és probablement un déls pioners en I Estat espanyol dedicat a 'abordatge de FMP amb
fills en situacié de risc, negligéncia, mattractament i abus. Una part important dels con-
tinguts d’aquest madul sorgeixen, precisament, de I'experiencia adguirida aquests darrers
anys en el marc d’aquest programa.

1.2, Individu, familia i xarxa social

«Si ia teripia no progressa amb un individu, s'amplia la unitac involucrant en la rerapla a la
familia —pares, germans, avis, oncles, ties i altres parents— 1, si Sescau, als membres de fa
comunitat. Finalment, s'assoleix un nivell en el que té Hoc el canvi perqué cada cop que entra
en contacte amb noves persones, sorgeixen pous punts de vista i diferents recursos. Lorga-
nitzacid d’aquestes noves influgncies enriqueix la vida de tots». {Cloé Madanés, 2000},

La perspectiva ecosistémica, que integra aportacions tedriques del model ecolbgic,
de la teoria de les xarxes socials 1 del model sisttmic, constitueix una eina especialment
atil en facilitar una conceptualitzacid i un model d’intervencié per a casos de families
multiproblematiques, é a dir, families la relaci6 de les quals amb fa xarxa de serveis ha
estat marcada, en el passat, ifo marcada en el presenc per la manca de solucid dels pro-
blemes i per la creixent rigidesa de les pautes d'interaccié relacional, Vegem, en breus
tragos, alguns aspectes tedrics d'aquests models.

El model ecoldgic de Bronfenbrenner (1979) concep el desenvolupament huma a
partir de la interaccid de quatre nivells 1 estructures seriades:

a) Bl Microsisterna o entorn més immediat de Iindividu (familia, escola, wreball, barri);

b) Fl Mesosistema, on s'hi ubicarien les Xarxes Socials, que inclou les relacions

entre dos 0 més entorns immediats o microsistemes;

¢) LExosistema o entorns que, tot j no contenir I'individu, afecten la seva vida

didria (per exemple, els centres de poder on es prenen decisions educatives,
sociolaborals, sanicaries, etc.).

d) Fl Macrosistema on se situen els factors ideologics, cultural i socioecondmics.

El concepte de Xarxa Social ha estat definit per diferents autors:

— Per Panuropdleg Barnes (1972) com un «wonjiint de punts que es connecten entre ells

a través de linies on els punts representen persones (a voltes grips o sisternes) 1 les linies
representen fes interaecions entre Aquestes Persoies, griLps o sistemes.

~— Tntegrant aspectes estructurals i funcionals, Garbarino {1983) concebé la Xarxa

Social com un «eonjint de relacions interconnectades entre #n grup ce pevsones que
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ofereix uns patrons i un reforg contingent per aprontar les solucions de la vida guoti-
dianay, :

— Cristina Villalba {1993) identifica la Xarxa de Suport Social amb welacions inter-
personals en les que sintercanvien o sofereixen distints tipus d ajur (emocional,
material o instrumental) 1 gute generen en tna sensacid en el veceptor d'ésser estimat,
valovat, respectat com a persona, augmentant-li el seu benestar subjectiv.

En general, es distingeixen dos nivells de Xarxa Social:

a) La Xarxa Primiria és una entitar microsociologica constituida per un conjunt
d’individus que es comuniquen enrye ells a partir d’afinitats personals, fora de ot
context institucionalitzat; fa xarxa primiria o xarxa afectiva d’una persona inclou
la totalitat defs parents, amics, veins, erc., amb qui tracta, La xarxa primaria evo-
luciona segons la fase de cicle vital, la posicié socioecondmica, les circumstancies,
etc. Per exemple, una mudanga o la paternitat poden canviar la configuracié de
la xarxa primaria.

b} La Xarxa Secunddria ¢ Xarxa Comunitiria, contrariament, es defineix a parcir
d’un treball, Funa institucis, ete. Es tracta del conjunt de les persones reunides
al voltant d’una mateixa funcié en un marc insticucionalitzas: professionals dels
diferents serveis assiscencials. '

La majoria dels obstacles i problemes que una famifia ha d’afrontar al llarg del seu
cicle vital sén interns i es resolen en el marc i amb Pajut de la xarxa primiria; altres difi-
cultats, per a la seva resolucid, requercixen el suport puntual o temporal de la xarxa
secundaria. No obstant, hi ha situacions familiars multiproblematiques en les que fa
successiva intervencié de la xarxa primaria i secundaria no només no resol les dificul-
tats dels individus, siné que les cronifica o les augmenta. Sembla com sl la xarxa, en
loc doferir autoajuda, benestar, suport i seguretac als individus i grups que en formen
part (com si es tractas d’una gandula plicida o d’una xarxa protectora sota el trapezi)
shagués enxarxat de tal manera que atrapa i paralitza individus i sistemes (talment una
teranyina voltant un insecte) o és incapag de contenir-los 1 acollir-los adequadament
{ben igual que una xarxa de pesca embullada i plena de grans forats després d'un fort
temporal).

En el Model Sistemic, diferents autors (Barudy, Imber-Black, Odette Masson,
Coletd, Pluymackers, Minuchin, Colapinto i altres) han examinat la manera com els
sistemes professionals que treballen amb families multiproblematiques : intenten, des
d'una perspectiva individual i lineal, alleujar problemes com la drogodependencia, I'al-
coholisme, la delingiiéncia o el maltractament infantil, rendeixen 2 perpecuar les difi-
culrats, reproduint amb freqiiencia les pautes de la interaccié familiar i contribuint a Ves-
tabliment d’'un macrosistema cosificat que ¢, cada cop menys, capac de produir canvis.




1.3. Descripcié i definicié operativa d’'una familia multiproblematica

£l concepte de FMP suposa dos factors fonamencats i que van indissolublement

nnits:
a)
b)

— Usuaris cronics dels serveis socials.

unes caracteristiques familiars estructurals ; funcionals especifiques, i

un determinar tipus de relacions disfuncionals amb i entre els scrves.
Descriptivament, una FMP presenta, en general, ¢l segiient petfil-tipus:

——Mancances educatives i cylturals.

— Manca de qualificacié laboral professional i precaria situacié socioecono-
mica: dependencia de subsidis i ajus.

—Trafic de drogues i activitars delingitents 1 marginals.

— Consum de drogues i alcobol.

—Violencia doméstica.

— Repetits problemes judicials i ingtessos a la presd, especialment dels pares.

— Perfodes llargs de monopareatalitar per parc de les mares. En general, els
pares juguen un rol molt periferic i secundari pel que fa a 'educacié i atencid
dels fills.

— Aillament familiar (conflicte i distanciament quant a les families d’origen) i
social (abséncia de contactes significatius de suport personat i afectiu) o rela-
cions dins un circuic de «marginalitat,

— Habitarge sense les minimes condicions d’habitabilitat.

—Antecedents d’institucionalitzacié dels pares o histories infantils dells
marcades per la deprivacid, la negligéncia ¢ maltractament o abus.

— Tendéneia a repetir de manera transgeneracional les problematiques. Es
possible establir un paral-lelisme entre la histdria d'uns pares que maltracren
cls seus fills amb la seva propia historia com a fills.

__¥ls infants manifesten simptomes propis de situacions negligents i maltrac-
tants: agressivitat i problemes de conducta, absentisme, retard i fracis escolar;
baixa autoestima i depressié encoberta; accidents repetits i problemes de
salus, etc. .

— Amb expedients oberts en ¢l Servei de Proteccid del Menor i en alguns casos
en el Jugat de Menors. ’

Des de! punt de vista operatiu, shan proposac diferents definicions de EMP
{Canesini, Ciritio). En el seu «Programa & Tntervencid Pricosacial amb Families Multipro-
blemitignes», 'Equip d'Infancia i Familia del Consell de Mailorca proposa la segisent
(Carles Panades i altres, 1995): ‘

1.

2,

Almenys dos dels scus membres presenten un conjunt de simptomes psicosocials,

fisics i/o psiquics. '

S6n usuaris habituals de diversos serveis personals (socials, sanitaris, educatius)

i judicials durant un periode de temps superior als tres anys:

— quasi totes les FMP, tard o d’hora, solen ser usuaries dels serveis socials, perd
no consticucixen un nombre refaziu gaire elevar;

" —amb tot, tenen un gran potencial de demanda de recursos materials i/o d’in-

tervencions técniques;

—entren antb molta facilitat en processos de cronificacié, marginacié i aillament
social;

—a la llarga, el cost social i econdomic (tant per recursos materials no suficient-
ment rendibilitzats com pel gran nombre d'intervencions professionals maia-
guanyades i/o fracassades) supera en moit el cost mitja de les families usuaries

-.no multiproblematiques.
Tenen tendéncia a repetir les problematiques de manera transgeneracional.

i




4. Presencia dels segilents factors associats a4 transaccions relacionades violentes:
negligéncia fisica i/o emocional, maltractament fisic i/o emocional i abusos
sexuals:

— retard maduratiu: psicomotricivar i llenguatge;

— dificultats en els primers aprenentatges: lectoescriprura i hibits;

~—absentisme i retard escolar; !

~—dificultats de refacié amb companys de I'escola «no problematics»;

— problemes de conducta a Pescola i al carrers

~—noe assistencia a les activitars comunicaries de socialitzacié infantil: activisars
extracscolars, temps liure, cub esportius;

—cn adolescents, fracas escolar, desescolaritzacié i inici de COMPOItaments anti-
socials.

5. D’altra banda, i degut a les esmentades caracteristiques, la intervencié exitosa
amb aquestes FMP depassa les possibilitats tant técniques com personals dels
professionals de I'Atencié Primiria, i els serveis especialitzacs (de salut mental,
sociceducatius i judicials), dificilment, per ells mateixos, poden respondre satis-
factoriament; es produeix un grau molt afc d’abandonament de les consultes, no
hi acudeixen o «desapareixens,

6. DPer rant, cal una intervencid altament complexa que atengui no només les dina-
miques intrafamiliars, sind les dinimiques o «jocs» patologics entre la FMP i els
serveis; «jocsy que contribueixen, en gran mesura, a Famplificacié de la ades-
viacid» 1 cronicitat de fes famflies 1 al desinim i cansament {«Burn out») dels pro-
fessionals.

Il. FAMILIES O SERVEIS MULTIPROBLEMATICS?

11.1. Inter-canvi i des-ausTaMenT entre la familia multiproblematica i els
serveis

Des de I'epistemologia sistémica sabem que les aregless i «emites» del context assis-
tencial en el que desplega el seu treball qualsevol professional, condicionen enormement
el que pensa, sent i fa amb els potencials demandanrs (Families / derivants / pacients /
clients / usuaris) del seu servel,

Per altra banda, sabem també que el dpus d'oferta assistencial {Ia «marca de context»)
condiciona i delimita, a la vegada, la demanda de Pusuari © del potencial derivant al
servei: metge-medicacid, mestre-instruccié, assistent social-ajuda econdmica i altres
«ajudesr, hospital psiquidtric-internament, llar-acolliment, terapeuta familiar-<entre-
vista famifiars, jutge-judici, etc,

Per definicid, un sistema &s funcional sempre que s'obri a Pintercanvi permanent
d’informacié amb aleres sistemes i ¢ la flexibilitat que cal per adaptar-se a aquestes infor-
macions. En Pecosisterna ampli, dos sistemes coevolucionen vers una riquesa 1 comple-
xitat estructural i funcional cada cop més gran en la mesura que estan suficientment
oberts a Fintercanvi d’informacié 1 sén suficientment flexibles per a I'ajustament mutu
de necessitats i expectatives {per exemple, la mare i el nadé; la familia nuclear i Pexrensa
a diferents moments del cicle vital; [z familia i la implicacié laboral a cada fase; el
nombre de cries i la quantitat de menjar a diferents espéeies animals; necessitats de la
poblacié i politiques assistencials implementades, ete.).

Podriem dir que historicament el canvi institucional i I'adequacié de les respostes
assistencials a les necessitats de la poblacid van evolucionant i reestructurant-se, a grans
trets, en quatre fases progressives:

1. fadereccié de noves necessitats de la poblacié que apareixen amb cerea regularitat

tintensitat i a les que s'intenta respondre (sensc aconseguir-ho) amb els recursos
i enfocaments ja existents;




2. la presa de conscitncia i la constatacié que les respostes tEcnico-assistencials
ofertes fins al mement no s'adeqiien a aquestes necessitais;

3. la construccié d’un nou plantejament tedrico/téenico/clinic/merodologic/ que
flexibifitza antics enfocaments i permet comencar a respondre adequadament;

4. el suport politico-administratiu-cconomic al canviia la implementacid del nou
plantejament teenic,

Fins fa molr pac, la intervencid en casos de FMP gairebé no havia superat la primera
fase, Per a la majoria de professionals, la hipatesi del frachs assistencial en aquests casos
encara emfasitza i centre el problema o la dificultat a fa banda de la familia / pacient /
usuari / client. S’observa clarament el tipic problema de «puntuacié de seqiiencies» en
qué els professionals atribuim a fa famitia la seva «resisténcia al canvis, la seva stendéncia
homeostitican, la seva «falta de motivacidn, la seva «manipulacié per obtenir doblers o
altres tipus d’ajusts», la seva scronicitat i incurabilita, ecc. Nomds en els Gltims anys
{especialment des de la xarxa de serveis socials i no tant des del sistema sanitari, educatiu
i judicial) s'esta entrant en la fase 2 en avaluar | incloure les respostes assistencials com
a part del problema i de la ineficacia en fa intervencid amb FMPE El model ecosistemic,
per la seva banda, ofereix Uoportunitat de transitar per les fases 3 1 4.

Perd mentre no es generalitzi la nova resposta professional i la conseqgiient recstriic-
turacid assistencial, és ¢l sisterna familiar (o els seus individus «simpromiticss) qui ha d’a-
daprar-se 1 adaptar les seves necessitats a les respostes 0 recursos que 1i ofereix el servet,
Per aixd, haurd de ser capag d’ajustar les seves expecratives i acceptar les regles instituides
per beneficiar-se del servei o recurs. Si una familia (i eks seus individus) no sap, no pot
o no vol ajustar-se a la resposta assistencial-tipus, no podri accedir al recuts o ho fark
&duna manera disfuncional o conflictiva que no permetra cobrir o satisfer les seves
necessitats i previsiblement evolucioni cap a la multplicacié de problemes.

I1.2. Dinamiques de tensié i conflicte entre a familia i els serveis:
i'escalada vers la muitiplicacié de problemes

Com hem vist, les families multiproblematiques es caracteritzen per un «desajusta-
ment» permanent i cronic amb els professionals i serveis que atenen les seves necessitats:
ni la familia s'adapta a I'oferta assistencial-tipus i a I'organitzacio dels serveis, ni aquests
gadiuen amb les caracteristiques 1 manera de funcionament de la familia, Per exerple,
en el seu contacte amb el sistema educariu es produeix un elevar index de desescolarit-
zaci6, absentisme 1 frachs escolar; quant al sistema sanitari, no van gairebé mai a les con-
sultes ambulatdries programades de pediatria, siné només als serveis d'urgencia hospi-
talaria; als serveis especialitzats de sajut mental infantil o de tractament familiar només
hi van sota coaccid o prescripeié judicial (o de Proteccié de Menors), i no mantenen fa
continuitat en el rractament. )

Per altra banda, en una FMP el grau d’estrés i malestar intern, el caos organitzatiu
doméstic i la conflictivitar i agressivitat quant a Uexterior és tan elevada que supera fre-
qlientment els limics la capacirar d’autoregulacié def sistema Famitiar. Es produeix, d'a-
Hesta Manera, U Progeessiva escalada de successives crisis: accidents per negligéncia
o maltractaments als infants; detencions dels pares; separacions violentes; etc. Tot aquest
malestar i angtinia, que la familia no pot contenir per manca de recursos propis i de la
seva xarxa social primaria, es transmet i es «dipositan en els difcerents professionals de ta
xarsa secundiria o comunitiria amb cls que la familia t¢ conracte.

Bl cimul de tensid i problemes que «mostra» i «diposita» fa PMP sol ser de tal
magnitud § gravetat, i de tan diversa indole (salut, economia, educacid, justicia, babi-
tatge, relacio, etc.) que el professional de qualsevol servel pot, facilment, sentir-se
«depassat {récnicament i emocional) en les seves capacitacs de solucid. -




En el seu fur intern, el professional es planteja reflexions comy «Aixd & un desastre.
Per on comeng? Aixi no i¢ solucid, a qui els remet?s, etc. Davant aixo per logica estrazégia
de supervivincia, el professional que es croba davant fa crisi de fa FMP intenta «derivars
fa wresponsabilitaty del cas a un altre professional o servei.

«La relacid entre un servei i una familia sota pressié & inesiable i tendivg a Jormar un
sistena vipaviit, sovint amb un altre sevvei, per dissipar la tensics (Carl 1 Jurkovie, 1983).

El nou servei, a la vegada, tampoc no té «la solucié» i segucix amb la cadena de deri-
vacié a un tercer servei. | aixf successivament., En molts casos, aquest és el medi de cultiu
en ¢l que sinicien els processos d’exclusié o expulsié d'algun membre del sistema
familiar. : ‘ "

Lt les societats occidentals, quan shan exhaurit les respostes en Pambit dels sistemes
assistencials, es recorre, generalment, al sisterna judicial. En aquest sentit, una de les
sortides «magiquess’ que, histdricament, ha trobat la xarxa de serveis que atén casos de
FMP ha estac Ja derivacié al Servei de Proteccié de Menors 1 esperar que aguest faci
wquelcomy. [Y'aquesta manera, els serveis terricarials i especifics que solen wetirar-ses del
cas després de fa derivacié, resten «tranquilss i Ja tensié i la responsabilitat passa al servei
de Proteccié de Menor que, en no tenir en la majoria de casos «la resposta?, va aug-
mentant el seu «desprestigi» i acumulant expedients de situacions «muldiproblemati-
quess.

Es d’aquesta forma com eis diferencs serveis solen entrar en multitud de conflicres,
desqualificacions i acusacions muisues i, fins i tot, en actituds clarament negligents o des-
responsabilitzants que reprodueixen, en part, ol malestar de la prépia familia i que no sén
més que el reflex de la «impoténcias i «desbordaments producte de les greus problema-
tiques que la familia els ha «dipositats i que, per suposat i de cap manera, sén resolubles

~des d'un sol servel. _ )

«Una familia presionada, tal volta sense saber-ho, triangula un espectre de persones {
serveis aliens com a participants en el problema familiar, tant que les tensions originals dins
la familia poden, iroricament, diluir-se i, en canvi, SEGUIT SOTEIY 1N Fensid entre servers, de
HANETA JHe aquests, gue en un principi saliaren amb diferents membres de la Jamilia, sense
saber-ho segueien la disputa familiar d'una altra manerar (Bowen, 1978).

‘ En aquestes circumstancies i en aquest escenari de tensid i deshordament, les actua-
cions enfrontades i descoordinades dels diferents serveis i professionals, no només no
minven ef risc i malestar dels infants i agressivirar i conflictivitat de la familia, siné que
amplifiquen progressivament,

I.3. Conseqiiencies simptomatiques de I'«escalada cap als multiples
problemes»

Les dindmiques de tensié i conflicte que s'estableixen entre els dos sistemes en joc {el
familiar i ¢l dels serveis) poden produir processos disfuncionals de desajustament rela-
cional que evelucionin cap a [a emuldiplicitar de problemes», & a dir, cap a l'escalada
progressiva de manifestacions simptomaciques en ambdds sistemes § en les seves parts
(familiars i professionals respectivament). Vegem tot seguit algunes consegiiéncies d’a-
quests processos de desajustament,

a) Conseqiiéncies en el sistema familiar: la famf{tia multiproblematica
—Amplificacié del problema que motiva la intervencié inicial i previsible
evolucié de la situacid familiar vers [estigmaritzacié i la cronificacié, amb un
augment de la desorganitzacié interna i de conductes de passivirar o d'agres-
sivitat intra i extzafamiliar, :
—El correlat simpromatie de 'esmentada situacié: consum d’alcohol i drogues;
violé‘:ncia conjugal; maltractament 1 abus infandil; activicats econdmiques mar-




ginals (trafic de drogues, prostitucid, delingiiencia) i/o dependéncia i urilit-

zacio erénica de subsidis. :

Exclusié o expulsié, com a «boc expiarori», dalgun membre de la familia

{especialment els menors) trobant-se en dinamiques de «desvinculacid»

afectiva i desresponsabilizacié.

—-Des de la perspectiva relacional, augment de laillament psicosocial o inte-

© gracié en cercles marginals de relacié: albergs, centre d'acollida, presons, psi-
quiatrics, etc. :

—Entrada progressiva de nous serveis amb els que sestableixen relacions de
tipus passiu {(dependencia, submissié i indefensid) o de tipus agressiu {rebuig
del contacte, agressio, desconfianca).

b) Consegqiiéncies en el sistema assistencial: el professional multiproblemaric
-— Estrés cronic o «saturacios del professional amb acumulacié de desgast, can-
sament i esgotament que desemboca en la «sindrome de Burnoum, o «sindrome
destris laboral assistenciab (C, Mastach) que inclou: a) cansament emocional;
b) despersonalitzaci6, 1 ¢) reduccié de "aucorealitzacis personal).
— Consegiitncies: absentisme, poca moral de treball, perduz de professionalitat,

esgotament fisic, insorni, abis d’alcohol, problemes personals i familiars, etc.

— Perversié dels abjectes per als que es cred el servei, tot entrant en dindmiques
de burocratitzacié i tecnocratitzacié: «El servei com una finalitat en el
marteixs 1 no «al servel de les necessitars de Uusuari,

— Rigidesa per adaprar-se a les caracterfstiquies i necessitacs dels usuaris (cultura
i estil de vida, horaris, etc.) generant prejudicis i estereotips lineals vers ells:
gitanos, delinqiients, ‘traficants, moros, drogoaddictes... «Tots sén igualss,
«no hi ha res a fers, «sén perillosos», «no compleixens, «passer de totr, etc.

—-Organitzacié «defensivan, fent prevaler allo «professional» sobre allo chuma»
dels sistemes de recepcié de demanda, forma de consulra, horaris, Hoc de
consulta, relacié entre professionals del mateix servel, derivacié a serveis
externs, etc.

— Augment de la concepeié «lineal simple» del simproma i les seves causes {per
exemple: retard escolar igual a deixadesa o desinteres paterty), ¢ cONtraposicié
a una visié «interactiva cireular complexas que entengui el simproma com una
oportunitat o una via d’entrada en la complexitat del sistema fenomenologic
individual-familiar més ample (per exemple, retard escolar igual a patiment
infantil, igual a depressié materna, igual a violencia domestica, igual a estrés
socioecondmic, igual a aillament social, igual a histdria marerna d’abiis i mal-
traciament, igual a retard i frachs escolar matern, igual a... erc.).

—Visi6 del diagnodstic i tractament dels casos centrada en els problemes i les
mancances de Pusuari, tor deixant de banda les seves competéncies, capacitats
1 solucions,

— Augment de conflictes relacionals amb els companys de treball {«boicow en el
traspas d’informacié, «desqualificacions personals»), amb la jerarquia institu-
clonal («escagueigr, «bstruccionismen, windicalitzacié permanent») o amb
professional daltres serveis (spilotes forar, «derivacions sospitoses», culpabi-
litzaciod», etc.).

Des d’aquesta perspectiva podem definir el «professional multiproblematic» com
qualsevol professional «normal-tipus» (psicdleg, treballador social, metge, mestre,
infermer/a, etc.) en un servei assistencial «normal-tipus» (de salug, de serveis socials, d'e-
“ducacié, de justicia) sotmés a determinades circumstancies de tensid o estrés
taboral/personal que no compta amb suficients:
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— recursos personals equilibsi emocional, maduresa personal, suports afectius, rela-
cionals o terapeutics;

— recursos proféssionals. experigncia, formacié 1 supervisio permanent;

— recursos institucionals espais periddics de reflexid, avaluacié i analisi de resultats,
i d'ajustament dels processos de treball: gestid i reguiacié permanent de les rela-
cions amb serveis i professionals vinculats: reconcixement ccondmic i social,
etc.

HI. LA FAMILIA MULTIPROBLEMATICA | EL MALTRACTAMENT INFANTIL

Ill. 1. Ecologia familiar del maltractament infantil

Determinades interpretacions «restrictivess d’alguns dels constructes tedrics de!
model sistemic (per exemple: «circularitars, «neutralitats, «complementarietat, «pun-
tuacié de seqlitncies», erc.) impediren durant cert temps valorar justament la magnicud
wasimérricar (edat, forga fisica, dependéncia emocional 1 econdmica) de les diferents
formes de violencia doméstica. Tal vegada sigui Jorge Barudy (psiquiatre i rerapeua xife
exiliat a Belgica i, darrerament, resident a Espanya) 'autor que, juntament amb Odette
Masson, qui amb més brillantor clinica i profunditar teorica hagi permés aguests darrers
anys conciliar Pepistemologia ecosistémica amb el fenomen del maltractament i Pabus
sexual infantil. Vegem, només, algunes de les aportacions gue fa Barudy en el scu llibre
«El dolor invisible de la infancias (1998) quant a Llecologin del maltractament infantit

— Els maltractaments apareixen en el procés histdric d’una familia quan el funcio-
nament d’aquest sistema huma, degut a una muldplicicar de factors, deixa
d’oferir als infants les atencions i aportacions necessarics per asscgurar els seus
drets 2 fa vida i al desenvolupament integral com 2 subjectes socials,

— La finalitat de la familia ja no és, només, assegurar ¢l benescar de tots els
membres, sind la supervivéncia matetial i psicologica dels adults en detriment
dels infants.

— En aquesta sicuacié, els infanes son «cosificatss pels adults; les funcions adultes
parentals (maternal 1 paternal) es desvirtuen i sén reemplagades parcialment o
total.

Barudy distingeix dos dpus de families capaces de «cosificar» o maltractar els infants:

a) Lafamilia en crisi. Els maltractaments com a expressié d'una crisi en el cicle vical
de la familia a conseqiiencia de I'arribada d’esdeveniments vitals (interns o externs al
sistema familiar) que actuen com a factors d’estrés que el propi sistema no pot contenir
de manera funcional.

Desencadenants interns: naixement d’un nou fill, mort d'un mermbre de la familia,
conflictes de parella, adolescéncia d'un dels fills, acollida d’un/a sogrefa, etc.,

Desencadenants externs: acomizdament i atur, canvi de domicili, immigracid, pro-
biemes econdmics, problemes amb la justicia, cte.

— Quan la intensitat i [a durada dels esdeveniments pertorbadors és molt gran icls
recursos famitiars cscassos o shan exhaurit; i/o no hi ha en lentorn familiar i/o
social recursos alternatius de suport, es corre el perill cert que la tensié familiar
depassi els limits tolerables i apareguin comportaments violents i Vinfant (el
més vulnerable) es converteix en «boc expiarori».

— [Iin ocasions, laugment del risc de wensid i violéncia es deu a factors del propi
infant: a les seves caracteristiques fisiques o als seus intents («fallits» 0 «errats»}
d’adaprar-se a la crisi.

b} La familia multiproblematica. Els maltractaments com a experiéncia organitza-
dora de [a fenomenologia familiar: familics pertorbades a través de generacions.




— Situacions tragiques en les que la violencia Familiar i, concretament, els mal-
tractaments a infants, sén el resulrar d’'una manera de viare que déna lloca una
fenomenologia caracteristica que, molt sovint, es manté a través de diverses
generacions.

— La violencia familiar com una modalitat homeostitica, és a dir, una manera
repetitiva de definir les relacions interpersonals en Vinterior del sistema familiar
per solucionar conflictes i contradiccions greus tot mantenint, aixi, la cohesié
familiar.

— Es possible distingir vincles entre les experiencies traumatiques i de mancances - '
viscudes per pates maltractadors en fa seva histdria familiar amb els comporta-
ments violents que tenen amb els seus fills.

HI.2. La transmissié transgeneracional del maltractament

Toves familics amb molts problemes (mancances educatives i socioculeurals; antece-
dents infantils de negligéncia, maleractament o mancances afecrives; manca o insufi-
citncia de recursos socioecondmics, dificultats dintegracié sociolaboral; sense habi-
tatge o inhabitable; conswm excessiu dalcohol & drogues; relacié de parella conflictiva,
violenta o en procés de ruptura; estruciura familiar monoparental; en conflictes o sense
suports-de les families d’origen; sensc relacions d’amistat i amb un grau elevar d’ailla-
ment social, etc.) viuen immergides en una situacié d'estrés i desbordament continuat
de tal forma que, quan tenen fills, aguests rebran i viuran tot el malestar de dues
mancres:

a) forma activa i directa: cls infants sén utilitzats com a walvula descapament de tota
fa seva frustracid, malestar i violéncia-agressivitat acumulada. Podem observar
maltractaments fisics 1 psfquics, i abis sexual. .

by Passiva indirecta: els parcs no es vinculen afectivamentamb els scus fills {aféccid},
sén incapagos de percebre i respondre a les seves necessitats més basiques
(empatia). Podrem observar abandonament emocional, negligéncia fisica.

Comenca ta «carrera vital» de linfant maltractar (Barudy). Ens tobam amb infants
que: no van a les revisions peditriques concertades, siné quec van nomds a urgencies:
accidents, problemes respiratoris, etc.; possiblemen: faltaran molta la guarderia o al pre-
escolar, o hi aniran en males condicions de salut i higiene: no hauran dormit prou, no
s’ls ha canviat, etc.; més endavant, comengaran a manifestar dificultats, algui retard
maduratiu o de llenguatge 1 dificultats per a Paprenentatge escolars seguidament, els
mestres comengaran a queixar-se dels problemes de conducta 1 agressivitat; i, després,
expedients escolars, cxpulsions i fracas escolar; predelingiiéncia, jurjat de menors, amo-
nestacid, liberrat vigilada. . .; ingrés a cencres de proteccid o reforma; inadapracid laboral
o atur cronic; sortida de la llar familiar com una «escapadas; consum d’alcohol i drogues,
i problemes de salur (sida, heparitis); detencions policials, judicis penals i pressd; margi-
nacié individual, promiscuitat o inestabilitat cfectiva amb parelles que tenen problemes
semblants; relacions afectives i de parella dependents, amb ruptures violentes i reconci-
liacions continuades; inici de paternitat/maternitat sense «tesponsabilitat» o com una
“«maniobra relacionals. Algd observa les primeres mostres de paternitat negligen, mal-
tractant o abusiva. .. Es tanca ef cercle viciés tornant a reproduir ¢l cicle i la «carrerar de
manera transgeneracional.

HI.3. Conseqiiencies del maltractament i I'abus infantil

Eis efectes de les dindmiques familiars maltractants o abusives sén, en molts casos,
devastadors. Vegi’s en el quadre adjunt, de mancra resumida, les aportacions de Jorge
Barudy quant a la negligéncia fisica i psicoafectiva, i de Féliz Lépez quanc als abusos
sexuals.




CONSEQUENCIES TRAUMATIQUES - MECANISMES ADAPTATIUS

1. Autoestima haixa 1. Models relacionals de dependencia i
Sentiments d'inferioritar ' desconfianga
Sentiments d'inadequacié 2. Trasterns de comportarnent
2. "lristesa | ansiclar crdnica ~— Comportaments regressius
3. Depressié ) — Trastorns alimentaris
-— Rabavoris
’ Sexualitzacié de les relacions interpersonals
— Texicomanics

3. Comporaments predadors
— Abis fisic, psicoldgic  sexual dels infants
— Violéncia conjugal

EFECTES DELS ABUSOS SEXUALS (Félix Lépez)

Molt variables d’acord amb:

Tipus d'agressié . Durada de I'agressié Personalitat de Finfant
Edat de Yagressor i la vicdima IFreqiiencia de Pagressié Reaccid de entarn
Tipus de relactd entre ambdds

EFECTES INICIALS o a cart termini {els dos anys seglients a Pabiis)

Mfecten cf 70% de victimes de forma clara i entre e 17% i 41 % pateixen patologies cliniques
I P & q

i

Ir
%?% Vers Lagressor Vers ell nateix: 15 afectin: Sexualitar Altres condictes:
Gy, Hy familiars: Vergonya, Ansietar. Excés de curiositat. | Problemes de son
Desconfianga, Culpa. Angoixi, Precocitat de i/o alimentacis.
Por, Estigmatitzacid, Depressid. conducres. Preblemes
Hostilitac. Baixa autoestima. Prostitucié escolars: retard, no
Abandenament de infantil. concentracio.
la ltar.
Conducta
antisocial.

EFECTES A LLARG TERMINI

Més imprecisos: moltes variables intervinents. $'ha de parlar més aviar & Associacions que de causa-cfecte,

! Afccren ef 20%

Afectins: Personalitat: Escalars: Familiars: Condnctn Sexuals:

Depressia. Baixa Fracas escolar. | Relacions antisocial: Prostitssctd,

Idees de autoestima, conflictives, Dedlingiiencia. | Poralsexe,

suicid. Menor poder Fugida de casa. | Drogoaddiccio. | Dissociacid menr-cos

Ansletat. de control, Descontianga. | Hostilitat, Tmarges obsessives,
Patsons iniadequats
¢'intimitat.
Rebuig dzctivitar o
agressivitat davant
dcmﬂ“dﬁs,
Disfunciens sexuals,
Hipersexualitat.

Ec.




IV. CONTEXTOS DE DERIVACIO | DEMANDA TERAPEUTICA EN FMP

La demanda d'inzervencié teraputica amb una FMP es pot produir des de diferents
contextos assistencials i institucionals, i la via d’accés de la familia 2 aquesia intervenclo
terapéutica pot presentar diverses modalirars. Vegen-ne algunes de les més comunes:

A,

Des d’'un equip especialitzat en la intervencid terapeutica en situacions familiars
que presenten risc de mattractament i negligéncia infantil. En aquest cas, &s el
professional derivant {en general de serveis socials o del Servei de Proteccid de
Menors) qui ha de fer la demanda prévia a lequip terapeutic, amb qui negociark
les condicions d’aceés o ne de la familia a terapia.

Des d’un equip d’atencié social primaria que compti amb un Programa
JTnfincia i Familia o amb un psicoleg disposat’a intervenir rempéuticamént amb
FMP. En aquest cas, fa familia entra inicialment en ¢l servei amran d’una demanda
assistencial que ha anat treballant el trebaliador social fins Gue, en un moment
determinar, creu convenient sol-ficitar el suport terapeutic del psicoleg del seu
equip. :

Des d’un equip de salut mental, que tracta individuaiment algunes de les pato-
logies o simptomes que es produeixen en una EMP Lz familia sollicita una
consulta directament al servet per indicacié o consell ¢'un alere servet.

. Des dun equip de wractament de Ialcoholisme o uma altra toxicomania. Igual-

meng, la Familia sol-liciza una consulta directament al servel per indicacié o
consctl d'un alere servel.

La informacié prévia amb la que compta el terapeuta sobre el sisterna familiar i fa
seva xarxa de suport social varta d’'un context de derivacis-demands a un alire i Uinici del
- procés de diagndstic-intervencio €s substancialment diferent.

En els supdsits A 1 B, el terapeura té la possibilitat de valorar Padequacié o no de
ta demanda del servel derivans a partir de la informacié {en general exhaustiva)
que aquest pbt oferir. D’aquesta manera, el terapeuta podri reajustar fa demanda
(reoricntar-fa, reconvertir-la, diferir-la, erc) i dissenyar amb ¢i derivanc (i/o
altres servels) Pestrarégia més adequada perque la familia arribi a lz teripia amb
més garantes d'&xit

En els supdsits C i D, el terapeuta gairebé no compta amb informacid de la
familia (i de la seva xarxa social) abans del primer contacte amb ella; en aquest
sentit, el terapeuca haurd de devecrar per ell mateix si es tracta o no ¢ una FMP
i investigar quina ¢s la seva xarxa primaria i secundiria signiﬁcativa.

V., EL DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DE LA FMP | LA SEVA XARXA

En qualsevol cas, st el terapeuta treballa des-del model ecosistemic, haura de cons-
truir un mapa o guia complet que faciliti una primera valoracid diagndstica que con-
templi ambddos sistemes —la familia multiproblemarica i la xarxa de suport social—ila
complexitat de fes interaccions intra i intersiscemiques.

Una bona valoracié diagndstica permetra:

ordenar la multiplicitat d'informacions: des de les més simples i de tipus indivi-
dual —per exemple el CI de Uinfant— a les més complexes de tipus institucional
{per exemple: la incidéncia de la decisié politica de reconversi6 institucional en
un cas de resirada de tutela d'un infant a una FMP).

Valorar la complexitat establint adliferenciess (quantitatives i qualitatives) i con-
nexions que permetin construir hipotesis diagndstiques 4 diferents nivells.
Establir un prondstic del cas a pardr de les seves caracterisiiques i dels recursos
disponibles.

Orientar la presa de decisions inicials sobre la base del diagndstic de necessi-
tats/capacitats, tot establint prioritats 2 diferents nivells: juridic (per exemple:




declaracié jurfdica de «rises per afavorir fa preservacié famifiar o de «tutela
automatica» amb acolliment institucional per a una reunificacié familiar poste-
rior, etc.); social (per exemple: un habitatge, el salari social, un talfer ocupacional,
etc.); rerapéutic (per exemple: intervencid de xarxa o terapia individual, o teripia
grupal, o individual}. ,

— Dissenyar el pla del cas i les estratégies d’intervencid.

— Prevewre 'avaluacié dels resultacs.

Tot Tque en la realitac se superposin i vagin indefectiblement units, amb fina-
litats expositives podem distingir dos nivells diagndstics els elements dels quals
es complementen | mediatitzen de forma cireular:

a) El diagnostic psicosocial i
b} El diagndstic ecosistémic.
V.1. El diagnostic psicosocial

Fa referéncia al guee i al quant del cas,

— Valora la presénciafabséncia (quantitativament i qualitativa) de determinades
caracreristiques individuals, familiar i coneexeuals que tenen el valor d'»indica-
dors de risc» o d’»indicadqrs de proteccidn,

~— En aquest sentit, es tracta d'un nivell de diagnstic lineal i, en gran mesura,
estatic, tot 1 que valoracions successives puguin obtenir resultars diferents,

—— Part del «supbsit tedrics previ basat en la investigacié a partir de la qual deter-
minades situacions de desproteccid infantil es troben vinculades a diferents indi-
cadors. Aquests indicadors tenen en compre:

@ * Factors del menor: aspectes cognitius, emocionals, conductuals, socials, ete.

* Factors dels pares: salur mental, alcoholisme, antecedents personals, cte.

¢ [actors de dinamica familjar: separaci6, violencia doméstica, conflicte amb
familia extensa, etc.

¢ Factors del context socioculrural-econdmic: immigracid, ailament social,
arur, etc. :

¢ Factors del context assistencial: abséncia de recursos, conflicte entre serveis,
cte.

Linstrument metodologic basic de diagnastic psicosocial sén les entrevistes semies-
tructurades, els qiiestionaris i els tests.

V.2, El diagndstic ecosistémic

Fa referéncia al COM del cas.

Els diversos indicadors psicosacials i les seves conscqliencies interactuen, emergejxen
i s'estructuren de diferent manera en cada cas, creant constel-lacions familiars | macro-
sisedmiques (familia i xarxa social) més o menys complexes, amb dindmiques relacionals
especifiques 1 diferenciades.

El diagnostic ccosistemic es caracteritza per la seva circularitar i per la seva dinimica
continua de co-construccid i des-construccié ja que transcorre en paral-lei al procés d’in-
vestigacid-accid; ofereix al professional directrius per interpretar la realitat i orienta i
illumina els «itineraris» estraregics a seguit. El seu correlar metodoldgic i la seva eina
basica & la hipotesi sistémica-relacional. .

«La hipotesi ¢ una suposicié que serveix de base a un raonansent, sense refertncia a Ja seva

veritat, com a punt de partida per a una investigacidn. (Selvini, 1980).

«La hipdrest & el moment arganitzatiu dels fers observars. La seva funcié principal consis-
wix a orientar Ja indagacié i Pactivitar del professional, permerent fi comprendre el funcio-
nament i I'organitzacié del sistema { tagar un mapa de les relacions en les que hi figuri la
posicid dels distints individus en la familia | daquesta en altres sistemes. .. Tane si Ja refuta
com si la modifica, la hipdtesi produeix informacidn, {(Campanini 1991).




El procés de formulacié d’hipotesis al voltant d'un cas integra cls seglients clements:

— una determinada epistemologia {ecosistémica) gue facilita una forma relacional
i ecirculars d’investigar o explorar els fers | d’ordenar informacions.

— Les investigacions i aportacions tedriques de diferents autors quanr al desenvo-
lupament biopsicasocial huma, els sistemes familiars, les xarxes socials, les insti-
tucions, etc.

— La formacié i Pexperigncia professional del rerapeuta (i els altres professionals de
la xarxa) en situacions i casos sembiants. ‘

— Lexperiéncia personal del terapeuta (i dels altres professionals de ia xarxa) 1 la
seva «vivencian en el si dels siscemes humans i contextos refacionals on sha
mogut: families d’origen nuclear, experitncies laborals, associacions i altres
col-lectius; la vivéncia com a «pacient / client / usuari de serveis», etc.

V.3. Les hipotesis amb i sobre la xarxa i |la familia

Tot el procés d'intervencié amb la familia multiproblemitica i fa seva xarxa comu-
nitiria anird guiat per una activitat permanent: lz construccié dhipotesis, Les hipotesis
‘es construeixen connectant les successives informacions que el procés d'investigacid-
accié amb la familia i els serveis van generant. ’

«Pensar de manera circular equival a renunciar els esquemes danlisis reduccionistes 1 mirar

dlintegrar ol contexr i les moltes interferdncies socials, culoural, ccontmiques i polftiques als pro-

biemes que es plategen. .. En aquest marc conceprual sistémic safavoreix Velaboracid d'estratégies

de canvi en lloc d’imposar canvis decidits aprioristicament. ..» (Jacques Pluymackers, 1992},

Landlisi del cas i fa seva evolucié, compartida pels professionals dels diferents serveis
que constitueixen la xarxa, i la valoracié de la seqiitncia d'esdeveniments que es van
succeint en el si de la familia multiproblemarica en la seva interaccié amb els sistemes
més amplis (escola, servels socials, menors, etc.), periner contrastar diferents perspectives
i facilita la co-construccié de successives hipdtesis explicatives 1 les seves correlatives
estracegics d'intervencié. '

Les hipotesis contemplaran informacions significatives { especifiques no nomeés dela
familia, siné també de les dinimiques institucionals i personals en les que hi participen
els diferents professionals de la xarxa {per exemple, un canvi de funcions d'un servei; una
baixa faboral o un canvi de professional). .

Vegem alguns dels tipus d’hipdtesis-guia més fieqiients. En la prictica, es comple-
menten | interconnecten, perd tractera de delimitar-les per tal de clarificar-les:

— Hipaotesi de la derivacié i de la demanda.
Es construeix a partir dels termes concrets de la peticié-demanda del servei
derivant i connecta la visié que té del problema (i la seva soluci6) amb fa visié
que té la familia, Es fonamental per orientar estratégicament els primers movi-
ments relacionals rant cap als serveis com cap al sistema familiar i per decidir e
tipus de resposta amb la que es comenga la intervencid terapéutica: amb una
oriencacid o assessorament técnico-merodoldgic? Amb suport emocional al
derivant/demandant Amb una citacié de la famifia? Amb una «notificaciér al
Servei de Proteccié de Menors?, etc. Per formular-la ens farem preguntes com: de
qui va ser la iniciativa de la derivacié? Per qué o arran de que se'ns sollicita ara
la intervencid? Queé se'ns demana i amb quin objectu? Com pensa el demandant
que es pot fer? En sap res, fa famflia? Qui? Qué n'opina? Com reaccionaria si ho
sabés? Qué n'opinen altres professionals? Hi estan dacord?

— Hipotesi de la cronicitat i conflictivitat de la relacié FMP-serveis.

Suposa la recerca d’una explicacié possible del desajustament de la relacié entre
fa familia i els diferents serveis, desajustament que genera dinamiques de croni-




cirar i conflictivitar. Caldra entendre els problemes, desconnexions, sobreimpli-
cacié o manca d’implicacié entre els diferenes serveis i la familia; s'exposaran
explicacions de les diferents aliances i coalicions entre membres de la familia i
diferents professionals, Haurem de contrastar les pefcepcions que t¢ cada servei
tant de la familia com de Pactuacid dels aleres serveis. També les expectatives i les
diferents solucions que cada professional proposa (internat, acolliment, terapia
individual, terapia familiar, ecc.) d’acord amb el lloc relacional que ocupa en ¢l
tauler assistencial. Per formular-la, ens farem preguntes com: des de quan es
comenga a intervenir en la EMP? Motius inicials i posteriors? Solucions imple-
mentades i resposta de la FMP? Relacions entre serveis? Triangulacions entre la
IFMP § professionals de diferents serveis?

— Hipdtesi del funcionament familiar.

Suposa una remprativa per comprendre «el joc familiar en curse, é a dir, fes
regles i els mites del funcionament relacional entre els diferents subsistemes de Ja
familia: com veuen ¢! mén i a clls mareixos. Permesra arientar la continuacié de
la intervencid quant a saber amb qui cal conractar 1 en quins-termes: membres de
la familia extensa, altres serveis especialtzats o primaris, etc. Per construir la
hipotesi del funcionament familiar shaurd d'anar investigane en les primeres
entrevistes: la distribucié del poder dins fa familia 1 com s'exerceix; el sistema d’a-
liances i coalicions entre els diferents subsistemes de la familia nuclear i extensa;
valorar com es posiciona cada membre de la familia quant a la consulta amb ¢l
servel i que suposa o pot suposar la demanda assistencial o reraptutica en el joc
relacional familiaz, ' ‘

— Hipotesi dels problemes o simptomes de la familia i dels seus membres.
Requerira anar reconscruint la historia relacional familiar i conrextualitzant 'a-
paricié dels problemes, especialment aquells relacionars amb ka violéncia i la
constel-lacié del «maltractament ifo la «negligéncias. Es parteix de la premissa
teGrica que tora conducta humana (verbal i no verbal, simpromatica o adapracda)

- pot ser valorada en termes de missatge, com una comunicacié coherent amb el
context relacional on es producix. Es tracta de valorar I'efecte pragmitic i fa
funcid dels stmptomes-problema en la dindmica familiar (nuclear i extensa).

VI. LA INTERVENCIO AMB LA XARXA DE SERVEIS

VI.1. La xarxa de serveis i els seus professionals

«En termes generals, el weball de xarxes es pot definir com un procés de mediacié amb un
objecriu dererminat ¢n ¢} que vinculam a dos, tres o més persones, ajudant a qué s'estableixin
lligams importants 1 reaccions en cadenas (Cristina Villalba, 1996).,

En aquest sentit, i amb abjectiu dafinar en Isajustaments i la «mediaciér, un dels
pilars basics del professional que treballa en el camp de la intervencié terapéurica i psi-
cosocial .amb families multproblematiques, ha de ser el coneixement exhaustu de la
Xarxa Secundaria o Xarxa Comunitaria, és a dir, els serveis i recursos amb els que
compta un territori determinat i amb els que haura de tractar de palliar o cobrir el major
nombre possible de necessitats i mancances familiars,

A més de la informacié generica o de «llistats de recursos, és aconsellable (doncs aixi
augmenta considerablement la capacitar estragégica i de maniobra) que el professianal
posseeixi un coneixement dircere dels serveis (amb les seves caracteristiques, ubicacia,
manera de funcienament, formes ripides daccés, principals dinantiques institucionals)
1 una relacié «personalitzadas amb els seus professionals {amb nom i llinatges, cxpe-
riencia, etc.). La mesura de recursos, serveis i professionals a mobilitzar en el planteja-




ment <'ura xarxa de suport a les diferents necessitats § mancances de tota mena quc
presenta una familia multiproblematica sera, en general, elevada rot i que distinta segons
el cas. Un dels objectius basics del treball de xarxa és, precisament, facilitar Vaccés i fa
relacié funcional i Suida dels diferents membres de Ia famfliz amb els professionals i
recursos que necessita, Que el professional derivant transmeti a la familia, en cl seu propi
llenguatge, una informacié clara i personalitzada del servei 1 el professional al que ha
damar, permetra tranquil-liczar-la, formar-la i dotar-la d’estratégies que evitin el rebuig,
la desidia, la burocraziczacié, fa confrontacid, les dinimiques «persecurdries» i, en defi-

nitiva, fa «mala pricticas,
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VI.2. Les reunions de la xarxa professional

En Pescenari de tensié 1 desbordament propi del treball amb families multipro-
blematiques, les acruacions enfrontades i descoordinades dels diferents serveis i profes-
sionals, no només no disminueixen ¢l risc i malestar dels infants ; Pagressivicat i con-
flictivitar de la familia, sind que Pamplifiquen progressivament.

Es, per tant, no només aconselable, sing imprescindible, en la majoria de casos, I'a-
bordatge de la familia multiproblematica en forma de Xarxa Professional. Es tracta de
generar uny espai periddic on, de manera global i des de diferents perspectives es pugui
analitzat la complexitat del cas, les necessitats (indicadors de «riser) i capacitats {indica-
dois de wproteceidy) de la familia nuclear en el seu conjunt i dels seus membres {pares,
fills) en particular; i també es compartiran informacions vers les diferents relacions
{funcionals o «protectores» i disfuncionals o de «riscn) que mantenen els diferents
membres de fa familia ente ells i amb Uexterior (familiz extensa, amics, professionals}.
A la lfum d’aquesta visid global, les intervencions de cada servei podran flexibilirzar-se
el suficient per permetre un ajustament entre la familia i el servei.

«La distribucid de responsabilivats sovinr inducix als membres d’una insrirucid a actuar, davant

o1, com agents d'una organitzacié ol rol de la qual esth perfectament definit, Alxd crea situa-

cions que, rellegides globalment, semblen absurdes. Els professionals, amb tora Ja bona fe, es

troben, aixi, spresoners del sen paper de simples exccurants d'una divisis de responsabilitats
el mare global de la qual s¢'ls escapa, El funcionament de les xarxes assistencials es torna tan
rigid que es converteix en formalment assistencial i substancialment perseguidor. Una rigida
adjudicacié de rols condemna cls agents a no poder més que reproduir Pestractura a la que
pertanyen. Les families, a la vegada, repereixen cn elles els mareivos processos, brandant,
SoviBL, les «decisions (sovint o es tracta d’una decisio, sind de la eprimera reacciéy de Pagent)
judicials i administratives» com a amenaga o solucids, (Jacques Pluymaekers, 1992).

Decix» central de Panalisi i diagnastic del cas, dels objectius a aconseguir, del pla de
tractament i de les estratégies per portar-lo a terme, serd sempre la proteccié dels menors.
La intervencié de cada servei (amb els seus respectius professionals i recursos) serd i,
eficag i eficients sempre que s'insereixi amb la flexibilitar i adaptabilitat suficient en una
estratégia global f funcienal de la xarxa professional basica, de manera que permeti anar
reduint (des de diferents aportacions i perspectives) el grau de risc de malestar i patiment
dels infanes.

Les reunions de coordinacid de la xarxa, en la que hi participen la majoria de pro-
fessionals, poden ser cada mes 0 mes i mig —o cada tes; o cada sis— depenent de I'e-
volucié del cas concret. Entre reunié i reunid, els diferents serveis van establint continus
contactes «a dos» 0 «a tress, alhora que intervenen de forma especifica sobre cada una de
les necessitats que s'avaluzren de forma global (per exemple: suport escolar per a infants;
tractament de la dependeéncia de drogues del pare; organitzacié demestica i seguiment
pediatric dels infants amb fa mare; activitats de temps Iliure per als infants; millora de
relacions de parella; tractament de la depressié de la mare i supart per a la insercid
laboral, erc.). Els diferents professionals potencien 1 faciliten la intervencié de 'alire pro-
fessional, motivant la familia, anant al domicili, reforcant les millores que es van
produint (per exemple: una visita a domicili 0 un acompanyament de Iz Treballadora
social de serveis socials perencia lassisténcia de la mare a una revisid pediatrica; una crida
de la pediatra o de ka infermera pedidtrica a la mestra o a un educador del centre de dia
potencia que un infant segueixi ¢l tractament farmacalogic que se li prescrigué, etc.)

«Iin redactar aquest texe he reflexionar sobre el meu treball i he comprés que anava passant de

les jerarquics a les xarxes. .. Lorganirzacié del ueball en xarxa é un procés que uncix grups de

persones. Porent instrament per a 'accid social, ha estat o motor de diferents moviments. .

La xarxa ofercix la vinculacié horitzontal, Ia relacid ignalitivia que desitiam fervorosament els

que enis hem pres seriosament la idex de la democriicia. Les jerarquies es preocupen del poder

tel control; les xarxes, per Paribucid de responsabilicat i educaciés. (Clo¢ Madanés, 20048).




Des d’aquesta perspectiva, la xarxa es converteix en un instrument i un espai d’au-
toajuda per als propis professionals permetent, a la vegada, contenir i disminuir les
rigideses i les inércies institucionals tendents a la jerarquitzacid, la burocratitzacié i la
desresponsabilitzacié («'encolomament»). Totes les Intervencions sén igualment impor-
rants i les tasques i funcions es defincixen i assignen no només segons el rol professional
o institucional rigid de cadascua, sinéd també d’acord amb el Hoe relacional {autoritat,
confianga, proximitat emocional, motivacid, etc.) que ocupa cada professional en els
diferents membres de la familia. Quan la xarxa funciona, les scves reunions son terapeu-
tiques per als professionals atés que generen suport emocional; en elles shi dipositen i es
comparteixen dubtes, pors, angoixes, fantasmes, rabies, cansament, etc., i cs dilueixen les
intenses emacions cONSCIUiNt un nou re-assegurament i augmentant la confianga en Pe-
volucié de la familia i en les forces del grup-xarxa per aconseguir-ho.

V1.3. Contextos de canvi en FMP: assistencial, terapéutic, de
supervisio, de control

Com hem vist, els primers contactes de la familia multiproblematica amb els serveis
solen moure’s en un context assistencial. Les necessitars assistencial (habitazge, treball,
ajudes econdmiques, etc.) s6n wna constant en aquesta mena de families §, per tant, el
manteniment de la refacié amb els equips multiprofessionals dels Serveis Socials d’A-
tencio Primaria (SSAP) s de vital importinciz. Perd a mesura que el rreballador social
(scgons ¢! cas, €l psicdleg social o leducador social) s'endinsa en el coneixement de la
dinamica familiar, apareixen les primeres sctisin i, amb elles, els primers indicadors de
risc de negligtncia o maltractament infantil.

«Hi ha un mement {en situacions de cxisi) que les coses van molt de pressa, on es pereep una

armosfera de catastrofe, on les decisions, sovins, es justifiquen per la urgéncia. Sien intervenir

es rerorna el probiema —com intentam fer-ho nosaltres— al seu contexr social, la logica de
la urgincia es fa menys evident i sobre ¢l vental de solucions. .. Aviat confirmam que moltes
dificultats i, principalment, les decisions dexclusié social: hospitalitzacis, internament a {lar,
erc., estaven vinculades al moment en qué un problema, viscut fins Havors en el moment inua-
familiar, abandena aquest camp per entrar en un procés «piiblicr que porta a lexclusié d'una
de les parts en conflicre... Era com si de cop es passés un llindars. {Jacques Pluymackers,

1992).

Davant d’aquests senyals d’alarma —que van amplificant-se per moments en reunit
impressions 1 informacions dalores familiars i professional (mestres, metges, alrres tre-
balladors socials, policia, etc.)—— el professional de Patencid social primiria cesgota cls
seus recursos» i es veu abocat a derivar ef cas. En gencral, solen produir-se des dels SSAP
{de Forma successiva o escalonada) dos tipus de derivacions: .

— vers un context terapéutic (terapia familiar o individual per als pares), i

— vers un context judicial o de control {notificacié al Servei de Protecciéd de

Menors). '

Ambdues opcions posen en perill fa continuitat d’una relacid funcional [ efectiva de
la familia amb cls SSAP i comporten fa possibilitac de «perdze el cas» i, per rant, la
impossibilitat de seguir aportant a la famflia recursos que, moltes vegades, sén impres-
cindibles (especialment quan hi ha infanes petits). En el primer cas (derivacié a terapia),
la familia no va ab servei terapéutic o ho fa sense cap més motivacid que l2 d’aconseguir
lajur economic amb la qual cosa emalbaratar una furura opcid terapuzica; en el segon
cas (derivacié a Menors), la familia sc sent traida i, o bé inicia una resposta de fugida, o
bé d’agressié vers el professional dels SSAP,

La intervencio on Xarxa, prévia a la derivacid §, si pot ser, sota un context de super-
visié d’algun servei terapéutic (especialment quan hi ha un equip especialitzat en tac-
tament familiar}, pot introduir noves informacions cn la dindmica relacional de la
familia i dels seus propis recursos {cn el sentit positiu i/o negatiu). Noves i més com-




plexes hipdresis i noves vies estratégiques d'intervencié permetran, en la majoria dels
casos, evitar o, com a minim, pal-liar el risc de «péidua» o arupturar de la familia 1, amb
aixd, reduir la possibilitat d’vexclusiés dalgun dels seus membres (quasi sempye algun
menor). Lanilisi conjunta de la xarxa facilitard els ajustaments que calguin entre els dife-
rents «contextos d'intervencidn perque les possibles derivacions a nous recursos «arribin
a bon ports i siguin funcionals per al canvi de la situacié familiar,

En ocasions es producixen situacions en les que la xarxa avalua el cas i considera que
el grau de patiment i maltractament o negligéncia a qué estar sotmesos els menors esta
arribant a limits de gravetat inacceptables o periliosos per al desenvolupament evolutiu.
Si aquest fet sacompanya d'una actitud de «d’entossudiment o «boicots de part dels
pares, negant-se a contactar amb els serveis o a rebie ajuts o recursos pressuposars per ells,
estard indicat«notificars la situacid de risc al Servei de Proteccié de Menars (SPM), aug-
mentant, aixi, el porencial de proteccis i suport a la familia de part de la xarxa.

Les intervencions del SPM —avalades pel fiscal — poden tenir uh impacte sovine
vital i definitiu en el ferur d'un'infant i de la seva familia per la qual cosa el seu grau de
responsabilitat és molt elevat. Els professionals de Patencié primaria o especialitzada sén
conscients d'aixd i moltes familics, també, En aquests moments del procés d'inter-
vencié ¢s produeix un gran augment de ansietat de rot el macro-sistema intervinent
(familia i serveis) i s'est2 a les portes de desencadenar una crisi. De com se generi 1 §'acari
aquesta crisi en dependrd, notablement, evolucié posterior del cas:

—- vers una reestructuracié funcional del sistema familiar i el seu sisterna de

suport, augmentant i mitlorant el nivell de vinculacié a tots els nivelis (intrafa-
miliars i extrafamiliars) i, en definiriva, reduine el grau de violéncia, ansietart 1
tensiG en totes es parts de la xarxa (especialment en Iinfant objecte de pro-
reccid), ' '

— Vers una amplificacié del caos, [a violencia i la tensié, que generara dinamiques

d'expulsio, exclusid i desvinculacié. A miti i llarg termini, {a cronicitat en la
familia i «’esgotamenty en els professionals,

Histaricament, aguest tipus de situacions s'ha enfrontat amb un informe al SPM i
la retirada, poc emps després, del servel social derivant o notificant. Aquesta solucid ha
estat (1 segueix essent-ho actualment) fone de dinamiques de tensié i conflicte greu entre
PAtencié Primaria i el SPM. DArencié Social Primaria sol acusar d'irresponsabilicar, falta
de diligéncia o falta de suport al SPM; aquest, a la vegada, acusa I'Arencié Primaria de
dlevar-se els casos de sobre» tot «encolomant-los-hov. La familia, per la seva part, acusa els
serveis socials de «traidas i al SPM de «levar-los» els scus filis injustament. Passades unes
setmanes o un mes, la rensid es va diluint i ¢l servei central passa a ser el centre residen-
cial que ha acollit el menor i que mirard de cobrir totes les seves necessitats. Aixi, es
produeix una psendoadaptacié on els pares van perdent funcions i ¢l menor es va des-
vinculant def seu entorn immediat (familia, escola, amics, barri}. A partir d’una situacié
valorada «d’urgéncias s'ha generar una crisi que acaba amb I'sexclusiés del menor en risc
o maltraceat per entiar, posteriorment, en una dinimica de cronificacis que valdra de
poc per introduir cls canvis que calen en el context sociofamiliar inicial.

El model d'intervencid en xarxa i la invitacié al SPM perqué s'incorpori —segons
quan només ho serz de manera temporal— a les reunions de xarxa, permetsa:

— Reduir Pangoixa del professional de serveis socials que ja no és Pdnic que

assumeix la valoracid.

~— Avaluar conjuntament la gravetar del cas i les estratdgies Cintervencié a seguir,

tot evitant la dinamica de des-responsabilitzacié i culpabilitzacié entre serveis.

— Corresponsabilitzar tota la xarxa (incloent els professional d’educacié i sanitar i

no només, com sol passar, els de serveis socials) de la notificacié al SPM, de ['a-
valuacié del maltractament i de les estratdgies a seguir.




_ Contextualitzar la crisi familiar i les conductes negligents i de maltractaments
vers els menors en un mare scomprensibles a partir de dades del passat i del
present familiar.

_ Reduir el risc de ruptura de la familia amb els servels, tot evitant la triangulacié
de la familia entre dos serveis. En situacions en les que, davant de la imminent
citacié i crida del SPM, es preveu una reaccié de violencia per part de la familia,
podent habiticar-se estrattgies alternatives de notificacié que preservin la segu-
retat dels professionals de I'atencid primaria. Per exemple, pot acordar-se una
visita a domicili de la policia de barri (o del GRUME) a partir d’una situacid
d’absentisme escolar, o a partir d’episodis de violencia doméstica, o de sospiea de
crafic de drogues; en altres casos, pot redefinis-se la citaci6 del SPM amb una
revisié «rutinarisy dexpedienes antics, la qual cosa permet «exigirs informes als
serveis que actualment estan en contacee amb cl cas.

— Evitar les inicials dinimiques de tensié i conflicte entre latencid primaria i ¢l
SPM, i rambé una cronificacié del cas inserint la mesura de «retirada» de linfant
e un projecte de preservacié i reunificacié familiar en el que hi participen tots
els serveis,

Un cop incorporat a lz xarxa, el SPM, Uestratégia dintervencié amb Ia familia del
qual sadequard de manera especitica i concrera a les informacions facilitaces pel conjunt
dels serveis, podra prendre una de fes mesures juridiques que fa legislacié preveu: decla-
racié de «riscr 0 declaracié de «desemparament» amb o sense retirada de fa aguardar dels
menors als pares. Des de la posicio de «forgay | «cautoritat que li confereix la llet, ¢! SPM
facititari ——en el marc d’un «contracte de proteccién o «pla de casr— que els diferents
serveis de la xarxa (de cariceer social, terapéutic, educatiu, sanitari) reprenguin la inter-
vencié amb la familia, ja des d'un context coactiu de control i amb la condicié d'un

seguiment periddic,
VIl LA INTERV_ENCié AMB LA FAMILIA

VIL 1. Ajustament i adaptacié amb el sistema familiar: el dilema del
control i 'ajuda

£l tipus d’intervencid amb una familia multiproblemacica, com sha vist anterior-
ment, dependri i tindrd caracteristiques diferencials segons «el context professional de
canvi» des del qual es porta a terme (rerapeutic, assistencial, judicial, de supervisié, etc.).
El repte del professional rau, precisament, en ajustar-sc a la complexitar que suposa la
seva ingercié en un macrosistema i un procés de [ractaImnent que transcorre entre diferents
i canviants contextos. De qualsevol manera i des del punt de vista terapturic, el principal
potencial de canvi del sistema familiar multiproblematic sorgeix quan la intervencid
coordinada dels diferents contextos professionals de canvi és capag de generar una
estratégica «crisi productiva» a partir d’una intervencié judicial o de control per part
del Servel de Proteccid de Menors, :

" Es precisament en el moment que la crisi és oberta (despres de produir-se una decla-
racié de wise» o de «desemparaments arnb o sense retirada de la rutela d’algun fill) quan
té sentit i pot ser mole Gtil una incervencid teraputica directa amb la familia. Fing
llavors, I'absencia d’elements considerats essencials en el canvi teraptutic (la consciencia
del problema i la mortivacié per solucionar-lo) previsiblemenc haguessin abocar fa
proposta terapéutica (una més) al fracks. La recuperaci dels fills o evitacio de la seva
retirada es converteixen en ¢f motor motivacional necessari per a un treball terapéutic
que s'cncaminark a la «presérvacié o reunificacié familiars, A partr de la derivacié
acoactivas del SPM, fa familia i el terapeuta (i altres serveis) se situen en un mateix nivell
jerarquic (wel SPM els obliga a qué vagin a teriapia i d mi guie us la facis) i poden iniciar -




un incipient context de col-laboracié compartint, com a minim, dos objectius: «que no
els llevin els infants» {o que s¢’ls retorning i «que el SPM clogui I'expedient com més
aviat milior i no ens demani més explicacionss,

VIL.2. El tractament integral, multimodal i multiprofessional de la FMP

Jorge Barudy (1998) contempla els seglients factors per establir un prondstic en
casos de maltractament: consciéncia del problema; motivacié per al canvi en els pares;
grau de cronicitat de la problematica familiar: nivell d'incapacitar dels pares: rerard
mental, trastorns psiquidtrics, alcoholisme, roxicomania; grau de violencia intrafamiliar;
existencia d’un vincle afectiu pares-fills; tipus de maitractament (abusos sexuals, mal-
tractament pstquic, abandonament, malwractament fisic); gravetat del dany infringit a
Pinfant; problemes presentars per I'infant (sindrome d’adaptacié: conductes antisocials
ifo delictives, cre.).

Artenent aquests criteris, les situacions de maltricrament produides en un sistema
familiar multiproblematic presentaran un pronéstic, en el millor dels casos, incert. La
intervencié terapéutica amb la familia, integrada en el marc d’un trebail més ampli amb
la xarxa comunitiria, shaurd de dirigir a millorar aquests factors prondstic amb dos
objectius basics: garantir la integritar evolutiva dels menors preservar lz integritat del
ststema familiar.

Els tractaments hauran de ser intensos, multimodals, integrals | multiprofessionals,
tot fugint de la fal-lacia de la «erapia miracles (sigui del model cedric que sigui} 1 tenine
present que s'hauran d'abordar paral-lelament dos aspectes basics:

a) el context micro i macrosistémic de fa familia multiproblematica on «la violéncia
familiar i, concretament, els maltractaments als infants sén cl resultat d’una
manera de viure que déna loc a una fcnomcnoiogia caracteristicas {Barudy), i

b} les conseqiiéncies traumatiques i l'impacte cognitiu, emocional, conductual i
social que aquest context relacional provoca en els seus protagonistes (pares i

fifls).

Des d'aquesta perspectiva de la complexitar, la intervencié en casos de EMP haurk
de contemplar nceessiriament un ampli ventall de recursos de tipus terapéutic, educatiu,
social i jurldic:

-~ terapia o abordatge de xarxes socials de supore;

— terdpies familiars de tipus geneéric i especifiques de wreparaciéy per a casos d’abuis

1 maltractament;

— terapies individuals (per 2 pares i per a fills) especifiques per a agressots 1 victimes;

—— terapies grupals (per a pares i per a fills) especifiques 1 diferents per a abusos

sexuals, maltractamencs fisics i negligéncia; '

— grups psicoeducatius d’habilitats socials per a pares, infants 1 adolescents;

—- educadores familiars 2 domicili per a casos de negligéncia emocional i fisica;

— suport psicopedagdgic;

— tractament d’aicoholisme i drogues;

— educadoeres de carrer  recursos de temps lliure;

— unitats de respir o centres de dia (o de nit);

~— acolliments familiars i residencials temporals;

— tallers d'integracié labaral;

- mbduls educatius o prelaborals alternatius als instituts per a infants entre 131 15

anys; '

— suports socials: cconomia, habitatge, escolaritzacié, salut, ere.

Un dels principals trets de la FMP és la cransmissié transgeneracional dels parrons de

violeéncia i maltractament relacional. En aquest sentit, s hauran de contemplar inter-
vencions a mitja i lfarg termini (encre 2 i 4 anys com a ménim) amb Pobjectiu que el sub-




sistemna fifial, amb Uaportacié de models de referencia i identificacié alternatius als pares
{terapeutes, educadors, treballadors socials, erc.}, pugul rompre la transgeneraciona-
licat. Les investigacions dels dltims anys sobre les dindmiques del maltractament, la
negligéncia i 'abis, 1 les seves gravissimes conseqiiéncies (a cure, miga i llarg termini)
aconsellen delimitar els temps dintervencié 1 augmentar la intensitar i la fregizéncia del
treball terapéutic en aquelles families amb fills menors de 8 a 10 anys.

El plantejament de la intervencid terapéucica i psicosocial amb les families en un
metacontext de eontroli un mare juridic de proreccid de la infancia, ofereix la possibilitat
de promoute contractes de proseccié amb les familics que permeten la implementacid de
mesures «condicionals» escalonades i progressives segons la gravetat de cada cas: des de
la simple oberrura de «diligéncies», a la declaracié juridica de «rise amb manteniment
dels menors en la llar o amb la «guardas temporal i breu d’aquests en familia extensa o
a llar infantil; des de la rerirada de «utelar a Pacolliment preadoptiu o a Padopeid
mateixa. I'is sestratégicr de les diferents mesures juticliques, integrades en un plet de cas
global, pot contribuir a augmentar U'eficicia i I'eficiencia dels tractaments.

Des del punt de vista del creball especificament clinic i cerapéutic amb la familia, és,
certament, imprescindible una especialitzacid en el camp del maltractament, Ja violencia
i Pabts. Les intervencions amb tota la familia nuclear no seran, en absolur, les més fre-
qiients. En general, shaurd de weballar amb els distints subsistenies (pares, fills, avis)
amb les diades (mare-fill, pare-fill) i amb els individus. En els moments en que es pro-
dueixen separacions temporals d’algun dels fills i el seu acolliment en {a familia extensa
(avis o oncles), o en una altra fanflia o centre residencial, shaurd dincorporar al conrex
terapeutic els responsables d’aquest acolliment (educadors o membres de la famflia d’a-
collida).

VI, CLAUS PER A UN CANVI! DE «XIP» EN EL TREBALL AMB FMP

VHL 1, Mites técnics i metodoldgics

Algunes de les idees, afirmacions i mites técnics i mctodolagics que formen part de
les pretmisses tedriques 1 practiques normalment acceptades i transmeses en cls curricu-
lums formatius del camp terapéutic i de la intervencid psicosocial, sén ineficagos, indtils
i fins i tot fatrogénics per treballar amb sistemes familiars multiprobiematics. Vegem
algunes d’aquestes afirmacions o prejudicis apseudocientificss, la desmitificacié dels
quals es converteix en «guia d’ajustament» per al professional.

— s la famflia i no un professional qui ha de fer la demanda: no es pot fer terapia

obligadament perqueé el «control» és incompatible amb «'ajudas.

— Les «insubordinacions» (arribar tard o no anar a una cita, mostrar agressivitat i
enuig amb ef professional, no seguir les nostres prescripeions o recomanacions,
ete.) sén sempre senyal de «resisténciar o «falta de motivaciés... cal rancar el

 cas... o derivar a un altre servel.

— La familia ha de respectar I'organitzacié i «l'enquadrament» del servei: lloc i
temps dentrevista, horari de recepeid, durada del conzacee, funcions dels pro-
fessionals, etc,

— Mai no shan de substituir les funcions i el teball de la familia, ni perseguir-la
més enlla de [a seva motivacié perque podrien gencrar-se «dependéncies» del
servei. .

— La familia és qui té problemes i estd desorientada, malalea o és incompetent; el
professional no té problemes i sap com s’han de fer i solucionar les coses.

— S e un <as hi intervenen massa servels o professionals {encara que tinguin
funcions i posicions relacionals diferents) es corre el perill «d’embullars la famnitia,
de «cronificar-lar o de crear dependéncies en donar-Ii «massa» recursos.




VHE2.

Els «rols» professionals han d'estar clarament definics: el psicoleg fa teripia a la
consulta, el treballador social mobilitza recursos socials, l'educador social proposa
activitats amb els infancs al carrer, la rreballadora (o educadora) familiar facilita
Porganitzacié doméstica, ¢l psiquiatre medica, el mestre ensenya a Paula, ete.

El tractament i la terapia és funcié exclusiva del psicoanalista, el psicoterapeura,
el psicoleg clinic, el terapeura familiar @ o psiquiatre (el mite de la terapia
sprofundar).

Les reunions de coordinacié entre professionals han de ser «serioses i formals»
(cadascun des del seu rol professional i el scu servei) i no convertir-les en
«xerrades de cafen {on s'hi introdueixen caracteristiques personals, preferéncies,
ere.).

No convé implicar-se gme emoummlmem ni mesclar mai la v1cL1 pusoml amb.
la professional.

Eb pre-judici sobre el membre de la familia catalogar per informes o rumors
previs de toxicoman, aleohoélic, psicotic, maloractant, psicopata, violent, delin-
qlient, periferic, etc., que determina la seva ne citacid.

En Pextrem contrari, el pre-judici segons cl qual els diagnostics o «etiqueres»
{encara que serveixin per aconseguir una determinada «becar o «subsidis) sén
perjudicials o «éstigmatitzants» per al pacient i cal mirar devitar-los de totes
totes.

El psiquiatre ha dit, el jutge ha dit, el fiscal ha dit, Menors ha dit, alcalde ha dig,
eiC. i, en conseqiiéncia, «res no es pot fors.

Els informes sobre la familia sdr «confidencials» i per a vots els serveis; la familia
no pot ni ha de congixer-los.

El professional que detecta una situacié de violencia o malrractament té (ell sol}
la responsabilitat i Pobligacié de denunciar-ho. :

Orientacions practiques

La desmirificacié técnica 1 metodoldgica es complementa amb 1lguncs orientacions
practiques que podem situar en Uespectre de les «solucions» estrarégiques i tactiques per

treballar amb FMP:

Acceptacié i empatia: partir de la hipdtesi ‘positiva i constructiva que atribueix
al comportament problemacic o simpromaric un intent d’afrontar o solucionar
(«equivocadament»} el malestar o patiment psiquic relacionat amb esdeveni-
ments i circumstincies del passat i/o del present. «jo, en ¢l seu lloc, faria cl
mateix» (Masson, 1987); «cada un fa el que pot amb ¢ que té» {Barudy, 1997)..

‘Davant de sentiments contratransferencials molt negatius (rebuig, impoténcia,

rabia) analitzar per qué contrastant-los amb altzes professionals.

Proximitat: només després d’un vincle afectivo-emocional-huma amb Ia
«persona que pateix i fa patirr vindra el qliestionament o «'atac» al comporta-
ment simpromatic. La relacié és prévia al contingue. La vinculacié amb Ja familia
potenciard la vinculacid (Pafeccié) intrafamiliar, Fn molts casos (especialment en
situacions de negligéncia emocional 1 fisica), shaurd de «maternam la mare
perqué pugui «maternam els seus fills. Implica suplir inicialment les necessitats
practiques i emocionals de fa familia,

Confianga: cal emfasitzar, més que les mancances, cls punts forts, les capacitats
i les solucions de la familia, transmetent confianga en les seves possibilitats; en tor
cas, €s «qliestié de temps, suports adequacs i trebalb. .

Un gran canvi comenga per petit canvis. Cal amplificar i reforgar les petites
millores i generar expectatives per aconseguir un «futur millors. Augmentar
Pauroestima ds un requisit ineludible i constant de la intervencié. Som els veri-




tables «assessors d'imatges de fa familia davane ella matcixa i davant de la comu-

_nitat.

Es imprescindible aprofundir sense prejudicis en cls valors personals, étnics i cul-
turals (rambé subculturals) de la familia, valorar-los i reforgar els aspectes més
funcionals: les creences religioses poden o ne ser un gran suport. ,
La xarxa com a sistema «dautoajudas per a la famiiia i cls professionals, Hi ha
mols «forats» per a un professional sol i cal aprendre a unir esforgos i compartir
suports: «el que jo no puc fer, ho poden fer altress; wcap de nosaltres, per separat,
pot aconseguirc-ho, perd sf junts» (el sisterna és més que la suma de les parrs).
Cal paciéncia, prudéncia i flexibilitat amb un mateix, amb la familia i amb els
altres professionals. Tenir present que els canvis ¢s produiran en ¢l decurs d'un
procés temporal i que hi haurd alts (millores} 1 baixos (recaigudes); no oblidern
que enfrontam casos gravissims i que correspondrien a la «UCH psicosocial.
La majoria de serveis 1 professionals funcionam per a la «classe mitjana-tipuss;
serd imprescindible un esforg d’apropament (al domicili d’acollida, al treball, al
col-legi} i d’adaptacié (horaris, llenguatge, visio del mén) a les necessicats i
caracteristiques de la familia. Aquest esforg d’apropament i adapeacié és
isomorfic i facilitard Pesforg que exigim als pares quant als seus fills. ‘

La intervencié es mourd de manera circular: «d’alid simple a allo complex, i del
complex al simples. Tot i que la intervencio es cugui a terme amb un sol membre
de la familia, tindrd presént tostemps les interaccions micro i macrocontextuals.
Del patiment individual de l'infant a la dinamica familiar 1 d’aquesta al sistema
més ampli constituit per la xarxa comunitaria, la finalitat primaria de fa qual sera
de belf nou la proteceisd de linfant com a individu i com a persona.

Fl genograma de fa familia i la seva connexio amb la xarxa social de suport cons-
titueixen el mapa on cal cercar Iitinerari a seguir i caldra fer-hi un cop d’ull abans
d'iniciar cada entrevista i menzre la feim.

On es produeix «actuacié reactivan es potenciari la «wverbalitzacid reflexivar, Vex-

. pressid de pensaments, sentiments i emocions associats a dererminades interac-

cions (relacionades amb el passat o el present). Estimular estratégics i mecanismes
d’autocontrol, especialment davant de conductes potencials de violencia i agres-
sivitat contra els infants. Veure quins sistemes han funcionat-altres cops.
Primer «donem peixos i després ja cercarem canyes per ensenyal a pescar: Kabi-
ratge, salug, treball, etc., son necessitats primirics i prévies a les exigéncies de
tipus «teraptuticr. Cal contribuir a establir prioritats tant amb la familia com
amb els altres professionals. ‘

Viil.3. La implicaci6 ética i emocional del professional

Per intervenir en sistemes familiazs multiproblematics on ¢l terapeura encra cn
contacte amb el patiment, el dolor, fa desconfianga, la desesperacié t la violéncia acu-
mutats durant anys (a volees generacions) de conrinuars fracassos existencials i vitals pels
diferents actors del drama familiar, cal una determinada habilitat per portar a terme dos
tipus d’accions complemencarics:

a}

b)

Una forta implicacié ttica i emocional del terapeuta que possibilifi la seva
entrada i viteulacié en el sistema, la seva cannexié i ressd emocionals amb les
vivencies i emocions dels diferents membres de la familia (victimes o botxins
segons el moment). '

Una capacitat de diferenciacid emocional del terapeuta (en el sentit boweni del
terme) que possibiliti la seva sortida «emocionals del microsistema familiar i del
macrosistema familia-xarsa professional, amb Iobfectiu de preservar lequilibri
personal i emocional que cal per no perdre de vista la perspectiva del procés de
canvi del qual el en forma part activa,




Es recullen, a continuacié, algunes cites de diferencs autors que exemplifiquen espe-
cialment aquest punt:

Cloé Madanés

ta psicoterdpia és lan de trobar ingel de I'esperanga enmig del terror i de la desesperacid. ..
Si crec en I responsabilitat personal i en qué Pdnica realitat és Paccié —que no actuar Gs
actuar— aleshores he de recontixer que en la meva terapia he de protegir els drets i impedir
la violincia. Evitar 'accié, romandre neutral, és estar al costar de Ia violendia 1 de I'ahiis, («Vio-
lencia masculinas, 1998),

Jorge Barudy

El motor de fa intervencid terapeutica {médica i/o psicosocial) és ¢l compromis i Popcid.ética
dei terapeura, En conseqiigncia, tot esforg per contribuir a Ualliberament de les victimes dels
efectes traumitics i alienants de la violencia familiar passa per facilitar relacions no violentes
1, alhora, reeseriure amb ells 1a histéria explicativa d’aquests esdeveniments.

La terapia se sustentz en el reconcixement de les possibilitats { recursos de cada subjecte, i
també en la confianga il-limitada en qué cada persona pot retrobar, en condicions relacionals
favorables, un sentit a Pexisténcia compatible amb la seva condicié d’ésser viv i huma. («#
dolor invisible de la infancia, 1998).

Odette Masson

Acabar amb la llarga i duradora indecisié (a recondixer sicuacions de maltractaments) maosrrada
pels professionals juridico-psico-médico-socials i oferir atencions adequades, supdsa que cada
professional aprengui, en primer lloc, a dominar les reaccions emocionals fortes davant tota
sitiacid de maltractaments. Recongixer els nostres sentiments d’horror, de calera i avorricié
per poder després dominai-los & quelcom essencial,.. no & facil... sc'n pot aprendre amb la
segiient exposicia:

Cada professional pot convéncer-se gue situant-se ell matctx en el conrexr genete, histdric
i existencial acrual de I'adult maltractant, actuaria de la mateixa manera que aquest adulr. ..
Un cop acceptat aixd, es pot aconseguis una actitud nenrral imprescindible per a qui Socupa
dels casos de maltracraments,

El professional que accepti aquestes bases podrd, de manera fcil, desxifrar els missarge d’in-
seguretat, d’humiliacié i desvaloritzacid profunda que hi b rera les protesees i negactons indig-
nades dels pares... Aquests pares, de fer, patcixen i es deprimeixen cn constatar que sén
incapagos de satister les necessicats dels seus fills. Es narural que comencin lluirant o posant-
se en contra de fes persones que els ho diven. Laparent insensibilirar dels pares maleracrants

~ no reflecteix, forgosament, ¢l fons dels scus sentiments. Aquests adults testen primer les reac-
cions dels professionals abans de comunicar de forma mdésverag.

Intervenir en aquests casos és molt pends. Les persanes que necessiten prou Paprovacis de
I'altre, que cerquen una vida wranquil-la, arrecerada de conflictes i problemes, presenten difi-
cultats per eballar en aguests casos... No podem enfrontar-nas regularment als aspecres
intims més destructius de les relacions humanes i esperar viure una vida professional sense cap
mena de problemes personals i inter-relacionals, Fins i tot sent un expert, loperador segueix
passant per mals moments. («Coatextos maltractantes e la infancia y coordinacidn interinsti-
tiecionab, 1987).

Maurvizio Colerti

Aplicam la dita xinesa «no els donis peixas, ensenydls a pescars i ¢ls indicam com ho hauran
de fer, perd els membres d'aquesta familia ens diven que «ni canya, ni llinya, ni peixos, ni res»,
i no ho fan... Es frepant Laver d'acceprar aixo.

Sha d'acceprar Pexisténcia d una implicacié emocional en el nostre teball, La nostra tasca
té riscos emacionals i shan d’acceprar; ben igual que s’ha d'acceprar que moltes coses que feim
estan pensades i d’altres sén pures reaccions. I cal assumir aixd. Saber que hi ha un risc forr,
un nivell dempenta emocional tan dura i especifica, ja és una solucid.




A-voltes, aprofundir en un &as en supervisié pot centrar-se en les vivéneies emocionals dels
professional compromesos i en la recerca de condiciens més favarables per a la seva
gestis, .. Sha d'ajudar al professional a elaborar la prapia posicié emoriva, a motivar-se de bell
nou i a col-loca la propiz intervencié en un marc now. (sFamilias multproblemdtoicas, sservi-
cios multiprablemdticos, 1995).

Jacques Pluymaekers.

[en situacions de crisis) hi ha un moment en qué les coses se succeeixen molt aviat, on hi ha

_una armosfera de catastrofe, on les decisions, molt sovine, cs justifiquen per a urgéncia. Si en
intervenir es retorna €l problema —com intentam fer-ho nosalres— al seu contexr social, i
logica de la urgdncia es rorna menys evident i s'obre ¢l venrall de solucions.

Per a nosaltres, contixer significa veure en funcionament { formar part d’ell. En considerar-
nos part interessada en el sistemes —les xarxes emergents— que ens covolten, podem actuar
amb P'esperanga de canviar quelcom. En aquests sistemes oberts, amb aquesta multiplicicat de
relacions en el treball social, ¢s indubrable que la tendéncia a 'homeostasi hi juga un paperi,
sovint, els nostres actes hi han conwibuit. («Red y prdctica de barrios, 1989),
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NOTES

! Les cxpecratives emagiques» de solucié (que, per suposat, desprds ne ho sén i fins i tor, 2 volres,
erupitjoren cf pmblema) satribucixen a diferents recursos o entitats quan 'ansiecat i la imposéncia
desborda una situacio. Entre elles podem esmentar: una terapia (anhar o d’altra mena), una medi-

cacid psiquiderica, un internament, una actuacié judicial, una expulsié d'un cenure, cic,

* No obliden: que ¢l Servel de Menors (€ una posicid i una funcié «juridicas i no assistencial o
rerapéutica cn fa proteccid a la infancia. Després de valorar els casos té la possibilitar de declarar situa-
cions de «descmparmwnt» amb retirada de la tuela als pares {els meners han de passar a una insti-
tucit) o sicvacions de «tiser amb el manteniment de menors en la seva familia. En qmisavol dels das
casos, les funcions assistencials i terapeutiques han de segun corresponent als servejs comunitaris.

7 Llelevat nombre de serveis i professionals que participen en una intervencié de xarxa, i rambé
el temps que dediguen a la coordinacis, por ser enganyosa i aparentment costosa. Perd basten uncs

xifres per desmentir-ho: el cost d'un infant per any en una lar residencial pablica Pany 2000 §a-
" propava als 4 milions de pessetes; ol cost d’un infant per any en un centre de reforma era entre 8
i 10 mitfons de pessetes.




