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11 Famílies multiproblematiques. La paradoxa 
de la societat del benestar: 
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Com són i com eduquen els seus fills? 
Com es pot optimitzar la intervenció socioeducativa amb 
elles? 

1. Introducció 

Per a poder arribar a coneixer i descriure les característiques, funcionament 
i rea litat de les famílies, anomenades multiproblematiques, hem de 
contextualitzar, per una banda, la mateixa evolució del concepte famíli a, així 
com les caracterís tiques culturals i socioeconomiques del context social 
actual. 
La famíli a sempre ha patit canvis paral.lels als de la societat, pero segueix 
sent la forma d ' agrupament social per excel.lencia, i ellloc on els individus 
adquireixen els trets i valors de la seva personalitat bas ics en el procés de 
socialització. 
El concepte de famíli a multiproblemati ca (FMP) és un concepte modern , i 
que es podri a definir com un fenomen particul ar i practi cament urba, frui t de 
la paradoxa de la societat industri al, que planteja a l'home dos requeriments 
confli ctius: la capac itat per a desenvo lupar acti vitats cada cop més 
especialitzades, i la capacitat per a una rapida adaptació a un escenari 
soc ioeconomjc que es modifica constantment. En aquest context, la formac ió 
academica i professional, la competitivitat i la capacitació personal, seran 
elements claus, per a la promoció social i economica deis individus, dins del 
marc d ' un mercat laboral dificultós. 
La soc ietat defineix els objectius socials i personal s, així com els mitj an ~ 

considerats legítims per a aconseguir-Ios, que no estan en la mateixa mesura 
a l' abast de tots. 
Les creences i valors transmesos per aquesta soc ietat, anomenada del 
benestar, són la cultura de la primacia del d iner per aconseguir els béns de 
consum , exaltac ió del ten ir per a ser, va lorac ió de l poder i e l tr io mf 
economic i personal per sobre de tOI, amb una baixa tolerancia al fracas i 
als fracassats. 
La mateixa defi nició porta impl ícita un desequilibri cronic entre aspirac ions 
i oportunitats, i grans desigualtats socials, a la vegada que penalitza les 
c lasses de baix ni ve ll economi c, que no poden competir soc ia lment , 
iniciant-se així una cadena que generara desmoralització i irritabilitat deis 
grups afectats. 



Els processos de marginació són fruil de la propia dinamica social. Les 
propi es re lac io ns soc ia ls són as imetriques enfront e ls di fe rents grups 
soc ials. La marginació és, pe r tant, I'expressió d ' un conflicte psico-social. 
Davant d 'aquesta situació, alguns individus opten per assolir fites diferents 
a les proposades soc ialment, altres accepten les fites, pero utilitzen 
procediments no legítims per aconseguir-Ies, i altres trenquen amb els 
mitj ans i les fites i s'a'lIIen soc ialment. 
El procés, mitjan¡yant el qual un individu o una famíli a, es va segregant i 
definint com a multiproblematica, és un procés dinamic, com la mate ixa 
soc ietat, i es va consolidant a partir deIs següents factors, que interrelacionats, 
afavore ixen una situació de marginalitat: 

o Desorganitzacions familiars, que comporten carencies emocionals i 
psicologiques en els seu s membres, i que els dificulta poder interioritzar 
valors i normes socials imperants, així com tampoc estimulen un procés 
fo rmatiu , amb expectati ves de promoció social. 

o Factors cognitius. A partir de les propies experi encies viscudes es 
construeixen di ferents interpretacions de la realitat, que es concreten en 
valors i creences que serveixen per a poder interpretar elmón on es viu , i que 
justi fica el seu comportament en relació al medi o 

o Reacc ió social. La vi sió social davant de situac ions di sfuncionals és 
negati va i les reacc ions que soc ialment es transmeten són d 'exclusió. La 
res posta social refon;ara les creences que tenen e ls grups marginats i 
intensificaran I' oposició o la negació cap a les normes i valors socials. 

o Un context social també multiproblematic, desfavoridor, que refor¡ya 
e ls valors imperants de la població que viu , i que podríem anomenar contex t 
de ri sco 

Les FMP, sense caure en generalitzacions i partint de I' ex istencia de 
parti cularitats, es podri en definir amb unes característiques comunes 
d 'estructura, dinamica, exerc ic i de la parentalitat, etc, tant per compartir els 
valors, creences o maneres d 'entendre e l món, com per patir per aquestes 
mateixes conseqüencies. 
La intervenció socioeducativa amb aquestes farrulies ve determinada per 
nombroses característiques, pero podríem resumir-les en la capac itat per 
esgotar els recursos i els professionals que intervenen, sense realitzar canvis 
significatius, i creant un desanim logic en els serveis. 
Són famílies que posen de manifest tal multitud de problematiques 
entre ll a¡yades - tant com a nucli familiar com individualment- en els seus 
membres, que conve rte ixen en impotent qualsevol profess ional que es 
preci .... La dinamica que sol generar en els serveis és d 'expenedores de 
recursos i ajudes, que la majoria d 'ocasions, només aconsegueixen di sminuir 
I' angoixa del profess ional i allunyar la família temporalment. Aconsegueixen 
embolicar e ls professionals en e l caos i I'angoixa que a ell s mateixos 
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oprimeix, generant un paral.lelisme funcional en els serve is, basa t 
fonamentalment en I'acció i no en la refl ex ió. 
Són famílies que estan en relació amb moltes institucions socials de I' entorn , 
multiass istides i les intervencions que convergeixen en elles persegueixen el 
mateix fi. Famílies que romanen en els serveis més enlla deIs profess ionals 
concrets bé tenen més ex peri encia i coneixement del funcionament 
assistencial-institucional que els propis professionals, i per aixo, en moltes 
ocasions, la dinamica que impera en la relac ió amb els serveis la marquen 
ell s: respostes immediates, dificultat de reso lució de conflictes, violencia, 
dependencia, cronicitat. Generalment els tecnics, davant d 'aquestes famílies , 
acaben tenint els mateixos sentiments i actituds que aquestes davant elmón: 
desesperan<;:a, des il.lusió, impotencia, resignació, cansament, passivitat, 
entre altres. 
lnevitablement, ca l preguntar-se si aquestes famílies , quan s'adrecen als 
serveis, realment volen canviar i si es pot plantejar un canvi. En moltes 
ocasions, la necessi tat de canvi és plantejada o necessitada més pels 
professionals que per la propia famflia que ja s' ha resignat a utilitzar totes les 
se ves energies en la supervivencia. 
Per les característiques d' aquestes famílies, practicament sempre, i completant 
les valorac ions i actuacions deIs serveis socials de la zona, solen intervenir 
també els serveis especialitzats en infancia: els EA IA (Equips d' Atenció a la 
Infancia i Adolescencia). A Catalunya, I 'atenció a la infancia és competencia 
de la Direcció General d' Atenció a la Infanc ia, des del 1988, la qual, 
mitj an<;:ant els EA IA, atén, en funció de la lIei vigent , els drets socials 
reconeguts als menors. 
Les mesures de protecció als menors, així com la intervenció a rea litzar -
definides per la lIei- tenen com a objectiu prioritari evitar separacions 
familiars. Si aixo no és poss ible, perque no es garanteixen les atencions 
bas iques ni una relació educativa positi va, s' ha de protegir el nen, i realitzar 
la separació, treballant amb la família les condicions necessaries per a 
facilitar la seva reinserció elmés av iat possible. 1 si aixo tampoc fos possible 
s' haurien de realitzar propostes concretes de futur per aquests menors com 
alternatives a la reinserció a la seva família biologica. 
Tenint en compte I'objectiu d' aquest article, no he desenvolupat els diferents 
ni ve ll s d' intervenció familiar que tenen 1I0c en tot el procés mencionat, i que 
impliquen treballar amb els pares, la seva capacitació, i amb el mateix nen 
i les seves dificultats ( 1). 



2. Marc contextual i social de les famílies 
multiproblematiques 

És important poder analitzar les característiques més comunes de I' entorn 
social on es desenvolupen les FMP, perque hi ha un paral.le li sme de is valors 
i comportaments entre les famílies que viuen en un determinat territori i les 
característiques del territori concret, sense que aquest fet no impliqui 
contemplar situac ions diferents. 
Els contex tos soc ials no són autonoms, es van definint i generant com espais 
vitals, tant per la il1lerrelació de variables i característiques socioecono
miques del ten-itori , com pe ls va lors ideologics que es configuren al voltant 
d ' aquest marco 
Cal refl ex ionar sobre les variables geogrMiques (zones urbanes, rurals ... ) i 
I' anali si de I' habitat específic del districte o zona: espais verds, situació deis 
habitatges, els factors economics del preu per metre quadrat; sobre les 
expectatives i les activitats laborals, i d 'economia submergida que hi ha en 
el territori ; els fac tors migratori s; les variables socioeducati ves i cultural s i 
I' ex istencia i caracterísLÍques deis recursos públics i privats, que responen a 
les necessitats de la població. 
Les FMP generalment es troben vivi nt en contex tos soc ials que anomenarem 
ZARS (zones d' alt I; SC soc ial ), que es caracteritzen per estar mol! mancades 
ion impera la pobresa economica , i la dificultat d ' ascendir soc ialment. Són 
zones on s' interrelac ionen un gran nombre de problematiques individuals, 
fami I iars i soc ials, entorns que també podJÍem definircommultiproblematics , 
ion els membres que hi viuen necessiten d ' un funcionament indi vidualmés 
optim per a desenvo lu par-se adequadament, que no pas els subjectes als 
quals la seva cultura i entorn e ls proporcioni més recursos . 
La pobresa pot entendre' s com una de les formes esteses del maltractament 
social estructurat, i és necessari deixar ciar que la pobresa no és sinonim de 
família desestructurada o FMP. 

La fa lta de mitjans i de competencies socials reconegudes, així com les 
dificultats per cobrir les necessitats diaries i proporcionar e ls elements 
educatius necessari s, incrementen el ri sc de marginació, la tensió fami li ar i 
I' estres individual , facilitant I' ex istencia de comportaments di storsionats i 
dificultant la poss ibilitat d ' una reacció e fica~ davant de la seva manifestació. 
Els valors culturals i indi viduals van de cap per avall , i es comen~a una dina
mica c ircular difícil de trencar, basada en la immediatesa de les activitats que 
predi sposa a la neg ligencia i pass ivitat social i en la preponderancia d ' acti vitats 
submerg ides per a poder garantir la supervivencia. 
La necess itat de la gent per desenvolupar estrategies per enfrontar-se a 
I ' estres procedent de is seus entorns, poden explicar, en part, per que hi ha un 
conjunt de característiques de personalitat relacionades i comunes en els 
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adults que componen les famílies que viuen amb e lls. 
El desenvolupament de la personalitat es produeix en un contex t 
cultural, i hi ha contex tos que afavoreixen el desenvolupament d ' un indi vidu 
i altres que ho fa n amb una menor mesura. 
Quan les necessitats essencials de les persones, com la identitat, I 'autoestima 
i la seguretat, no se satisfan pot sorgir l' anomia, dolencia col.lecti va definida 
ori ginalment per Durkheim, que consisteix en el deca'tment patologic deis 
principis culturals, de les regles morals i de les normes soc ials de 
comportament. Buit de normes de conducta. 
Aquestes ex igencies vitals es frustren i al cap del temps s'esvaeixen i acaben 
per transformar-se en indolencia total envers la participac ió soc ial, i inclús 
la supervivencia. 
Els adults que viuen en una situac ió d 'anomia social estan al marge dei s 
Iímits admesos pe l sistema sociocultural, amb la qual cosa les se ves fo rmes 
de relació poden estar marcades per I'agressivitat i la violencia a causa del 
malestar que provoca la insati sfacció entre el desig i la seva realització, per 
una banda, i per I'a ltra, per I'absencia de reguladors que permetin guiar i 
resoldre aquest malestar. 
Les actituds culturals també afecten el grau en que una di sfunció a ni vell 
indi vidual conduira a una disfunció interpersonal, ja que detenninen la 
tolerancia vers la conducta anonnal i I' aj uda disponible per prevenir que la 
disfunció individual danyi els altres. 

2.1. Context d'alt risc social 

A. Característiques del context 

1. Precarietat economica. Degut a la falta de recursos personals i a la 
poca capacitació laboral i formativa: 
• Inestabilitat laboral important i una taxa d ' atur molt elevada. 
• Destaca com a modus vivendi una economia submerg ida: ac ti vitats 
il.legal s, inestables, provisionals. 
• Supervivencia diaria, unida en molles ocasions a les institucions 
socials de la zona. 

2. Habitatge. Condicions precaries d ' habitabilitat. En algunes zones , e ls 
habitatges són antics, amb perill d'enfonsament, en condicions il.legals 
de contractació, i amb lIoguers desproporcionats a les condicions. 
En general, els problemes més usual s són d 'ocupació d ' habitatges, 
desnonaments, re ll og ue rs, que do ne n un carac te r inestable i de 
moviment. 
Dificultats en I' organització i neledat, amb la qual cosa les condicions 
no són adequades. Poc espa i en re lac ió a la gent que hi viu . 
Amuntegament. 



3. Alta incidencia de problematiques entrella~ades . Pros titució, 
drogaaddicció, trafic de drogues, delinqüencia . 
• Molta poblac ió amb problematiques individuals, problemes de salut 
mental, cronjcitat i deteriorament... 
• Nombre elevat d'estructures familiars desorganitzades. 

4. El carrer com espai socialitzador. Espai de relac ió i d' intercanvi que 
en molts casos es converteix per als nens en espai socialitzador alternatiu 
a la seva família. És també on es realitza l' acti vitat laboral dintre d' una 
economia submergida marginal. Moltes de les problematiques del 
context tenen \loc en l' espai del carrer: prostitució, con su m de drogues, 
delinqüencia, trafic d'estupefaents. EIs models d' identifi cació no són 
els més adequats. 

5. Perill externo 
6. Taxa elevada de problematica d ' infancia. 

Context de ri sc per al desenvolupament infantil. EIs menors que neixen 
en un context desfavoridor es troben en una situació de desavantatge il 
o ri sc en relació a altres nens. 

7. Concentració de serveis i institucions socials. Són contextos on les 
institucions socials són múltiples, tant públiques com privades. Cobreixen 
i donen resposta a les necessitats individual s, familiars i socials del 
territori , tant en a\lo material , com complementant i substituint, en 
alguns casos, les funcions parentals vers els menors. 

8. Delegació. L' atenció deis nens es converteix , en molts casos, en un 
intercanvi de l' acti vitat economica marginal. Ve"ines i altres persones, 
s'encarreguen de I'atenció deis nens a canvi de diners. 
Un altre tipus de delegació característica és en la famíli a extensa, i aquí 
apareix la fi gura de les avieso L'estructura en aquestes fanulies s'altera 
en el seu cicle vital, ja que les mares, o estan incapacitades per a poder 
atendre els seus fill s, per problemes social s, o per estada a la presó .. . o 
utilitzen la delegació com a müja per independitzar-se. 
Delegació en els serveis, de la responsabilitat i solució de la situació en 
que es troben. 

9. Indiferencia substancial davant deis problemes de reconeixement 
legal de les situacions i deis vincles farnjliars. I1.1egalitat present en 
molts deis aspectes de la vida: treball, habitatge, delictes, etc. 

10. Context en constant situació de crisi. Pot produir l' enquistament de 
les dinamjques redundants i l'homeostasi, en ser cri si envers a la 
circularitat i no produir-se canvis quali tatius de les situacions: perill 
d'homeostasi relacional, cronicitat (equilibri i acomodació a la 
situació). 

11. Contextos aglutinats o deslligats. EIs aglutinats tendeixen a tenir 
límits molt tancats amb l' exterior. Estableixen normes i regles propies 
en que és difícil incidir: AilIament social. 
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Els deslligats, per contra, tenen límits laxes amb I'exterior. No hi ha un 
sentit de pertinen~a ni identificació amb e l grup de convivencia en quant 
a regles compartides, de la qual cosa es deriva un caos i desorganització 
que és comú als qui viuen en el territori o Permeables al contagi del caos. 
Context no contenidor i pobre en quant a resolució de problemes dins 
de la propia comunitat: A"llament social. 

12. En aq uest tipus de territoris es produeix una inestabilitat important de 
població, amb canvis constants. Per la capacitat caotica d 'absorc ió, 
apareix molta població fIotant. La caracterís ti ca de permissivitat amb e l 
que és i!.legal també dóna cabuda a molta població que no podria viure 
en altres te rritori s, com els immigrants i!.lega ls. 
Aixo propicia gran quantitat de població no censada i transeünts. 

13. Són contex tos on la política social ha de posar a prova el gran dogma de 
la justícia soc ial, produint la gran contrad icc ió de la penalització de la 
des igualtat, a I ' haver creat unes expectatives i necessi tats socials que en 
aquests contextos no es poden assolir si no és de forma i!.legal, o 
dependent deIs serveis públics en les seves necessitats basiques. 

14. Context relacionalbasat en relacions de violencia i poder. Les habilitats 
de comunicac ió no passen per la negociac ió. Relac ions absents d ' empatia 
o capacitat d'entendre o comprendre e l punt de vista de I' altre. Són 
comunicac ions unidireccionals. 

B. Valors socials i personals imperants que es transmeten 

• Cultura de la immediatesa . 
• L' important és guanyar diners, sense massa esfor~ d ' una forma 
rapida. L'important és sobreviure. 

• Privació i carencia. No sati sfacció de les necess itats psicologiques, 
educati ves, soc ials o culturals. Descoratjament. 

• Inconstancia. Desorganització de la vida quotidiana. 
• No intimitat. Dificultat per a la diferenc iació i indi vidualització deIs 

membres. No s'elaboren sentiments de propietat. 
• Dificultats per a planificar el futur a mig i lI arg termin i. 
• Passivitat. Absencia de projecte familiar, no estimulació ni moti vac ió per 

millorar, no expectatives. 
• Sati sfacció rapida deIs desitjos, impulsivitat interior, comportament basat 

en I' acció i no en la reflexió. 
Contextos actuants i no pensants. 

• Model d ' identificació extern, pobre i on I' autoestima i I'autoconcepte és 
baix . 

• Context perillós, constant alerta, defensa, increment de la tensió persona l, 
contínuament lIegint les possibles situac ions de perill. 



• Desconfian~a en el món extern, i en la gent, di sminució de la seguretat 
interna i externa, el món és amenar;ant. 

• Funcionament i interes deis adults com a prioritari s en detriment deis 
interessos deis nens: funcionament adultista. 

• Potencien actituds submises que perpetuen la dificultat d'autonomia, o bé 
actituds superficials en funció del benefici que proporcionen. 

• Falta de referencia d'adults com a fi gura d'afecció. 
• Relativisme normatiu. O no hi ha regles fi xes, o aquestes no coincideixen 

amb les social s. Confusió en la manera adequada de comportament, 
entre allo que és bo i dolent, entre allo lícit i il.legal. Patrons socials 
desorganitzats. 

· Desesperanr;a. Desil.lusió. Actituds reacti ves o depressives. 
• Desconfian~a d 'allo externo Por a allo que és diferent. Ja que no existeix 

intercanvi amb altres sistemes externs, no es poden reavaluar actituds, 
comportaments i creences i es di ficulta l' adaptació a altres medis. No 
ex isteix un aprenentatge interactiu i es desconeixen els codis de 
comunicació i socials, més enlla del propi context i família; reducció 
del camp de participació i acció social: Inseguretat personal en 

l' actuació. 
• Baixa autoestima personal. No confianr;a en les capacitats i possibilitats 

personals. Els sentiments negatius produeixen accions negati ves . 
• Creixement basat en relacions de desigualtat. 

3. Característiques generals de les famílies 
mu Iti problematiques 

Hi ha moltes famílies que tenen problemes, que en moments concrets de la 
seva evolució requereixen de I' aj uda externa, que viuen en contextos d' alt 
ri sc social i que estan exposades a situacions de desavantatge. Pero és 
importantdistingirque no totes les famfli es amb dificultats -o que requereixen 
de la intervenció social i educativa- són FMP, i que tampoc tots els menors 
en situació de ri sc social provenen de FMP: el maltractament no és sinonim 
de pobresa. Hi ha famílies amb poques possibilitats economiques que atenen 
més que adequadament els seu s fills . 
S' hauria d 'acotar el terme i realitzar una definició que ens permeti distingir 
o hipotetitzar quin tipus de famílies considerem com a FMP. Per aixo, 
tindrem que considerar les característiques propies i essencia]s que les 
di stinge ixen de qualsevol a ltra nucli familiar que s'adrec i als se rve is 
requerint un ajut o en els que s' han detectat externament di storsions o 
dificultats. 
Podríem dir que són famílies vulnerables pel seu desavantatge social , i en 
les quals incideixen un majar nombre d 'esdeveniments paranormatius, i 
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que paral.lelament disposen d' un menor nivel! de recursos persona/s per 
fer-Ios front. Per les característiques d'aquestes famíli es i del seu context 
socioestructural, els recursos d 'ajuda de la resta deIs familiars, -suport que 
mol tes vegades és bas ic per superar aquestes circumstancies- o bé es troba 
absent, o bé és insuficient o inadequat. Entenem per esdeveniments 
paranormatius aquell s que són inesperats, que poden donar-se en qualsevol 
sistema familiar, que són altament estressants i que requereixen deIs membres 
familiars un ah nivell d'acomodació: perdua de feina, divorci, malalties, 
desnonaments, empresonaments, etc. 
En aquestes famílies solen confluir la presencia contemporania, en dos o més 
membres de la mate ixa família , de comportaments di storcionadors 
estructurats, estables en el temps i suficientment greus com per requerir 
intervenció externa. 
De la interacció d'aquestes dues grans forces, de/s factors externs ¡deis 
interns, es constituira una realitat suficientment complexa i que podríem 
definir com multiproblematica. 

4. Com són les famílies multiproblematiques? 

4.1. Estructura i composició deis nuclis familiars. 
Entre les falllilies multiproblematiques hi sol haverdos tipus deconfiguracions 
famjliars en relació als límits deI s subsistemes i de la seva interacció amb el 
món exterior. 
Poden ser famílies aglutinades, o famílíes deslligades o no compromeses. 
Les primeres, tenen límits difusos entre els seus membres i un exaltat sentit 
de pertinen~a que requereix I'abandonament de I'autonomia individual. 
Tenen dificultats per acceptar normes externes a ells i estaran més a'lllats de 
I'exterior. Les segones tenen límits molt rígids entre els seus membres, i 
estan mancats de sentit de lIeialtat i pertinen~a a la família. Absencia de 
connexions poderoses entre e1s seu s membres. Si algun d'ells té un problema, 
aixó no afecta als altres. És difícil, lIavors, que la família detecti necessitats 
i problemes en els seu s integrants. No es pot posar en marxa una comunicació 
funcional deIs seus membres per buscar solucions, ni renegociar noves regles 
dins del sistema familiar. Dependents deIs recursos, no tenen identitat com 
a famJlia. Absorbeixen tot alió exterior, el context, sense actitud crítica. 
Les composicions més comunes d 'aquestes estructures famjliars són: 

• Nucli s, en general, nombrosos, amb molts nens: no planificació de la 
paternitat. 

• Hi ha un alt percentatge de nuclís monoparentals, on generalment es 
manté la figura de la dona amb fill s de diferents consorts . No existeixen 
figures paternes estables i segures, sinó que les figures masculines són 
canviants i amb un rol periferic i secundari o 



• Nuclis estructuraLment o f uncionaLment incomplets durant lIarg temps, 
que es converteixen en monoparentals no voluntari s (pares a la presó, 
malalties, etc.) . 

• Un altre percentatge important és el format pels l1uc/is ¡Jreco(:os que 
han iniciat la se va convivencia en una situació inestable, sense poder ser 
autonoms de les fa mJ1ies d'origen. Solen delegar la cura deis fill s a alguna 
de les av ies i no poden aconseguir exercitar independentment les seves 
funcions parentals. Molts deis nucli s estan composats per tres ge·neracions. 

• Les famílies on es mantenen els dos conjuges són poques, la dinamica 
esta petrifi cada en la desorganització, amb di fic ul tats moll greus entre els 
seus membres individuals que no poden ser resoltes per l' organització i 
dinamica familiar, deteriorant-se cada cop més. Solen haver molles ruptures 
entre els membres, internaments deis fill s, pero un sentit de pertinenr;:a 
exa ltat i patologic entre ells. 

• Nucl is que incorporen com a membres de la famíl ia a subjectes no 
consanguini s, com ara padrins, compares. Solen incorporar la presencia de 
treball adores socials i altres fi gures externes que parcialment substi tueixen 
els membres que manquen. 

• El subsistema fra ternal és important perque es converteix en un agent 
important de sociali tzació i d 'alianr;:a si és necessari o En moltes d 'aquestes 
famílies, e ls gennans grans exerceixen la cura deis menors. 

4.2. Com es reprodueix la formació transgeneracional de 
famílies multiproblematiques? 

Aquestes famílies se sol en constituir precor;:ment i, generalment, com una 
forma de resoldre di ficultats amb la seva fanu1ia d'origen, de compensar 
carencies afectives i de poder arribar a una independencia. Generalment, la 
pare ll a prové de fa mílies multiprobl ematiques i de processos de 
desenvolupament personal i educatiu dificultós i mancat. 
La manca d' identitat i de consciencia familiar fa que prioritzin l'ideal de 
famíli a que han imaginat sempre, molt lIuny de la seva realitat, de la seva 
propia hi stori a i de les seves capacitats i possibilitats per a portar- la a tenne. 
No importa si tenen o no diners, casa, etc, el que és important és crear una 
famíli a, una ll ar, tenir alguna cosa propia. 
El desenvolupament deis comportaments sintomatics apareixen en aquestes 
primeres fases de fonnació de parella i naixement deis primers fi ll s, produint 
crisi ben aviat. Les dones solen quedar-se embarassades molt joves, abans 
que la parell a hagi tingut temps per consolidar les nonnes relacional s del seu 
funcionament quotidia. EIs fill s organitzen les relacions entre els adults i són 
els que donen sentit a l' ex istencia deis pares. Traba la identitat a través de 
la parentalitat: tu i jo al voltant deis flUs. La conjugal itat no ha estat 
consolidada. 
Per una altra banda, són parelles que comencen sense recursos materi als ni 
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personals per resoldre els seus problemes i enfrontant-se a unes dificultats 
de supervivencia importants. Com que aquestes no es resolen, el nucli 
familiar es va desorganitzant i deteriorant cada cop més, i I 'estres de la vida 
quotidiana se n'apodera, més enlla del que pot suportar, no sent capacitat 
per a poder desenvolupar els seus mínims organitzatius: sosteniment 
economic, habitatge, educació, cura deis fills i manteniment psicologic 
deis seus membres. 
En aquesta situació, esta present ladesesperanra, elfrocas i la desil.lusió, se 
senten atrapats en un carreró sen se sortida, sense poder controlar els 
successos intems i extems que els arri ben i es comencen a posar en marxa la 
repeti ció de patrons apresos en la seva fa mília d ' ori gen, per a sobreviure 
i resoldre les di ficultats. 
Les dones, di fícilment estan dins del mercat laboral, perque sempre estan 
embarassades o atenent els nens. Per la seva manca de seguretat personal, 
d'autonomia i de I ' escas reconeixement deis altres, la identi tat i expectati ves 
de la dona es configuren vers e ls vincles extems que es creen a través de la 
matemitat. La dona acostuma a definir-se i relacionar-se extemament com 
a mare de. 
Comencen la relació amb els serveis d ' ajuda de la zona, i la recerca 
d'elements ex tems per a portar a terme les seves funcions familiars, que en 
mol tes ocasions, contribueixen a la consolidació progressiva de les di ficultats 
de competencia deis membres deis sistema familiar. 
Algunes de les dones, quan comencen a sorgir els primers problemes 
economics, poden comen¡yar a exercir la prostitució. Aquest fet pot enfrontar 
la parell a amb la incapacitat i dificultat propia per a portar el sosteniment 
economic de la casa. Els pot resultar difícil assumir aquesta situació, i iniciar 
conductes de fugida o, poden consentir i/o potenciar aquesta activitat de la 
dona, i petri ficar -se en una acti tud passi va respecte al tema laboral, consolidant
se la pros ti tució i altres acti vitats il.legals, com una forma de subsistencia 
familiar. Es consolida I' atur estructural. 
Apareixen constantment les característiques de situac ions de crisi: apati a, 
impulsivitat, agressivitat o passivitat, immediates . Els símptomes en aquestes 
famílies formen part de la di funcionalitat, poden tomar-se rígids i tenir un 
Iloc en el funcionament familiar. Els són necessaries per a poder seguir 
ex istint. 
La pressió és tan intensa que elimina la refl ex ió. Davant de la seva situació, 
o bé responen d' una manera reacti va, explosiva, a través de I' acció, encara 
que no sigui lícita, o es desborden i adopten una postura passiva, evi tant i 
negant els problemes: opten per ignorar allo que no poden controlar. 



4.3. Com es realitza I'atenció i educació familiar? 
En la vida d 'aquestes famílies i en el creixement de is seus fill s, predominen 
les següents vari ables: 

o La pri vació i la desvalorització. present en tot l' entorn o El model 
soc ia l qu e es transme t amb les im a tges de fracas , deg radaci ó, baixa 
autoestima, etc ., limita la visió de les expectati ves de futur, i d' allo que la 
persona pot arribar a ser. 

o Perill exterior. Són testimonis quotidi ans de situacions vio lentes, i de 
I'organització i comportaments deis adults en les ac ti vitats de supervivencia 
que giren entorn de la il.legalitat, la droga i el sexe. Els nens estan constant
ment en guardia, per a poder reconeixer els signes de perill deis seu entorn . 

o Provisionalitat i immediatesa de les s itu ac io ns, ac titud s i 
comportaments. La resposta deis adults a les se ves necessitats, estan en 
funci ó de la tens ió ambiental i familiar , i osc il.len entre actituds i 
comportaments explosius o, entre passius i desbordats. 

o Entorn social i fam iliar especialment tens i estressant. Són e ls nens 
e ls qui han d ' acomodar-se a I'entorn , i no aquest als nens. Aixo comporta 
la no prev isió ni enteniment de I' impacte de les seves acc ions sobre e ls 
altres. 

En aquest complex entramat de di ficultats materials, soc ials i personals, es 
comencen a desenvolupar les situacions de risc de maltractament i negligencia 
en les famíl ies, en les interaccions d 'aquestes amb el nen, en relació a les 
atenc ions basiques, la lransmissió d ' afecte, e l control i supervisió paterns i 
I' autonomia o independencia del nen. 
Des deis primers dies, el nadó comenlYa a emetre senyals externs als adults 
per ta l de cobrir les seves necess itats bas iques, a I'espera que aquests e l 
comprenguin i li donin una resposta. Són les primeres interacc ions del nen 
amb e l món ex terior, i les que Ii permetran realitzar-ne una interpretació, així 
com de si mateix, i a tenir unes reaccions determinades en funció d'aquestes 
interpretacions (plors, malestar, somriures ... ) Els pares poden donar una 
resposta ad ient als requeriments i necessitats del nen, no donar resposta, o 
donar una res posta inadequada o violenta. 
La relac ió entre I' experiencia real i les interpretacions sobre aquesta influeix 
en aHo que els nens esperen experimentar i produeix la continu"itat en els seus 
comportaments. 
Si un nadó plora perque té gana i no rep una resposta - situació que pot 
produir-se amb pa res desbo rdats, pass iu s o amb difi c ulta ts per sabe r 
interpretar e l senya l de l nen- aquest de ixara de plo rar. Si la si tuac ió es 
reitera, el nen deixa d 'emetre senyals ex tems de les seves necessitats ja que 
no rep res postes quan eH les requereix, i aquestes són aleatories . El nadó no 
sabra que ha de fer per rebre al\o que necessita i comenlYa a interpretar que 
eH no és important i que les se ves actuacions no produeixen efectes. El món 
ex terior tampoc és important. 
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Existeix una manca d 'estimulació ex terna que no potencia que e l nen 
segueixi donant senyals ni que n'aprengui d 'altres. Es comen<;:a a formar un 
patró de relació educati va amb estructura negligent. 
Si per contra, davant de les manifestacions de les seves necessitats rep una 
res posta agressiva, deixara d 'emetre senyals per por a les repercuss ions i 
comen<;:ara a interpretar que les seves mani fes tacions produeixen enuig, 
sense que pugui entendre el perque, la qual cosa no el permetra d'establir 
criteri d 'actuació ciar , de causa-efecte. Aprendra a inhibir els seu s desitjos, 
sentiments i necessitats. Adoptara actituds submises i complaents per evitar 
les respostes violentes. No s'estimulen uns tipus de conductes. En poder 
imposar manament davant de les accions, sense cap explicació, no ex isteix 
la negociació i no es pot actuar com un mateix voldria, sinó falsament, en 
funció del que els altres esperen d' un . Els nens que creixen amb aquest patró 
de relació no interioritzen cap norma ex terna perque no han pogut participar 
en ell a. Per la seva experiencia, lIegeixen i interpreten les situacions des de 
relacions desiguals i actuen amb un patró ev itatiu. No poden elaborar una 
identificac ió propia, ni una bona imatge de si mateixos. Es comen<;:a una 
relació educativa d ' estructura maltractant. 
Les famílies amb una interacció negligent amb els seu s fill s, en augmentar 
el seu nombre, no podran ignorar allo que fan tots, el caos anira en augment 
i com no hauran realitzat un aprenentatge educatiu amb els fill s anteriors, no 
sabran com controlar la situació i utilitzaran comportaments coactius. Les 
fal11l1ies amb interacció maltractant quan ten en més fill s no poden controlar 
mitj an<;:ant la coacció i davant del caos, optaran per no controlar-los a tots i 
ignorar el que succeeixi . 



Els membres de fa mflies amb es tr~ctura maltractant o neg ligent, poden 
elaborar estrategies d'adaptació a les res postes del pares. 
En les FMP no hi ha patrons fixes de comportament. Aquests són ambi valents 
i desorganitzats. Per la situació de tensió a que estan sotmesos els adults i per 
les se ves propies característiques indi viduals i de soc ialitzac ió que ja he 
defini t, oscil.len entre la coacció o respostes irritades i explos ives o amb 
indi fere ncia davant de les mani festac ions deis fill s. 
Són fa mílies que es mouen pels impulsos i la inconstancia i que tenen un 
funcionament educatiu de goma elastica amb els seus fill s, passant de no 
donar resposta davant d ' una acció a emetre' n una de desproporcionada i 
violenta, sense que la reacció tingui relació amb la gravetat de I' acció 
realitzada. No s'acostuma a explicar el perque de les actuacions ja que no 
estan justi ficades per cap criteri educatiu sinó que estan en funció de I'impuls 
o la desesperació paterna. 
No ex iste ix comunicació verbal amb els pares, i tota la in formació la reben 
a través de la comunicació analogica. Aquesta situació no permet al nen 
di scriminar entre els comportaments adients els que no ho són, ni poder 
generalitzar cap resposta. No es poden sentir segurs, ja que no actuen 
espontania ni lIiurement, ni saben quina resposta obtindran davant de les 
seves accions. 
Aixo fa que estiguin en alerta contínuament, que visquin en tensió i que no 
poguin configurar una visió coherent del món. Els nens no saben, ni poden 
predir la conducta que tindran els pares, ni poden preveure si tindran o no 
respostes a les seves necessitats. Així, no sabran lIegir allo que és extern , ni 
elaborar estrategies d ' adaptació o de resposta. El nen no podra tenir confianc;a 
en les relacions ni en ell mateix. Tindra una baixa autoestima. 
Quan el nen no pugui establir una relació entre causa-efecte de la seva 
conducta, generalitzara que es mereix tot e l que li passi i pot assumir com a 
jusI que sigui maltractat i ignorat. Aixo posa el nen en el ri sc que assumeixi 
altres actituds propies de la societat, que entendIÍem com a sociopatiques o 
també del contex t de ri sc o 
En les fa mJlies amb molts fills acostuma a passar, també, que la resposta deis 
pares es fa general a tots els fill s, la qua] cosa també impedeix definir el 
sentiment de responsabilitat per les accions que un fa, així com es propicia 
I' absencia de culpabilitat. No es discrimina la individuali tat. 
Els nens que han apres i crescut en interrelacions d 'aquestes característiques 
comencen a partic ipar, a mesura que creixen, en la re lac ió amb les mateixes 
pautes i poden adoptar actituds provocati ves per generar sentiments de no 
control en els pares i així, fins i tot, provocar el maltractament. Els nens 
repeteixen I'acció o I' augmenten per rebre respostes . La necessitat de 
resposta per a sentir-se reconeguts és més important que la naturalesa de la 
mateixa. O bé adopten una actitud passiva, amb fal ta de moti vació i interes 
i no s' impliquen en els processos. 
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Quan e ls nens creixen comencen a interaccionar amb altres persones fora de 
I' entom famili ar: escola, amics, etc, i han de relacionar-s' hi . Haman de 
reavaJuar els seu s patrons de conducta i la se va concepció del món i si no ho 
fan, molts d ' aquests nens s'encasell aran en els patrons apresos en la seva 
família amb e l ri sc de tomar a reproduir les mateixes situac ions quan sigui n 
pares. 
Són patrons d ' interacc ió apresos que generen desconfianc;:a en les relacions. 
Temen un rebuig dolorós, per tant és millor mantenir una certa di stancia, 
ev itant relacions profundes amb els alo·es, i les que es donin són efímeres, 
superficial s i generalment no sati sfactori es, inestables. No han pogut crear 
unes bases de confianc;:a suficients en les relacions humanes per a poder 
adrec;:ar-se als altres en la recerca d 'ajuda, les interaccions rebudes no els han 
proporcionat seguretat propia. Es relacionen per obtenir benefi cis, pero ell s 
no en donen, no han tingut fi gures estables, per que s' han de relacionar i 
donar, si després ho perden? 

5. Com intervenir en famílies 
mu Iti problematiques? 

5.1. Aspectes previs, criteris i premisses que definiran la 
intervenció. 

Quan parlem d ' intervenir amb FMP, ca l tenir ciar que és el que volem dir, j a 
que intervenció pot ser qualsevol acció que es realitzi amb o en relac ió a 
aquestes, i aixo no significa necessariament que siguin actuacions que 
benefi cien o millorin la situació personal i social d'aquestes fa mílies. 
M 'agradaria introduir conceptes i mares d ' intervenció que aclareixin les 
actuacions professionals i on prenguin importancia les actituds i creences 
deIs propis inlerventors. 
Quan intervenim en nucli s humans i hem de prendre dec isions que afecten 
o afectaran les persones, també hem d'emetre judicis de valor que seran els 
qui sustentin les acc ions posteri ors. EIs professionals som també persones 
que tendim a interpretar el món i les acc ions deIs altres en fun ció deIs nostres 
parametres personal s i les nostres creences. En aquest sentit, amb aquestes 
famílies el que és difíc il és marcar la di stancia refl ex iva sufic ient per a poder 
e laborar una interpretació més dinamica d ' allo que succeeix. Les situacions 
s ' acostumen a explicar des deIs conflictes més emergents, des deIs caos 
famjliars amb que acostumen a arribar als serveis. 
Cal que tinguem present, per poder ev itar-ho, la tendencia deIs treballadors 
socials a ex treme conclusions generals a partir d 'observacions parcials i 
breus, i a utilitzar patrons d'anali sis rígids i lineal s. És necessari realitzar 
hipotesis relacionals, que han d' incloure el paper i participació de cada un 
deIs membres, i que poden explicar allo que passa en la família. Cal 



considerar les circumstancies concretes que afecten cada fa míli a, el contex t 
que e ls envolta així com elmoment i problemes emergents que interactuen. 
Cal valorar les capacitats i habilitats de la famíli a per a poder millorar la seva 
situació, veure si es mobilitzen a partir del reconeixement de les seves 
dificultats, i si s'observa una voluntat de canvi. 
També els professionals hem de ser aulocrílics, i quan quedem atrapats o 
confusos en els caos, hem d 'assumir que és nostra la dificultat i no de la 
família. És important, per la complex itat de la intervenció amb aquestes 
famíl ies, I' existencia d 'espais de supervisió professional. 
Previament al plantejament de qualsevol intervenció, el profess ional ha de 
ser conscient i poder identificar les seves actituds personal s, així com dotar
se d ' uns previs teorics que sustentin la Iínia d 'actuació. Aixo vol dir un marc 
definitori de com s'entén la famíli a i el menor, els valors, les relac ions, etc., 
paral.lelament als aspectes més tecnics. També cal plan tejar-se quines 
actituds i acti vitats facilitaran I'abordatge famili ar i I'ex it, tot aixo amb una 
actitud estrategica. 

Amb aquestes famíl ies és molt important la forma de treball ar els aspectes 
relacionals, així com les passes concretes del procés d ' intervenció. Aquesta 
ha de basar-se en una dinamica relacional concreta entre el professional i la 
famíli a que permetra o no avan~ar en altres tipus d 'actuacions. Ha de ser una 
relació pedagogica, estar controlada pel tecnic, ha d ' incorporar elements de 
reciprocitat i respecte, i unes certes normes que s'establiran amb la mateixa 
fa míli a i les quals permetran que aquesta comenci a aprendre, si més no, a 
poder funcionar amb altres normes di ferents i a aprendre un altre tipus 
d ' interacc ions que posteri orment podra generalitzar. Si aixo no es passa així, 
és la dinamica relac ional de la famíl ia la que inundara les intervencions i 
s' impedi ran els aven~os conjunts. En la comunicació hi ha aspectes relacional s 
i aspectes de contingut. Si hi ha una di storsió en els aspectes relacionals sera 
difícil arribar a acords a ni ve ll de contingut. 

Per a poder crear aquest clima és important que la famíli a, quan s'adreci a un 
servei voluntanament, o bé per deri vació d ' un tercer, esti gui infonnada del 
contex l en e l qual es troba i de l perque de les intervencions. Aixo vol dir que 
sapiga I' encarrec de I' equip que I'atén, el que aquest pensa i amb quines 
premisses treball a, així com les conseqüencies de les accions, tant deis pares 
com deis serveis i de les possibilitats d 'ajuda i Iímits. Aixo situa la fa míli a, 
al marge que esti gui més o menys d ' acord amb allo que s' ha exposat, pero 
els dóna I' oportunitat de rebatre i d 'estar informats de coses que e ls afecten 
a ell s i al seu futur com a famíli a. 
La informac ió que els serveis tenim de les famílies és informació que els 
pertany, no és deis serveis. Curiosament, i contrariament al que és imaginable, 
les famJ1ies quan estan informades c1 arament, se senten lingudes en compte, 
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se senten participants, tenen més confi an9a en I' interlocutor. Ai xo ajuda a 
disminuir considerablement els conflictes. 
També és necessari trencar el mite que senyalar o denunciar una situació de 
maltractament implica línialment una separació del menor de la seva familia, 
sinó queés justament el contrari; així es possibilita la intervencióespecialitzada 
amb la famíli a, centrada en di sminuir el conflicte i el ri sc existent i pot evitar, 
en molts casos, la separació deIs seu s membres i I' atenció del menor dintre 
de l seu marc familiar. L'objectiu prioritari és ajudar a la capacitació famili ar 
per a exercir els seus rols parentals. Són intervencions que es poden entendre 
com a preventi ves de la separació, o si realment és necessari , no s' ha de 
dubtar en protegir en primer lIoc el menor. 
Encara hi ha entre molts professionals actuacions centrades en la protecció 
deIs drets de la famíli a, o centrats en els drets deIs nens. Cal entendre ambdós 
drets com complementaris, i no com antagonics, i no minimitzar-Ios en 
absolut. Cal donar la mateixa importancia als problemes dei s adults que al s 
deIs nens, sense vulnerar cap deIs seus drets. La família i els menors han de 
ser tractats com a subjectes de dret més que com a objectes de protecc ió o 
substitució. 
Aquesta contradicció no esta només relacionada amb els plantejaments deIs 
se rve is, sinó que és una express ió directa de les confuses percepc ions 
socials i culturals del maltractament: per una banda, la concepció de la 
família maltractant com desviada i antisocial i, com a tal, incapa9 de tenir 
cura deIs seus fill s. 1 per una altra, la valoració de la família com un nucli 
privat dotat d ' una di screc ionalitat tan amplia com per comprendre 
legítimament el mateix maltractament. 
La prevenció o ac tuac ió amb aquestes famíli es inclou tots e ls serve is que 
hi actuen i hi intervenen: serveis sanitaris, sociaJs, institucions de lIeure, 
serveis educatius, etc . Si no hi ha una actuació consensuada entre els 
professionals es tendira a realitzar intervencions puntuals amb els seus 
individus, pero no s'aconseguiran canvis generaJitzats familiars. És important 
treballar des de les premisses de la col.l aboració i la co-responsabilitzac ió 
entre els serveis, i des de les funcions específiques de cada un , sense caure 
en dificultats jerarquiques. La recuperabilitat de la famíli a no depen només 
de les variables internes, sinó també, de la capacitat que els serveis de la 
comunüat tinguin per integrar-se entre ell s i percrear un equip interinstitucionaJ 
apte per a construir un context adequat. 



5.2. Context d'intervenció 
El contex t d' intervenció sera I' espai relacional professional-famíli a que 
emmarcara i donara significat a les conductes concretes que s 'hi donin . Es 
creara a partir de: 
• L ' encarrec institucional o funció específica del professional o de l' equipo 
• De la situació plantejada o detectada a la famíli a. 
• De com arriba la farníli a al servei i de les expectati ves prev ies. 
• Del context institucional on s'exerceixi aquesta relació (recursos, Iímits ... ). 

El contex t d ' intervenció esta sempre present, tant ex pi ícita com i mpl ícitament. 
Si no queda molt ciar, tant per al professional com per a la família, poden 
sorgir dificultats en el procés de treball , que a vegades no se sap a qui atribui r. 
L'encarrec de I'equip professional és I 'eix que definira e l ni vell més operatiu 
i funcional del contex t i I' objectiu comú que ni el profess ional ni la familia 
poden obviar ni desatendre. És el que donara sentit a la intervenció i el que 
donara contingut a la relació professional-famíli a. A partir de I'encarrec, es 
defineixen i delimiten les possibilitats d ' ajuda o de presa de decisions, així 
com les conseqüencies de les acc ions d'ambdós. 
En la creació del context d ' intervenció, la famíli a ha de participar d ' una 
manera acti va i comprometre's amb els objectius i compromisos plantejats. 
Si e ls contextos són creats o definits unidireccionalment, tant sigui per la 
famíl ia com pel profess ional, sorgiran dificultats en el procés d ' intervenció, 
ja que s' imposaran criteri s, maneres de veure les coses i no ex istira una base 
de consens des del qual negociar. 
És important incorporaren la formació del context altres vari ables relacionades 
que permetin crear un espai d ' aven~ per a la família i que he definit 
anteriorment. 
En les FMP acostumen a inc idir di versos contextos d ' intervenció: el context 
d ' ajuda, l' educatiu i el de control. Aixo, en la practica, pot ocasionar confusió 
i contradicció, tant per les famílies com pels mateixos profess ionals. És per 
aixo necessana la coordinació i consens entre totes les parts. 
En aquestes famílies és habitual que, al marge d 'altres intervencions, estigui 
present la participació d 'equips especialitzats d 'atenció a la infancia i 
adolescencia (EAIA), que des d ' un context de control i de possible presa de 
decisions, supervisen les seves funcions executives paternes durant lIarg 
temps. 
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5.3. Procés d'intervenció: disseny, fases, dificultats i 
riscos 

5.3.1.Demanda i derivació. 
Aquesta primera fase de la intervenció és molt important perque determinara 
el tipus de context de la relació d ' intervenció. Cal di stingir entre la demanda 
i la deri vació ja que són processos pels quals arriben les famíli es. Es trae tara 
d 'equips diferents amb diferents encarrecs, i determinara els aspectes 
importants de la intervenció, com la voluntarietat, el tipus d ' aprox imació 
diagnostica i les possibilitats de tractament. 

La demanda s'acostuma a donar en els equips d ' Atenció Primaria, equips 
de primera línia, la qual cosa implica voluntarietat i sol.licitud. La fa míli a sol 
arribar amb una peti ció determinada, expressada en funció de les necessitats 
que tingui , de l ni vell d 'elaboració de la seva situació de difi cultat, del joc 
relacional en el qual esta inserida i de la imatge o ressonancia de l servei a que 
acudeixen. 
Cal tenir en compte les caracterís tiques de les FMP les quals no poden 
realitzar demandes molt elaborades i tendeixen a relacionar-se des de la 
superficialitat amb els serveis i des de la necessitat materi al de la supervivencia 
di aria. El joc relacional sol estar encobert per sol.licituds de necess itats 
practiques que són, per un costat el símptoma, i per I' allre la causalitat del seu 
malestar. 
No sempre la sol.licitud explícita coincideix amb la real o prioritaria, que es 
troba implícita en la demanda, pero té la funció d ' apropament i contacte amb 
e\s serveis. En mol tes ocasions, aquest apropament es produeix a partir de la 
maternitat i en relació a qüestions relatives al nen. 
El professional ha d 'escoltar els dos tipus de demandes i respondre d 'alguna 
manera a les dues . Ha de senyalar les possibilitats per poder abordar altres 
qüestions, més enll a de la demanda expl ícita, sense que la família se sen ti 
coaccionada i ha de poder obrir altres portes de relació i intervenció amb 
aquestes famllies. Si no és així, també des del que és implícit, podrien sorgir 
conductes de negació i situacions de dificultat o de minimització de la 
situació més global de la famíli a, la qual cosa podri a augmentar la situació 
de ri sc i provocar una escalada en el problema per part de la fa míli a, tampoc 
poden inhibir-se les conductes no adients. 

La derivació acostuma a donar-se en equips especialitzats. En la deri vació 
esta implícit el pont fa mili ar entre dos serveis. 
La necessitat d ' arribar al servei especialitzat és valorat per I'equip deri vant, 
no per la famJli a, igual que la sol.licitud, encara que en la mesura del poss ible, 
és important que aquesta hi participio 
La deri vació consisteix en treballar amb la persona i acompanyar-Ia en la 



necessitat de ser deri vat. És introduir a les famflies en cadenes terapeutiques. 
Es deri va perque els serveis tenen Iímits d 'encfllTec i de contex t i qllan la 
situació valorada pel professional excedeix de les seves funcions o requereix 
d ' un traclament especialitzat, tant a ni vell individual com familiar. 
Es deri va a través de la sospi ta de l professional de I 'ex istencia de di sfuncions 
illdi viduals o de situacions de ri sc envers els menor del nuc\i , perque es 
constali la gravetat o no d 'aquestes hipotesis, es validi i es realitzi el 
tractament adequat. 
Una bona deri vac ió ha de facilitar el treball al següent profess ional i també 
la co-construcció amb la fa míli a de la necessitat de la intervenció de I'altre 
equip i de l mapa de realitat respecte a la seva problemati ca. Cal evitar 
deri vac ions problematiques o derivacions implícites sense la participac ió 
directa de la famíli a. Per aconseguir aixo, s' hauran d' utilitzar les premisses 
previes, allteri orment desenvolupades, de la re lac ió necessaria amb la 
famíli a per optimitzar la intervenció. 
En la intervenció amb les FMP, la deri vació cobra especial importancia per 
la confluencia de múltiples serveis interactuant-hi , tant d ' Atenció primaria 
com especialitzats: sanitari s, de drogodependencia, de salut mental i EA IAs. 

5.3.2.Aproximació diagnostica 
La va loració diagnosti ca té I' objectiu d ' entendre el que passa a la famíli a, 
incorporant totes les dades i variables que hi concorren, per tal de poder 
operar més optimament i di scernir les possibles situac ions de ri sc deIs adults 
i deIs menors. Aixo ens permetra avanyar en la presa de dec isions i en el 
di sseny d 'estrategies terapeutiques per definir el procés d ' intervenció 
posteri or. 
Cal valorar la situació específi ca de cada grup familiar, analitzant totes les 
variables al respecte, tant les que afecten tot e l grup famili ar com als seus 
membres indi vidualment, així com les que ens indiquin la situació en que es 
troba el menor i la poss ible situac ió de ri sc, entre les quals destaquem: 
• L'estructura i composició fa mili ar. 
• Els antecedents famili ars respecte a la situació de dificultat que es valora. 
• Patrons habituals d ' interacció familiar i les respostes de l sistema davant de 
les situacions de cri si. 
• Situacions d'estrés en les fa mílies. Dificultats que concorren en e l nuc\i , 
tant globals com individuals. 
• Peculiaritatindi vidual deIs pares i deIs menors. Pautes i resposteseducati ves 
deIs pares. Com responen davant les necessitats deis seus fill s, si les saben 
reconeixer. 
• Característiques de la poss ible situació de risc del menor, definic ió deis 
serveis, de la família, del menor, observacions, etc. 
• Recursos familiars, re lac ió i suport de la farrulia extensa i de I' enlorn . 
• Historia deIs contactes psicosocials anteriors. 
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Aquest procés dependra de la gravetat de la situació, si es requereix una 
intervenció o actuació urgent, més enlla d ' un procés profund d ' anali si 
famjli ar, aquest es realitzara posteriorment. Els límits els determinara una 
situac ió de perill os itat cap a l menor o qualsevol altra s ituac ió que vulne ri 
els drets d 'algun membre de la fa míli a. En les situac ions de gravetat, el 
procés de valoració diagnostica determina la presa de decisions, es prioritza 
la protecció. 
És important conceptualitzar el procés de valo ració com a dinamic, mentre 
es va lora amb la famíli a, també es redefineix la situació i es plantegen 
objectius i Iímits i es van cobrint certes necess itats que asseguren el benestar 
i seguretat deis nens. 
Tant els serveis d ' Atenció Primari a com els especialitzats (EArA) realitzen 
aproximac ions di agnostiques. Aquests últims parteixen de la valoració 
prev ia deis serve is derivants i rea litzen una validació di agnosti ca més 
centrada en la situació de ri sc del menor, constaten el di agnostic social del 
deri vant i en fun ció del procés d ' intervenció que es realitzi amb la famíli a, 
del pronostic i de la característi ca i gravetat del possible maltractament, 
prenen decisions de protecció del menor, encarrec específi c que es despren 
de is seu procés de diagnostic social, psicologic i pedagogic. 

5.3.3.Factors de pronostic 
El factors de pronosti c estan lIigats estretament a la valoració diagnostica. 
Mitjan¡;:ant I' anali si de is indicadors obtinguts en la fase di agnostica, es poI 
rea litzar un pronostic sobre la poss ible evo luc ió fa mili ar, les possibilitats 
de disminució de la situació de dificultat i sobre la reiteració o inhibició de 
les conductes inapropiades respecte als seus fill s. 
En funció d ' aquesta primera fase, aproximació di agnostica i pronostic, es 
di ssenyara la intervenció posterior respecle la família i el menor, que girara 
al voltant de: 

• Si aquest procés es realitza en equips d'A lenció Primaria, prendre la 
decisió de les deri vac ions als equips especialitzats que es necessitin , perque 
intervinguin i quedin paleses les dificultals de is adults i així di sminuir la 
situació de ri sc de l menor. Seguir intervenint amb la famíli a, a no ser que 
es valori la complementació o valorac ió especialitzada deis EAIA, respecte 
a la protecció del nen . 

• Si es realitza des d ' equips especialilzats, EA/A, en primer 1I0c, valorar 
si la famíli a podra protegir els seus fill s amb I'ajuda necessaria, o es 
reque re ix, pe r ga rantir I'a tenc ió i edu cac ió de l me no r, un a sepa rac ió 

famili ar. Poste riorment, se seguira intervenint amb els pares per capacitar
los en les seves funcions i evitar Il args intemaments sempre que sigui 
possible. 



Els factors de pronostic, tant positius com negatius, e ls podríem sintetitzar 
en la va loració i anali si deis següents indicadors: 

o Motivació deis pares per coLlaborar amb els serveis. 
o La situació de difi cultat o de ri sc envers el menor, si és puntual, 

cojuntural o un moment de crisi, o bé és persistent la situació de di ficultat 
o maltractament. Indi cadors que indiquen si aquesta manifestac ió forma 
part de la relació educatiu habitual deis pares amb els fill s. 

o La consciencia/recone ixement que la família té de la seva situac ió de 
dificultat, maltractament, o bé la negac ió o no acceptació de la situació de 
poss ible control. 

o Presencia de factors d 'alt risc, incidencia, gravetat i intensitat. 
o C ronicitat i so lucions intentades, a"ill ament fami li a r o xarxes de 

suport, patiments, capacitat d' empatia amb els fill s. 
o Antecedents de situacions de maltractament amb altres fill s, institucio

nalitzac ions anteriors, etc . 

5.3.4. Treball en xarxa professional 
Com ja s' ha anat veient, les FMP són famílies multiassistides. Estan en 
contacte amb multitud de serveis profess ionals sense que aixo sigui un 
ind icador d 'exit o canvi. Aixo, en part, és conseqüencia de la multiplic itat 
de serveis. Si no ex iste ix una xarxa e laborada, cada serve is realitza 
intervencions en una franja de la realitat familiar, sent la família una ¡única 
amb molles més característiques de les que es puguin aprec iar des de les 
intervencions parcials i compartimentades deis diferents ambits d 'actuació. 
EIs professional s encara que pertanyin a diferents serveis, han de situar-se 
davant la família com un sistema, com una organització amb hipotesis i 
finalitat s compartides . Per aixo, és impresc indible l'elaboració conjunta 
de les variables explicatives de la realitat i situació famili ar, i el consens en 
la inte rv e nc ió global ce ntrada e n e l nucli familiar que o ptimitz i un 
abordatge amb ex it. Es tracta de constituir una xarxa terapeutica enfront de 
I'organitzac ió caotica o desorganització de la famíli a, si no és així, tindra 
a veure amb un cert isomorfi sme amb ella. 
Treballar en xarxa és intervenir en diferents nivell s i des de la comple
mentarietat deis diferents contextos. S' ha d 'estructurar de manera que es 
respectin els diversos nive ll s de complex itat organitzativa, I'especificitat 
de is contex tos, tant de control com d 'ajuda o a ltres, e ls qua ls definiran 
també les responsabilitats i qui prendra les decisions. EIs límits i objecti us 
han d 'estar ben definits i ben diferenciats per evitar confusions i dificultats 
posteri ors, tant entre e ls serveis com amb les famílies. Es definiran 
conjuntament els objectius a curt, mig i lI arg termini , de les individualitats 
i de la g lobalitat familiar, les tasques concretes de cada servei, els mitj ans 
que s' utilitzaran , així com el ca lendari de prox imes coordinacions i 
reavaluac ions. 
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Cal di ssenyar també un mapa d'a larmes o senya ls que tots els serveis han 
de co ne ix e r i te nir presen ts, i qu e pugui indi ca r la re in c id encia o 
empitjorament d 'a lgun deis membres o el deteriorament del grup Familiar 
o situació de risc fins aleshores no detectada, o quees produeixi posteriorment 
i davant de la qual s' ha de replantejar i redefi nir la intervenció. 
És important no oblidar que la família ha d' estar informada de la coordinació 
i enfoc comú deis serveis, la qual cosa donara coherencia i credibilitat a cada 
un d'ell s. 

5.3.5.Dificultats i riscos que es poden donar en les diferents 
fases d'intervenció. Límits professionals 

• Aquestes famílies es presenten davant deis serveis en constants i 
reiterades situacions de crisi. La tendencia deis serveis a resoldre els 
problemes immedi ats provoca que no es pugui intervenir en les interacc ions 
fam ili ars. Es va entrant en la dinamica que la família proposa i aquesta, cada 
cop es tornara més insaciable i demanara solucions més immediates: 
insati sfacció en la família i en el profess ional. 
Cal incorporar en la intervenció amb aquestes FMP la vari ab le lemps de 
reflexió, i evitar entrar en dinamiques de respostes immediates que solucionin 
angoixes del moment en perjudici de la feina ben feta del profess ional. 

• Esgoten a l' inlerventor i aquests comencen a experimentar les mateixes 
sensacions atribu"ides a les famílies: fa lta d'objeclius i planificació, decepció, 
immedialesa, tensió, passivital, etc . 

• Estableixen relacions de dependencia i cronicitat amb els serveis i no 
aconsegueixen independitzar-se. Existeix el risc que les famílies es disolguin 
en els serveis i que aquests entl;n a formar part del sistema familiar i 
participen de la homeostasi. 

• Un altre deis ri scos és esperar grans canvis en poc temps, objectiu que 
fracassara amb tota seguretat. En qual sevo l famí li a e ls ca n vis en les 
relacions o la solució de les cri sis, requereix un període Il arg de lemps. Cal 
establir objectius a curt, mig i lIarg termini i realitzar plans de millora amb 
les famí li es , que s igui n rea ls, tenint en compte les seves ca pac it ats. 
En molles ocasions, el plantejament de treball amb aquestes Famílies imposa 
uns objectius ideals. 

• Relac ió profess ional-família: 
Si aqu es ta és d 'excess iva separac ió no permetra I'a rre lament amb la 
família. Aquesta no acceptara les indicacions del professional i reaccionara 
amb desconfian~a. 
Si aquesta és de poca separac ió, el profess ional perdra ag udesa objecti va. 

• No treballar amb contextos implícits. 
• Existeix el perill de reproduir en la intervenció amb aquestes famílies 

elmatei x procés de dinamica d'elles, és a dir, que els serveis ac tuúl com de 
goma elas ti ca: conlenint siluacions greus, entrant en el di scurs fami liar de 



no gravetat, per després -en no donar una resposta que prevegi siluacions més 
crítiques, si aq uestes es produeixen- actuar extremament. 
Indec isió per passar a la practica, per una por lícita a enfrontar-se amb 
transaccions humanes destructives que provoquen reacc ions emocionals 
intenses . Hem de recone ixere ls sentiments que traspassen aquestes situacions 
d ' horror, colera, injustíci a, per a poder domjnar-Ios, contextualitzanl la 
hi stori a i la situació quotidi ana d 'aquestes famílies per a poder entendre- Ies . 

• Es poden reproduir e ls bloquejos de la comunicació, que es donen en 
les famíli es, en la relació professional- fa míli a. És el profess ional qui haura 
d ' eslablir les normes d ' interacció i ampliar ellímit comunicatiu d 'aquestes 
FMP. Cal posar paraules a les situacions que viuen i comenc,:ar a substituir 
I'acc ió per la retlexió . 

• Els límits institucionals. 

Mª Carmen Comellas i Carrillo 
Pedagoga. EAIA Ciutat Vella-1. Raval Sud 

(1) En aquesls momenlS s'esta fenl ellraspils de compelencies de la Direcció General d' Alenció 
a la In fa nc ia al Departamem de Juslícia Juvenil. 
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