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. I és aixi com podem anar passant de ser esclaus d’aquella primera
identitat rudimentaria a apropiar-nos de la potent bruixola que en realitat
és qui ens orienta a la vida...(Ruth Vila)
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1-INTRODUCCIO

1.1.JUSTIFICACIO:

Amb la realitzacié d’aquest projecte pretenc aprofundir en una realitat quotidiana del meu
ambit laboral(Treball Social en el Centre Penitenciari de Ponent,concretament en el modul de
dones) des del prisma de la Conflictologia per tal de plantejar un programa d’intervencid en un
col'lectiu conflictiu i de gran risc social que requereix d’ una atencid especialitzada en tots els
ambits i un abordatge especific.'

El col‘lectiu de dones a les presons catalanes, tot i ser minoritari, suposa un 7% del total de
poblacio penitenciaria.

Actualment a Catalunya les dones internes en CP (centres penitenciaris) es troben ubicades en
moduls creats i dissenyats per acollir homes ,com és el cas del CP Ponent de Lleida,on no
existeix modul per internes mares i per tant no estan els seus fills amb elles.

L’ ingrés d’una dona a presé és traumatic per el subjecte, i té com a conseqliéncia el
sorgiment de problematiques en la dinamica familiar on es posa de manifest d’altres ja
existents que no han estat detectades o treballades adequadament pels membres de la familia”.

Les dones preses compten amb un escas ventall de recursos enfocats a facilitar la seva
reinsercio social 1 I’acolliment en el seu entorn i amb el factor afegit de la maternitat tot
esdevé un repte més gran.

Una de les caracteristiques especifiques del treball social en un modul de dones se centra en la
intervenci6 al tractament de les problematiques generades enfront de la dona com a mare. Ja
sia exercint contencio,assessorament,informacio, o bé intervenint de pont entre la mare i els
serveis especialitzats que estant intervenint amb els seus fills,motivant o mantenint la
col-laboracié ,aixi com facilitant la informaci6 i la comunicacid entre totes les parts.

Aquest projecte de master pretén completar una investigacido de la realitat psicosocial d’un
col-lectiu, congixer el seu perfil i establir un projecte base com a model per plantejar possibles
projectes d’intervencio posteriors arran de les mancances i necessitats detectades.

Iniciada I’any 2011 en el projecte de postgrau en mediacié familiar, posteriorment ampliat en
el postgrau de mediacio educacional i finalment acabat en el projecte de master actual.

Si podem identificar i contrastar el seu perfil podrem abordar les seves necessitats de manera
més efectiva amb les bases que la Conflictologia ens ofereix i que ha unit tot el procés
d’investigacio.
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Aquest fet ens permetra avancar en la nostra praxis social 1 avancarem adequadament amb la
prevencio i intervencio.

1.2. MOTIVACIO:

La meva motivacid en tot moment ha estat d’intentar entendre des dels seus origens els
conflictes entorn a la poblacio amb qué treballo ,i la inadequada gestié6 que d’ells fan
respecte a les seves families i vincles més propers.

El col'lectiu dones mares dins els CP presenta diferents realitats socials totes elles amb uns
nexes en comu i trets similars.

En el CP de Lleida son 50 les dones que integren el modul (aproximadament més del 80 % son
mares),moltes d’elles amb condemnes de més de cinc anys . Aquest fet ens facilita 1’estabilitat
pel nostre estudi empiric, de les dades en la poblacié estudiada.

Ja des de I’estudi aplicatiu en ’assignatura d’inici a la Conflictologia del primer postgrau la
meva pretensio estava centrada en el projecte final de master ,per tal de conéixer el col-lectiu i
poder determinar el seu perfil psicologic i social i per tant les seves debilitats, mancances i
també les potencialitats.

Paral-lelament observem que moltes de les intervencions adregades a aquestes dones des de
I’ambit penitenciari se centren en la recuperacié de la persona com a dona des del punt de
vista fisic,psicologic i emocional, i es deixa en un segon pla la recuperacié de la mare i el
vincle amb els seus fills i filles.

En la intervencio social realitzada es detecta una manca de conscienciacid, de reforg, i de
reparacié del seu rol matern i també d’empatia,reflexido i expectatives realistes envers el
patiment,i/o situacidé emocional real dels seus fills i filles. Totes elles comparteixen uns
indicadors socials de risc que les fan vulnerables per afrontar de nou el maternantge.

Davant aquesta evidéncia em qiiestiono si estem responent adequadament les necessitats
globals del col'lectiu en qiiestid, i aix0 fa que em plantegi la practica social des d’un
posicionament integral de la realitat de I’ambit d’actuacié en qliestio.

1.3 FINALITAT:

Cercar i evidenciar a través de la investigacio, I’origen dels conflictes des d’una perspectiva
psicosocial per transformar el prisma optic actual professional en qué estem intervenint amb
elles .

I aixi doncs, també poder acompanyar-les en la seva visid i actuacié personal davant els
conflictes.

I com deia una d’elles en una entrevista:

...m’agradaria millorar com a persona i que algun dia aquests fills que potser en algunes
ocasions ja no recuperaré mai més ...em vulguin i puguin retrobar-se amb una mare millor
que aquella que vaig ser o vaig poder ser algun dia...
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Si busquem i evidenciem D’origen dels conflictes,potser serem capacos d’entendre i
aprendre a conviure inclis amb ells gestionant-los de manera positiva.

La pregunta global que centrara la meva hipotesi és:

Quins son els indicadors psicosocials de risc, genérics que les fa vulnerables per continuar
amb el seu rol matern i que les dificulta per millorar la maternitat malgrat assolir una
situacio estable en diferents arees?

1.4. LIMITACIONS

-El marc (centre penitenciari) i la privacié de I’exercici del seu rol matern (recordem que al CP
Ponent no hi ha unitat de mares), indueix a respondre més intensament i idealista. Les
percepcions enfront les seves capacitats i mancances tal vegada no estan del tot ajustades a la
realitat.

-La no previsio real quant a temps destinat per explorar cada cas m’ha desbordat en molt
temps de dedicacid. Si amb ’entrevista social son entre dues i tres hores per cadascuna, amb
I’exploracié psicologica han estat gairebé les mateixes, i afegit amb la col-laboraci6 voluntaria
i altruista de companys de | area de salut mental que treballen en el mateix medi.

Per tant, remarco important considerar la limitacio del context a I’hora de fer-ne I’avaluacio
epistemologica pertinent.

1.5 FORTALESES

Remarco interessant anomenar els punts forts de la investigacié que han contribuit a la
investigacio:

-La relacio terapéutica(alianga terapéutica)’ que mantenim amb la poblacié entrevistada i amb
qui treballem diariament ens permet establir una predisponibilitat a la franquesa per part del
collectiu i una voluntarietat a canvi d’un temps i escolta exclusiva molt important per la

iii

poblacid escollida™.

-La col‘laboracié de companys professionals

! Alianca terapéutica: qualitat i fortalesa de la relacié de col-laboraci6 entre el client i el terapeuta.
Inclou llagos afectius com a la confianga mutua,el consens amb el respecte i 1’ interés.(...) i un sentit
d’associacio(Horvarth i Bedi,2002,,pag 41)
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2-MARC CONTEXTUAL:

Actualment en el Centre Penitenciari de Lleida son 50 les dones que integren el modul de
dones(80 de les quals son mares). Aquest fet ens facilita la investigacio que pretenem portar a
terme 1 posteriorment poder implementar futurs projectes que se’n derivin.

En la intervencid social realitzada es detecta una manca de conscienciacié , de refor¢ i de
reparacié del seu rol matern i també d’empatia, reflexid i expectatives realistes envers el
patiment i/o situaciéon emocional real dels seus fills i filles. Totes elles comparteixen uns
indicadors socials de risc que les fa vulnerables per afrontar de nou el maternatge. I que
complica totes les actuacions envers aquest tema.

La recerca es situa en el temps dins el periode comprés entre el mes de desembre de 2011
(quan comengo amb el projecte i paral.lelament projecte asignatura ja esmentat) i juliol del
2013 quan acabo el segon postgrau, fins a la data actual que complemento i amplio la
investigacio portada a terme.

Amb aquest treball ampliat intento observar la practica® social entorn I’afrontament del
conflicte des d’un posicionament integral de la realitat de I’ambit d’actuacio en qiiestio.

2.1 MARC TEORIC

A partir d’aqui la Conflictologia “com a conceptualitzacié positiva del conflicte ens ajudaria a
trobar estrategies i respostes per modular la direccio i intensitat dels conflictes. Tot plegat per
promoure processos constructius envers els objectius que orientem cap al canvi dels subjectes
entrevistats 1 llurs families [ també els centres on en moltes ocasions es troben els seus fills.

Enquadrariem el projecte des d’una formacié base del Construccionisme’ com a teoria
sociologica i psicolégica del coneixement i I’enfoc Sistémic" com a abordatge terapéutic,de
comprensié i analisi de les conductes.

“Una bona practica seria aquella forma de fer que introdueix millores en els procesos i activitats que tenen

llocen les nostres organitzacions, mllores orientades a produir resultats positius sobre la qualitat de vida de les
persones(FEAPS,2000)”

“Una accio que introdueix una nova manera de fer les coses,trencant amb els habits i les referéncies del passat i
,que destaca els bons resultats obtinguts. Les seves caracteristiques son: innovacio,adequacio al momento,
obtencio de bons esultats i capacitat de transferir ['experiéncia a altres realitats similars(ACTE,2003)”
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2.2 METODOLOGIA

Per indicadors socials

Si un dels objectius és detectar els indicadors de risc per captar les necessitats, fonamentar el
projecte d’investigacidé requereix d’una bona aproximacio a la realitat social dels aspectes
concrets pels quals s’expressa I’ esmentada situacié de necessitat.

Per tot plegat he continuat estudiant les fonts primaries i secundaries (dades, informes,
expedients i altres investigacions disponibles), realitzat entrevista social semiestructurada i
semidirigida amb apartats i oberts (per garantir la riquesa de les dades i que puguin fluir en el
relat de la seva historia amb vivencies,temors,problemes i desitjos,perd recollint aspectes que
pel nivell comprensiu de la poblacié fan necessaris una adequada estructura ), que he pogut
perfilar i millorar-ne 1’Us en aquesta ampliacid de la investigacio.

Coordinacié i col-laboraci6 amb informadors claus, en aquest cas professionals implicats
directament en I’ambit d’actuacio (psicoleg, psiquiatre, jurista criminoleg) ja que amb aquests
busco proximitat d’una realitat que esta al seu abast en el terreny professional,perd sense
obviar 1’s de 1’observacié directa i1 la meva experiéncia i formacio professional en el camp
escollit, quant a la meva subjectivitat per analitzar i interrelacionar variables que contrastin o
falsegin les hipotesis de treball.

Per indicadors psicologics

Remarco important en la investigacioé portada a terme complementar I’estudi amb 1’exploracio
,en la mesura possible ,de les alteracions en el desenvolupament emocional,desenvolupament
cognitiu i desenvolupament social de la poblaci6 estudiada.

Per aconseguir aproximar-nos a la comprensié de la seva personalitat a més a més de les fonts
primaries emprariem eines especifiques i especialitzades:

1-Qiiestionari d’ Avaluacio de Necessitats de Camberwell (CAN)
2- Escala Autoaplicada d’ Adaptacié Social (SASS)

3-Inventari d’Hostilitat de Buss-Durkee

4-NEO 5 (personalitat)

5-Test CUIDA (habilitats parentals)

6- Test autoavaluatiu STAIL E/R

L’exploracié d’aquestes dades ens ajudara a entendre les seves dificultats emocionals 1 les
dificultats de gestionar les seves connexions vitals,socials i1 a la vida en general. Tot plegat
contribuiria a visualitzar les seves habilitats parentals envers I’exercici del seu rol matern.

Tot I’ esmentat comporta un metode d’analisi qualitatiu.
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També el métode quantitatiu ens ajudara a constatar estadisticament els objectius especifics i
les hipotesis a través de percentatges.

2.2.1 Técniques utilitzades

Analisi bibliografica i documental,analisi de ’experiéncia dels serveis centrada per una
banda en expedients, informes, jornades d’experts, estudis, etc., m’ha permeés captar les
necessitats experimentades i per altra banda, i finalment el treball de camp basat en les
entrevistes semiestructurades de histories de vida.

L’altra eina metodologica han estat els tests avaluatius psicologics
En aquest projecte hem intentat aproximar-nos més detalladament en I’area de salut mental.

Ho remarquem interessant ja que preveiem que un nombre considerable d’elles presenten
conductes de risc, la majoria addictives i delinqiiencials des de ben joves i potser de manera
primerenca.

Aquesta inconsciencia i distanciament emocional envers elles mateixes i el seu entorn d’aquell
periode pren consciéncia a I’arribar a I’adultesa o bé quan passen periodes d’abstinéncia i
reflexio obligada com és el cas ,en moltes ocasions de 1 ’ingrés a preso.

Per I’ esmentat hem intentat conéixer i explorar en elles les alteracions en el desenvolupament
emocional, cognitiu i el social a través d’uns items que detallem :

-Per valorar alteracions en el desenvolupament emocional:

#+ deéficit d’expressio i comprensié emocional
4+ problemes d’autocontrol conductual i empatia

-Per valorar alteracions en el desenvolupament cognitiu:

+ indefensio apresa

%+ por al fracas i a la frustracid
%+ egocentrisme cognitiu i social
#+ Dbaixa autoestima

-Per valorar alteracions en el desenvolupament social:

deficit d’integracid social

dificultats per interpretar les claus socials
problemes d’inhibicio

tendéncia a 1’agressivitat

deficit d’habilitats socials

N

L’exploracié d’aquestes dades crec que ens aproximara forca a la comprensié de la seva
personalitat i aixi poder valorar les seves mancances psicologiques o si més no entendre les
seves dificultats emocionals i les dificultats de gestionar les seves connexions vitals, socials i a
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la vida en general. Aquesta comprensio ens ajudara a visualitzar les seves habilitats parentals

envers ’exercici del seu rol matern.

2.2.2.Accions que es portaran a terme
A curt termini:
1-Investigar la situacio psicologica i social

2-Dissenyar el perfil i recull de necessitats/déficits

A llarg termini:
1-Avaluar el model d’atencié social
2-Implementar nous models i projectes

3-Millorar processos d’atencié existents que impliquen diferents
xarxes(protocols)

3-OBJECTIUS

Objectiu General:

recursos i/o

* Coneixer el perfil psicosocial genéric del col-lectiu de mares recluses del CP Ponent

* Congixer els indicadors socials de risc i conseqlientment les seves necessitats reals.

Objectius Especifics:

* Identificar modelatges familiars apresos i transmesos

e Coné¢ixer antecedents individuals 1 familiars envers les
mental,violéncia i preso.

* Congixer el nivell de suport extern social 1 familiar.

addiccions,salt

10
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* Conéixer les necessitats/déficits emocionals,afectius relacionats amb la seva
maternitat.

* Identificar els incentius personals motivacionals i frustrants.

* Identificar en el moment actual la perspectiva del conflicte,I’origen i1 possibilitat de
canvi

4. DESENVOLUPAMENT DEL TREBALL

Des d’aquesta perspectiva em documento,assessoro,busco suport en altres professionals que
treballen en 1I’ambit i vaig creant el marc teoric el qual va creixent a mesura que augmenten els
meus coneixements envers la Conflictologia.Busco les eines adequades per intentar assolir els
objectius que porto a terme durant un llarg procés d’immersio i comprensio teérica i practica.

En aquest treball amplio la poblacion diana i explico I’interes i finalitat del meu estudi deixant
clar que era voluntaria la participacion i que les dades serien tractades de forma anénima i
confidencial i que més endavant les dades serien avaluades. Vam amplicar les eines d’estudi a
20 persones, en diferents fases i tenint present la realitat de cadascuna d’elles , el tempo que a
vegades elles marcaven i les possibilitats nostres de dedicacio.

Els objectius plantejats pretenen confirmar unes hipotesis que ens ajudaran a apropar-nos i
congixer allo que necessitem saber. Aquestes son les segiients:

4.1-HIPOTESIS DE TREBALL :

1- L’ ingrés a preso va associat en la majoria dels casos a la subsisténcia familiar(pares,
fills, parella...)

2- L’addiccié toxicologica en les dones va associat a la seva dependéncia (a la parella)
en la majoria de casos

3- La majoria han estat victimes de maltractaments o si més no ,existeixen antecedents
de situacio de violéncia a les seves vides

4- Existeixen antecedents penitenciaris, psiquiatrics(no contrastats) i toxicologics en
les seves families, per tant estan sota la influéncia ambiental i de I’entorn

11
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5- El vincle amb els fills/es i les relacions amb aquests son el motor en les seves
expectatives futures i un dels principals incentius que els fa replantejar 1’estil de vida
i el seu projecte vital

6- La percepcio de les seves competéncies (habilitats) parentals és baixa.

7- La majoria d’elles tenen alteracions psicologiques en alguna de les tres arees
estudiades: social,cognitiva,emocional,

4.2. CONTRASTACIO HIPOTESIS

A Pampliar Pestudi doblant la mostra la fiabilitat i marge de contrastacié ha estat molt
superior atés que hem estudiat gairebé el 50% de la poblacié.

Aprofundint en D’area psicologica hem aconseguit empatitzar més amb les seves
mancances alhora que entendre millor la seva realitat ,actitud ,i comportaments la qual
cosa ens ajudara a millorar atencié professional envers elles sobretot per prevenir i
millorar situacions que els generen conflicte.

L’elaboracio de set hipotesis de treball basades en 1’experiéncia prévia en el camp i en els
topics 1 mites entorn la literatura i praxis penitenciaria, ens ajudara a contrastar que en alguns
casos sOn reals pero en altres ,probablement no s’ajusten a la creenca adquirida.

Hipotesi 1: L’ ingrés a preso i tipus de delicte va associat en la majoria dels casos a la
subsistencia familiar(pares, fills, parella...).

Cal destacar que els delictes es troben englobats, basicament en delictes comesos contra la
propietat (robatoris, robatoris amb forga,atracament) o contra la salut publica (trafic de droga)
en un 80% de la mostra.

Aquests darrers acostumen a ser portats a terme per dones estrangeres,(cada vegada més
dones d’Europa de I’est , també subsaharianes ;disminucixen les d’origen llatinoamerica )
,que a través de la comissid del delicte intenten garantir la subsisténcia de la seva unitat
familiar la qual es troba en un entorn de pobresa important..

Aixi doncs podem afirmar que en un 30% es compleix aquesta hipotesi.

L’ ingrés a presé i la tipologia delictiva van associats principalment a la seva addiccid

toxicologica en primer lloc
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Hipotesi 2 :L’addiccio toxicologica en les dones va associat a la seva dependeéncia (a la
parella) en la majoria de casos.

L’edat mitjana d’inici a les drogues legals ¢s als 13 anys i a les drogues il-legals als 16-17anys.

Reconeixen que en algun moment del consum les ha influit el consum de la parella ,apropant-
se als patrons del consum d’ells tot i que sempre han tingut un consum més moderat que
aquests.

Gairebé¢ totes elles en algun moment de la seva vida reconeixen haver tingut dependéncia
emocional respecte la figura masculina ,aquest és un tret caracteristic de moltes internes.

Essent els factors causals del consum: solitud emocional,desestructuracio
familiar,frustracio,peérdua de la cura dels fills, autodestruccio.

Totes elles son consumidores de drogues legals(tabac,alcohol i hipnosedants).

Hem apreciat que les dones mares intenten no exterioritzar tant el consum,ja sia per control
familiar o per una qiestio social.

Val adir que tot i les dificultats d’ accés que han tingut per realitzar tractament moltes d’elles
al carrer, s’adhereixen millor als programes de tractament realitzats en el centre penitenciari
que els homes; segons fonts internes consultades.

Per tant, | ’inici de ’addicciod toxicologica ve donat en la seva majoria pels models apresos en
la familia d’origen,seguit de la induccid de la parella i finalment per iniciativa propia.

Hipotesi 3 Existeixen antecedents penitenciaris, de salut mental i toxicologics en les seves
families, per tant estan sota la influencia ambiental i de [’entorn.

Antecedents penitenciaris :

a) en familia adquirida: el 90 % de la mostra presenten antecedents penitenciaris ja sigui en la
parella actual o en alguna d’anterior.

b) en familia d’origen: el 30 % de la mostra presenten antecedents penitenciaris en familia
d’origen, essent el 20% d’aquests, d’étnia gitana .

Antecedents de salut mental:

El 90 % de la mostra manifesten que la familia d’ origen té antecedents psicologics o
psiquiatrics, en la majoria dels casos associats a la depressio (sentiments d’aillament,de por,
soledat, tristesa, idees suicidaries amb intents de suicidi,sentiments d’impoténcia, de culpa
intensa, etc).

Val a dir que un 50% es presenten algun tipus de trastorn psicologic diagnosticat i el 50 %
també ha tingut idees suicidaries i com a minim un intent de suicidi durant la seva vida.

A la poblaci6 diana s’ha aplicat el test autoavaluatiu STAI (E/R). Aquesta prova consta de
dues parts ,amb 20 qiiestions cadascuna d’clles. La primera(A/E) avalua un estat emocional
transitori,caracteritzat per sentiments subjectius ,conscientment percebuts,d’atencid i aprensio
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1 per hiperactivitat del sistema nervids autonom .La segona (A/R), assenyala una propensio
ansiosa, relativament estable que caracteritza als individus amb tendéncia a percebre les
situacions com a amenagants.

Després d’aplicar-la i fer-ne 1’avaluacio detallada podem afirmar que en general , la mostra
clinica obté majors promitjos en els elements afirmatius d’ansietat i menor en els negatius tot i
aixo permet afirmar que el 50 % de la poblacid estudiada presenta puntuacions per damunt
dels limits normatius ja sigui a nivell d’estat ansios conjuntural com de tret de la personalitat.
L’altre 40 % presenta alteracions considerables en ambdos vessants i un 10 % no ha estat
possible de validar-lo per errors en la comprensi6 del test.

Antecedents de conductes addictives:

a)en familia adquirida:
el 90 % ha tingut o té parella amb antecedents de consum de toxics .
Actualment menys del 30 % manifesten no tenir parella o estar amb una parella no dependent.

b)en familia d’origen:
el 50 % tenen antecedents de consum de toxics ,principalment en el pare(alcoholisme)i
germans)

Només en el 20 % de la poblacio consten antecedents toxicologics en la mare. Coincideixen
que tots els casos son d’etnia gitana.

Per tant la_influencia immediata del seu entorn suposa un_factor de risc_afegit que no
afavoreix la seva proteccio quant a prevenir el consum o [ ’addiccio.

Hipotesi 4: La majoria han estat victimes de maltractaments o si més no, existeixen
antecedents de situacio de violéncia a les seves vides provocant dificultats relacionals

Entenem els maltractaments com a processos traumatics perqué soOn agressions
croniques,repetitives,produides per persones significatives(pare,mare,padrins,parelles...) que
causen dolor i estrés per la seva intensitat i durada. La seva cronicitat provoca I’esgotament
dels recursos naturals i personals, necessaris per tal de poder-ne apaivagar els efectes
col-laterals.

En familia d’origen:

El 65% de la mostra ha presenciat violéncia verbal,fisica i psicologica ,principalment del del
pare cap a la mare i envers elles mateixes. I en un 20% maltractament exercit per familia
extensa (padrins). Coincideixen amb la variable d’estil educatiu autoritari amb comunicacio
inexistent amb el pare i molt pobra amb la mare, fet que com hem constatat reforcava més la
desproteccio familiar’.

3 “Alguns d’aquests esquemes son coneptualitzats com a estructures del desenvolupament que que
guiaran el posterior funcionament i percepcid en les relacions inerpersonals”(Manashko,Besser i
Priel,2009)Guia de bones practiques,Fundacié IRES 2012
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En familia adquirida:

En el 90 % han estat victimes d’algun tipus de maltractament de tipus fisic, psicologic i /o
sexual .

En un50% han repetit i per tant transmes algun tipus de violéncia sense coincidir
necessariament el factor de ser agredit per la familia d’origen.

. “’L" agressivitat,la sexualitat,els models de crianga ,la propietat,i la paraula son un conjunt
de recursos essencials al servei de la vida familiar. A les families on es desvirtuen aquests
recursos provocant diversos tipus de violencia es produeix una desorganitzacio familiar
(Barudy,J,2005:55)”

Podriem doncs constatar la hipotesi de la poblacio estudiada gairebé tota ella victima de
maltractaments amb alts index de dificultats relacionals, manca d’habilitats comunicatives i
aillament social evidenciat amb [’entorn.

Les fonts consultades que evidencien I’aillament social: entrevista,dades expedient
social,index de comunicacions del CP.

Hipotesi 5. El vincle amb els fills/es i les relacions amb aquests son el motor en les seves
expectatives futures i un dels principals incentius que els fa replantejar [’estil de vida i el seu
projecte vital.

Els llagos d’aferrament(”apego”) son sinonims de supervivéncia i per aixo s’aferren a ells,
independentment de | fet que sigui adequat o no aquest vincle. Les relacions mares-fills juguen
un paper clau en 1’ajustament psicologic dels menors que viuen en families on la violéncia de
génere és present. Aquesta vinculacid és un element de proteccid i de desenvolupament de la
resiliéncia* de mare i fills/es.

El 85 % de la mostra manifesten que els hagués agradat tenir un millor vincle amb les seves
mares i el 100 % que els hagués agradat tenir un millor vincle amb els seus fills.

Fent incidéncia quant al relat de moments de felicitat viscuts, més del 50% I’entén en relacio
amb els seus fills i el moments viscuts amb ells.

En una minoria ,els fills no so6n el motor de les seves expectatives ni el seu principal incentiu.
Coincideixen en la majoria d’edat d’aquests fills ja independitzats amb les seves propies
families adquirides. En aquests casos ,la motivaci6 és : la independéncia , la llibertat i centrar-
se en un mateix.

* Barudy i Dantagnan(2005). La resiliéncia és la capacitat que té una persona per superar situacions
adverses. El fet que el menor tingui una bona relacié amb un adult de referencia contribueix a
desenvolupar procesos resilients en 1’infant
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Continua essent la desvinculacio amb els fills [’etapa que manifesten com a més dolorosa de
la seva trajectoria vital molt a prop de la incursio en el mon de les drogues la qual vinculen
directament a la desvinculacio filial.

Hipotesi 6. La percepcio de les seves competéncies(habilitats) parentals és negativa

Algunes d’elles reconeixen no haver fat gairebé mai de mares ja que per edat,consum o
retirada administrativa de la tutela de I’infant no han exercit el rol matern (20%).

El 30% valoren i perceben negativament el rol de la seva mare,aquestes a la vegada
coincideixen en valorar-se també negativament a elles mateixes en el seu propi rol.

La poblacio entrevistada reconeix aquesta percepcid negativa quant a aptituds parentals
.Aquesta queda constatada amb mesures juridiques de proteccid envers els seus fills i fills en
un 90%.D’aquests el 50% dels casos estan amb guarda i custodia de familia extensa, el 30%
en guarda i custodia en centres de proteccio de familia extensa i el 20% en familia aliena.

Esta constatat que les dones que viuen sota una situacio de violéncia afronten 1’exercici de la
seva maternitat amb elevats nivells d’estrés, fins i tot per sobre de nivells clinics en
comparacié de mares que no viuen relacions violentes.” I en ocasions presenten una
considerable actitud o sentiment de menor disponibilitat cap als seus fills i les seves filles .

Cal destacar que totes elles van ser mares per primer cop entre els 16 1 19 anys d’edat i en més
de la meitat de la mostra, el primer fill no va ser cercat i conseqiientment desitjat. Aixi doncs
podem parlar de la variable d’immaduresa i inexperiencia entre d’altres variables com la no
voluntarietat a [’hora d’afrontar el rol matern.

Per entendre la percepcid de les seves habilitats parentals observarem 1’estil educatiu rebut.
Aixi doncs,el 80 % reconeixen i el defineixen com estil autoritari amb preséncia de castigs
fisics a la vegada ambivalent i manca de comunicacié . Només un 20 % argumenten un estil
educatiu permissiu i ambivalent (estils diversos segons situacio).

Les pautes de crianca tant de la mare com del pare es mostraven alterades de diverses formes.
D’una banda,la mare podia trobar-se amb menor disponibilitat emocional cap a elles, i mostrar
en general una menor qualitat en la relacidé com a conseqiiencia dels simptomes d’ansietat,
depressio o estrés traumatic que presenta davant la situacid de violéncia que viu. No oblidem
que la majoria presentava antecedents de violéncia i de salut mental. D’altra banda, els pares
podien assumir postures massa autoritaries i rigides que afectaven el vincle amb elles, a més
d’utilitzar-les com a un instrument a través del qual exercir el maltractament cap a la mare en
algunes ocasions.

En les pautes de crianga amb familia adquirida ens trobem exactament amb la mateixa
problematica amb ’agreujant del consum , I’inici delinqiiencial en alguns casos i altres factors
de risc (adolescencia de la mare, factors economics,laborals,etc)

Un tret genéric en els estils parentals a destacar és 1’abséncia o la manca de comunicacié amb
les figures materna i paterna associat als estils educatius autoritaris

s Levedosky,Leahy,Bogat,Davidson i Von Eye.2006:544
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La comunicaci6 és element clau entre mare i fill/a. Per aquest motiu, la interaccié insuficient
de la mare durant la infancia pot produir danys encara observables en els ultims anys de la
. 6
infantesa’.

Quant a I’estil educatiu transmes un 90 % reconeixen haver exercit un estil educatiu negligent
(amb manca d’empatia amb els fills, sense saber respondre adequadament a les necessitats dels
seus fills, sense limits ni habits adequats,sense supervisié directa...etc), que justifiquen amb la
immersio en el mén delingiiencial i toxicologic que els impedia exercir adequadament la
maternitat. Només un 10 % argumenten un estil permissiu.

No ha estat possible definir les dinamiques familiars intrafamiliars i estils parentals ja que
eren molt contradictories les seves percepcions, es barrejaven sentiments d’afecte amb
desproteccio, de respecte amb maltractaments,de benestar amb marginalitat,de confianca amb
manca de comunicacio.

Descrivien sentiments ambivalents 1 idealitzats, caracteristic de families on la violéncia ha
alterat la relacio amb les figures parentals.

Algunes mares internes reconeixen que actuen amb diferents estils parentals (més
democratic,més autoritari o0 més permissiu)depenent del cicle vital o moment puntual.
Reconeixen que molts cops desitgen emprar estratégies diferents a les usades per la seva
propia familia o la seva parella perd reconeixen que les condiciona la situacié familiar
conjuntural i I’entorn.

La situaci6 s’accentua en aquelles internes que han patit agressio de la seva parella davant els
seus fills ’.

Aixi doncs en aquesta hipotesi s’evidencia que la qualitat de la parentalitat no depen només
de I’estructura familiar d’on es viu ,depén també de les conductes, interaccions i ensenyances
transmeses .

Reprenent la hipotesi plantejada podriem constatar que queda evidenciada ja que la
percepcio de les seves habilitats(capacitats) parentals és majoritariament negativa. Tot i que
remarcariem que aquesta percepcio correspon al moment que van exercir la crianca, essent
diferent a la percepcio actual que ara en tenen.

Hipotesi 7: La majoria d’elles tenen alteracions psicologiques en alguna de les tres arees
estudiades: social,cognitiva,emocional,

Els trastorns psicologics predominants soén la depressio,la somatitzacio, el trastorn obsessiu —
compulsiu ,el TLP (trastorn limit de la personalitat) i la ideacio paranoide.

® La comunicacié ,per la seva auténtica naturalesa ,és una interaccié complexa entre dos o més
persones que comporta molts processos diferents(Dikson-1981Guia de Valoracion de Habilidades
Parentals. Barudy ,J -2008. Instituto de Formacion, Investigacion e Intervencion sobre violencia
familiar y sus consecuencias.

T “Algunes mares han expressat ser molt més afectuoses cap als seus fills en abséncia del maltractador
; altres,son més estrictes en preséncia del maltractador , per exemple, intentant corregir elles mateixes
la conducta dels fills abans que el maltractador intervingui i els reprimeixi més severament : o per
contra, sent més indulgents, per a evitar la confrontacié amb la seva parella i provocar més
conflictes”(Holden i Ritchie,1991(Guia de bones practiques,Fundacié IRES, 2010)

17



Treball final Jacqueline Alba Plaza

Hem evidenciat que existeix una major incidéncia en el subgrup de dones consumidores en
I’existéncia de trastorn, a més a més del d’ abls de drogues i alteracions en les tres arees
d’estudi. Coincideix amb puntuacions més elevades en ansietat i depressio.

Del total de dones que reben medicacid per problemes emocionals o psicologics,el 80%
pertanyen al grup de consumidores.

La presencia d’una historia d’abusos en la infancia(Messina i Grella 2006) i els problemes
mentals i de salut serien precedents del consum,desencadenant-se despres les conductes
delictives i I’empresonament (Covington,2007;Moloney et al.,2009)..

En la mostra estudiada gairebé el 90% de dones consumidores de substancies foren agredides
sexualment abans d’entrar a la preso i van rebre abusos sexuals per part de les parelles.
Aquests fets contribueixen a que la majoria d’elles tenen alteracions psicologiques en les tres
aries estudiades(social,cognitiva,emocional) i no només en una d’elles.

5.CONCLUSIONS

L’objectiu de la investigacié ha estat el de conéixer les mancances i necessitats reals del
col-lectiu de dones mares recluses al Centre Penitenciari Ponent de Lleida per tal de definir el
seu perfil psicosocial i aixi poder prevenir i millorar situacions complicades i desbordants
entorn el seu rol matern .

D’aquesta manera ens hem aproximat a la realitat sociofamiliar i personal de 20 internes a
través de 1’assoliment dels objectius especifics .

L’elaboracié de set hipotesis de treball basades en 1’experiéncia prévia en el camp i en els
topics i mites entorn la literatura i praxis penitenciaria, ens ha ajudat a contrastar que en alguns
casos son reals pero en altres no s’ajusten a la creenca adquirida.

Aixi doncs les dues primeres hipotesis entorn a 1’associacio de dues variables ,ingrés a preso i
subsisténcia familiar en el primer cas, i d’addiccio6 toxicologica i dependéncia a la parella en
el segon han quedat desestimades en la mostra estudiada.

S’ha constatat que 1’ ingrés a presoé i tipus de delicte no va associat en la seva majoria a la
subsisténcia familiar sind a la seva addiccid toxicologica en un 60 %, essent la subsisténcia
familiar amb els delictes contra la propietat i contra la salut publica amb un 30 %. L’altre 10
% per immersiéo amb ambients delingiiencials.

Referent a la dependéncia a la parella i repeticié de patrons de consum com a factor principal
en I’addiccié toxicologica hem pogut evidenciar que 1’ inici de 1’addiccio toxicologica ve
donat en la seva majoria per models apresos en la familia d’origen (pares,germans), seguit de
la induccio i el consum en la parella i per iniciativa propia en tercer lloc.

Malgrat aquest fet constatat, el 80 % reconeixen haver tingut o tenir dependéncia emocional
respecte a la figura masculina,fet que en determinants moments del seu cicle vital les ha
apropat a patrons de consum similars a la parella.
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Aquest tipus de dependéncia és complexa de treballar atés els trets de personalitat de
cadascuna d’elles. Tamb¢ la relacid interpersonal que han mantingut amb aquestes parelles
les ha influenciat en alguns casos en 1’ inici del procés delinqiiencial , en 1’addiccié i en la
seva persona en els casos que ha existit violéncia envers la dona (anul-lant la seva capacitat de
decisio,control, rebaixant la seva autoestima,generant pors, amenaces ,entre d’altres aspectes ).
A més a més, en la majoria dels casos tenen les parelles o ex-parelles en el mateix centre les
quals continuen exercint pressio , control i influéncia envers elles.

Moltes comissions de delicte contra la propietat van lligades amb aquest tret dependent.
Les quatre hipotesis segiients s’han confirmat en la mostra estudiada.

Aixi doncs hem constatat que la influéncia immediata del seu entorn suposa un factor de risc
afegit que no afavoreix la seva proteccid quant a prevenir el consum o addiccid,existint un
percentatge més elevat d’antecedents toxicologics en familia adquirida(parella) que en familia
extensa, essent d’un 100 % en un cas enfront al 20 % en el segiient.

El percentatge quant a antecedents en salut mental és significatiu en familia d’origen
essent el 90 % de la mostra. Remarquem significatiu que el 50 % de la mostra
manifesten obertament que ha tingut idees suicidaries i com a minim un intent de suicidi
durant la seva vida.

Els antecedents penitenciaris també son més rellevants en familia adquirida (100 %) que en
familia d’origen (en un 30 %). Remarcar que de els casos amb antecedents penitenciaris, son
d’étnia gitana.

També evidenciem que més del 50 % han estat victimes de maltractaments o
violéncia(fisica,psiquica i /o verbal) en la familia d’origen i en el 95 % ho han estat en les
seves families adquirida almenys en alguna ocasio.

-La influéncia immediata del seu entorn com a factor de risc afegit que no afavoreix la seva
proteccio ni garanteix una adequada contencio potser ens faria replantejar I’opcio de
recursos externs i/o comunitaris alternatius més que la preparacio del retorn al nucli
familiar com s’esdevé fent en la nostra praxis social habitual. O si més no, replantejar-nos
fins a quin punt el fet de tenir suport familiar a ’exterior és garantia de tenir una millor
reinsercio a mig o llarg plag.

Obviament aquest fet incrementaria la seva vulnerabilitat a curt pla¢ quan tinguessin opcié
de reinsertar-se a través dels beneficis penitenciaris atorgats (permisos, centres
oberts,llibertats condicional,etc).

També amb la confirmacio d’aquestes dues hipotesis (3 i 4) evidenciem que la manca de
proteccio que pot rebre la dona envers el seu entorn familiar és directament proporcional a
la proteccio o desproteccio que pot oferir envers els seus fills.

La majoria d’aquests families no tenen d’altres recursos disponibles per integrar-se de manera
constructiva i creadora els efectes aleatoris del medi. S’enfronten a la pobresa, desocupacio,
exclusio social i als habits i patrons adquirits.

La majoria de la poblacié estudiada prové de families multiproblematiques que produeixen un
cumul de factors de risc en situacions de crisi constant sense recursos protectors.

-Aixo ens fa preveure que la seva reorganitzacio es posi en perill o entri en crisi quan la
dona reclusa s’incorpori a la dinamica familiar.
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El vincle amb els seus fills i les relacions amb aquests son en un 70 % els incentius principals
que els empeny a tirar endavant, son el motor dels seus projectes més immediats. El 80 % de
la mostra manifesten desig d’haver tingut un millor vincle amb les seves mares i el 100 % amb
els seus fills.

La majoria d’elles entenen el vincle des de la vessant emocional principalment (afecte i
alimentacid) . Els costa entendre que la parentalitat (maternitat en el seu cas) és un procés
complex que implica alguna cosa més que una mare O un pare proporcionant menjar i
seguretat. Que és un procés bidireccional on la clau és criar al fill de la manera més saludable
que sigui possible. Que el desenvolupament sera saludable i les experiéncies viscudes en la
familia 1i permetran adquirir coneixements, valors, actituds i conductes que en el futur seran
les bases d’ un adult que contribuira a la seva familia,comunitat i societat d’'una manera eficag
i adaptada.

La percepcio de les seves habilitats maternes varia quan preguntem que signifiquen i que
impliquen aquestes, abans i després de 1’explicacio del concepte.

Totes elles no es consideren capaces de donar i cobrir alguns aspectes que implica la
maternitat. La percepcio de les seves capacitats maternes €s baixa, tot i que millorada en
relacié a quan van exercir el maternatge (la majoria d’elles en 1’adolescéncia,cicle fragil i
especialment determinant pel futur com a adults).

Remarcar que ara elles es troben dins un context “protector” si el comparem en 1’entorn hostil
en el qual moltes d’elles eren victimes d’abusos, maltractaments, factors estressors, amb
consum actiu,etc.

-Aquesta proteccio institucional juntament amb la idealitzacio que puguin fer del futur o a
la manipulacio de la imatge que vulguin oferir al professional, entre d’altres factors pot
contribuir a aquesta visio més madura i optimista davant el repte d’afrontar de nou la
maternitat un cop gaudeixin de la llibertat.

Malgrat sembli contradictori, en molts casos I’ ingrés a pres6 els ha suposat un
alliberament dels factors de risc on estaven immerses i d’ on moltes d’elles n’eren victimes, i
els ha generat sentiments de proteccié institucional (sanitaria, econOmica, social,
emocional, addictiva...etc).

D’altra banda també els ha suposat directa o indirectament la retirada de la tutela dels seus
fills de manera definitiva o temporal.

Si considerem que en la meitat dels casos aquests fills i filles estan immersos en familia
extensa majoritariament materna, aquest fet ens revela la vulnerabilitat a I’hora de repetir
patrons i d’ oferir una parentalitat deficitaria com la rebuda per la poblacio estudiada. La
qual probablement estara marcada pel risc en la transmissio d’ estereotips de génere com
els detectats en la nostra investigacio i conseqiientment perpetrant els mateixos patrons.
Entre ells, destacariem I’associacio del rol de I’home amb la violéncia, alexitimia i el risc, i
els associats al rol de dona: submissio, desvaloritzacio i dependéncia.

Una descendéncia que ha patit la violéncia directament, encara que no hagi estat agredida
fisicament o psicologicament de forma directa, ja que han viscut en un context de terror i d’
agressions que els afecta per al seu normal desenvolupament .

No volem menystenir la tasca reparadora i resilient que en moltes ocasions ofereix la familia
extensa, la xarxa comunitaria o els demés membres del nucli convivencial a ’hora d’oferir
suport i vincle atorgant seguretat i estimul, pero no podem obviar els factors de risc que els fa
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més vulnerables. Cal remarcar que només en un 10% ha estat el pare qui ha assumit la crianca
d’aquests fills i filles amb la supervisi6 i ajut de I’ Administracio.

S’observa en les entrevistes com el relat de vida queda una mica allunyat de la realitat, la

infancia en algunes ocasions la descriuen com un record idil-lic o divertit amb un allunyament

emocional emprant mecanismes de defensa costosos perd possiblement necessaris per
99 99;

sobreviure’ls amb la negacié® (“no creguis que he patit”,”jo ho trobava normal”,vaig tenir
una infancia felig”...).

Quan les seves families es van trencar la majoria d’elles no van trobar cap proposta reparadora
en I’entorn (familiar, social, relacional...). Aix0 va succeir ja en 1’etapa infantil o adolescent,
coincidint amb el primer embaras de totes elles. Entenen que es van adaptar i van lluitar
.Potser aquesta adaptacio no els va ajudar a comprendre tot plegat pero si a actuar iniciant un
procés en la majoria dels casos marginal,delictiu o d’addiccions. Aquesta via va permetre la
seva supervivéncia immediata perd probablement en va frenar el seu desenvolupament.

A través d’aquesta analisi dels indicadors psicosocials de risc que les fa vulnerables i
inconsistents a continuar amb el seu maternatge evidenciem la realitat i conseqlientment la
necessitat de rebre aquest suport en les seves habilitats i capacitats parentals i també en el
maneig i gestio dels seus conflictes quotidians.

Tot plegat, per prevenir la repeticié en generacions futures i reparar o dotar d’instruments
emocionals i educatius per tal de millorar el seu rol matern.

“La tensio i la contradiccio no sorgeixen del coneixement, sino de les
persones que interpreten els coneixements influides per raons que no
tenen que veure amb el coneixement en si, sino amb les circunstancies,
percepcions i expectatives amb que estan vivint i amb que es relacionen”

r 9
“Comprendre és comencar a resoldre”

¥ “La temptaci6 de 1’anestésia disminueix el patiment, pero aletarga la nostra manera de ser humans; no
és més que una proteccio”’(Cirulnik,B.2002:123)

? Vinyamata ,E. Conflictologia (pag. 236)
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NOTES AL FINAL DE TEXT:

" L’escalada conflictual en qué es troben immerses tot sovint i I’alt contingut emocional i
desgast que aixo els provoca fa que aquest projecte d’investigacié adquireixi sentit.

Si coneixem millor la poblaci6 podrem  mobilitzar el nucli dels seus conflictes que
esdevenen amb continus problemes en el seu dia a dia: emocionals, relacionals, pérdues no
elaborades, repeticié d’errors, desvinculacions filials, victimisme, dolor profund, impoténcia,
indefensio...etc.

" La readaptaci6 al medi extern inclosa la seva dinamica interaccional no és un cami facil
per a la dona,tant en els casos en que surt en llibertat definitiva com en que li és aplicat el
régim de vida previst en el tercer grau" . Els motius son diversos perd en moltes ocasions , i
especialment en les dones que s6n mares,la dedicacio exclusiva al rol de dona com a referent
en D’atencié familiar,fa que abandonin el seu desenvolupament d’habilitats
personals,socials,familiars, laborals,...etc que els proporcionaria certa independéncia personal.

" Arran de la relacié terapeutica que mantinc per qiiestions laborals amb la poblacion
estudiada sorgeix una necessitat evident de canviar la dindmica en I’afrontament dels
conflictes generats. Aix0 passa per una analisi i abordatge diferent si volem millorar i no

perpetuar —los.

La poblacié estudiada és molt especifica i genera problematiques i demandes d’un alt
contingut emocional que no generen els col.lectius d’homes reclusos .

La meva pretensido va més enlla de contenir tot aquell malestar perpetuat i transmés . La
relacid terapéutica m’ha permes acompanyar-les i ajudar-les a trobar el seu origen, per emprar
les seves potencialitats i millorar o gestionar millor les seves debilitats.

En definitiva i sempre des d’aquest vincle creat , intentem transformar aquests conflictes per
ajudar potser a aprendre a viure amb ells visualitzant-los o sentint-los diferents en algunes
ocasions o bé gestionant —los diferents emprant i cercant quines son les millors eines en el seu
cas per fer-ho.

" Des de la Conflictologia hem integrat el concepte del conflicte

“com a representacio de creixement i desenvolupament si aprenem a conviure positivament
amb ells, a gestionar-los i resoldre’ls. Si el conflicte ens supera, ens domina i no encertem a
saber que significa i com manejar-lo,nosaltres mateixos ens transformarem en generadors de
violencia i destruccio”.

Com a técniques aporta lents de transformacio, una manera de veure, un prisma per mostrar
una situacion inmediata, els patrons originals i el context, també el marc conceptual
(contingut,context,estructura de les relacions). Intenten anar més enlla.
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El conflicte es positivitza, es visualitza com una oportunitat, un motor de canvi el qual deriva
en moure relacions,estructures,créixer, en lloc de veure’l com una amenaga que paralitza i
immobilitza.

Tot per la construccio, justicia en les interaccions directes i les estructures socials i no de la
violencia.

La transformaci6 del conflicte I’entén des de diferentes ambits: personal,relacional,estructural
i cultural.

Els autors Vinyamata Camp,E (Conflictologia. Curso de resolucion de conflictos, Manual de
prevencion y resolucion de conflictos, Tratamiento y transformacion de conflictos. Métodos y
recursos en conflictologia...entre d’altres consultats), Farré Salva, S (Gestion de conflictos:
taller de mediacion),L. ederach,J.P. (Construyendo la paz, Transformacié de conflictes) ens
aporten un filosofia de pau en un llenguatge comprensible i asequible ,plantejant diverses
estratégies per el seu analisi i transformaci6 sistemics. Tots ells ens aporten el coneixement
profund sobre la pau i el conflicte, i la recerca de formes de prevenir-lo o transformar-lo
positivament.

Autors com Francesc Torralba (El Perdo),Pagés editors 2008 des de la filosofia de Pau i
Reconciliaciéens mostra com el perdd és un acte huma,una expressio de la més profunda
llibertat, una manifestacio de la creativitat. També Gerald G. Jampolsky diu :

“La nostra ment és com un projector de pel.licules, si la pel.licula esta plena d’enuig o culpa
projectem aquestes percepcions sobre la situacion present. L’ego ens convencera que els
nostres pensaments i sentiments desagradables son causats per persones o situacions externes”.

Potser no ens agradi asumir la responsabilitat de les nostres propies percepcions, quan ho fem
estem en condicions d’escollir entre el sistema de creences de I’ego o de 1’amor.

Aqui radica la nostra responsabilitat. La pel.licula que projectem i les seves conseqiiéncies a
nivel d’abandonament, traicio, rabia, desil.lusio, frustracio, fracas maltractaments, etc.

Aix0 ens arrastra al victimisme i a no poder perdonar ,assegurant que 1’agresor és extern i
nosaltres no tenim res a veure amb aquesta injusticia.

L’autor Douglas K. Smith amb el llibre “El cambio esta en tus manos” ens mostra com

“Perdonar significa canviar”

Helena Cornelius amb el llibre T”u Ganas/Yo Gano,todos podemos ganar”’, Connota
positivament el procés d’interaccio.

des de la Neurobiologia,Eudoxia Gay,. Descriu la violéncia com una configuracié perversa
de I’agressivitat patologica que genera una disfuncio social.

“El control de la violéncia és el resultat de la modulaci6 de les emocions” “'(E.Gay).

Sanmartin,JL Pinillos,i molts altres també ens aporten visions sobre la violéncia i ’agressivitat
des d’una perspectiva social.
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" El Constructivisme afirma que mai es podra arribar a conéixer la realitat com allo que és, ja
que a I’enfrontar-se a 1’objecte de coneixement, no es fa res més que ordenar les dades que
I’objecte ofereix en el marc teoric de que es disposa. Neimeyer,R en el seu llibre Aprender de
la pérdida tracta entre d’altres aspectes ,els intensos sentiments de culpa ,provocats per coses
diferents a aquelles que es van fer o es van deixar de fer en el moment de la mort d’una
persona estimada o d’una pérdua equivalent per altres circumstancies(ex. perdua dels drets
legals envers els fills/es), els pensaments de suicidi que van més ella del desig passiu d’estar
mort o de poder reunir-se amb 1’ésser estimat, la desesperacio extrema davant la idea de que
per molt que s’intenti mai podra recuperar una vida que mereixi la pena viure, la inquietud o
depressio  perllongades, la sensacid6 d’estar “atrapat”,diversos simptomes fisics,ira
incontrolada,dificultats continuades,abus de substancies per desterrar el dolor de la
pérdua...entre d’altres.

Tots ells ,sentiments reiterativament descrits 1 valots en 1’analisi realitzat entre el col.lectiu
estudiat.

Des del construccionisme el qual considera com els fenomens socials es desenvolupen
particularment de contextos socials i com els individus i grups participen de la creacio,
construcciod de la seva percepcio social de la realitat hem integrat les segiients teories,

Teoria sobre la socialitzacio:

El llibre “La construccio social de la realitat” de Berger, Bl i Luckman,Th, sosté que tot el
coneixement, incloent el sentit comu, el coneixement més basic, es deriva i és mantingut per
les interaccions socials. Quan les persones interactuen (entenent que les opinions de la
realitat estan relacionades) i com aquestes actuen envers aquesta comprensio del sentit comu,
la percepcid de realitat es refor¢a . Atés que aquest coneixement és negociat per les persones,
caracteritzacions humanes, significat i institucions socials, es presenten com part d’una realitat
objectiva. Es en aquest sentit que pot dir-se que la realitat es construida socialment .

Mai arribarem a conéixer la realitat com allo que és, ja que al passar pel filtre del
coneixement, s’ordenen les dades que I’objecte ofereix en el marc teoric del qual disposa.

Del llibre hem extret la comprensié quant a les identificacions emocionals i la socialitzacio
primaria i secundaria entesa i analitzada en les entrevistes realitzades.

Teoria sobre etiquetatge:

Des de la perspectiva de I’interaccionisme simbolic (basat més en les formes de control i
interaccié social que no pas amb les possibles causes de la conducta desviada, per definir a
certs individus com a desviats),la principal aportacié tedrica d’aquesta escola fou la teoria de
I’etiquetatge.

Una de les aportacions d’aquesta teoria fou Lemert,EM amb el seu llibre “Desviacion
primaria y secundaria”. Distingeix entre desviacio primaria i secundaria, essent la segona un
acte de reaccid conscient, posterior a l’etiqueta de “desviada” d’una conducta. Sovint la
repressio de la desviacid dona arguments a les persones que la practiquen.
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Dins la desviaci6 primaria enquadrariem els incompliments de les normes que no fan sentir-se
desviat a aquell que les produeix, ni es vist aixi pels altres.

Dins de la secundaria estarien els incompliments que fan canviar la concepcié que els altres
tenen de l’autor, etiquetant-lo com a desviat. Aquest etiquetatge provocara que I’autor
reorganitzi la percepcidé de si mateix assumint la nova definicié que els altres fan d’ell. La
desviacio secundaria esta molt relacionada amb el concepte d’estigma (Goffman, E).

Teoria sobre subcultures

Aquesta subcultura es basa en el principi de que la conducta desviada, igual que la resta de
conductes, s’apreén en ’ambient en que es viu.

Els actes desviats serien per tant una conseqiiéncia de la socialitzacidé en ambients amb valors i
normes diferents als de la societat en general. Es comu que els individus amb comportaments
desviats pertanyin a grups en qué aquestes conductes son permeses, i fins i tot prescrites, per
tant la conducta solament podria jutjar-se com a desviada respecte a les normes i valors de la
societat pero no respecte a les del seu grup de referéncia.

Sutherlant,E.H. des de la perspectiva també construccionista i de I’ interaccionisme simbolic,
diria que la cultura criminal és tan real com la legal.

Del llibre “Principles of criminology” n’hem extret nocions claus com els referents valoratius
i la comprensi6 del comportament “desviat” des de la contextualitzacio de la trajectoria
delictiva ,d’addiccions, violéncia dels subjectes entrevistats i llurs families.

L’epistemologia metatedrica constructivista té com a premisses basiques que la realitat és
construida i que les persones som proactives en la construccid d’aquesta realitat. Per tant, hem
de considerar la intersubjectivitat en la percepcio i interpretacio de les diverses realitats.

"' Teories ecosistémiques

Posen 1I’¢émfasi en la dindmica dels procesos comunicacionals, en les interaccions entre els
membres del sistema i entres els seus subsistemes.Tracten de comprendre el funcionament de
la societat des d’una perspectiva holistica i integradora, on alld important son les relacions
entre els components. L’enfoc sistémic no concebeix la possibilitat d’explicar un element sind
¢s precisament en la seva relacio amb el tot.

Dins aquestes estan les teories del lligam o aferrament (attachment teory,”apego”), on
Bowlby,Jh amb els seus llibres El vinculo afectivo 1 Cuidado maternal y amor ajuden a
entendre aspectes claus en les relacions interpersonals com els de vincle, lligam, base segura,
proteccio materna, bon tracte, entre altres.

Conceptes valorats a 1’hora d’emmarcar la comprensio de les relacions interpersonals i
dinamiques familiars creades de les persones estudiades envers els seus progenitors i
posteriorment amb els seus fills i relacions de parella.
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Els autors Barudy,J(El dolor invisible de la infancia, Guia de valoracion de habilidades
parentales) 1 Cyrulnik,B (Los patitos feos) aprofundeixen amb la resiliéncia, enquadrada dins
la psicologia positiva. Aquesta €és entesa com la capacitat de les persones o grups per
sobreposar-se del dolor emocional per continuar amb la seva vida.Aquesta capacitat de
resisténcia es posa a prova en situacions de fort i perllongat estrés, com per exemple aquell
que ¢és produit per la perdua inesperada d’un ésser estimat ,el maltractament o abus psiquic o
fisic, ’abandonament afectiu, fracas , a la pobresa extrema, etc. Tots elles, situacions i
antecedents repetits en la poblacidon estudiada ja sigui envers les seves families d’origen o
adquirides. També els conceptes d’habilitats parentals, capacitats parentals, proteccion
materna, base segura,reconstruccio de projecte vital,entre d’altres han estat conceptes claus en
la comprensio i posterior analisi de les variables estudiades.
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6- ANNEXOS
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_________________ GUIO DE L’ENTREVISTA

ENTREVISTA SOCIAL

Data de I’entrevista numero cas:

A- DADES DE FILIACIO

1-Edat:

2-Parella estable(company):
a)dificultat en mantenir relacio de parella
b)dificultat en trobar un company

3-Fills (nombre i edats):

4-Lloc d’origen i lloc on ha viscut els ultims 15 anys

5-Domicili:

B- EXPLORACIO FAMILIAR:
1- Visi6 dels rols (patern, matern, filial)
a) que ¢és per ella un pare
b)que és per ella una mare
c)que és per ella un fill
1.1Valoraci6 de rols (puntua de 0 a 10)
a)mare
b)pare
c¢)padrins

d)altres
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2-Figures referencials importants(vinculacions/apego):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

mare
pare

avis

oncles, tietes
altres

no en té

3-Dinamiques relacionals

1) intrafamiliars

a)S’ha sentit recolzat per la familia en qualsevol circumstancia

b)Quanta ajuda rep de la familia .Sensaciéo de suport o de soledat (puntua de 0 a
10);remarcar si existeix dificultat per avaluar

c)Les relacions familiars(pares) es basaven amb:(afecte, confianga, respecte, odi,
indiferéncia, proteccid, desproteccid, por, benestar, escolta, informacio...)

d)Que és allo que menys li ha agradat i que més

2) extrafamiliars

a)necessita ajut pel contacte social

b)se sent sovint sola

¢)li agradaria tenir més contacte amb altres

d)quanta ajuda rep dels seus amics o parents en  relacido amb els contactes socials.
Sensacid de suport o de soledat (puntua de 0 a 10)

e)esta satisfeta amb 1’ajuda que rep per facilitar-li el contacte social

4-Estil educatiu  (apres i transmes)

a)democratic (reflexiu, es tenia en compte la seva opinio,...)
b)autoritari

a)preseéncia de castigs fisics

b) preséncia de castigs psicologics
c)permissiu
d)conservador(marcat per dogmes o religions)
e)ambivalent (estils diversos segons situacio )

f) sense supervisio ni estil definit(negligent)
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C- FONTS DE SUPORT SOCIAL DISPONIBLES:

a)familia extensa

b)amics

c)veins

d)grups socials(religiosos,clubs,centres temps de lleure,etc)
e)grups d’ autoajut

f)altres

D- ANTECEDENTS INDIVIDUALS I FAMILIARS (EXTENSA, ADQUIRIDA):
dl1-addiccions :
a)droga (alcohol,i altres toxics)
trajectoria
tipus de toxicomania
b)joc
c)altres (motiu, va estar influida, induida per algu)
d2-salut mental

a)Han existit sentiments de por, soledat, tristesa ,idees suicidaries, sentiments
d’impoténcia, sentiment de culpa intens, desemparament, apatia..en alguns dels
membres familiars?

b)Ha tingut en alguna ocasié episodis d’ansietat (inquietud, tens fobies, etc.) (test
autoavaluatiu STAI E/R)

d3-penitenciaris
a)trajectoria :
b)tipus de delicte/condemna
c)any de I’ ingrés

d)motiu de I’inici delingiiencial

d4- violeéncia (rebuda, visualitzada ,transmesa)
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4.1 Rebuda:
a)Has sentit que no et tractaven bé (familia,parella,altres)
b)tipus d’actes violents(fisics, sexuals, psicologics)

4.2 Visualitzada:

a)has vist escenes proximes de manca d’afecte, humiliacio, violéncia verbal,
fisica, crisis de colera, pérdua de control per la rabia i agressives en general

b)amb quina freqiiéncia:
c)envers qui (dones,homes,avis,nens)
4.3 Transmesa:
a)quina ha repetit(copiat)

b)envers qui

E- MOMENTS TRAUMATICS/PERDUA

-any

F- MOMENTS DE FELICITAT

-any

G-MATERNITAT

1-Trajectoria de maternatge (inclou les mesures juridiques aplicades des de 1’Administracid
d’Infancia)

1. Visid personal de les habilitats maternes: en qué es veuen més preparades i menys quant
a maternatge (puntua)

a) capacitat de respondre a les necessitats basiques del I’infant

b) vinculacio i resposta afectiva

c) capacitat de veure’l diferent a 1’adult i amb unes necessitats i mancances diferents
d) capacitat per educar-lo per ajudar-lo a socialitzar

e) recursos personals que puguin sustentar una situacié de canvi o crisi en el nucli.

2. Valoraci6 del seu rol com a mare (puntua de 0 a 10)
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3. Valoracio6 del rol de la seva mare,imatge de la mare i com s’apropa o s’allunya d’aquest
arquetip

H-ASPECTES GENERICS(reflexius)

1.Victimitzacié i1 sensacid/rol victimista vs. responsabilitat
2.Aspectes dels quals se’n penedeix i/o canviaria
3.Aspectes que repetiria

4.Aspectes que la fan tirar endavant

5.0bservacions
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