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Fitxa técnica:

Els protocols d’atencié psicosocial han estat elabo rats i consensuats pel segiient equip operatiu:

Alvarez Molina, Ascension: Psicologa del CMSS Litoral de Llevant

Calafat i Vich, Bernat: Tecnic superior -Cap de Secci6 de Qualitat i Processos d’ Atencio, Coordinador i co-responsable del redisseny
dels protocaols.

Estaras King, Nuria: Treballadora Social de 'Equip de Qualitat i Processos d’ Atenci6

Poquet Vives, Coloma: Treballadora Social de 'Equip de Qualitat i Processos d’ Atencio

Gelabert Vich, M2 Isabel: Psicologa del CMSS Ciutat Antiga, membre de I' Equip de Qualitat i Processos d’ Atencié i co-responsable
de la redacci6 dels protocols.

Jiménez Gallego, Julia: Psicologa del CMSS Nord

Mateu Sabater, Xisca: Psicologa del CMSS Mestral

Oliva Segu, Carme: Psicologa del CMSS Estacions

Pascual Barrio, Juana: Psicologa del CMSS Llevant Nord

Ruiz Vidal, Marta: Psicologa del CMSS Ponent

Salas Felipe, Pilar: Educadora Social del CMSS Ciutat Antiga i membre de I'Equip de Qualitat i Processos d’ Atencio

Soler Torres, Teresa: Psicologa del CMSS Llevant Sud

Traver Muné, Natalia: Psicologa del CMSS Est

Uguet Adrover, M Magdalena: Psicologa del CMSS Ciutat Antiga

Ha rebut aportacions de tots els centres i dels serveis centrals durant el mes de juliol de 2007.

S’ha realitzat la darrera versié a octubre de 2007.

Aprovat a la reuni6 de direccié técnica de serveis socials del dilluns 22 d’octubre de 2007, és vincul  ant la seva aplicacio per
tots els psicolegs/psicologues i altres profession als de la Regidoria de Benestar Socials Socials.

L’ actual redisseny dels protocols d'atencio psicosocial ha estat possible gracies a la feina realitzada durant I'any 1996 i 2001 pels
components d'un equip operatiu redactor i revisor.
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1. INTRODUCCIO

Els protocols - d’atencié social, psicosocial, socioeducatius, i d’atencié domiciliaria- son un
instrument metodolodgic de suport pel treball interdisciplinari dels equips dels Centres Municipals de
Serveis Socials (CMSS)

El marc de referéencia de tots els protocols és el mapa de processos d'atencid individual- familiar,
amb tots els documents técnics i criteris que hi estan associats. Els diferents protocols estan
vinculats entre ells i, alhora, al pla estratégic i operatiu anual de la regidoria.

Els protocols d’atenci6 psicosocial sén una eina metodologica que delimita, ordena i facilita la tasca
del procés d’atencio individual-familiar dels/de les psicolegs/psicologues de I’ Area de Benestar
Social, Participacié i Cultura.

La seva finalitat és la de ser:
0 una guia d’actuaci6 i de bones practiques en la intervencié psicosocial
0 una eina util que faciliti les noves incorporacions
0 uninstrument que faciliti la col-laboracié entre els professionals.

Foren els que primer es dissenyaren i aprovaren a l'agost del 1996, en un moment en que calia
delimitar les situacions que s’havien d’abordar des de serveis socials d’'atenci6 primaria en referéncia
al sistema de salut i al sistema educatiu. Des d’aquella data s’han fet un seguit de revisions,
actualitzacions i millores.

Aquesta darrera revisio i actualitzacié ha suposat un redisseny a fons, adaptant-los i ajustant-los a

les noves situacions i necessitats socials actuals, com també als protocols socials, socioeducatius i
d’atencio domiciliaria.
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2. MARC DE LA INTERVENCIO PSICOSOCIAL

2.1. Concepte:

La psicologia de la intervencio6 social':

* Sorgeix com a resposta a la necessitat d'analitzar els problemes que apareixen en diferents
contextos d’interaccio (interpersonal, grupal, intergrupal, organitzacional, comunitari, nacional i
internacional) i d’actuar sobre aquests problemes.

» Es centra en els problemes socials fonamentals i especialment amb els processos relacionats
amb la forma en que les necessitats individuals i col-lectives son satisfetes dins del medi social.

 Promou la participacié social i requereix d'un bon coneixement de I'entorn on es generen els
problemes objecte de la intervencio, tant dels aspectes microsocials, mesosocials 0
macrosocials.

2.2. Funcié preventiva de la intervenci6 psicosocia |

La intervencid psicosocial ha superat els enfocaments centrats en la caréncia, el déficit i la patologia

per passar a una intervencié proactiva, preventiva i de millora de la qualitat de vida, cercant el

desenvolupament de les persones, grups i comunitats i de les habilitats i competencies necessaries

per poder analitzar millor la seva realitat social i cercar les solucions més adients.

Aquest enfocament més preventiu implica:

» Una visi6 positiva de la realitat que fa que els professionals ens mirem la prevencié no sols com
un treball “contra” els factors de risc, siné també com un treball “a favor” dels factors de proteccié
o resiliéncia.

* Una lectura des de les competencies (el que hi ha) i no sols des de les dificultats (el qué manca)

» Una forma d’entendre la prevencié com un continuum integrat dins la promoci6 de la salut i la
millora de la qualitat de vida.

* Unaintervenci6 preventiva dins d’un context social (micro, meso i macro) concret.

» La possibilitat de portar flexibilitat i creativitat a les nostres intervencions.

2.3. Models d'intervencio psicosocial

El psicoleg dels centres municipals de serveis socials pot fer is d’'un ampli ventall d’estrategies i
tecniqgues amb la finalitat de desenvolupar les capacitats individuals, familiars, grupals o comunitaries
necessaries per afrontar i resoldre les diferents situacions presentades

No hi ha, per tant, una Unica referéncia teorica i conceptual. Sén diverses les teories i disciplines que
aporten continguts i claus de lectura per a la intervencié: Psicologia social i comunitaria, Teories
sistemiques, Teories congnitivo-conductuals, Cognitivisme, Psicoandlisi, Ciéncies Socials
(Antropologia, Sociologia, Ecologia social), Pedagogia...

! “Psicologia de la intervencién social”. Colegio oficial de psicélogos. Altres articles on-line del Col-legi oficial de Psicolegs de Catalunya.
PROTOCOLS D’ATENCIO PSICOSOCIAL/Pag 4 de 52



A
Ajuntamentde Palma

Area de Benestar Social, Participacio i Cult  ura Quialitat- processos d’atencié

2.4. El Risc social

Les situacions ateses han de presentar problematica social. Per tant, s'utilitzaran els seglents criteris

diagnostics:

Per dictaminar un diagnostic de problematica social sempre hi haura d’haver -com a minim -
un dels seglents criteris:

Manca de recursos
economics  suficients
per cobrir les
necessitats basiques

Els recursos economics mensuals que té la persona -familia no li permeten cobrir
adequadament les necessitats basiques: alimentacié, higiene, vestimenta, allotjament,
atencio personal.

Situacions que suposen
un risc per a la
integritat de les
persones

» Risc de desatenci6 d'infants. Indicis i/o maltractes d'infants.

» Dones victimes de violéncia de génere

» Persones dependents —majors o amb discapacitat- desateses pels seus
familiars.

Dificultats d’integracio
social i/o aillament

Situacions en les que hi ha:

» Marginacio i/o exclusié social per étnia, immigracid, discapacitat, d'altres

» Escas o nul suport de xarxa d’amics i/o coneguts
Normalment associat a escassa o nul-la participacio en activitats: culturals, esportives,
d’oci i d’entitats de la barriada.

Dificultats d’autonomia

Persones dependents —majors 0 amb discapacitat- que no tenen capacitat d’autocura,

funcional de les | nidisposen de familiars/persones que ho realitzen i precisen d’un suport domiciliari.
persones
Les situacions d’atencid6 que no compleixin un dels criteris anteriors seran derivades a

d'altres serveis.

2.5. Zones d'intervenci6

La intervencié psicosocial, amb una funcié basicament preventiva, abasta un ample ventall de
situacions on va variant el nivell, tipus i grau d’'intervencio. Es realitza a les tres zones (integracio,
vulnerabilitat i exclusid) malgrat sigui dins la zona de risc social o vulnerabilitat on es desenvolupa la
major part de la intervencio.

Entenem que les tres zones tenen una relacio de “porositat” en el sentit que el pas d’'una zona a

d’altra es pot produir:

- en el sentit daugment de gravetat quan els factors de risc s’activen o agreugen i/o es
bloquegen o desapareixen els factors de proteccio.

- en el sentit de millora del pronostic i de la situacié quan els factors de risc es minimitzen i
augmenten, apareixen i/o es potencien els factors de proteccio.

El seglient quadre ajuda a il-lustrar alguns factors propis de cada zona:
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Zona d’ Integracio

Yona de risc social o vulnerabi

litat

Zona d’ Exclusio

INDIVIDUAL

- Habilitats socials i relacionals
(basiques i avancades)

- Autonomia personal i
economica

- Rols coherents amb edat i
cicle vital.

- Acceptaci6 d’'ajuda externa.

- Projectes de futur

INDIVIDUAL

Aillament

Assumpci6 de rols que no corresponen per edat i
cicle vital. (fills parentalitzats, per exemple)

Abus de farmacs, automedicacio

Consum habitual de drogues legals/il-legals
Preséncia de simptomatologia psicopatologica
Adolescents sense referents adults valids per a un
creixement sa

Dificultats per assumir canvis en el cicle vital
Dependéncia economica

Escassa o nul-la formacié i experiéncia laboral
Desconeixement d’alternatives (personals,
recursos...)a les seves dificultats

Dificultats personals: manca d’habilitats socials,
d’autonomia, d’autoestima...

Persones dependents: per salut, discapacitat,
trastorns de salut mental.

de

INDIVIDUAL

- Dependencia de drogues legals i/o
il-legals

- Maltractaments/Abusos

- Violéncia

- Patologia mental de llarga

evolucié sense tractament

- Dependéncia de serveis 0 no
acceptacio d’'ajuda externa.

FAMILIAR

- Models parentals presents
tant si sén desenvolupats pels
pares com per altres figures
adultes.

- Noves estructures i models
familiars integrats i funcionals

- Pares i mares (i/o tutors) que
promouen valors prosocials

FAMILIAR

Escassa o nul-la xarxa de suport familiar
Pares/mares amb escasses habilitats de crianca
Inestabilitat en [I'estructura familiar (canvis de
parella, reagrupaments,...)

Figures parentals que no sén els progenitors i
amb dificultats per exercir el rol: per sobrecarrega,
per obligacié6 sobrevinguda, rebuig o no
acceptacio6 per part dels infants.

FAMILIAR

- Violencia intrafamiliar
- Violéncia doméstica
- Multiproblematicitat

- Rols i limits intrafamiliars | - Configuracions familiars amb mares/pares molt
coherents. joves 0 amb discapacitat
- Dificultats per assumir canvis en el cicle vital
- Dificultats relacionals familiars o del grup de
convivéncia
COMUNITARI COMUNITARI COMUNITARI

- Interculturalitat

- Cohesio6 social

- Existéncia de xarxes socials
estables

- Espais comunitaris de relacié
i intercanvi

- Recursos
culturals

sociosanitaris i

Escassa o nul-la xarxa de suport social
Interculturalitat:dificultats d’adaptacié a la nova
cultura

Escassos recursos sociosanitaris i culturals

- Entorn degradat

- Manca d’equipaments

- Inexisténcia de xarxes veinals
d’'ajuda

Persones/families que tenen una
situacié estable a nivell educatiu,
laboral, relacional.

Aix0 no significa que no puguin
tenir dificultats o manifestar crisi
actual front un canvi o nova
situacio, pero hi ha suficients
capacitats per afrontar-ho amb
un minim suport.

Persones/families que presenten situacions de

fragilitat a nivell

relacional, dificultats personals,

situacions de dependéncia, escassa 0 nul-la xarxa
de suport, situacid laboral en precari... Es una zona
de turbuléncia.

Persones/families que presenten
situacions de deterioro important,
simptomatologia i/o patologia greu i/o
cronificada. Multisimptomatics.

Més prevencié i intervencio
d’assessorament i orientacié

&
<«

Intervencié individual/familiar a tots els
nivells preventius i de tractament.

Intervencié des de xarxa de
serveis especifics i
generalistes. Més tractament

Més prevencio

v

Més tractament
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2.6. El diagnostic i la intervencid psicosocial

La funcié que desenvolupa el psicoleg dels serveis socials esta emmarcada en la prevencio i en la
intervencio per millorar les situacions de risc social. Té com a objectiu capacitar a les persones en
habilitats personals i competencies que els possibilitin resoldre autonomament les seves dificultats
psicosocials.

Precisament per aquest motiu, caldra fer un diagnostic - pronostic i un pla d’intervencié que abasti: a)
competéncies personals, i b) competencies interrelacionals i familiars

a) Competéncies personals
Com a conjunt d’habilitats i capacitats individuals de cada persona per al seu desenvolupament:
emocionals i de sentiments, cognitives —pensaments, autoexplicacions-, de conducta i accio. Les
principals son les seguents:

- Habilitats socials basiques i de comunicacié

- Habilitats personals i socials complexes: Identificar problemes i/o dificultats, resolucié de
problemes, negociacio, presa de decisions.

- Reconeixement capacitats propies: autoimatge, autoconcepte, autoestima.

- Conscienciacio i motivacid per al canvi: actituds proactives i de solucié de problemes.

- Maneig de les situacions de canvi: Identificar, resituar, definir el nou context.

- Treball de I'estil atributiu: com s’expliquen a si mateixos el que els passa i perque.

- Treball de les possibles distorsions cognitives: pensaments automatics,  distorsions,
esquemes coghnitius

- Reconeixement i contencié emocional: identificar, reconeixer i poder activar mecanismes de
control.

- Suport emocional que es reb dels altres i com es percebut. Empatia: reconeixement de la
situacié emocional dels altres.

- Capacitacié pel maneig de les situacions d’estres.

- Modificaci6 ifo millora d’habits de vida quotidiana

b) Competencies interrelacionals i familiars.

Com a conjunt d’habilitats i capacitats dels progenitors per a les relacions en el si de la familia, amb
els altres, i de les habilitats de crianca i competencies parentals. També es treballaren els
components emocionals, cognitius i de conducta de cada una d'elles.

- Habilitats de crianca i de cura dels fills

- Incrementar i/o millorar les competencies parentals

- Potenciar models parentals que generin bon tracte

- Relacions intrafamiliars: model familiar, estils comunicatius, vincles emocionals, subsistemes,
rols, limits.

- Relacions familiars ampliades: xarxa extensa, vincles, suport real i percebut.

- Reconeixement i acceptacié de les dificultats d’'un o més membres del grup familiar
(discapacitat, salut mental....)

- Relacions extrafamiliars: xarxa relacional i de suport, xarxa de contactes i d’amistats.

- Manteniment i/o increment dels valors prosocials: col-laboracid; participacio, solidaritat.

Els objectius del NOU directament relacionats amb la intervencié psicosocial directa son:
1. Proporcionar informacid, orientacio i derivacié
2. Millorar habilitats personals:
2.1.  Millorar capacitat autoestima - autoimatge
2.2. Capacitacio en la presa de decisions
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2.3.  Millorar habilitats de relacié interpersonal/social
2.4.  Aprenentatge en la resolucio6 de conflictes quotidians
2.5.  Adquisici6 d’habilitats de contencié emocional
2.6.  Millorar o adquirir habilitats d’ autocura
3. Millorar habilitats familiars i de convivéncia
3.1.  Millorar habilitats de crianga
3.2.  Millorar habilitats de relacio intrafamiliar
3.3.  Millorar relaci6 de parella
3.5.  Augmentar la implicacié familiar en I'atencio a persones dependents
3.6.  Alleugerar carregues de les persones curadores
3.8. Adequada atencié a persones dependents
7. Disminuir situacions de risc
7.1. Deteccit i/o prevencié de situacions de crisi personal, familiar, de risc i/o
aillament personal
7.2. Manteniment de les persones en el seu medi habitual prevenint internaments
innecessaris i/o no desitjats

També hi ha d’altres objectius del NOU, que estan indirectament relacionals amb la intervencié
psicosocial, que sén:
6. Millorar integracio social

6.1. Integracid en activitats d’entitats

6.2. Incrementar la participacié en activitats de la comunitat
6.3.  Participar en activitats de recursos/serveis

6.4. Incrementar la xarxa de suport familiar

6.5. Incrementar la xarxa de suport d’amics/veins

2.7. Funcions i tasques

Podem parlar de les segiients funcions i tasques®:

A) Atencio directa
B) Atenci6 indirecta (suport técnic):
- Interconsulta individual (assessorament)
- Equip de cas (assessorament, participacio)
- Xarxa de serveis (participacio i/o coordinacié)
- Equip de projecte i assessorament metodologic (participacié i/o coordinacié de

projectes grupals i comunitaris
Al present document sols desenvoluparem les que es relacionen amb el treball individual/familiar.
A) Atencié directa
Es la intervenci6 presencial amb la persona/familia que s’esta atenent. Pretén:
1) Atendre persones i/o grups familiars amb dificultats d'ordre psicosocial que

obstaculitzen els processos de desenvolupament personal, familiar i social.
2) Promoure un canvi que permeti millorar la qualitat de vida de les persones ateses.

2 «psicologia de la intervencion social”. Colegio oficial de Psic6logos. El document també planteja una tercera categoria d'altres, que inclou:
a) investigaci6 i docéncia, b) gestié i direccio i
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Les dificultats detectades poden presentar un caire molt divers, des de problemes d'ordre
adaptatiu a diferents etapes del cicle vital (ingrés a 'escola, insercidé sociolaboral, autonomia i
independitzaci6, formacio de parella, paternitat i/o maternitat, separacions o divorcis, pérdua del
lloc de treball, jubilacio, mort) i a canvis circumstancials vitals i noves situacions adaptatives
(nova cultura,...) junt a situacions multiproblematiques i/o cronificades.

Aquesta actuacio ha de tenir en compte:

a. L'avaluacié diagnostica, orientacio i tractament de les problematiques detectades, aixi
com la derivacio a serveis especialitzats quan la situacié ho requereixi.

b. La construccié d’habilitats, competencies i recursos que permetin al destinatari de la
intervencio afrontar els problemes amb més possibilitats d’'éxit.

c. La complementacié amb professionals d’altres serveis que ja intervenen o als que s’ha
derivat, treballant en xarxa (com equip operatiu ampliat) i -tenint en compte les diferents
visions i competéncies- amb I'objectiu comu de millorar la situacié de I'usuari.

B) Atenci6 indirecta
Es la intervencio no presencial amb la persona o familia que s’esta atenent. Es realitza la intervencio
amb el propi equip i/o amb d’altres serveis i institucions.

Dins d’aquest bloc ens trobem amb:

- Interconsulta individual (assessorament)

Es I'espai d’assessorament o consulta col-laborativa que fan dos professionals de rols diferents,
de forma puntual o continuada al llarg del procés d’intervencié amb la persona/familia.

El psicoleg déna suport técnic als diferents professionals dels CMSS, aportant elements que
permetin, per una banda, realitzar el diagnostic/pronostic i el pla de feina de la persona/familia i,
per altra, facilitar I'analisi de la subjectivitat que apareix en la relacié entre el demandant (usuari) i
el professional que demana assessorament.

Aquesta intervencio intenta ampliar el camp d’intervenci6 i introduir nous elements sense alterar

la metodologia propia de I' assessorat. Es una funci6 de complementacié que parteix d’una
demanda explicita i esta validada institucionalment®,

- Eaquip de cas (assessorament, participacio)

Quan el psicoleg, malgrat no intervingui de forma directa amb la persona/familia, s'incorpora a
'equip operatiu de cas junt amb els professionals que intervenen de forma directa. Aquesta
intervencio pot tenir una doble vessant:
1) Suport tecnic per a elaborar diagnostic/pronostic, pla de feina i analitzar subsistema
professional en relacio al cas.
2) Espai on, estratégicament, es pot preparar I'entrada i intervencid directa del psicoleg al
cas.

3 Veure Llibre de treball social individual -familiar
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- Xarxa de serveis (participacio i/o coordinacio)

Coordinacions establertes amb professionals d’altres entitats o serveis, per tal de garantir una
atenciéo complementaria i conjunta a la persona/familia. El psicoleg podria intervenir a diferents
nivells:

1) Convocatoria de la xarxa si aquesta no esta creada.

2) Analisi del subsistema serveis en relaci6 al cas.

3) Suport técnic per a elaborar diagnostic/pronostic i pla de feina conjunt entre els
diferents serveis que intervenen, aportant el treball i recursos especifics dels centres
de serveis socials.

La intervencio psicosocial, tant directa com indirecta, té diferents nivells d’intensitat o de dedicacio. El
llibre del TSIF diferencia quatre nivells de dedicacio, segons el nombre d’hores:

1.

2.
3.
4

Intensiu: Temps minim de dedicacié setmanal de 3 hores i de 9 a 12 hores mensuals.
Semiintensiu: Temps de dedicacié mensual de 3 a 8 hores.

Gestio - tramitacio:Temps de dedicacio mensual de 2 a 3 hores.

Manteniment - seguiment: Temps de dedicacié mensual de %2 a 1 hora.

2.8. Responsabilitat

Tots els expedients de treball individual-familiar han de tenir un responsable de cas, que ha de
facilitar la interprofessionalitat i que hi hagi una estratégia consensuada i unificada d’abordatge de la
situacio de cada cas.

La responsabilitat 'entendrem com una forma de*:

- Facilitar el funcionament del cas i la seva conduccio

- Fer possible la interprofessionalitat

- Vetllar per I'elaboracié conjunta del Diagnostic, Pronostic, Pla de Feina i Avaluacio.
- Convocar les reunions de coordinacio entre els diferents professionals

- Facilitar el treball en xarxa i la relacié amb altres serveis

- Custodia i responsabilitat de I'expedient de la persona atesa.

Criteris per decidir la responsabilitat del cas

Els professionals dels equips operatius de cada cas co-decidiran el professional que sera

responsable del cas, seguint els seglents criteris:

a.- Indicacions referides al diagnostic psicosocial
Pels presents protocols tenim la seglent indicacio orientativa:

Protocol Responsable del cas °
01.- Familia: Dificultats en les habilitats de crianca PS -TS

02.- Familia: Dificultats relacionals i de convivéncia PS -TS

03.- Infants i adolescents: Situaci6 de risc de desatencio PS/TS/ED

04.- Infants i adolescents: Situacié de maltractament PS

05.- Persones amb discapacitat PS -ED Dis / TS.
06.- Persones majors amb dificultats psicologigues PS -TS

07.- Adults amb dificultats psicologiques PS

08.- Violéncia de génere PS -TS

09.- Persones immigrants amb dificultats psicologiques TS/PS i ED°
10.- Persones amb addiccions TS/PSi ED

4 Definicié extreta dels “Protocols socioeducatius 2006”

® El guié indica que els rols estan al mateix nivell per assolir la responsabilitat. La barra indica ordre de prioritat.
6 , . L . . . L
Pel que fa al rol de I'educador, la seva intervencio i/o responsabilitat ve marcada pels protocols socioeducatius que la delimiten a menors

de 30 anys sense carregues familiars.
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El psicoleg/a podra ser el/la responsable de la intervencio en tots els protocols del present document.
Quan és el rol que figura en primer lloc, orientativament, es proposa com a responsable de cas.

b.- Quan la intervencié és sols psicosocial

El psicoleg sera responsable en solitari en casos on el pla d’'intervencio sigui solsament o basica
d’intervencié psicosocial.

c.- Quan la intervencio és en equip interprofession  al

La responsabilitat recau sobre ellla psicoleg/a quan la major part de les necessitats i
dificultats diagnosticades —inicialment o durant el procés - sobre les quals es proposa intervenir al pla
de feina, sén basicament psicosocials i representen el major volum dins de la intervencié global del
cas. També I'assolira en les situacions de maltractament i adults amb dificultats psicologiques.

Atenent que tant el diagnostic com la intervencié sén processos dinamics, el/la professional
responsable del cas podra canviar segons les necessitats de cada moment i la evolucié de la
intervencio.

2.9.- Vies d'acceés - forma de deteccio.

A) Acollida

A.1l. Directament la personal/familia: La persona/familia fa demanda explicita d’intervencié del
psicoleg.

A.2. Deteccio des de la recepcio del centre: La persona/familia planteja, dins la seva peticio, la
necessitat implicita i I'auxiliar informador i/o professional del centre que atén la recepcio
recull la necessitat i la clarifica.

B) Interprofessionalitat
B.1. Deteccié per part d'un professional del centre des del treball individual/familiar: Es pot
plantejar tant la intervencié indirecta com directa des dels diferents espais de treball
interprofessional.
B.2. Idem des de treball grupal i/o comunitari

C) Derivat per una entitat i/o servei

C.1. Situacions sotmeses a protocols i circuits
C.2. Altres situacions
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2.10. Vinculacié6 de la intervencio amb el catalegd e prevencio social

La intervencid psicosocial individual/familiar inclou tant la intervencié amb una persona, una parella
i/o el grup familiar (complet o per subsistemes) aixi com intervencions grupals amb finalitat
individual’.

Si la intervencio és grupal amb finalitat individual, tenim un seguit de productes del Cataleg de
Prevencié Social® relacionats amb alguns protocols psicosocials:

Protocol psicosocial Producte de cataleg Responsable
inter. grupal
. 2.2. Grup d’habilitats de crianca* PS
1.- Dificultats en les
habilitats de crianca * Pot anar vinculat a: ED
2.1. Grup d’habilitats socials i de relacié (adolescents -joves)
) ) » 2.2. Grup d’habilitats de crianca* PS
3.- Infants/joves: Situacio
de risc de desatenci6 * Pot anar vinculat a: ED
2.1. Grup d’habilitats socials i de relacié (adolescents -joves)
5.- Persones amb 2.1. Grups d’habilitats socials i de relaci6 (adolescents -joves) | ED -ED DISC.
discapacitat 2.7. Grup de suport a persones cuidadores PSiT. FLIAR
6.- Persones majors amb 2.6. Grup de participaci6 per a la gent gran TS
dificultats psicologiques 2.7. Grup de suport a persones cuidadores PSiT. FLIAR
7.- Adults amb dificultats 2.3. Grup d’autoestima (dones) PS
psicologiques
8.- Violencia de génere 2.3. Grup d’autoestima (dones) PS
. 2.4. Grup d’ acollida i adaptacio* TS
9.- Persones immigrants
amb dificultats * Com a pas previ a : PS
psicologiques 2.1. Grup d’'habilitats de crianga PS

2.3. Grup d'autoestima

7 Llibre TSGC
Skl “Cataleg de Prevencié Social” (2004) esta actualment en fase de revisi6. Haurem d'anar incorporant la possible relacié dels nous

productes que s’hi incloguin. )
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3. FITXADELS PROTOCOLS
S’ha fet servir la mateixa fitxa que s’ha utilitzat als altres protocols i que compta amb el seglients
apartats:

Problematica psicosocial
Classificacio de les diferents tipologies de casos segons la necessitat psicosocial sobre la
qual s’intervé.

A) Criteris diagnostics
Indicadors que determinaran si es tracta de la situacio/problematica a la qual ens referim. A
'annex 1 fem la correspondéncia entre cada un dels protocols i alguns criteris diagnostics que
poden ser associats segons el DSM - IV- TR..

» Factors de risc/proteccio:

- Factors de risc: S6n aquelles variables que incideixen negativament en I'evoluci6
personal i que poden dificultar el funcionament autonom. Poden ser individuals
(caracteristiques propies de la persona), familiars (és la familia nuclear o extensa la
de ho dificulta) o comunitaries (relacions amb amics, associacions, recursos
comunitaris, urbanisme...)

- Factors de Proteccid: elements que contribueixen a la prevencio, redueixen el risc
d’agreujament i cronificacio.

B) Posicionament d'atencio
Delimita el nivell d’atencié en relaci6 a d'altres serveis o el grau d’intervencié (atencio i
tractament psicosocial)

» Responsabilitat del cas
Es detalla de forma orientativa el professional que inicialment sera el responsable. De tota
manera, els equips operatius de cada cas co-decidiran el professional que sera responsable del
cas.

* Intervencio psicosocial:
Es detallen els aspectes psicosocials sobre els que intervindran els/les psicolegs/es en cada
una de les problematiques.

* Col-laboracié d’altres professionals:
Descripcié genérica de les intervencions d’altres professionals del centre. Vinculacié amb els
respectius protocols.

» Col-laboracio d'altres serveis i entitats
Serveis i entitats amb els quals s’intervé conjuntament, diferenciats segons el perfil o protocol
de que es tracti.

C) Documentacié relacionada

* Vinculacié amb el Cataleg de Prevencio:
Aqui s’especifiquen els productes del cataleg de prevencido més directament relacionats amb el
protocol desenvolupat.

* Documents de referencia:
Vinculacié als documents que ens poden orientar en relacié a la problematica detectada
(documents interns o relacionats)

* Normativa especifica:
Normativa local, autonomica i nacional directament relacionada
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3.1. FAMILIA: DIFICULTATS EN LES HABILITATS DE CRIA NCA

A) CRITERIS DIAGNOSTICS

2.

3.

Sempre es presentara el primer criteri diagnostic, podent associar-se a un o més dels seglents:
1.

Dificultats i escasses habilitats dels progenito

- Manca de consciéncia , coneixement i adaptacié a les necessitats evolutives dels

infants

- Manca reiterada d’'acords entre els membres que assumeixen els rols parentals
- Manifestacions constants i/o puntuals greus que impedeixen el desenvolupament

adequat dels membres de la familia:
o Perdua de respecte i de limits
0 Manca de limits clars
o Problemes de disciplina reiterats

0 Manca d’habilitats per resoldre conflictes
o Inconsistencia de les normes familiars

0 Sobreproteccio

- Dificultats en les habilitats de comunicaci6 i de negociacio
- Dificultats en I'expressi6é i maneig emocional

Progenitors que manifesten que no poden

senten desbordats o fan demandes d'institucionalitz

vitals i les seves caracteristiques.

Els fills poden manifestar pro  blemes de conducta o risc de conducta antisocial

rs en la crianca ° dels seus fills per:

controlar ni educar als seus fills, que es
acio. Desconeixement dels cicles

Factors de risc

Factors de proteccio

Maternitat/paternitat a I'adolescéncia -
Maternitat/paternitat no desitjada -
Dificultats per conciliar vida familiar / laboral -
Antecedents familiars de grans mancances | -

Habilitats socials

Motivacié per al canvi

Reconeixement de les propies capacitats.
Autosuficiéncia economica

% ilo models parentals no adequats - Situacio laboral adequada i estable
2 |- Antecedents de maltractament
'S | - Manca d’habilitats personals
2 | - Baix nivell educatiu -formatiu
~ | - Manca d’habits de vida diaria normalitzats
- Condicions laborals precaries
- Problematica d’addiccions
- Problematica de salut mental i/o discapacitat
- Assumpcid/ delegacio dels rols parentals per | - Existencia de vincles emocionals adequats
part de la familia extensa o altres - Models de crianca adequats de la familia
- Manca de suport familiar; intromissié de la d’'origen
" familia extensa en la crianca dels fills. - Xarxa familiar de suport
< | - Families multiproblematiques - Suficiéncia economica
E - Sovintegen els canvis de parella - Situacié de vivenda adequada, estable
& | - Separacions conflictives

Instrumentalitzacio dels fills

Vincles emocionals inexistents/febles
Dificultats socioeconomiques

Manca d’organitzacié domeéstica

® Veure annex 2
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- Aillament social, escasses xarxes relacionals | - Coneixement de recursos
de suport - Participacié comunitaria

- Entorn social degradat - Xarxa relacional de suport

- Desconeixement de recursos comunitaris

- Aillament per idioma, cultura, étnia

- Manca de recursos

Comunitaris

B) POSICIONAMENT D’ATENCIO

Atencid i tractament
Majoritariament la intervencio es focalitzara en les figures parentals (pare i mare)

» Responsable del cas

Psicoleg/a -Treballador/a social

» Intervencio psicosocial

* Presa de consciéncia de les seves dificultats i responsabilitats com a pare/mare
» Reconeixement de les necessitats propies de les etapes evolutives dels seus fills i desenvolupament
de les habilitats i capacitats per atendre:
o] Necessitats emocionals i d’afecte
Alimentacio
Higiene
Habits quotidians
Socials
Necessitats educatives
0 D’oci
» Capacitacid en habilitats parentals: estratégies i tecniques de negociacid, comunicacio , establiment
de normes i limits
= Motivacio pel canvi i expectatives de millora
= Reestructuracio de I'organitzacioé familiar
» Treballar I'explicaci6 de la seva situacié actual i la seva historia personal/familiar, aixi com les
atribucions que en fan.
= |dentificacio de les pautes intergeneracionals que poden interferir el desenvolupament dels fills i del
grup familiar.
» Treball sobre mites, autocreences, estereotips i arquetipus

O O0OO0OO0o0Oo

» Col-laboracié d’altres professionals

=  Treballadora Familiar : Veure protocol d’atencié domiciliaria n° 4

= Educador/a: Veure protocols socioeducatius n°® 1 i 4.

» Educador/a familiar: treball d’habits i pautes de relacié des del domicili.

= Treballador/a Social: Veure protocols d’atencié social: n°®4in° 1, 2 i 3 associats

» Col-laboraci6 d’'altres serveis i entitats

Externs i/o propis:

= Centre de salut: seguiment i suport pautes alimentacio i salut

» Centre educatiu: informacié sobre participacio dels pares en els aspectes escolars dels fills. Relacié dels
pares amb el centre.

= Mediadors interculturals sobretot per situacions de nouvinguts

= Serveis i entitats que desenvolupen escoles de pares

C) DOCUMENTACIO RELACIONADA

» Productes del Cataleg de Prevencio Social associats

2.2. Grup d’habilitats de crianga*
* Pot anar vinculat a:
2.1. Grup d’habilitats socials i de relacié (adolescents -joves)
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3.2. FAMILIA: DIFICULTATS RELACIONALS | DE CONVIV ENCIA

A) CRITERIS DIAGNOSTICS

Sempre es donara, com a minim, una de les dues situacions, podent -se associar entre elles a nivell de
factors descriptors:
1. Dificultats en les relacions entre els membres d  ’'una unitat de convivéncia:

2. Dificultats en situacions de ruptura de la convi véncia (separacions, emancipacions,...)

Manca reiterada d’acords entre els membres de la unitat familiar

Pérdua de respecte. Manca de limits clars entre els membres

Manca d’habilitats per resoldre conflictes

Dificultats en la comunicacio

Inconsisténcia de les normes familiars

Dificultats per expressar i manejar les propies emocions i comprendre les dels altres
Estil comunicatiu violent (crits, insults, ridiculitzacions, desqualificacions, amenaces)
Dificultats d’adaptacio per la incorporacié de nous membres a la unitat convivencial
Conflictes intergeneracionals

Dificultats per assumir els diferents moments del cicle vital

Dificultats en la presa de decisions

Incompliment de les obligacions establertes
Responsabilitats - carregues no compartides
Instrumentalitzacié dels fills per anar en contra de I'altre
Desacords en relacio a I'educacio dels fills

Dificultats per assumir I'emancipacio

Factors de risc Factors de proteccio
- Baixa autoestima - Habilitats socials
- Manca d’habilitats personals - Motivacio pel canvi
T‘g - Antecedents familiars de grans |- Autosuficiéncia economica
2 mancances psicosocials - Situacio laboral adequada i estable
= - Baix nivell educatiu -formatiu - Confianca en els propis recursos personals
IS - Manca dhabits de vida diaria
- normalitzats
- Condicions laborals precaries
- Dificultats de conciliacié6 de la vida | - Situacié de vivenda adequada, estable
familiar i laboral - Existencia de vincles emocionals adequats
- Conflicte amb familia extensa - Models de crianga adequats de la familia
) - Inadequada organitzacié domestica d’origen
o - Vincles emocionals inexistents, febles o
% excessius
L - Manca de consciéncia dels problemes
- Inadequades condicions d’habitabilitat,
amuntegament, condicions estructurals
deteriorades
- Aillament social, escasses xarxes| - Coneixement de recursos
o relacionals de suport - Participacié comunitaria
3 - Desconeixement de recursos
< comunitaris
g - Aillament per idioma, cultura, étnia
O
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B) POSICIONAMENT D’ATENCIO

Atencio i tractament psicologic a families/persones que presenten dificultats en les relacions convivencials
i/o de ruptura

» Responsable de cas

Psicoleg/a - Treballador/a Social

» Intervenciod psicosocial

Restablir normes i limits

Resituar i redefinir els subsistemes, competéncies'® i rols dins la familia
Capacitacié en habilitats de comunicacio, negociacié i de resolucio de conflictes
Capacitar en el reconeixement i expressio de les propies emocions i les dels altres
Identificar punts d’acord i solucions

Reestructuracié cognitiva: resituar les atribucions causals extremadament externes
Potenciar I'autonomia i I'autoestima en processos de separacio

Mediacio entre pares separats per recerca d’acords i solucions

Treballar processos de perdua i dol

Suport en l'adaptacié als canvis

Treball sobre la historia personal (narratives)

» Col-laboracio6 d’altres professionals

Treballador/a social : Veure protocols d’atencié social n®4i 1, 2 i 3 associats
Educador/a: Veure protocols socioeducatius n°1, 5, 7.

Orientador/a Laboral: informacio, orientaci6 i suport formatiu - laboral quan sigui precis.
Educador/a Familiar: habits i habilitats de comunicacié dins el domicili

Treballadora Familiar: Veure protocol d’atencié domiciliaria n°® 4

» Col-laboraci6 d’altres serveis i entitats

Externs i/o propis:

Serveis de mediaci6 familiar

IBD

SADIF

USM/USMIJ

Centres educatius de primaria i secundaria, aixi com EOEPS i Orientadors
Centres de salut. Serveis de pediatria

Mediadors interculturals

% veure annex 2 )
PROTOCOLS D’ATENCIO PSICOSOCIAL/Pag 17 de 52



A
Ajuntamentde Palma

Area de Benestar Social, Participacio i Cult  ura Quialitat- processos d’atencié

3.3. INFANTS | ADOLESCENTS: SITUACIO DE RISC DE DE SATENCIO

Menors de 18 anys
Sempre es donara el criteri diagnostic 1 i/o 2 i alguns dels factors de risc associats

A) CRITERIS DIAGNOSTICS

Els progenitors tenen dificultats i els hi manquen habilitats™ per proporcionar la cura i atencié adequada als seus fills.
Aquestes situacions poden incidir ( o ja incideixen ) negativament o de forma significativa en el desenvolupament dels
fills.
1. Risc de desatencié fisica o negligéncia: Algunes de les necessitats basiques del menor no sén ateses
adequadament per cap adult.

Alimentacié: no es proporciona I'alimentacié adequada

Vestit: vestuari inadequat

Higiene: poca higiene corporal

Atencié médica - sanitaria: abséncia de les atencions médiques de rutina, abséncia o retard en I'atencié

medica de problemes fisics o de malalties, incompliment de prescripcions mediques

Supervisio: periodes de temps sense supervisié i vigilancia d'un adult

Llar: les condicions higieniques i de seguretat de la llar no sén adequades.

Escola: inassisténcia injustificada i reiterada

Desenvolupament fisic:  signes de desenvolupament anomal, per excés o defecte.

2. Risc de desatenci6 i/lo abandonament psicologic o emocional: manca de suficient resposta dels progenitors
als senyals, expressions emocionals, conductes i necessitats del menor que demanen proximitat, interaccié i
suport.

o Ignorar : Conductes dels pares que ignoren les necessitats emocionals i els intents d’interaccié dels seus fills
com: escassa d'expressio d'afecte i d’empatia, escassa implicacio amb els fills, escassa interaccio i de
contacte —sols quan es indispensable-, escas suport a les necessitats educatives del fill, dificultar les relacions
socials dels fills.

O O0OOoo

O o0oo0oo

0 Atenci6 psicologica o psicopedagogica: els pares no cerquen, retarden o no accepten un tractament per
resoldre problemes emocionals o conductuals dels fills recomanats per professionals per millorar la seva
situacio.

Factors de risc Factors de proteccio
Del menor: Del menor:
- Dificultats d’aprenentatge - Adequat nivell d’'autoconcepte
- Dificultats d’integracié escolar - Adequat desenvolupament cognitiu
- Manifestacions conductuals problematiques - Habilitats socials
- Dificultats per relacionar-se amb els altres - Adaptacio escolar
- Baix autoconcepte - Percepci6 de suport emacional
Dels progenitors : - Resiliéncia®
v - No consciencia de la problematica Dels progenitors
[35] " . . ., <,
3 - Manca d’habilitats parentals i de crianga - Percepci6 de la problematica
= - Manca d’habilitats socials - Motivacio pel canvi.
12 - Antecedents familiars de situacions de risc - Disposicio per rebre ajuda
- - Mare/pare adolescent - Habilitats socials
- Rebuig a rebre ajuda - Capacitat de resoluci6 de problemes. Presa de
- Drogodependéncies/ Addiccions decisions
- Trastorn de salut mental - Capacitat d’autocontrol
- Problemes judicials
- Discapacitat
- Dificultat per establir vincles afectius

" Veure annex 2
2 | a resiliéncia_ es defineix com la capacitat dels éssers humans sotmesos als efectes d’'una adversitat, de superar-la i inclis sortir-ne
amb més fortalesa. Des del punt de vista de la resiliéncia, tal vegada I'aspecte més especial i original és I'emfasi de la necessitat de I'altra
com a punt de recolzament per a la superacio de I'adversitat. B. Cyrulnik.
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Familiars

Disfuncionalitat familiar: Nivell d’exigéncia
no adequat a I'edat de I'infant, confusié de
rols, falta d'acords, dificultats de
comunicacio...

Suport de la familia extensa
Referent estable familiar
Vinculaci6 afectiva
Estabilitat socioeconomica

- Dificultats conciliacio vida familiar i laboral

- Frequents canvis de domicili

- Manca de suport o interferencia de la
familia extensa

- Unitat convivencial en conflicte

- Canvis frequents en la composicié de la
unitat de convivencia

- Inadequada vinculaci6 afectiva

- Aillament social de la familia, també per
raons culturals

- Dificultats socioeconomiques

Comunitaris

- Entorn de marginacié social i economica
- Escassos recursos comunitaris

Participacié en la xarxa comunitaria
Implicacié dels recursos existents en la
situacio de dificultat de la familia

B) POSICIONAMENT D’ATENCIO

- Atenci6 i tractament psicosocial

- En aquelles situacions on després d’'una intervencié continuada no es produeixen canvis,la
situacié de risc persisteix /o s’agreuja (els progenitors no reconeixen les dificultats, no
col-laboren, no s’involucren en la resolucié de la situacié ni en els seus compromisos del pla de
feina, i no hi ha pronostic de millora) s'iniciara el procediment establert per a declaracions
juridiques de risc." Segons la Llei Organica 1/1996, de proteccid juridica del menor, “la intervenci6 en
situacié de risc que ja esta produint un perjudici en el desenvolupament personal o social del menor ha
d’estar emparada per I'ordenament juridic perqué incideix d’'una manera molt directa en la garantia dels
seus drets basics”.

» Responsable del cas

Psicoleg/a, Treballador/a social, Educador/a social

» Intervencié psicosocial

Valoracié diagnostica del grau de desatencid/negligencia
Intervencié amb el/s membre/s de la familia que ho requereixi/n:
0 Habilitats de crianga (veure Protocol n° 1)
0 Relacions intrafamiliars (veure Protocol n° 2)
o Capacitacio habilitats personals (veure Protocols n® 5, 7i 8)
0 Recolzament al menor en el seu procés evolutiu i de creixement autonom. Reforg dels factors
de proteccio.

'3 Obligatorietat dels funcionaris publics que detectin una situacié de risc d’efectuar I'ajuda i, si cal, comunicar-ho a I'organisme competent
en proteccié de menors o administracié que en tingui la gestié delegada.

 Mesura de declaracié de risc; procediments i actuacions 07
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» Col-laboracio d’altres professionals

- Treballador/a social: Veure protocols d’atencié social n®51i 1, 2 i 3 associats

- Educador/a: Veure protocols socioeducatius n° 2

- Educador/a familiar: Intervencio socioeducativa intensiva i continuada en el domicili.
- Treballadora Familiar: Veure protocol d’atencié domiciliaria n°® 4

- Orientador/a Laboral: Inserci6 formativa- laboral

» Col-laboraci6 d’altres serveis i entitats

Externs i/o propis:
- SPMAF: Declaracions juridiques de risc
- IBD
-  SADIF
- UsSM/UsSMIJ
- Centres educatius de primaria i secundaria. EOEPS i equips d’orientacié
- Centres de salut. Serveis de pediatria.
EIF

C) DOCUMENTACIO RELACIONADA

» Productes del Cataleg de Prevencié Social associats

2.2. Grup d’habilitats de crianca*
* Pot anar vinculat a:
2.1. Grup d’habilitats socials i de relacié (adolescents -joves)

» Documentacio de referencia

Posicionament d’atencié a la infancia i adolescencia en risc social
Mesura de declaracio de risc; procediments i actuacions 07
Programa d’educadors familiars

Programa alter

Document: L’ Equip d’ Intervencié Familiar

Protocol d’absentisme

Protocol de situacions de risc a secundaria

Cataleg EPAD

ESANENE N NN NN

» Normativa especifica

v" Llei organica 1/1996 de 15 de gener de Proteccié Juridica del menor
v" Conveni de col-laboracié amb S’ Institut
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3.4. INFANTS | ADOLESCENTS : SITUACIO DE MALTRACTAM ENT

Infants i joves menors de 18 anys
Sempre es donara un dels seglents criteris

A) CRITERIS DIAGNOSTICS

Indicis o indicadors de situacions de maltractament fisic, maltractament psicologic -emocional,
abus sexual **:
1. Maltractament fisic: qualsevol accié no accidental dels progenitors que provoqui dany corporal o
malaltia al menor o que suposi un alt risc de patir-lo (ferides, cremades, cops, fractures, talls, etc)

2. Maltractament psicologic -emocional: hostilitat verbal reiterada dels progenitors en forma d'insult,
menyspreu, critica 0 amenaga d’abandonament i constant bloqueig de les iniciatives d’interaccio
dels infants.

- Rebuig: menystenir, avergonyir, ridiculitzar, critica i castig constants, humiliacié, tractament hostil.

- Terroritzar: amenacar o cometre violéncia verbal —creant por i temor-, amenacar o cometre
violéncia extrema contra objectes o persones apreciades pel fill.

- Aillament: negar de forma permanent al fill les oportunitats per satisfer les seves necessitats
d’interacci6 i comunicacié amb iguals.

- Violéncia domeéstica: es produeixen de forma permanent situacions de violencia fisica o verbal
intensa entre els progenitors en presencia dels fills

3. Abus sexual: qualsevol classe de contacte sexual o incitacié a aquest fet per un adult sobre un
menor.

4. Menor abandonat o negligéncia greu:  No s’atenen les necessitats de cura fisica i mental del nin:
privacié d’aliments, cures sanitaries, manca d’higiene, manca d’interes pel desenvolupament
emocional i educatiu del nin.

Factors de risc Factors de protecci6
De I' infant: De I’ infant:
- Manifestacions conductuals problematiques: - Recolzament emocional percebut

Autoestima -control sobre les situacions
Resisténcia a la frustracio

Adaptacio i rendiment escolar optims
Adequat desenvolupament cognitiu
Habilitats socials

0 Agressivitat
o0 Oposicionisme
0 Impulsivitat o bé constrenyiment
0 Apatia, tristesa, poc interés
- Dificultat per relacionar-se amb els altres

- Manca de control emocional i afectiu - Resiliéncia
- Baixa autoestima i autoconcepte
» - Inseguretat, temors i pors
= - Dificultats educatives
T | Dels progenitors: Dels progenitors:
% - Manca de vinculacio afectiva - Disponibilitat, al manco d'un dells, per donar
£ - Desqualificacio i poca acceptacio dels fills suport al menor i mantenir vinculacié afectiva amb
- Drogodependéncia d’algun dels progenitors. ell
- Trafic d’estupefaents - Competéncies parentals
- Problemes judicials - Habilitats de crianca i de cura dels fills
- Discapacitat i/o trastorns mentals d’algun dels| - Habilitats socials i de comunicacié
progenitors - Disposici6 per rebre ajuda.

- Antecedents de maltractes i abusos dels
progenitors a la seva infancia

- Manca dhabilitats i aptituds de criangca dels
progenitors

* Segons la Llei Organica 1/1996, de proteccié juridica del menor “ sén aquelles situacions en les quals el menor es troba en
desemparament, no és possible la permanéncia d’aquest amb la seva familia, perqué aixd impedeix I'exercici dels drets fonamentals, com
és en molt de casos el dret a la integritat fisica i moral”. Veure, també, criteris i subtipus utilitzats pel Servei de Menors

PROTOCOLS D’ATENCIO PSICOSOCIAL/Pag 21 de 52



A
Ajuntamentde Palma

Area de Benestar Social, Participacio i Cult  ura Quialitat- processos d’atencié
Situacié de precarietat economica de la|- Cohesio del grup familiar
familia - Suport de la familia extensa
" Antecedents familiars a Protecci6 de|- Vinculacié afectiva dels fills amb els pares o
< Menors amb qualque membre familiar
= Situacions reiterades de violéncia doméstica |- Familiar o persona de referéncia propera que
% Conductes antisocials, de transgressié de ofereixi recolzament afectiu -emocional i
L normes i antecedents familiars delictius. models de relacié positius
Frequents canvis de domicili
Aillament social
Condicionants étnics —culturals - Organitzacio6 i cohesio social adequada
Acceptacioé social del castig i la violencia - Relacions positives entre els veins
2 Desestructuracio social - Recolzament social i proteccié al menor
o Poca cohesié social - Recursos comunitaris suficients i accessibles
g Absencia de recolzament social: escassos per al menor
= recursos comunitaris
8 Degradacio urbanistica i/o social de la zona

Oportunitats per incorre en conductes
problematiques

B) POSICIONAMENT D’ATENCIO *°

Atencio i no tractament de les situacions de maltractes.
Notificaci6é al Servei de Protecci6 al Menor.

»» Responsable del cas

Psicoleg/a

» Intervencio psicosocial

Deteccié* , valoracio diagnostica i notificacio al Servei de Proteccié de Menors

Col-laboracié en plans de feina consensuats amb els serveis competents en proteccié de
menors.

Per processos de desinstitucionalitzacio, col-laboracié en el pla de feina acordat sempre que
sigui possible, amb antelacié a la sortida efectiva.

» Col-laboracio6 d’altres professionals

Treballador/a social: Veure protocols d'atencié social n® 6

Educador/a: Veure protocols socioeducatius n° 3

Treballadora Familiar: Veure protocol d’atencié domiciliaria n° 4

Educador/a Familiar: la seva intervencié ajudara a la detecci6. Intervencié en families amb
menors desinstitucionalitzats

» Col-laboracio d’altres serveis i entitats

Servei de Menors

Serveis educatius

Centres de salut, USMIJ, USM
SIF

7 Veure annex 3 )
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C) DOCUMENTACIO RELACIONADA

» Documentacié de referéncia

v" Posicionament d'atenci6 a la infancia i adolescéncia en risc social
v Full de comunicacié de maltractaments al Servei de Protecci6 al Menor i Atencié a la
Familia

» Normativa especifica

v" Llei organica 1/1996 de 15 de gener de Proteccio juridica del menor
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3.5. PERSONES AMB DISCAPACITAT 18

- Persones amb discapacitat fisica, psiquica, sensorial, mixta

- Persones amb malaltia mental
A) CRITERIS DIAGNOSTICS
Sempre es donara, com a minim, un dels criteris seguents:

1. Necessitat d’integracié social

2. Manca d’acceptacio de la problematica per part de la persona i/o familia

3. Desconeixement del que suposa la discapacitat/malaltia en si

4. Dificultats dels progenitors per acceptar les limitacions i les capacitats dels seus fills i amb dificultats
per contenir la situacio
Situacié de risc per a la integritat de persones dependents®®: desatenci6 fisica i/o emocional per part
dels curadors o perqué no hi ha persones curadores.

o

Factors de risc Factors de protecci6
- Escasses o0 nul-les habilitats de relacié | - Capacitat per demanar ajuda
personals i socials - Situaci6 laboral / ocupacional estable
- Baix grau d’autonomia funcional - Adaptacio6 al procés de la malaltia
" - No acceptacié de la situacio - Adherencia al tractament / compliment de les
c_:ts - Incompliment de les pautes mediques i/o pautes establertes amb els serveis de
S tractaments prescrits. tractament
% - Deteriorament progressiu - Grau de dependéncia lleu o moderat
£ - Dependents amb carregues familiars - Motivaci6 cap a la realitzacio d’activitats
- Addiccions - Habitatge facilitador de I'autonomia personal
- Situacio irregular per immigracio - Xarxa relacional estable
- Aillament social
- No acceptacié o desconeixement de la situacio | - Reconeixement i acceptaci6 de la
de dependéncia/discapacitat discapacitat
- Desacords reiterats en el maneig de la|_  Bon maneig de la malaltia: motiven cap a la
discapacitat/ malaltia 3 millora i I'autonomia
- Abandonament/Sobreproteccio - Existéncia de vincles emocionals adequats
- Desestructuracié familiar P s L .
- Conflictes intrafamiliars - Familia que faciliti 'autonomia i les relacions
n - Curadors: Dificultats fisiques/psiquiques, SO(_:'aIS_' .
= sobrecarrega, estrés, existéncia d'un sol curador | -  EXisteix més d’'un familiar curador
= - Escas o nul suport de la xarxa familiar - Hi ha familiars amb capacitats i disponibilitat
e - Dificultats economiques per arribar a esser curadors
- Vivenda: inadequades condicions d’habitabilitat; | -  Curadors que disposen d’espais de respir
barreres arquitectoniques - Situacié economica estable
- Manca d'informaci6é de recursos o poc contacte | . Xarxa relacional estable
ambells - Coneixement de recursos
- Aillament social

'8 Entenem per discapacitat _ el terme genéric que abasta tots els components: deficiéncies a nivell corporal, limitacions en I'activitat a nivell
individual i restriccions en la participacio a nivell social. Expressa els aspectes negatius de la interaccié entre un individu amb problemes de
salut i el seu entorn fisic i social (OMS 2001). També es consideren persones amb discapacitat aquells menors de 18 anys amb
Necessitats Educatives Especials (NEE, reconeixement dels EOEPs de la Conselleria d’Educacié) que tenen dificultats cognitives per
retard mental o malaltia mental.
9 Dependéncia : Es l'estat de caracter permanent en qué es troben les persones que, per raons derivades de I'edat, la malaltia o la
discapacitat i ligades a la manca o pérdua d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, precisen de I'atencié d'altre o altres
persones o ajudes importants per realitzar activitats basiques de la vida diaria (Com a tals 'article 2.3. de la Llei senyala aquelles que
permeten a la persona desfer-se amb un minim d’autonomia i independéncia, tals com: la cura personal, les activitats domestiques
basiques, la mobilitat essencial, reconéixer persones i objectes, orientar-se, entendre i executar ordres o tasques senzilles.) o, en el cas de
les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental, d’'altres suports per a la seva autonomia personal.
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- Entorn de marginacié social i economic - Existéncia de recursos adequats

k%) - Manca de recursos i equipaments especifics | -  Recursos especifics que recolzen la tasca
S - Poca o nul-la xarxa de suport dels curadors

g - Entorn poc afavoridor de les relacions |- Disposar de recursos en la zona.
(S socials Accessibilitat

8 - Barreres arquitectoniques - Xarxa social

Zones urbanisticament degradades

B) POSICIONAMENT D'’ATENCIO

Es diferencien quatre situacions:
A. Persones amb discapacitat , amb diagnostic i en tractament als serveis especialitzats:
- Atencio i intervencid coordinada amb els serveis especifics
B. Persones amb discapacitat , amb diagnostic i sense tractament:
- Atencid, motivacié per al tractament i derivacio
C. Persones amb discapacitat sense diagnostic clinic:
- Atencio, conscienciacio de la problematica, motivacié i derivacio
D. Risc d’integritat per a persones dependents: Atencid i tractament psicosocial
a) Persona depenent tota sola: Intervencié directa i/o indirecta en funcié del grau de
dependéncia detectat i/o valorat pels serveis pertinents.
b) Persona depenent amb curadors: Intervencio directa amb els familiars curadors
Si la situaci6 persisteix 0 s'agreuja després d’'un temps d'intervencié continuada, es fara notificacié als
serveis juridics pertinents.

En cap dels casos es fara tractament de la discapacitat

» Responsable del cas

Psicoleg/a, Educador/a Discapacitats, Treballador/a social

» Intervencio psicosocial

A) En tots els casos:
- Valoraci6 orientativa del tipus de problematica quan no hi ha un diagnostic clinic elaborat
- Conscienciaci6 de la problematica/ treballar la negacio
- Facilitar informaci6 basica
- Clarificar els limits de la intervencio
- Motivar pel tractament
- Derivacio als serveis especifics: facilitar 'accés
- Coordinacié amb els serveis i/o recursos que intervenen
- Atenci6 al curador®
B) En situacions de risc
- Detecci6 /Valoraci6 diagnostica de la situacio de risc
- Intervencié en dificultats psicologiques i relacionals actuals
- Reorganitzacié del sistema familiar
- Acompanyament fins que la persona depenent rebi atencid als serveis especialitzats
- Reconeixement i acceptacié per part de la persona i familiars curadors de la situacio de risc
- Reconeixement de les propies limitacions
- Treball de les pautes interaccionals
- Maneig emocional
- Elaboracié conjuntament amb altres professionals de la notificacié de la situacio de risc als serveis
pertinents

2 Veure continguts del protocol psicosocial n°7 “Persones Majors”
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» Col-laboraci6 d’altres professionals

- Educador/a SIAD: Veure protocols socioeducatius n°® 8
- Treballador/a social: Veure protocols d’atencio social n° 8
- Treballadora Familiar: Veure protocol d’atencié domiciliaria n® 2

» Col-laboraci6 d’altres serveis i entitats

- Serveis generals i especifics de la xarxa de salut ; salut mental

- Serveis especifics per discapacitats (Centres de dia, Centres Ocupacionals, Centres Residencials,
Serveis laborals, Serveis d'oci, Respir, Ajuda domiciliaria)

- Associacions de persones amb discapacitat

- Serveis educatius

- Associacions especifiques

- Altres (segons Llei de Dependencia)

C) DOCUMENTACIO RELACIONADA

» Productes del Cataleg de Prevencié Social associats

2.1. Grups d’habilitats socials i de relacio (adolescents -joves)
2.7. Grup de suport a persones cuidadores

» Documentacio de referéncia
v Protocol d’incapacitacié
v" Libro blanco de la dependencia.
v" Document d’'actuacié amb persones amb problematica de salut mental

» Normativa especifica
v' Llei 39/2006, de 14 de desembre de Promoci6é de l'autonomia personal i atencié a les

persones en situacio de dependéncia.
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3.6. PERSONES MAJORS AMB DIFICULTATS PSICOLOGIQUES

A) CRITERIS DIAGNOSTICS

Sempre es donara un dels criteris seglents, podent combinar-se varis a nivell de situacié o de factors
associats:
1. Persones majors de 65 anys, que pateixen trasto

Trastorns de salut

rns psicologics derivats de:

Problemes relacionals o de convivéncia familiar (aillament dins la familia, de I'entorn...)
Problemes adaptatius derivats del seu cicle vital (pérdues, elaboracié de dol, pérdua d’autonomia

funcional etc..)

2. Familiars curadors de persones majores que patei
tals com:

3. Situacid de risc per a la integritat de persones

Sobrecarrega
Dificultats d'adaptacid als canvis,

manca d’estrategies

xen trastorns psicologics derivats del seu rol,

per a resoldre les dificultats

derivades del procés d’envelliment, o de la malaltia especifica.

Estat d’anim ansiés o deprimit

majors dependents ** ?*: Es la situaci6 donada per la

desatenci¢ fisica i/o emocional per part dels curadors o perqué no hi ha persones curadores.
Factors de risc Factors de proteccio
- Viure sol Grau de dependencia lleu o moderat
- No acceptacio6 de la situacié de dependencia Motivacio per seguir pautes mediques
- Malalties , manca de salut Habitatge facilitador de I'autonomia personal
1% - Baix grau d’autonomia funcional Adaptacio al procés de la malaltia
© - Deteriorament progressiu Situacié economica estable
o - Nivell socioeconomic baix Xarxa relacional estable
% - Condicions de vivenda inadequades Bon nivell d’autonomia funcional
= - Barreres arquitectoniques Capacitat d’adaptacié als canvis i
- Escasses o nul-les habilitats de imprevistos
relacio personals i/o socials
- Dependents amb carregues familiars
- Escas o nul suport de la xarxa familiar propia i/o Capacitat de demanar ajuda
extensa. Existencia de vincles emocionals adequats
- No acceptacié o desconeixement de la situacio Situacié economica estable.
de dependeéencia Capacitat d'adaptacio als canvis i
- Desestructuracié familiar imprevistos
- Conflictes intrafamiliars Hi ha xarxa familiar que facilita I'autonomia i les
" - Abandonament psicologic familiar relacions socials.
< - Sobreprotecci6 familiar i anulaci6 del seu rol dins Existeix més d’un familiar curador
= la familia Hi ha familiars amb capacitats i disponibilitat per
% - Escasses habilitats d’organitzacio familiar arribar a esser curadors
L - Curadors: manca dhabilitats d'autocura, Bon maneig de la malaltia: motiven cap a la millora i
dificultats  fisiques/psiquiques, sobrecarrega, 'autonomia
estres, existéncia d'un sol curador Curadors que disposen d’espais de respir
- Dificultats economiques Coneixement dels recursos
- Manca d'informacié de recursos 0 poc contacte
amb ells
- Alllament social

2 Dependéncia : Es l'estat de caracter permanent en qué es troben les persones que, per raons derivades de l'edat, la malaltia o la
discapacitat i ligades a la manca o pérdua d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, precisen de l'atenci6 d’altre o altres
persones o ajudes importants per realitzar activitats basiques de la vida diaria (Com a tals l'article 2.3. de la Llei senyala aquelles que
permeten a la persona desfer-se amb un minim d’autonomia i independéncia, tals com: la cura personal, les activitats domeéstiques
basiques, la mobilitat essencial, reconéixer persones i objectes, orientar-se, entendre i executar ordres o tasques senzilles.) o, en el cas de
les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental, d’altres suports per a la seva autonomia personal.
%2 Veure annex 4
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- Escassa o nul-la xarxa informal de suport |- Hiha recursos i s'utilitzen

o (amics, veins) - Existencia de xarxes formals /informals

IS - Manca de recursos comunitaris generals i | - Existencia de recursos comunitaris adequats a
g especifics, adients a les seves dificultats [a demanda

(S - Entorn amb barreres arquitectoniques o |- Us adient dels recursos comunitaris i
8 degradat especifics, tant pel tipus de demanda com pel

nombre de demandes.

B) POSICIONAMENT D’ATENCIO

- Atencié i tractament de la persona gran i/o dels seus curadors familiars, per tal de millorar la seva
qualitat de vida.
- Risc per a la integritat de persones majors dependents: Atencio i tractament psicosocial

a) Persona depenent tota sola: Intervencié directa i/o indirecta en funcié del grau de
dependéncia detectat i/o valorat pels serveis pertinents.
b) Persona depenent amb curadors: Intervencié directa amb els familiars curadors

- Si la situacio persisteix 0 s'agreuja després d’'un temps d’intervencio continuada, es fara notificacio
als serveis juridics pertinents.

» Responsable del cas

Psicoleg/a, Treballador/a social

» Intervencid psicosocial

A) En tots els casos:

- Deteccio i valoraci6 de la situacio presentada®

- Facilitar informaci6 basica en relacio al procés d’envelliment

- Reestructuracié cognitiva en relacié a les conductes de la persona major

- Diferenciar conductes propies del procés d’envelliment

- Reorganitzacié del sistema familiar : reequilibrar carregues, clarificar limits, rols, tasques i

estrategies, acceptacié de I'ajuda externa.

- Treballar les actituds tant de negacié com de sobreproteccié per part dels familiars

- Derivaci6 a serveis especifics,facilitar 'accés.

- Coordinacié amb serveis que es precisin en funcio del pla de feina establert.

- Acompanyament a la mort i el dol

B) En situacions de risc:

- Detecci6 /Valoraci6 diagnostica de la situacio de risc

- Intervencié en dificultats psicologiques i relacionals actuals

- Reorganitzaci6 del sistema familiar

- Acompanyament fins que la persona depenent rebi atencio als serveis especialitzats

- Reconeixement i acceptacié per part de la persona i familiars curadors de la situacié de risc
- Reconeixement de les propies limitacions

- Treball de les pautes interaccionals

- Maneig emocional

- Elaboracié, conjuntament amb altres professionals, de la notificacié de la situacio de risc als serveis

pertinents

2 Inclourem aqui la participacio en la valoracié de situacions de sospita de possible Sindrome de Didgenes, entesa com una conducta
d’aillament, de ruptura de les relacions socials, negligencia front les necessitats d’higiene, alimentacié o salut, reclusié domiciliaria, refds
dels ajuts i negacié de la situacié patologica, que es presenta habitualment en persones majors solitaries i que es manifesta sovint per
I'acumulacié dins i fora del domicili d'objectes i animals. Podem trobar dos tipus de la Sindrome:a) Persones sense altra patologia
psiquiatrica especifica; b) Pacients psiquiatrics cronics: depressius, delirants 0 amb deméncia que presenten, a més, conductes tipiques de
Diogenes.
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» Col-laboracio d’altres professionals

- Treballador/a social: Veure protocols d’atencié social n® 8i 11
- Treballadora Familiar: Veure protocol d’atencié domiciliaria n° 1

» Col-laboraci6 d’altres serveis i entitats

- Centre de salut
- USM
- Sistema judicial
- Associacions i serveis especifics
- Centres de dia o serveis comunitaris de gent gran
- Voluntariat
- Fundacio Tutelar
- Equipaments sociosanitaris
Altres (segons Llei de Dependéncia)

9) DOCUMENTACIO RELACIONADA

» Productes del Cataleg de Prevencié Social associats

2.6. Grup de participaci6 per a la gent gran
2.7. Grup de suport a persones cuidadores

» Documentacio de referencia

v" Veure protocol d’atencié domiciliaria
v" Protocol d' incapacitacions
v" Libro blanco de la dependencia.

» Normativa especifica

v" Llei 39/2006, de 14 de desembre de Promocié de 'autonomia personal i atencié a les persones
en situacio de dependéncia.
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3.7. ADULTS AMB DIFICULTATS PSICOLOGIQUES

Adults que presenten dificultats de tipus psicoldgic, ja siguin actuals i/o amb permanéncia en el temps,
gue dificulten el desenvolupament dins la seva vida quotidiana i de relacio.
Sempre es donara, com a minim, un dels segtients criteris, podent combinar-se entre ells:
A) CRITERIS DIAGNOSTICS
1. Autoestima baixa i autoconcepte negatiu. Visio negativa del futur.
2. Manca d’ autoconeixement
3. Dificultats emocionals: estat d’anim canviant, irritabilitat, escas autocontrol de les reaccions
emocionals
4. Simptomatologia depressiva i ansiosa perd que no es pot diagnosticar com un trastorn de salut
mental.
5. Dificultat per prendre decisions quotidianes, manca d’habilitats per a la resolucié de problemes
6. Dificultats i/o manca d’habilitats per establir - mantenir relacions amb d’altres persones
7. Crisi actual per separacio, dol, estres economic, sobrecarrega,...
Si la valoraci6 realitzada ens remet a la possible existéncia d'un trastorn psicopatologic, es derivara per
diagnostic i tractament al sistema de salut i/o de salut mental que en sén els competents.
Factors de risc Factors de proteccio
- Aillament social - La situacio és actual i no cronica
- Pérdua interés - Demana ajuda
- Fatiga permanent. - Accepta intervencio professional
- Insomni - Habilitats socials, de relaci6 i avancades
- Sentiment d’inutilitat i culpa presents en algun grau.
c_‘g - Baixa autoestima - Coneix els recursos i els utilitza de forma
2 - Tristesa, plors coherent
S - Situacions d’estres continuat - Formacio suficient
e - Malaltia organica actual / cronificada - No té antecedents de malaltia fisica/psiquica.
- - Antecedents malaltia mental - Suficiéncia economica
- Escassa o nul-la formaci6 laboral - Motivacio pel canvi
- Manca d’habilitats socials - Habilitats laborals
- Manca recursos economics - Situacio laboral adient
- Situacié vivenda en precari. - Interessos diversos
- Escas o nul suport de la xarxa familiar | - Valors prosocials
propia i/o extensa. - Rols i limits intra /extra familiars coherents
" - Dificultats relacionals intrafamiliars - Adequada relacio entre els membres.
5 - Malaltia organica i/o psiquica actual i/o | - Hiha xarxa familiar conservada.
% cronificada d’'un 0 més membres.
8 - Menors a carrec de l'usuari/a
- Sobreproteccié i/o abandonament
- Dificultats economiques
- Inestabilitat en I'estructura familiar
- [Escassa o nul-la xarxa informal de suport | - Hiha recursos i s'utilitzen
k%) (amics, veins) - Existéncia de xarxes formals /informals
3 - Inexistéencia de recursos comunitaris | - Existéncia de recursos comunitaris adequats a
g generals i especifics adients a les les necessitats.
S necessitats. - Us adient dels recursos comunitaris i
8 - Lestructura de la comunitat dificulta la especifics, tant pel tipus de demanda com pel
relacio nombre de demandes.
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B) POSICIONAMENT D’ATENCIO

- Atencio, valoracio i tractament de tots els casos fins que per la seva evolucié es modifiqui el criteri
d’inclusio

- Atenci6, motivacio i derivacid en aquelles situacions on es valori la necessitat d’intervencié de
serveis especifics

» Responsable del cas

Psicoleg/a

» Intervencio psicosocial

- Deteccid i valoracié de la situacié presentada

- Diagnostic diferencial de trastorn mental (enquadrar els simptomes en relacié a la situacié actual i
els desencadenants)

- Acompanyament en els moments de crisi i dol

- Intervencié directa i/o indirecta per millorar els criteris diagnostics i/o per motivar a tractament
especialitzat, si cal.

- Coordinacié amb serveis generals i especialitzats que es precisin en funcio del pla de feina establert.

» Col-laboracio6 d’altres professionals

Participacié de tots els rols professionals en funcié del pla de feina. Cada un assolira I'aspecte a

treballar en funcio dels protocols del rol:

- Treballador/a Social: Veure protocols d'atencié social (n°® 1, 2 i 3 i altres aspectes associats a la
situacio inicial)

- Educador (medi obert, familiar, discapacitats) en funcié de I'edat i situacio personal i sociofamiliar.

- Treballadora Familiar: Recolzament ABVD i AIVD .

- Orientador/a Laboral per insercié formativa i laboral.

» Col-laboraci6 d’altres serveis i entitats

- Centre de salut
- USM
- Sistema educatiu
- Sistema judicial
- Associacions i serveis especifics en funcio del diagnostic
- Recursos formatius -laborals
Recursos socials d’'integracio.

C) DOCUMENTACIO RELACIONADA

» Productes del Cataleg de Prevencid Social _associats

2.3. Grup d'autoestima (dones)
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3.8. VIOLENCIA DE GENERE

24 25

Persones majors de 18 anys victimes de violéncia de génere
Sempre es donaran els dos criteris diagnostics, podent combinar-se els diferents factors associats:
A) CRITERIS DIAGNOSTICS
1. Persona victima de violéncia entenent com a tal:
= Violéncia fisica : és qualsevol conducta agressiva dirigida al cos de la persona tingui resultats
visibles o no.
= Violéncia psicologica : consisteix en accions 0 que comprenen una gamma extensa de
situacions que s’expliciten en actituds de rebuig, amenacga, aillament...
= Violéncia sexual : és la imposicid d'una relacié sexual o de practiques sexuals contra la
voluntat de la persona.
2. Es donara una relaci6 afectiva i/o de convivénci  a entre victima i agressor/a (actual o passada)

Factors de risc Factors de proteccio

- Aillament psicologic i social - Estabilitat emocional

- Baixa qualificacio laboral - Resiligncia®

- Antecedents de maltractes a la familia o - Independéncia economica

a la parella

" - Dependencia economica
< - Baixa autoestima
_'g - Manca dhabilitats de resolucio de
5 problemes
£ - Dependencia emocional

- Baix nivell educatiu i formatiu

- Consum de toxics

- Embaras
" - Manca de xarxa familiar i de suport - Xarxa familiar de suport
= - Relacions familiars deteriorades - Relacions familiars positives
E - Carregues familiars - Models de relacié familiar que faciliten el
& desenvolupament.

- Coneixement de recursos

K% - Entorn cultural que tolera la violéncia de - Entorn comunitari acollidor
3 genere - Participacio a diferents recursos
g - Manca de recursos especifics comunitaris
S - Descoordinaci6 entre serveis - Disposar d’'una xarxa de relacions formals -
8 informals

2 Conceptualment podem trobar a diferents estudis els segiients termes: Violéncia familiar, violéncia de parella, violéncia doméstica,

violéncia conjugal i/o violencia de génere. Aquesta darrera denominacié usualment s'utilitza per parlar de la violéncia exercida contra les
dones. Nosaltres I'utilitzem com a denominacié del protocol perqué el major nombre de persones ateses s6n dones pero entendrem que
aquestes situacions inclouen tant a persones del mateix génere com diferent.

% Veure annex 5

% | aresiliéncia es defineix com la capacitat dels éssers humans sotmesos als efectes d’una adversitat, de superar-la i inclis sortir-ne amb
més fortalesa. Des del punt de vista de la resiliéncia, tal vegada I'aspecte més especial i original és I'émfasi de la necessitat de I'altra com a
punt de recolzament per a la superacié de I'adversitat. B. Cyrulnik.
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B) POSICIONAMENT D’ATENCIO

- Acollida, atenci6 , suport i orientacio / derivacio / acompanyament a recursos especialitzats
- Complementarietat i seguiment del tractament.

» Responsable del cas

Psicoleg/a - Treballador/a social

» Intervenciod psicosocial

- ldentificacio de la situacié de risc a partir de manifestacions de la mateixa victima/agressor o de
diferents ambits de relacio.
- Valoraci6 diagnostica de la situacio:
= Puntual o mantinguda en el temps
= Repercussio i posicionament d’altres membres més vulnerables/ dependents
= Contextualitzacio en funcio dels valors culturals
=  Exploraci6 transgeneracional
= Historia personal i de parella
- Conscienciacio i capacitacio :
= Amb lavictima:

v Identificacio de la situacio de violéncia

v" Reconeixement de la situacié d’agressio

v" Reconeixement del rol ocupat dins la situacio

v Incrementar recursos/eines protectores tant per la victima com per altres
membres a carrec en situacio de vulnerabilitat (sobretot menors)

v" Resoluci6 de problemes i treball de les habilitats personals

v Reconeixement de la propia valia; recuperaci6 de Il'autoestima

(economica, social i emocional)
v' Coneixer les propies emocions , foment de l'autonomia i presa de
decisions
v" Foment de les relacions positives
= Amb l'agressor:
v"ldentificaci6 de la situacié de violéncia
v" Reconeixement de la situacio d'agressio i del rol ocupat dins la situacio
v' Motivacio al tractament
- Derivacié i acompanyament a la victima/agressor
- Coordinacié i seguiment

» Col-laboracié d’altres professionals

Participaci6 de tots els rols professionals en funcio del pla de feina. Cada un assolira I'aspecte a treballar en
funcio dels protocols del rol:
Treballador/a Social: Veure protocols d'atencié social ( n° 7)
Educador social: Treball amb els menors de 30 anys, en funcio de la situacié inicial.
Educador/a Familiar: Deteccid, observacié de les pautes familiars i intervencio en relacié als menors.
Treballadora Familiar: Refor¢ ABVD i AIVD
Orientador/a laboral: Inserci6 formativa i laboral.

» Col-laboraci6 d’altres serveis i entitats

Propis i/o externs:

- Programa de teleassistencia mobil a VVG

- SADIF

- Programa per a tractament de maltractadors (COPIB)

- Oficina d’ Ajuda a les Victimes del delicte

- Centre d’'informacio dels drets de la dona

- Servei d'assisténcia Psicologica per a dones que pateixen violencia
- Casal de dones

- Forces de seguretat ciutadana

- Serveis d'atencio sanitaria
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C) DOCUMENTACIO RELACIONADA

» Productes del Cataleg de Prevencid Social _ associats

2.3. Grup d'autoestima (dones)

» Documents de referéncia

v Projecte per al Servei de tele -assisténcia i atencié social per a victimes de violéncia de
génere
v Pla municipal per a la igualtat d’'oportunitats entre dones i homes

(Pendent protocol IBD comunicacio de casos)

» Normativa especifica

v LO 1/2004 de 28 de desembre de Mesures de proteccio integral contra la violencia de génere
v" Llei per a la dona de la CAIB
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3.9. PERSONES IMMIGRANTS

A) CRITERIS DIAGNOSTICS

1.- Persones amb dificultats d'insercié social deri
presentar %'

- Aillament social

- Relaci6 basica o exclusiva amb el seu grup d’origen
- Desconeixement de I'entorn i/o cultura receptora

- Manca de xarxa familiar i comunitaria

- Desarrelament

Sempre es donara el primer criteri, podent associar-se als criteris diagnostics d’altres protocols:

- Crisi psicologica per separacio familiar, reagrupament,...
- Dificultats derivades d’'estereotips culturals (intra i intergeneracional)
- Sobrecarrega i estrés sobrevingut des del pais d’origen

2.- Presenten trets diagnostics dels segiients proto cols: adults amb dificultats psicologiques, dificultats
derivades d’addiccions i dificultats d’habilitats de crianca?®

vades de condicions culturals que poden

Factors de risc

Factors de protecci6

- Manca comprensié de I' idioma i/o maneig
limitat del mateix.
- Desconeixement de recursos

-  Manca o] dificultat d’habitatge
(amuntegament, vivenda en precari, manca
d’intimitat,...)

- Dificultats econdomiques

- Dificultats d’accés a treball normalitzat

Dificultats per desenvolupar treball segons

formacio previa

- Dificultats legals (manca de permis de
residencia i/o de treball)

- Expectatives diferents al trobat

- Carregues parentals dipositades a rols que
no corresponen

- Antecedents de violencia i abusos a la

infancia

Individuals

- Capacitat d’'adaptacioé a noves situacions

- Habilitats socials i de comunicacio

- Actitud oberta al coneixement daltres
cultures

- Habilitats de resolucié de problemes

- Coneixement de recursos socials i d'oci

- Situacio laboral estable

- Resiliéncia

7 Inclourem aqui la Sindrome d’ Ulisses : Sindrome que afecta a la poblacié immigrant i que es defineix com una forma d’estrés cronic (es
suporta durant llargs periodes) i multiple (afecta a tot un seguit d'arees basiques, sobretot hi ha dol per la familia, per I’ estatus social i pels
riscos fisics de la migracid), que no es pot controlar i es viu amb molt poc recolzament social (manca xarxa social o és molt minsa).

Les persones que la pateixen presenten simptomatologia dins I'area depressiva (tristesa, plors), I'area de l'ansietat (preocupacions
excessives, insomni), de tipus somatomorf (cefalees, fatiga, molésties osteoarticulars) i de tipus dissociatiu (confusié temporoespaial,

despersonalitzacio, desrealitzacio).

Achotegui; J. “Quaderns de la bona praxi: Els immigrants i la seva salut”. N° 16. Col-legi oficial de Metges de Barcelona (2003)

Estreta relacié amb els protocols esmentats. La conjuncié de les diferents problematiques fa que la situacié sigui més complexa.
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- Situacio6 de precarietat econdomica Valors prosocials
- Dependéencia economica entre els membres que Estabilitat economica
no facilita itineraris individuals No tenir compromisos/deutes en el pais d’'origen
- Compromisos economics i/o deutes al pais Habilitats socials i de comunicacio
d’origen. Familia que accepta altres cultures
- Vivendes en precari; amuntegament; frequents Estabilitat en la vivenda
canvis de domicili Arribada en condicions acceptables i amb
n - Diferent nivell d’'adaptacié dels membres del grup periodes de separacio curts.
= familiar a la cultura receptora Xarxa relacional de suport
€ - Pautes educatives diferents en funcié de la
L‘E cultura d’origen, edat i temps de permanéncia.
- Aillament social
- Separacions familiars de llarga durada que
dificulten el reagrupament
- Paternitat molt jove
- Manca de suport de familia extensa
- Tradicions i costums que dificulten la igualtat
d’oportunitats
- Visi6 estereotipada de les diferents cultures Integracié i inclusié social. Acceptacio de la
- Retard i temps administratius i legals diferéncia
- Conflictes convivencials entre grups de cultures Organitzacio i cohesio social
" diferents Recursos comunitaris suficients i accessibles
= - Manca de resposta a les necessitats basiques per Valors culturals democratics
= part de les institucions Flexibilitat de rols de génere
=] - Informaci6 falsejada sobre recursos
g - Xenofobia, rebuig
) - Poca cohesi6 social
- Escassos recursos comunitaris
- Degradacio urbanistica de la zona
- Delinguéencia
B) POSICIONAMENT D’ATENCIO

Atencié i tractament per les consegiencies psicologiques derivades de la situacié d’inestabilitat

» Responsable del cas

Treballador/a social, Psicoleg/a i Educador/a social

» Intervencid psicosocial

Intervencié des de I'Optica del contrast cultural:

- treball sobre els valors propis i els de la cultura receptora

- recuperacio de la historia personal

- reequilibrar el nivell d’'inserci6 dels diferents membres familiars
- ajudar a entendre la realitat i els condicionants de la cultura acollidora
- treball dels conflictes intergeneracionals derivats del fet migratori (reagrupaments, diferents ritmes

d’'adaptacio...)
- treballar subsistemes i rols intrafamiliars.

La intervencio tindra en compte els factors culturals relatius a:

- Habilitats de crianca

- Motivacio i implicacié d’altres membres familiars cap al canvi

- Conflictes i crisi psicologica
- Addiccions

- Relacions de parella

- Violéncia de génere

Derivacié i complementacié amb el treball grupal
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» Col-laboracio d’altres professionals

Tots els rols professionals en funcié als protocols establerts:
Treballador/a social: Veure protocols d’atencio social n°® 10
Educador/a social: Veure protocols socioeducatius n°® 5
Treballador/a Familiar: Veure protocol d’atencié domiciliaria n°® 4

» Col-laboraci6 d’altres serveis i entitats

Tant propis com externs:

Equip de mediacio intercultural

OFIM

IMFOF

Observatori per a la inclusié social
Serveis sanitaris generalistes i especifics
Serveis especifics, entitats i associacions

C) DOCUMENTS RELACIONATS

» Productes del Cataleg de Prevencio Social _ associats

2.4. Grup d’ acollida i adaptacié*
* Com a pas previ a :

2.1. Grup d’habilitats de crianga

2.3. Grup d’autoestima

» Documents relacionats

v Pla Municipal sobre la_Immigracid i convivencia
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3.10. PERSONES AMB ADDICCIONS

A) CRITERIS DIAGNOSTICS

Persones amb dificultat d’'integraci6 social per addiccions.
S’inclouen toxicomans, alcohodlics i altres addiccions .

Els criteris diagnostics de dependéncia (fisica i psicologica), abstinencia i psicopatologia associada sén
valorats i s6n competéncia del sistema de salut, de salut mental i dels serveis especifics de tractament.

Factors de risc Factors de protecci6

- Consums actius - Col-laboracio amb els serveis intervinents

- Addicci6 primerenca - Seguiment de les pautes prescrites

- No reconeixement de la dificultat - Estat de salut organica/psiquica conservada

- Escassa cura d'un mateix / autonegligéncia - Situacié actual i no cronica

- Antecedents de salut mental - Motivacio pel canvi

- Malaltia organica actual / cronificada - Situacio laboral estable

- Aillament social

- Manca de recursos economics i/o perdua
dels mateixos a consequencia de I'addiccio

- Escassa o nul-la formacio

- Situacio de vivenda en precari

- Vulnerabilitat envers medis comunicacio

- Els establerts en el protocol socioeducatiu
en el cas de joves

Individuals

- Escas o nul suport familiar - Xarxa de suport familiar

- Dificultats de relacio intrafamiliar - Familia col-laboradora amb els serveis

- Inestabilitat en I'estructura familiar intervinents

- Malaltia organica i/o psiquica d'un 0 més - Valors prosocials

membres - Adequada relacio entre els membres

Menors a carrec

- Dificultats economiques

- Pertany a una cultura que accepta els
consums abusius

Familiars

- Entorn i barri degradat - Existeixen recursos

- Existencia de grups / xarxes de consum - Existencia de xarxes formals/informals

- Accessibilitat - Us adient dels recursos generals i especifics
- Escassa o nul-la xarxa de suport veinal

- Inexisténcia de recursos

Estructura comunitaria que dificulta les
relacions i el desenvolupament

- Saturacio dels recursos

- Influéncia medis de comunicacio

- Cultura que accepta els consums abusius

Comunitaris
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B) POSICIONAMENT D’ATENCIO

Es poden donar dues situacions basiques:

A. Situacions que s’atenen des del CMSS on es detecten consums abusius de drogues o altres

addiccions

B. Persones derivades per un centre de tractament de persones drogodependents, les quals han

d’estar a un 0 més programes de tractament durant tot el procés d’incorporacio social:

- Hiha necessitat d'un procés d’'incorporacié social

- El consum de la droga no és un impediment per col-laborar a l'itinerari d’'incorporacié social, o és
abstinent.

L’atencio sera:
A. Atencié i motivacio pel tractament tant pel que fa al membre afectat com per la resta de la
familia. No es fara tractament de I'addicci6.

B. Es seguiran les pautes de derivacié establertes®:

- El servei de tractament de persones drogodependents fara la proposta d’atencié en
incorporacié social al professional referent del CMSS o altre servei municipal en el
moment que consideri més idoni i pertinent per a la bona evolucio del cas.

- Hi ha d’haver una complementacié —al llarg de tot el procés— entre el servei de tractament
derivador i el referent del CMSS o altre servei municipal per garantir un pla personalitzat a
cada usuari

» Responsable del cas

Treballador/a social, Psicoleg/a i Educador/a social

» Intervencié psicosocial

Identificar i reconéixer el problema a nivell individual i familiar

Orientar i donar suport a la persona/familia i persones properes en relacio a la motivacio pel tractament
Derivaci6 a recursos especialitzats .

Seguiment i complementacio segons Pla de feina acordat amb el servei de tractament

Suport i orientacio a la incorporacio social post tractament.

» Col-laboracio d’altres professionals

Els seguents rols professionals en funcio dels protocols establerts:
Treballador/a Social Veure protocols d'atenci6 social (n° 9)
Educador/a Social Veure protocols socioeducatius (n° 6)

» Col-laboraci6 d’altres serveis i entitats

Serveis generals i especifics del sistema de salut
Serveis especifics de tractament

Unitats de salut mental

Associacions d’afectats

C) DOCUMENTACIO RELACIONADA

» Documents de referéncia

v" Protocol d'incorporacié social i coordinaci6 amb serveis de tractament de persones
drogodependents i familiars
v Pla Municipal De drogodependéncies

% protocol d'incorporacio social i coordinacié amb serveis de tractament de persones drogodependents i familiars
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4.- FONTS CONSULTADES:

A) Documentacio interna de la Regidoria:

Atenci6 individual -familiar des dels serveis socia Is d'atencié primaria. Regidoria de Serveis
Socials. Ajuntament de Palma

Atencié comunitaria des dels serveis socials d’'aten ci6 primaria. Regidoria de Serveis Socials.
Ajuntament de Palma

Mapa de processos ( atenci¢_individual -familiar i atencioé_grupal -comunitaria ) Regidoria de
Serveis Socials. Ajuntament de Palma
Posicionament d’ Atencié_a la_infancia —adolescénci a_en risc social - Regidoria de Serveis

Socials. Ajuntament de Palma

Protocols: d’atencié social , atencio domiciliaria__, socioeducatius - Regidoria de Serveis Socials.
Ajuntament de Palma

Protocol d'incorporacié social de persones drogodep endents i familiars - Regidoria de Serveis
Socials. Ajuntament de Palma

Protocols: d’absentisme i de situacid de risc_a secundaria - Regidoria de Serveis socials.
Ajuntament de Palma

Protocol d’incapacitacié __ — Regidoria de Serveis Social. Ajuntament de Palma.
La intervencié formativa -laboral des dels centres - Regidoria de Serveis Socials. Ajuntament de
Palma

Cataleg de Prevencié Social . Regidoria de Serveis Socials. Ajuntament de Palma

Cataleg de I' EPAD - Regidoria de Serveis Socials. Ajuntament de Palma

Programes i documents : Educadors familiars , Alter, Equip d'intervencié Familiar, Mesura de
declaracié de risc (procediments i actuacions 07)- Regidoria de Serveis Socials. Ajuntament de
Palma

Projecte per al Servei de teleassisténcia i atencid social per a victimes de violéncia de génere
Regidoria de Serveis Socials. Ajuntament de Palma.

Document d’actuacié_amb persones amb problematica d e salut mental . Regidoria de Serveis
Socials. Ajuntament de Palma

B) Plans Municipals:

Immigracio i convivencia . Ajuntament de Palma
Igualtat d’oportunitats entre dones i homes . Ajuntament de Palma
De drogodependencies . Ajuntament de Palma

C) Normativa:

Llei 39/2006, de 14 de desembre de Promocié de 'au _tonomia personal i atencié a les persones
en situacio de dependéncia.

LO 1/2004 de 28 de desembre de Mesures de proteccié ___integral contra la violéncia de génere
Llei organica 1/1996 de 15 de gener de Proteccio Ju _ ridica del menor

Llei 12/2006 de 20 de setembre per ala Dona. BOIB _ n° 135

Llei 18/2006 de 22 de novembre de Mediacié Familiar . BOIB n° 170

Llei 17/2006 de 13 de novembre Integral de I'atenci 6 i els drets de la infancia i 'adolescéncia de
les llles Balears. BOIB n° 163

Llei 4/2005 de 29 d’abril sobre Drogodependéncies i altres addiccions a les llles Balears. BOIB
n° 71

D) Altres documents:

Libro blanco de atencién a las personas en situacio n de dependéncia_(IMSERSO, 2006)

Il Plan de accion para las personas con discapacida _d 2003-2007 (IMSERSO)

Libro Verde: Mejorar la salud mental de la poblacido __n. Hacia una estrategia de la U.E. en materia
de salud mental. CEE, Bruselas, 2005
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- Guia per a la coordinacié_entre I'atencié _primaria i les unitats de salut mental 2007 . Servei de
salut de les llles Balears (ib-salut) Conselleria de Sanitat i Consum.

- Guia de recursos i situacié de la xarxa de salut me ntal de les llles Balears 2005 . Servei de salut
de les llles Balears (ib-salut). Conselleria de Sanitat i Consum.

- “Psicologia de la intervencién social __". Colegio Oficial de Psicologos.

- DSM - IV- TR. Manual diagnoéstico v estadistico de |  os trastornos mentales . Ed. Masson, 2003

- “Lainteqgracién escolar como parte de un modelo de proteccion infantil basado en la promocién
de la resiliencia”. Barudy, J. | Jornades “Menors en edat escolar: conflictes i oportunitats” Palma,
novembre 2005.

- “El tratamiento de familias en donde se producen ma___los tratos infantiles " Barudy, J. | Jornades
“Tractament familiar en situacions de maltractes i abuls a la infancia” Palma, novembre 2001.

- “Promover el buen trato vy los recursos resilientes ¢ omo bases de la prevencién y tratamiento

de las consecuencias de la violencia humana” Barudy ,J. 2003
- “Manual de psicoterapia de la relacion padres e hij  0s”. Dio Bleichmar . Paidés, 2005
- “Malos tratos en la infancia” Fernandez Alonso, M. C., Herrero Veldzquez, S., Buitrago Ramirez,

F. v altres. Grup de Salut Mental del PAPPS _ (2005)

- “Prevencién de los trastornos de salud mental des d e la atencion primaria” Grupo de Trabajo de
Prevencion de los Trastornos de la Salud Mental del PAPPS . Tizén Garcia, J.L. i altres. 2003.

- Achotequi, J. “Els immigrants i la seva salut __". Quaderns de la bona praxi n° 16. Col-legi oficial de
Metges de Barcelona. 2003
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ANNEXOS
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ANNEX 1
DIAGNOSTICS DSM — IV — TR ASSOCIATS ALS PROTOCOLS
01.- Familia: Dificultats en les habilitats de cria  nc¢a

Quan basicament s'’incloguin a I' Eix | els diagnostics de I'apartat de problemes de relacio:
- Z63.8 Problemes paterns —filials [V61.20]
- Z63.0 Problemes conjugals [V61.1]
- F93.3 Problemes de relacié entre germans [V61.8]
Aixi mateix, quan el criteri diagnostic 3 del protocol esta present i vinculat als altres dos:
- Z72.8 Comportament antisocial a la infancia i adolescéencia [V71.02]
02.- Familia: dificultats relacionals i de conviven  cia
Els diagnostics de I'apartat de problemes de relacio (Eix I) i de problemes addicionals:
- Z63.8 Problemes paterns —filials [V61.20]
- Z63.0 Problemes conjugals [V61.1]
- F93.3 Problemes de relacio entre germans [V61.8]
- Z63.9 Problemes de relacio no especificat [V62.81]
- Z55.8 Problema academic [V62.3]
- Z60.3 Problema d’aculturaci6 [V62.4]
- Z60.0 Problema biografic [V62.89]
03.- Infants i adolescents: Situaci6 de risc de des  atencio
- T74.0 Negligencia a la infancia [V61.21]
- F94.x Trastorn reactiu de la vinculacié de la infancia i petita infancia [313.32]
- Els diagnostics de I'apartat de Trastorns de I'aprenentatge
04.- Infants i adolescents: Situacié de maltractame  nt

- T74.1 Abus fisic del nin [V61.21]

- T74.2 Abus sexual del nin [V61.21]

- F68.1 Trastorn factici no especificat [300.19] (Trastorn factici per poders)
- F65.4 Pedofilia [302.2]

- F60.2 Trastorn antisocial de la personalitat [301.7]

05.- Persones amb discapacitat

Es poden donar molts i variats diagnostics referits a la infancia, adolescéncia i a I'edat adulta, tant
si sOn Unicament psiquics com si van associats a malalties organiques.
Malgrat tot, podem trobar, sobretot pel que fa als familiars i/o curadors:

- Trastorns adaptatius: F43.20 Amb estat d'anim depressiu; F43.28 amb ansietat; F43.22
mixt amb ansietat i estat d'anim depressiu; F43.24 amb trastorn de comportament; F43.25
amb alteracié mixta de les emocions i comportament i F43.9 no especificat.

- Z63.7 Problema de relacié associat a un trastorn mental o malaltia medica [V61.9]

- Z63.8 Problemes paterns — filials [V61.20]

- Z63.0 Problemes conjugals [V61.1]

- F93.3 Problema de relacio entre germans[V61.8]

- T74.1 Abds fisic de I'adult [V61.1]

- T74.2 Abus sexual de I'adult [V61.1]

06.- Persones majors amb dificultats psicologiques

- Elsinclosos a I'apartat de deméncia

- F05.0 Delirium degut a malaltia medica [293.0]

- FO4 Trastorn amnésic degut a malaltia [294.4]

- F06.x Trastorn psicotic degut a malaltia médica [293.8x]

- F06.3x Trastorn de I'estat d’anim degut a malaltia médica [293.83]
- F06.4 Trastorn d’'ansietat degut a malaltia medica [293.84]

- G47.x Trastorn de la son deguts a malaltia medica [780.5x]

- RA41.8 Deterioro cognitiu relacionat amb I'edat [780.9]
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- Els inclosos a l'apartat de Trastorns mentals deguts a malaltia medica, no classificats a
d’altres apartats.

- Trastorns adaptatius: F43.20 Amb estat d'anim depressiu; F43.28 amb ansietat; F43.22
mixt amb ansietat i estat d'anim depressiu; F43.24 amb trastorn de comportament; F43.25
amb alteracié mixta de les emocions i comportament i F43.9 no especificat.

- Z63.7 Problema de relacio associat a un trastorn mental o malaltia médica [V61.9]

- Z63.0 Problemes conjugals [V61.1]

- T74.1 Abus fisic de l'adult [V61.1]

- T74.2 Abus sexual de I'adult [V61.1]

- 763.4 Dol [V62.82]

07.- Adults amb dificultats psicologiques

Els inclosos en:
- Esquizofrenia i altres trastorns psicotics
- Trastorns de 'estat d’anim
- Trastorns de l'ansietat
- Trastorns somatomorfes
- Trastorns dissociatius
- Trastorns del control d'impulsos no classificats a d’'altres apartats
- Trastorns adaptatius
- Trastorns de la personalitat
- Altres problemes que poden ser objecte d’atencié clinica: Problemes de relacid i problemes
addicionals.
08.- Violencia de génere
- T74.1 Abus fisic de l'adult [V61.1]
- T74.2 Abus sexual de I'adult [V61.1]
- F60.7 Trastorn de la personalitat per dependéncia [301.6]
- Trastorns adaptatius: F43.20 Amb estat d'anim depressiu; F43.28 amb ansietat; F43.22
mixt amb ansietat i estat d’anim depressiu i F43.9 no especificat.
- Elsinclosos a l'apartat de Trastorns relacionats amb substancies
- F60.2 Trastorn antisocial de la personalitat [301.7]
- Z72.8 Comportament antisocial de I'adult [V71.01]
09.- Persones immigrants
- Trastorns adaptatius: F43.20 Amb estat d’anim depressiu; F43.28 amb ansietat; F43.22
mixt amb ansietat i estat d'anim depressiu; F43.24 amb trastorn de comportament; F43.25
amb alteracié mixta de les emocions i comportament i F43.9 no especificat.
- Z60.3 Problema d’aculturacié [V62.4]
10.- Persones amb addiccions

- Elsinclosos a I'apartat de Trastorns relacionats amb substancies

- F63.0 Joc patologic [312.31]

- F60.2 Trastorn antisocial de la personalitat [301.7]

- F91.8 Trastorn disocial [312xx]

- Z72.8 Comportament antisocial de I'adult [V71.01]

- Z72.8 Comportament antisocial a la infancia o la adolescéncia [V71.02]
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ANNEX 2 ]
COMPETENCIES PARENTALS

Definici6 de competéncies parentals
Forma semantica de referir-se a les capacitats practiques que tenen els pares per tenir cura, protegir

i educar els seus fills, assegurant un desenvolupament suficientment sa. Formen part de la
parentalitat social i es diferencien de la parentalitat biologica (capacitat de procreacio).

El terme competéncia inclou les capacitats i habilitats parentals, i tot que ambdues es relacionen i
estan connectades, cal distingir:

A) Habilitats parentals: Recursos emaocionals, cognitius i conductuals dels que els pares disposen i
que permeten donar una resposta adient a les necessitats dels fills.

B) Capacitats parentals:

a) “Apego”: Vincular-se als fills donant respostes a les seves necessitats

b) Empatia: Percebre les necessitats de l'altra i sintonitzar amb elles.

c) Models de crianca: Resultat de Il'aprenentatge social i familiar que es
transmeten com a fenomens culturals de generacié en generacié. S’'aprenen
fonamentalment en el si de la familia d’origen, mitjangant la transmissio de
models familiars i per mecanismes d’aprenentatge: imitacio, identificacio,
aprenentatge social. També influeix el context cultural i social.

d) Capacitat de participaci6 a nivell comunitari, aportant i rebent cura i
recolzament social.

Pel que fa a l'avaluaci6 de les capacitats parentals® resulta Gtil agrupar les capacitats d’acord als
sistemes motivacionals i indagar el pes motivacional i els motius pels quals hi ha pares i mares que
els tenen activats i d’altres als que no se’ls hi activa el sistema de cura.
Quan a partir de l'avaluaci6 es detecten mancances, s’'obren al manco dues possibles vies d’analisi:
a) La capacitat no s’ha desenvolupat. Estem front un deficit de constitucid, amb absencia
d’experiéncies d’intersubjectivitat i activitat mental autorreflexiva.
b) Hi ha capacitats que han quedat atrapades entre motivacions en conflicte, que s’exerceixen
de forma crispada i alt nivell d’ansietat i malestar.

Capacitats parentals:
a) Regulacié emocional (contencié i entonament)

- Regulacié dels estats fisiologics: son, fam, activacid, sedaci6, dolor, temperatura.

- Regular l'ansietat: reconeixement, tolerancia i assossegament, ajudant a codificar
com a resolubles els conflictes amb la realitat interna i externa.

- Proporcionar moments de distensio i oci.

- Reconeéixer, respectar i entonar els estats emocionals de desplaer, sense reprimir,
contribuent al seu reequilibri.

- Negociar en moments de conflicte

- Tolerar la culpa

% Continguts extrets de diferents articles de Jorge Barudy (2000, 2005)

% “Manual de psicoterapia de la relacion padres e hijos”. Dio Bleichmar, E. Paid6s. 2005 (446-452) )
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b) Cures (salut i creixement)

- Fer-se'n carrec del manteniment de la vida detectant els riscs per a la integritat fisica,
ja sigui personalment o fent provisié de medis.

- Consciéncia de malaltia fisica o trastorn psicologic manifest

- Capacitats instrumentals que permetin estar sempre dins la zona d’anticipacio de les
necessitats, proporcionant els medis per a la seva consecucio.

c) “Apego” o vincle afectiu (seguretat, confianca, plaer del contacte)

- Estar present, disponible i compromes en la cura

- Gaudir amb el contacte, amb les exigencies de disponibilitat i de resposta emocional
de la crianca, la qual cosa s’evidencia amb interaccions afectives naturals,
espontanies, autentiques i adients al context.

- Proporcionar un estat de confianca i proteccio

- Contacte intersubjectiu, reconeixer els sentiments i estats mentals.

- Equilibri entre proteccid, estimulacié de la independéncia emocional i autonomia
instrumental

- Demanar ajuda i confiar en altres

- Reconeixer i permetre relacions del nin amb figures substitutes de “apego” (altres
curadors)

d) Sensualitat/Sexualitat (plaer sensorial)

- Sentir -i no tenir temor- plaer del contacte corporal i en la higiene
- Reconeixer [I'excitaci6 sexual sense sobreestimular ni inhibir les seves
manifestacions

e) Estima i autoestima

- Regular l'estima i valoracio de la persona del nin: génere, personalitat, sentiments,
activitats.

- Valorar els esforgos, ser positius, trametre orgull i admiracié

- Compartir activitats ladiques, trobar jocs o activitats que siguin interessants i
estimulants.

- Estimular la vitalitat dels desitjos

- Posar limits a conductes disruptives o a demandes exagerades sense sentir-se
culpable
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ANNEX 3
MALTRACTES A LA INFANCIA *

1.- Classificacio del maltracta infantil

FisIC

Qualsevol accié no accidental per part de pares o curadors que provoqui danys
fisics (fractures, cremades, cops, mossegades, enverinaments, etc) o malalties
al nin o el posi en risc de patir-ho

ABUS SEXUAL

Qualsevol tipus de contacte amb excitacié sexual amb un menor per part d’'un
adult des d'una posicié6 d’autoritat o poder sobre el nin: contactes sexuals,
induccio a la pornografia o a la prostitucio.

Qualsevol conducte per part d'un adult del grup familiar que pugui produir
danys sobre la competéncia social, emocional 0 cognitiva del nin: manca de

EMOCIONAL . , U ) X X
demostracions d’afecte, recriminacions 1 desvaloritzacions constants,
ridiculitzacions, amenaces, etc.

NEGLIGENCIAG | N SEISTen s necessias e e o e T o
ABANDONAMENT | sant » _dhigiene, P P
emocional i educatiu del nin.

PRENATAL Conductes que suposen un risc per I'embaras i pel fetus, inflingides per la

propia mare o per altres persones. Consum de drogues.

INSTITUCIONAL

Qualsevol actuacio per part dels poders publics que vulneri els drets basics del
menor, tant pel que fa a les institucions del sistema educatiu, escoletes,
hospitals, institucions judicials, etc.

TRASTORN FACTICI
INDUIT

Altrament dit Sindrome de Miinchausen per poders.
Es una forma d’abds infantil on un dels pares indueix simptomes reals o
aparents de malaltia al menor.

2.- Factors de risc i vulnerabilitat

Personals

Familiars

Socials

Deficiéncies fisiques 0
psiquiques

Dependeéncia biologica i social
Separaci6 de la mare al

Maltracta fisic

Families monoparentals
Embaras no desitjat
Pares adolescents

Pare o mare no biologic

Deficiéncia mental

Prostitucio

Separacié durant el periode neonatal
primerenc

Abandonament o mort d'un membre
de la parella

Antecedents de maltracta familiar

Baix suport social
Baix
socioeconomic
Aillament social

periode neonatal Abus d’alcohol o drogues Amuntegament
Nin hiperactiu Historia de violéncia dins la familia Immigracio
Prematurs Baix control d'impulsos Atur
Discapacitats Trastorn psiquiatric d’algun dels pares

nivell

% Fernandez Alonso, M. C., Herrero Velazquez, S., Buitrago Ramirez, F. i altres. Grup de Salut Mental del PAPPS (2005)
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Deficiéncies fisiques 0 | Relacions conflictives de la parella Nivell socioecondomic
psiquiques Desconeixement de les necessitats | mig o mig -alt

o « 8| Dependencia biologica i social | psicoafectives del menor Aillament social
,g 2 5| Separaci6 de la mare al | Malaltia psiquiatrica dels pares
© ’8.,% periode neonatal Expectatives irracionals respecte al
‘S o 3| Nin hiperactiu desenvolupament del nin
=2 @| Prematurs Us del castig fisic com una técnica de
Discapacitats disciplina
Antecedents de maltracta familiar
Nines Pare dominant. Mare passiva
_ Pares no naturals
© Alcoholisme i altres
é drogodependéncies
@ Pobre relacié marital
= Limits generacionals difusos
< Antecedents d'abls sexual a la
familia d’origen.
3.- Signes i senyals d’alerta
Menors de 5 anys Preadolescents Adolescents

Retard psicomotriu Fracas escolar Trastorns psicosomatics
Apatia Problemes de conducta Canvis a la gana
Aillament Agressivitat, submissio Depressio
Por, inseguretat Hiperactivitat o inhibicio Ideacié suicida
Hospitalitzacions frequents Pobre autoestima Aillament social
Enuresi i encopresi Trastorns del llenguatge i | Fugues del domicili
Conductes de dependéncia aprenentatge Conductes maternalitzades
Trastorns de la son Ansietat o depressié Promiscuitat sexual
Terrors nocturns Insomni Ansietat
Augment/Disminucié de la gana Absentisme escolar Consum d’alcohol/drogues
Ansietat aguda front revisié | Fugues del domicili
medica Perdua o guany de pes de forma
Cops a les cuixes repentina
Cops envoltant la zona genital Coneixements sexuals inadients
Cremades a la seva edat.
Explicacions contradictories
respecte a les lesions
Empremtes de mans, corretges,
objectes punyents.
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ANNEX 4 i
VIOLENCIA A LES PERSONES MAJORS *
3.5. Definicio

Qualsevol acte o omissio que produeixi dany, intencionat o no, practicat sobre persones de 65 i més
anys, que es produeixi dins d’entorn familiar, comunitari o institucional, que vulneri o posi en perill la
integritat fisica, psiquica, aixi com el principi d’autonomia o la resta dels drets fonamentals de
l'individu, constatable objectivament o percebut subjectivament.

“Primera Conferencia de Consenso sobre el anciano maltratado”. Espanya,1995

3.6. Formes de maltractament
Les més frequents son:
1.- Negligencia:
a) Fisica b) Emocional
No satisfer les necessitats basiques. Negar: - negar afecte
-aliments - menyspreu
-cura, higiene - aillament
- vivenda - incomunicacio
- seguretat
- tractaments meédics
2.- Maltractament fisic 3.- Maltractament 4.- Abus economic 5.- Abus sexual
psicologic
- Cops - Manipulacio - Impedir I'ds i el |- Qualsevol tipus de
- Cremades - Intimidacio control dels doblers. relacio sexual no
- Fractures - Amenaces - Xantatge economic | consentida o0 quan la
-Administraci6  abusiva | - Humiliacions persona no té capacitat
de farmacs o toxics. - Xantatge per donar el seu
- Menyspreu consentiment
- Violacié dels drets
(impedir la presa de
decisions)

1.3. Factors de risc i vulnerabilitat per ser victi  ma de maltractaments

Per la Persona Major Per l'agressor (curador) Especial vulnerabilitat

- Edat avancada - Sobrecarrega fisica 0 | - Vivenda compartida

- Deficient estat de salut

- Incontinéncia

- Deteriorament cognitiu

- Alteracions de conducta

- Dependencia fisica
emocional del curador

- Aillament social

- Antecedents de maltractes.

emocional - Males relacions entre victima i

- Situaci6 d’estrés

- Crisis vitals

- Patir trastorns psicopatologics

- Abus dalcohol o daltres
toxicomanies

- Experiéncia familiar de
maltractes a persones majors
o0 violencia familiar prévia

- Incapacitat del curador per
poder aguantar
emocionalment les cures.

agressor

- Manca de recolzament familiar,
social i economic

- Dependéncia economica o de
vivenda de la persona major

% Continguts extrets de l'article “Prevencion de los trastornos de salud mental des de la atencién primaria” Grupo de Trabajo de Prevencion

de los Trastornos de la Salud Mental del PAPPS . Tiz6n Garcia, J.L. i altres (77-101) 2003.
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1.4. Conseqliencies

Lesions fisiques Consequiéncies psicologiques Consequiéncies socials
- Traumatismes - Tristesa - Aillament fisic, psicologic i
- Desnutricio - Trastorns emocionals social
- Deshidratacio - Patiment manifest - Augment de les consultes i
- Fractures per caigudes - Depressié hospitalitzacions
- Ulceres per negligéncia - Ansietat
- Abandonament o manca de | - Ideaci6 suicida
cura - Inhibicié
- Ferides fetes per estar| - Somatitzacions
fermat/da - Pseudodemencies
- Abrasions
- Cremades
- Intoxicacions
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ANNEX 5
VIOLENCIA FAMILIAR, VIOLENCIA EN LA PARELLA, VIOLEN CIA DE GENERE*

2.1. Concepte
La OMS defineix violéncia com I'Gs intencional de la forca fisica o el poder contra un mateix, cap una
altra persona, grups o comunitats i que té com a consequencies probables lesions fisiques, danys
psicologics, alteracions del desenvolupament, abandonament i/o mort. Inclou la intencionalitat de
produir danys quan es produeixen aquests actes.

Violéncia familiar: Maltractes o agressions fisiques, psicologiques, sexuals o d’altra mena infringides
per persones del medi familiar i adrecades generalment als membres més vulnerables d’aquesta
(nins, dones i persones majors)

Violéncia en la parella: Agressions produides dins I'ambit privat on I'agressor, generalment home, té
una relacio de parella amb la victima. Dos elements s’han de tenir en compte : la reiteracié dels actes
violents i la situacié de domini de l'agressor que utilitza la violencia per sotmetre i controlar a la
victima. També s'utilitza el concepte de violencia doméstica i/o violéncia conjugal.

Violencia de génere: Fa referéncia a la violencia especifica contra les dones, utilitzada com
instrument per a mantenir la discriminacio, desigualtat i les relacions de poder dels homes sobre les
dones. Compren la violencia fisica, sexual i psicologica, incloses les amenaces, coaccio o la privacié
arbitraria de llibertat, tant en la vida publica com privada, i té com a principal factor de risc el fet de
ser dona.

Comporten greus riscs per a la salut de les victimes —tant fisicament com psicologica- i el impacte
emocional que genera és un factor desequilibrant per a la salut mental tant de les victimes com de
les persones que hi conviuen.

2.2. Formes de violéncia

Fisica Lesions corporals infringides de forma intencional: cops, cremades, agressions
amb o sense armes...
Psiquica Humiliacions, desvaloritzacions, critiques exagerades i publiques, llenguatge

humiliant i groller, insults, amenaces, culpabilitzacions, aillament social, control
dels doblers, no permetre la presa de decisions.

Sexual Actes que van contra la llibertat sexual de la persona i lesiones la seva dignitat:
relacions sexuals forgades, abusos, violacio.

Reciproca 0 | Hi ha simetria als atacs i paritat de forces fisiques i psiquiques a ambdds

creuada *® membres de la parella. Els dos actors han aconseguit establir una relacié

d’'igualtat on la violencia és reciproca i amb possibilitats de fer-se publica. Pot
ser maltracta verbal o fisic.

% Continguts extret de l'article: “Prevencién de los trastornos de salud mental des de la atencién primaria” Grupo de Trabajo de Prevencion
de los Trastornos de la Salud Mental del PAPPS . Tiz6n Garcia, J.L. i altres (77-101) 2003

% Concepte extret de l'article : “Una aproximaciéon al tema de la mediacién y la violencia intrafamiliar” Salazar Villarroel, D. | Cid
Droppelmann, A.
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2.3.

ura

Factors de risc per ser un home maltractant (a

Quialitat- processos d’atencié

gressor)

Pot donar-se dins qualsevol context, classe social o nivell cultural. Malgrat tot, els seguents factors o
situacions es relacionen amb 'agressor:

» Experiencia de violencia dins la familia d’origen

* Alcoholisme

e Atur o treball intermitent
» Pobresa, dificultats economiques
» Trets violents, controladors i possessius

+ Baixa autoestima

» Concepci6 rigida i estereotipada del paper d’home i la dona
» Aillament social (sense amics ni confidents)
» Vida centrada exclusivament en la familia

* Intenten resoldre les seves dificultats amb violencia i culpen a d’altres de la seva pérdua de

control.

» Trastorns psicopatologics

Consequencies

PER ALS FILLS (Testimonis)

PER A L’AGRESSOR

2.4.
PER A LA DONA (VICTIMA)
Fisicament:
Lesions de tot tipus
Traumatismes
Ferides
Cremades

Malalties de transmissio sexual
Embarassos de risc

* Risc d’alteracio del
desenvolupament integral.

* Sentiments d’amenaca

» Dificultats d’aprenentatge

» Dificultats en la socialitzacio

e Comportaments violents amb

els seus companys

Aillament social

¢ Avortaments * Major frequencia de malalties
« Mort psicosomatiques i trastorns
Psicologicament: psicopatologics secundaris
« Trastorns per estrés post| * Poden ser victimes de
traumatic maltractes per part del pare o
e Ansietat la mare.
e Depressié
* Intents de suicidi
» Abus d'alcohol, altres drogues i
psicofarmacs
e Trastorns per somatitzacio
» Disfuncions sexuals
« Us de la violéncia amb els seus
fills.
Socialment: A llarg termini:

« Violéncia transgeneracional
« Alta tolerancia a situacions
de violéncia

* Incapacitat de mantenir una
intimitat  gratificant amb la
parella.

» Pérdua de dona i fills

» Detenci6 i condemna

e Ailllament i perdua de
reconeixement social

e Sentiments de fracas,
frustracio i ressentiment

» Refus familiar i social

» Dificultat per demanar ajuda
psicologica i/o psiquiatrica.
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