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Introduccid

El Patronat Pro-Recuperacid dels Subnormals de Matard insistia
fa un temps sobre la necessitat de dur a terme aquest infppme que ens
plau posar avui al serveli dels professionals i de les institucions
de la comarca; vells coneguts i amics entranyables que ja fa anys
que treballen silenciosament en aquesta dura tasca al servei de la
poblacié i gue foren els mateixos que ens publicaven, el 1980, una

primera recerca sobre La inadaptacid =l Maresme. Apunts per a una

planificacid, anilisi que haviem dut a terme sota la vigilincia i
el conirol dels mateixes demandants d'ara.

Les coses han canviat i els parametres en els gue es mouen els
que intervenen en aquesta dura realitat ocupen linees i moments tan-
mateix ben diversos; és per aixd gque ens demanaven ansiosament de
donar-los-hi un altre cop de ma per tal d'adequar la seva tasca quo=-
tidiana a unes noves exigéncies que la realitat els imposava.

La Fundacié Jaume Bofill, amatent a la sol.licitud feta per la
geréncia del Patronat, condescendia a posar-se a treballar amb
l'ajuda dels mateixos professionals de la comarca i amb 1la coordinacid
de 5ilvia Ianatelli, assistent social del centre.

Les preguntes que formuldvem a la realitat en forma d'hipdtesis
eren tanmateix ben complexes, puix que la mateixa realitat a tractar
no té res de simple. La situacid no és pas la mateixa de 1'any 1979,
data amb qud es va dur a terme l'anilisi precedent: hi ha una evolu-
cié clara en la mateixa mentalitat social, puix que les diverses ad-
ministracions -autondmica, provincial i municipal~ intervenen direc-
tament en un camp en el qual anteriorment n'eren guasi absents, donant
compliment i contingut a una evolucidé legal que, amb el nom de polfi-
tica social, prescriu una planificacibé i organitzacié de serveis.

Dintre d'aquesta linia, 1'obertura d'uma escola pdblica d'educa-
cibé especial a Mataré aiwb un plag més o menys breu pot acabar absor-
bint l'atencidé a la problematica de la disminucié mental a la comarca
del Maresme. v
Per altra banda, des del Centre Psicopedagdgic del Maresme gﬁ ﬁ%;
la impressié que hi h%/@lara evolucié de la demanda a la comarcaj;

Ja no és tant el problema del deficient mental el que preocupa d'una
manera prioritaria, com l'associacid i el conjunt d'altres situacions
de personalitat més estretament lligades a la salut mental, com per

exemple, les psicosis 0 les neurosis infantils. Aquesta evolucid ob-

servada arranca del fet de la llei d'integracié de bona part dels



afectats del sindrome de deficidncia mental a 1l'escola normal pdblica
i, per tant, hi ha instincies lligades al mén educatiu que ja assumei-
xen la problematica.,

Des d'aleshores, les institucions que treballen amb infants a té-
ta la comarca, s'interroguen a partir de la prkpia experidncia sobre
el sentit, la direccid i la intensitat d'aquestes variacions; es te-
nen intuficions, certeses espontinies que demanen a crits un acostament
a la demanda present. Quina resposta s'hi déna en aquests moments?

Qud cal atendre o cobrir? Sembla gue no és tant el deficient mental
propiament dit, com un nen o una nena que es troben en situacid de
risc per causes tanmateix ben diverses i que necessiten atencions
per part dels qui estan en mesuura de donar-les.

També hi ha sobre la taula el problema assistencial dels profunds.
Quines necessitats residencials es donaran en un plag més o menys lllarg?
Quines perspectives ¢ requeriments d'intervencid social es poden do-
nar en un futur immediat?

Tot plegat ve enquadrat en el context d'una situacid demogriafica
comarcal que s'intueix com a regressiva i una manca de planificacié
assistencial que es presenta c¢com inadequada, econdmicament cara i so-
cialment gravosa per a les persocnes afectades i llurs familiars. 1ii
ha la sospita argumentada que el planejament no és gens adaptat i que
es donen superposicions de competéncies institucionals diverses; aixd
fa que efectivament 1l'assistdncia actual es faci poc menys que inser-
vible 1 que es posi en eviddncia una incoherdncia total dels mateixos
serveis. Es aixd cert? (Quina base es dona en la realitat gue permet
generar aquestes sospites?

£s l'hora, doncs, de repensar les coses, no solament per a garan-
tir-ne una eficacia, sindé també per a evitar despeses i esforgos in-
necessaris i, indirectament, sotmeti els professionals que hi treba-
llen éh un carreré sense sortida.

Aquest és el gran repte que justifica l'andlisi que pretenem pre-
sentar i aquesta és la voluntat que presideix la lectura critica d'uns
fets socials que exigeixen un aclariment i que poden permetre la des-—

coberta d'uns camins possibles d'actuacié.
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Hem dividit l'informe amb tres grans apartats gue obeeixen a la
voluntat de trobar elements de resposta als famosos interrogants gque
impel.lien els gestors del Patronat a formular aquesta demanda.

El primer és l'estudi de l'evolucié de la demografia del Maresme.

Volem saber del dinamisme d'aquesta comarca i els indicadors més



clars que el determinen. Volem també condixer la direccid, intensitat
i sentit esﬁ&ﬁal d'un procés de creixement o d'uns regressib determi-
nada.

£1 segong apartat intenta fer una aproximacid 5; la intervencid
social en els diversos camps de la infanciaj; es tracta de veure les
caracteristiques que es desprenen d'un buidatge sistematic de les fit-
xes o informes que contenen l'anamnesi de les persones ateses. Es trac-
ta fonamentalment de veure les raons d'una demanda, els dictamens diag-
nbstics practicats, les linees mestres de les orientacions afectiva-
ment donades i els tractament realitzats i la seva efichcia.

No podiem, per manca de temps i possibilitats, abarcar totes les
situacions que es donen a la comarca i ens hem limitat a uns quants
centres que ens semblaven prou significatius, tenint compte que aquell
buidatge abarcava una seqlidncia temporal que va des del 1981 al 1986.
Passariem revista de les informacions aportades pel Centre Psicopedagd~-
gic del Maresme, 1'EAP de Mataré, el CHM de Calella-Malgrat i dels
centres municipals de Vilassar de Mar, Premiia de Mar i Pineda. No és
solament l'evolucid histdrica la que interessa, sinéd la naturalesa i
les formes dels continguts mateixos de la intervencié.

El tercer apartat és la confeccid del mapa assistencial de les ins=~
titucions existents a la comarca; des de la concepcid tedrica d'unes
atencions ideals a la salut mental, fins al llistat exhaustiu de les
realitzacions efectives a la comarca, passant per l'explicitacid
d'alguns exemples que il,lustren concretament la forma de fer i d'es-
tar en el context estudiat.

Les conclusions no sén fdrmules i ni tan sols principis d'actuacié,
sind reflexions fetes pels mateixos professionals entorn de la ldgica
de la practica realitzada a la comarca.

Ens sembla que el conjunt pot ésser prou (til per tal d'elaborar
una polftica social més coherent i més aplicada a la realitat contex-
tual econdmica i social de la comarca objecte dtestudi. Aquesta utili-
tat, no solament és efectiva de cara als professionals que hi treballen,
siné també als responsables de la planificacid comarcal.

La Fundacié Jaume Bofill entrega aquests materials amb la seguretat

d'haver fet un servei als qui ens scol.licitaven aquesta analisi.
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1.kvolucid de les dades demografiques a la comarca del Maresme

Sabem a través dels organismes internacionals competents que
la prevaléncia de la deficidncia mental 1 de les problematiques
generals de salut mental, en un context de grans magnituds demo-
grafiques, sol ajustar-se a unes proporcions constants. Les oscil,la-
cions entorn de les constants proclamades sén notables degut a la
desigual distribucid de la poblacibé en funcié de variables sociold-
giques tan elementals com la ubicacidé al camp o a la ciutat, la
classe social de perten®ncia, els nivells d'instruccid assolits,
l'estratificacié professional, la incid®ncia més o menys forta
del fenomen migratori, etc.

1l criteri de classificacif de la deficidncia mental i la seva

prevaléncia més universalment adoptat en aquests moments és el

Vvianual s Diagnb?tic i Bstadistic dels Transtorns Mentals, propi-

ciat per 1l'American Psychiatric Association 21 1980, ancmenat

correntment com el DSM-IIY, No és casualitat que no hi hagi per-
fecta coinciddneia en els criteris estimatius adoptats per dife-
rents fonts internacionals; el problema de la deficiéncia mental,
malgrat que cada dia sigui més conegut, ofereix encara amplis es-
pais profundament desconeguts per la cidncia i la clinica i és
per aixd que, no solament hi ha dispersid pel que fa als indexs
estimatius de la seva inciddncia, sindé també pel que es refereix
a la mateixa nocibé de deficidncia mental.

De totes maneres, hi apliquem els fndexs estimatius que hi vol-
guem aplicar, hi ha un interés basic en condixer l'embalum dtuna
poblacid concreta i la s@va evolucid per tal de poder fer aproxi-
macions, el més ajustades possible, a la realitat demogriafica d'una

poblacié determinada.

1.1 La comarca del Maresme en relacid a les altres de Catalunva

No és pas casualitat que les recents estimacions i anhlisis de

la poblacidé de Catalunya fetes pel Consorci d'Informacid i Documen-

tacié de Catalunya referides a l'any 1986 causessin sorpresa entre

els estudiosos. £ls resultats déneten que, per a Catalunya, en
l'espail dels darress cinc anys es notava un increment de la seva
poblacid només de 15 persones, el que vol dir gue relativament
aquesta poblacidé resident a Catalunya havia experimentat un incre-

ment del 0'0 %.{1) Es tracta d'una demografia regressiva.

(1)bades de poblacib. Recomptes provisionals, Barcelona, CIDC, 1986
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gntre el 1981 i el 1986, Catalunya no ha manifestat variacions
positives ni negatives de la seva poblacid i, a nivell global, aixd
plante ja seriosos interrogants, no solament psl que es refereix
al futur de la seva poblacid, sind també pel que fa als problemes
de necessaria reposicid i renovacid dels seus habitantg. y
n aquest context global, i portant 1'analisi JLIg%ggggé’comar-
cal, s'observen unes distribucions cemeseedrs clarament regressives
amb una ptrdua ostensible d'habitants i unes altres gue mantenen
encara un cert dinamisme.
Les comarques actualment més regressives sdén les seghents:
-1 Pallars Jussa amb la pérdua del 7'1 % de la poblacié,
-La Ribera d'Ebre amb un -5'4 7,
~-E1 Priorat amb un-3'5 %,
-£1 Ripollds amb un ~3'1 &,
-5l Barcelonds amb un -3 %.
Per altra banda, les comarques més progressives, sén:

n

-£1 Baix Penedés amb un increment del 12' 1 %

-La Selva amb + 8'7 %%,

-£1 Maresme amb + (6'2 %,

~L'Alt Emporda awb + 5'5 4,

~E1 Vallés Oriental amb + 4'5 4,

~£1 Gironds amb + 4'5 <%, i

~E1 Baix Camp amb } 4'3 %,

La nostra comarca del Maresme &3, doncs, de les de Catalunya

una de les que manté una dinamica demografica relativament elevada.
Tenint compte que el creixement anual esperable per a garantir la
necessaria reposicid de la poblacid es troba a 1l'interval anual entre
el 0'8 7, i 1'2 %), hem de pensar que el Maresme garanteix absoluta-
ment aquesta renovacidé dels seus habitants. En principi, hem de
descartar la hipdtesi d'un envelliment de la seva poblacié,

‘Y 8@ L I

3i contemplem pel mateix interval entre el i981 i é1‘1986uels

increments de poblacié en nombres absoluts, la comarca del XMaresme
encara es troba en una situacid més privilegiada per respecte a la
globalitat de Catalunya. La petita distribucié que segueix ens ho
deixa ben evident perqu® les comarques que més han incrementat el
seu nombre d'habitants sén les seglients:

-El Vallés Occidental ha incrementat de 17.826 persones,

-51 Maresme de 15.714,

-1 Vallds Oriental de 9.838,

-La Selva de 7.174,
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-el Gironds de 6.109, i
—-e¢l Baix Camp de 3.233 persones.

LLa interpretacid fonamental que en fan els mateixos analistes
és que es tracta de comarques que, de prop o de lluny, s'han vist
afectades pel creixement del sector turistic que porta a mig plag
un assentament relatiu de persomnes nou vingudes sigui pel que es
refereix als turistes mateixos o sigui pel que afecta als mateixos
treballadors del ram.

vea vee

finalment, ens interessa condixer la diferent aportacié feta
a la poblacid pel creixement vegatitiu o pel cremmament migratori.
Disposem de la informacié per les unitats administratives provin-
cials i ens referirem exclusivament a la de Barcelona perqud és
la gue afecta directament a la comarca del Maresme, L'andlisi és
interessant en tant que presenta l'evolucid temporal d'aquesta pro-—

vincia des de l'any 1971. Heus aqui la distribucid de referdncia:

Increment vegatatiu i migratori de la provincia de
Barcelona (1971-1986}

1971-1975 1976-1981 1981-1686
Creixement vegetatiu 267.892 216.397 93.000
Creixement migratori  206.995 16.910 - 119,387
Creixement total L4y ,887 233.307 - 26.387

Aquest quadre permet donar explicacid al fenomen de la devalla-
da poblacional observat anteriorment. ¥n primer lloc, cal observar
com el descens vegetatiu en aquest periode de 15 anys és de 1lt'ordre
de 2'8 inferior, En segon lloc, cal veure com l'aturada dels corrents
migratoris a aquesta provincia és molt manifesta fins arribar al
darrer perfiode a teni¥f* un embalum relatiu important de signe nega-—
tiu. Des d'aleshores, no és extrany que el creixement total passi
ostensiblement d'un embalum relativament important al primer periode
-que, per altra banda,és el moment cue ja estava estabilitzada la
gran vinguda de poblacié forinia a Catalunya dels anys 60~ fins el
saldo negatiu observat al tercer periocde.

lHem de concloure, doncs, que el fenomen regressiu global de 1la
poblacié de Catalunya i, concretament, de Barcelona, és degut tant
al Cort descens de natalitat experimentat com al relatiu pes del
retorn del migrants a d'altres contrades i qui sap si al seu mateix

pais d'origen.



1.2 Lls municipis de la comarca i la seva eveolucid

Tenim, doncs, per sentat que la comarca del Maresme dbéna un
balang global progressiu en un context de manifesta recessidé de-
wografica. Anem a veure com es manifesta l'evolucid de la poblacid
dels diversos municipis de la comarca des del 19350 fins el 1986, &1
quadre gue segueix ens ho vol deixar evident:

Bvolucid de la comarca per municipis (19)0 1986 )

Munidpis 1950 1)60 50”60' 1,10' ”70 1981 " 7of81: 1986 :81%86
1
Alella 1673 1903 13 7 2300 20'9l 3381l h?*—' 5283l 5613
Arenys Mar 647 6663 " 313" 8325 25v9'10087 21'2 10269 1'8
Arenys Munt 3066 34230V 11+6! 4023' 175 45310 12:6) as6ht o7y
Argentona 2889 35521 22'91 40581  14'21 65541 G1vst 71830 916
Cabrera Mar 1262 1487 178, 1705 14v7y 17031 =C'h 19771 161
Cabrils 715 884, 23'6, 913 373, 1472, 37'9, 2100, 42'7
Caldetes 854 1038 = 21'5 1053, 113, 1162 1013, 1315 1312
Calella 7642  7o47T nra! 7696 -3t 3 11012 L3v1 11320 6'9
Canet 4831 5061 ! 408! G556'  22'8' 8p62!' 22'9' 667 ' s
Nosrius 921 8861 =391 7670 ~15t7E 7370 ~Lr1r 8481 1511
Makrat Mar 4859 5794, 19'2, 9174 58'31109721 19'61 107761 -1'8
Masnou 5098 6091, 19'5,10410, 70'9,14522, 39'5,15169 | A4'5
rMatard 31642 h1198 29'9 73129, 77'8 97008 32'6660011 A
fontgat 2911 3728 "' 28'1' 5020 g T Gous' 3513% 7147 2'g
Orrius 245 259'  5vyl 2180 188V 255! 156'9' 315! 25y
Palafolls 1153 13391 16'1) 22701 %51 26090 14191 2878 t 1013
Pineda Mar 3188 3718 16'6y 77761 109' 11117471 51'11 139511 1818
Premii Mar 3947 5513, 39'7, 11284, 1047,20034, 77'5,20068 ; 0'2
Premia Dalt 1134 1501 32'h| 3037, mzvjI 52h1| 7R'6, 5273, 0'6
S.Iscle V, 706 667" Z5'8 521 -2811 450 ~-6'73 4oz o'h
$.Cebrild V. 381 428' 12'3' s37b 25750 s14' 1403t 706 ' 151a-
Llavaneres 1758 20031 13'91 25750 2815 209491 14+51 34321 16'H
Vilassar Dalt 3306 4441, 34'3 52571 18" 5527 5'11 6246 1 13'-
Vilassar Mar 3875 4500, 16'1I 5736, R27'5 9519, 65'9,10t44 | 616
S.Pol Mar 1723 1845 | 7r1,. 2041, 1616 2275, 11'5, 24k01 [ 5'5
5.Susanna 455 540 1507 565 416 509 -11 = 652 2811
S.Viceng M. 802 947 ' 18'1' 939" -0'8 1191' 26'8' 1316 "' 27'3
Teid 1461 17154V 17141 20250 18'10 22581 11150 28720 2712
Tiana 1566 21981 37'71 2608 7 30281 1611 3911 1 2912
Tordera 35937 L4873 | 24184 6431, 434, 75604 17'6y TTHT ¢« 25
TOTAL 10h163025660 | 20'¢190949, 51*%?53527, 32'8R69241 612

La complexitat i enfarfec de xifres del quadre precedent on hi
hem expressat la poblacid dels anys 1950, 1960, 1970, 1981 i 1986
i els increments experimentats en els intervals 1950-1960, 1960—1970,
1970-1981 1 1981-1986, és evident, rerd ens permet arribar a les
determinacions d'expressar els periodes relatius de creixement de
tots i cadascun dels municipis de la comarca; aquesta dada sistema-—
titzada, si que ja ens permet concretar fenbdbmmns concrets demogra—
fics que, a nivell comarcal, tenen un interds evident.

Aixi observem els municipis que han cré%ut notablement en cadascun

dels periodes histdrics considerats.



Entre 1950 i1 1960, els municinis progressius demograficament sén:
-Matard
~Premid de Mar
-Argentona
~Montgat
-vYremia de Dalt
=Vilassar de Dalt
-Tiana
~Tordera
Entre 1960 i 1970:
-algrat
-liasnou
~Matard
~Pineda
~Vremia de Mar
~Palafolls
-Fremia de Dalt
Entre el 197C i el 1981:
-Calella
~Masnou
~Pineda
~Vilassar de Mar
-Alella
-Argentona
~Cabrils
~Montgat
~Premid de Dalt
bntre el 1581 i el 1986;
~Pineda
—-Alella
-Arcentona
-Cabrils
~'alafells
~Llavaneres
~Vilassar de balt
~Tedia
~Tiana
~{abrera
~Caldetes
—-jJosrius

-Urriuas
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-Sant Cebria

~3anta Susanna

~Sant Viceng de Montals
I, finalment, els municipis que no han experimentat cap creixement
destacable en els periodes considerats, sén:

-Arenys de Mar

~-Arenys de HMMunt

~-Canet de DMar

~Sant Pol de Mar

~3ant Iscle de Vallalta.

En sintesi, observem que, a tenor dels periodes histdric§ con-
siderats, hi ha uns municipis que han experimentat un creixement

comparativament important abans del 1981 i denotant un cert estan-

cament de la seva poblacid en el periode dels darrers cinc anys.
Sén els segiients: Malgrat, Masnou, Matard, Premid de Mar, HMontgat,
Premia de Dalt, Tordera.

Hi ha un segon grup de municipis que, em moments diversos i en
intensitat forga diferent, han experimentat un relatiu creixement

després del 1970. Es tracta de: Calella, VPineda de Mar, Vilassar

de Mar, Alella, Argentona, Cabrils, Palafolls, Vilassar de Dalt
i Tiana.
Finalment, el tercer grup és el que clarament ha experimentat un

creixement relatiu a partir del 1981. 56n: Llavaneres, Teih, Cabrera

de Mar, Caldetes, Dosrius, Orrius, Sant Cebrid, Santa Susanna i
Sant Viceng de Montalt,

Aquestes sén les gran tendéncies demografiques considerant les
diverses unitats municipals de la comarca. Perd ens cal ara matisar

la naturalesa urbana o rural d'aquests moviments demografics,

1.3 Poblacidé urbana, semiurbana i rural del Maresme i la seva evo-

lucid recent

Aquesta evolucidé de la poblacidé de la comarca observada fins ara
ne distingeix entre l'assentament rural o urba, variable que és la
que pretenem introduir en aquests moments.

A nivell de definicions, entenem per municipis urbans els que
superen els 10.000 habitants, semiurbans sén els que es troben

a 1l'interval entre els 2.000 1 els 10.000 habitants i rurals els
gue tenen menys de 2.000 habitants.

Els municipis urbans sén: Arenys de Mar (10.269 habitants el 1986),
Calella (11.320), Magrat (10.776), Masnou {15.169), Mataré {100.019),
Piveda de Mar (13.951), lremid de Mar {20.068) i Vilassar de Mar
{10,144},
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Aquests municipis urbans tenien el 1981 184.901 habitants i
tenen el 1986 191.716 habitants; en aquest periode recent de cinc
anys han augmentat globalment la seva poblacié de 6.815 habitants,

el 3'7 4¢; és a dir, la meitat del creixement experimentat per la

comarca.
ifectivament, a part Arenys de Mar que s'ha mantingut sempre
dintre la mitja del creixement comarcal, Calella i Vilassar de Mar
han crescut en el perfode 1970-1681; Matard va créixer fortament
eatre el 1950 i el 1970; Malgrat de Mae, entre el 1960 i el 1970;
el Masnou entre el 1960 i el 1981 i Premil de Mar en tot el periode
abans del 1981, L'dnic municipi que es presenta encara amb un dina-
misme demografic que arranca ja del 1960 és Pineda de Mar. Amb tot,
hem de convenir que la poblacif urbana de la comarca del Maresme,

aub l'excepcid de Pineda de Mar esti absolutament estancada.

iils municipis semiurbans, sén: Alella (5.283 habitants el 1986),
Arenys de Munt (4.364), Argentona (7.183), Cabrils (2.100), Canet
de Mar (8.667), Montgat (7.147), Palafolls (2.878), Premid de Dalt
(5.273), Llavaneres (3.432), Vilassar de Dalt (6.246), Sant Pol
de Mar (2.401}), Teid (2.872), Tiana (3.911) i Tordera (7.747).

Bl 1981 aquests municipis semiurbans comptaven amb 61.965 habi-
tants i el 1986 amb 69.704; han crescut doncs de 7.739 habitants,

que representa el 12'5 %, o sigui, pricticament el doble de la co-

marca del Maresme.

Lfectivament, a parts Arenys de Munt, Canet de Mar i Sant Pol
de Mar que han crescut al ritme constant de la comarca, iAlella i
Cabrils han crescut relativament a partir del 19703 Argentona té
dos moments concrets de creixement: 1950-1960 i des del 1970 enda~-
vant; Palafolls també té dos moments: cecntre el 1960-1970 i des
del 1981 fins ara; Vilassa de Dalt i Tiana va crdlixer fortament
entre el 1950-1960C i des del 1981 fins ara i Llavaneres i Teid han
experimentat una din3mica ben recent precisament a partir del 1981,
Per altra banda, Tordera va experimentar un creixement entre el
1950 1 el 1960 i prou, Montgat també entre el 1950 i el 1960 i des-
prés entre el 1970 i el 1981 i Premid de Dalt en tot el periode
fins el 1981. En conjunt, aquests municipis semiurbans manifesten
una dinimica relativa relativament important.

Finalment, els municipis rurals, sén: Cabrera de Mar (1.977 ha-
bitants el 1988), Caldetes (1.315), Dosrius (848), “Orrius (315),
Sant Iscle de Vallalta (492), Sant Cebrik de Vallalta (706), Santa
Susanna (652) i Sant Viceng de Montalt {1.516).

Aquests municipis el 1981 totalitzaven 6.661 habitants i el 1986
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7.821; o sigui, han crescut en aquest cinc anys amb 1.160 habitants,

4+

el que representa el VAR %, quasi el triple de la comarca del Mares-—

He .

Lxfectivament, a part Sant Iscle de Vallalta que ha experimentat
una gran devallada de la seva poblacid, tots aquests municipis estan
experimentant un creixement significatiu precisament enqgeriode dels

darrers cinc anys; denmostren una forta vitalitat demografica recent,

Aquesta panoramica ens obliga a matisar considerablement el di-
namisme demmgrafic del Maresme per respecte a Catalunya, puix que,

a gran trets, cal dir gue estia experimentant un creixement relati~

vament important pel que es refereix al seu assentament rural o

semingbd’ i un notable estancament pel que es refereix al seu: assen-

tament urba. Aquesta seria la conclusid matisada que hi afegeix

aquesta variable,
Perd® ens manca encara veure la importancia relativa de 1l'aporta-
cid natalista a aquest creixement relatiu de la comarca del Maresme.

Aixd fard l'objecte de 1l'apartat que segueix.

1.4 La poblacid infantil de la comarca del Maresme, Hveolucid 1975-1081,

per mupnicinis

Malhauradament, no hem pogut tenir les dades més recents; és
per aixd que la nostra analisi es basa en la comparacié dels dos
padrons municipals coneguts més recents: 1975 i 1981 (1). lewn pogut
realitzar les comparacions d'ambdés padrons, seleccionant els quin-
quenils d'edat que es corresponen a la infancia i a la joventut:

C=4 anys, 5~9, 1C-14 i 15-19 anys.,

Aquesta anhlisi ens permet veure els municipis que anuncien una
certa renovacidé demogrifica en base a un relatiu creixement vegeta-
tiu a partir de la proporcid de poblacié entre els O i 4 anys que
hi havia el 1975 en comparacidé amb la proporcid del mateix grup
d'edat que s'observa el 1981. D'una banda, hi ha municipis que es
troben per damunt de la proporcid mitja de la comarca i aixd fa
pensar amb una certa dinimica natalista i, per ltaitra, n'hi ha
d'altres que en compte de trobar-se dintre la tdnica general d'un
descens de la poblacid més infantil han incrementat la proporcié
relativa dels infants de 0 a 4 anys. S6n dades que ens aproximen
al creixement vegetatius de la poblacif i que expressen els punts
municipals que poden manifestar un increment natalista de la seva
poblacié.

Aquesta informacié ha estat possible gricies a l'amabilitat del CIDC

que ens ha oberi especialment les seves portes en un periocde d'obres

per a poder obtenir ambdues informacions.
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£l quadre que segueix exposa la composicid absoluta de la pobla-
cid infantil i Jjove a les dates anteriorment esmentades. Les expres-

sem per municipis.

Poblacid infantil i juvenil de la comarca del Maresme

1975 i 1981. Per municipis. Amb intervals de 5 anvs

1981 i 1975
Municipis =4 5-9 10=~14 15-19 lo-4 5-9 10-14 1i5-19
Alella 266 328 2973 2611 221 221 227 191
Arenys Mar 770 871 812 822 Il 738 809 886 766
Arenys Munt 376 372 321 360;}425 358 291 292
Argentona 624 635 559 512 4 539 511 395 307
Cabreba Mar 108 131 161 1639 110 130 121 125
Cabrils 103 130 130 1191 96 115 86 65
Caldetes 68 90 76 89y 61 Lo 95 116
Calella 779 817 817 7851 635 733 767 782
Canet 608 727 672 5721 7h2 686 579 Lhts
Dosrius 37 60 42 61u 40 70 4o 45
Malgrat gLkl 1009 967 850 ho2s 989 G18 793
Masnou 131 1439 1239 1068 11353 1203 993 719
Mataré 8.768 9179 8513 810319728 8818 81339 7874
Montgat 669 673 617 510 | 708 599 410 h29
Orrius 10 17 22 16% 5 10 15 15
Palafolls 177 280 260 25311 257 268 258 199

Pineda Mar 1.141 1173 1025 978 1ok 1051 999 863
PYremid Mar 2.024 2247 1828 1&27&2049 1879 1404 1133

5.Iscle Vall. 32 33 2k 291 43 20 61 30
Blavaneres 187 252 284 2861 214 226 235 251
S.Cebrih Vall. 42 51 %9 6ol 15 50 50 80

Vilassar Dalt 391 498 468 Loenw 485 47k 555 488
Vilassar Mar 909 964 730 63510 s34 hu 379 374
Premik Dalt 504 552 528 4831 627 579 581 553
Sant Pol Mar 174 166 133 1591 184 163 122 135

S.Susanna 39 45 34 348 35 30 50 15
S.Viceng M. 76 106 91 84l 95 350 75 8o
Teia 195 181 174 1540 145 210 161 165
Tiana 202 282 274 2164 237 226 217 203
Tordera 597 725 661 6871 671 59k 726 626

22.2212h063 21854 202622311721553 20034 18188

(818) (9'5) (8'6) (8'-)(10'9(9'3) (8'7) (7'8)

A nivell comarcal, aquesta poblacidé de menys de wvint anys ha
incrementat de 5.3508 persones; perd mentre l'any 1975 suposava el
36'8 ¢ de la poblacid del Maresme (82.892 perscnes), 1'any 1981
suposa només el 34'9 5 de la gent de la comarca (88.400 persones).
Tot i 1'augment, doncs, i malgrat la dindmica excepcional de la
comarca, hi ha un sensible envelliment de la poblacidé en aquest
espai de cinc anys de quasi dos punts (1'9).

In efecte, mentre que la poblacid de O a 4 anys el 1975 suposava
el 10 % de la de la comarca del Maresme, el 1981 aquest interval
d'edat era només de 8'8 ‘% de la poblacié de la comarca. iem de dir,
doncs, que a nivell comarcal hi ha una tendéncia clara a l'envelli-

ment de la poblacié o, almenys, a la pdrdua global de poblacié per
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la base de la piramide; no tant en nombres absuluts com relatius,
PDe l'increment absolut de la poblacid del Maresme en aquest periode,
(22.%15 persones), les edats inferiors als vint anys se'n beneficien
només en una guarta part (24'5 <).

En el context d'agquesta panoramica global regressiva, hi ha set
municipis que no han manifestat pas aquesta tendéncia precisament
perqu® la proporcidé de poblacid entre 0O i 4 anys es troba relativament

per damunt de la mitja comarcal. Es tracta deamunicipis uarbans i 3

suburbans:
~Masnou (11% el 1975 i 9 <5 el 1981)
~Matard (10'5 % i 9 %)
~-Pineda de Mar (10'3 % i 9'7 %)
-Premid de Mar (12'3 5 i 10'1 &)
~Argentona (10'7 % i §'3 %)
~Montgat (11'4 % i 916 )
~Premid de Dalt (14'2 % i 9'6 %)
Hi ha encara un segon grup de municipis que, en compte de mani-
festar una tendéncia a la pérdua de poblacidé entre O i 4 anys, ten-
deixen a incrementar-la en el periode considerat; el que vol dir que

manifesten una certa dindmica natalista en el perfode considerat. Sén

»Areﬁ;s‘de.Mar (incremeﬂ;mde‘d'h ﬂ}
~Calella ( + 0'7 %)
-Vilassar de Mar ( + 1'8 %)
-Teid { + 1'3 %)
-Caldetes { + 0'3 )
~Orrius { + 1'7 %)
-3ant Cebrid de Vallalta { + 4'3 <)
-3anta Susanna ( + 1'=- %)

Caldria assenyalar, finalment, un grup de vuit municipis que

presenten clars simpbomes de regressid de la poblacid accentuant

i intensificant la tendénecia general de la comarca, XN'hi ha sis de
semiurbans i dos rurals:

-Arenys de Munt ( pdrdua de 1'1'7 %)

-Cabrils { - 2'- %)

-Palafolls { - 3'3 )

-Vilassar de Dalt ( - 10'7 %)

~Tiana { - 2'- ¢
~-Tordera { -~ 1'7 %)
Sant Iscle de Vallalta { ~ 2'3 <)
-3ant Viceng de Montalt (- 2'9 ¢)
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Aproximacid a la natalitat de la comarca.fer municipis.

Municipis amb relativa dinimica natalista

Municipis amb regressidé natalista

. Municipis amb forta dindmica natalista
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A manera de linia general

De les comarqgues de Catalunya, la del Maresme és una de les que
manté una dinadmica demografica més viva tenint compte de les dades
més recents de les que e¢s disposa. Almenys podem afirmar que en un
context regressiu com Catalunya on el descens de poblacié s'explica
tant per la baixa natalitat com per la no vinguda i Adhuc fugida
de poblacié nascuda fora de Catalunya {almenys des de l'any 1976),
el Maresme encara manté les constants que garanteixen una reposicid
de la seva poblacié.

Els increments més recents de la poblacild a la comarca no es
centren en els municipis urbans, si exceptuem Pineda de Mar. Déna
ila impressidé que la comarca s'estira a partir de les embranzides
demografiques dels municipis rurals 1 d'alguns semiurbans. L hipo-
téticament aquests contemplen l'assentament de persones que adopten
residéncies rurals permanents, puix que, per altra banda, el fenomen
natalista dels pobles rurals no queda gens clar.

La dinimica de creixement demogrific de la comarca ve extraordini-
riament matitzada per la constatacié d'un envelliment de la pobla-
cibd relativament important. S!'observa un desplagament proporcional
de quasi dos punts de la poblacid de menys de vint anys en benefici
de les edats superiors a aquest interval d'edat. Malgrat l'exist®ncia
dtalguns municipis dinamics, la tend®ncia general de la comarca
és regressiva i perd ostensiblement poblacié per la base de la
piramide.

Agquestes impressions tretes de l1l'estructura de la demografia de
la poblacid,permeten i autoritzen . pensar que ens trobem possible-
ment davant d'un no agreujament de les situacions ®#® de la deficidncia
mental, almenys pel que a les estimacions gque es puguin fer sobre
la poblacid,., &n tot cas i com ja hem acabat de veure, la dindmica
demografica de la comarca no interessa directament ha poblacid
infantil. Aquesta és la verificacid que ens interessava directament
quan vam comengar l'analisi d'aquest capitol,

Segons ens diuen informants autoritzats als qui hem sotmés a consi-
deracié aquestes dades, se'ns ha confirmat el fet que hi ha un moviment
poblacié de gent vinguda de fora de la comarca que hi ha fet un assen-
tament; aguest allau poblacional prowé, sobretot, de la gran ciutat,

Aquest fenomen de mobilitat territorial respon a la tendéncia de
les persones a buscar una residéncia fora de Barcelona. Des del punt
de vista de l'oferta d'habitacles hi ha un doble procés marcadament di-
ferenciat; d'una banda, una oferta d'habitacle unifamiliars cari{ssims

acollint una poblacid que té una tenddncia clara a l'estabilitat, amb



una certa qualificacidé professional i un poder adquisitiu relativament
considerable: es tracta d'unes families que el que cerquen &8s una mi-

1lor qualitat de vida. D'altra banda, hi ha també una oferta d'habita-
cles de protecciéd oficial que acull un tipus de poblacid d'una classe

social molt més modesta.

Per alfra banda, els nostres informants diuen gue hom observa com
s'ha incrementat el nowbre d'escoles als pobles petits i que a la ma-
teixa ciutat de Mataré hi ha hagut més matriculacid a les escoles; aixd
fa pensar que hi ha a la comarca una relativa immigracié i un clar des-
placament de la poblacié cap els nuclis més petits, procés que encara
no s'ha aturat.,

Des del punt de vista de la intervencié social, el gran interrogant
és el de la possible integracid d'aquests moviments poblacionals; és
encara massa aviat per a afirmar-ho o desafirmar-go. i ha gqui s'atre-
veix a dubtar-ne, encara que al costat s'afirmi categdricament que no
hi haurd seguretat d'aquesta mfXFmx participacidé fins a la segona ge-

neracid.



IT. Analisi de la intervencid en el camp de la infancia

a partir de les demandes recollides a diversos cen-

tres de la comarca del Maresme.




1elils centres acdllidors analitzats

ol "
ggéé 2,696 histdries analitzadesha estat molt diferent 1la quantitat
efectiva de dades apoftades pels diversos centres analitzats en el
periode 1981-1986, La distribucid per centres de la informacié reco-

1lida és la seglient:

Centre o Nombre %
EAP de Mataréd 811 3041
CAP de Calella-Malgrat 693 2517
Servel Psicopedagbgic(Premié Mar) 579 215

" (Vvilassar Mar)372 13'8

Centre Psicopedagdgic Maresme 223 813
Serveli Psicopedagdgic (Pineda Mar ) 18 o7
Total 2.666 100

Entre 1'EAF de hatard i el CAPY de Calella hi ha més de la meitat
(55'8 %) de les histdries recollides i només el primer suposa quasi
la tercera part.

No es pot oblidar que 1'EAP de Matard es troba a la poblacid més
gran des del punt demofrafic de la comarca, gue 1'BAP t8 un Ambit terri-
torial més ampli i rep una poblacidé més heterogénia. Ao Le

Bl £§B de Calella, per la seva banda, té també un ambit comarc&lﬁﬁ?&ﬂ
(exceptuant la ciutat de Matard) i és 1'tnic centre que fa psicoterhHedil
pia amb el tractament de persomnes amb problemes de personalitat, de
conducta, etc. liés tard hauremde verificar aquesta dada,

Els tres psicopedagdgics municipals concentren ells sols el 3519 %
de les histdries recollides; perd el de PYineda de Mar, per les causes
que sigui, fa tanmateix una molt petita contribucid. Es per aquesta
poca relevancia que desestimarem la informacid de Pineda en les nostres
analisis posteriors.,

Finalment, la resta del 8'3 4 de les histdries pertanyen al Centre
Psicopedagdgic del Haresme.,

Aguesta és la primera informacid d'on ha estat recollida la infor-
macibd efectivament. Anem ara a fer l'anhlisi de cadascun d'aqguests

centres intentant posar en relleu les seves semblances i similituds.

1.1 E1 Centre Psicopedapgdgic del Maresme

En el conjunt de la informacié recollida, aquest centre jugava un
important paper l'any 1981 (el 26 9% de les histdries recollides al

psicopedagbgic de Matard foren aplegades: aquest any, quan en aquesta
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data es recollien globalment només 1'11'1 ¢ d'histdries). icuesta for-

ta arrencada, es veu sensiblement disminuida l'any 1982 on encara

el psicopedagdgic de Matard té una certa relevincia. Durant els anys
seglients, 1983,1984 i 1985 el pes relatiu d'aquest centre &s insig-
nificant, per a tornar a tenir una certa importancia 1l'any 1986,

Tot el que podem dir és que l'embranzida deljpsicopedagbgiasd&*ﬂﬂmiﬁg
Frewitto-dar pol explicar el poc pes relatiu del centre psicopeda-
gdgic del Maresme a partir de l'any 1983. I tawbd la hipdtesi,que
s'haurh de confirmar,que l'atencid a la deficidneia mental lleu ha
anat derivant cap a l'escola ordiniria per causa do la llei d'inte-
gracib; de totes maneres, és prematur encara per a poder-nos permetre
de fer aquesta induccié i donar-la com a definitiva.

e “oe

izl centre psicopedagdgic del aresme rep una demanda molt important
entorn de consultes referides a la primera infincia, és a dir, abans
dels 5 anys d'edat; ¢és la dedicacié més abundant. Segurament que és
la disponibilitat d'un served d'estimulacié preceg; extrem que caldri

també veriiicar posteriorment.

Les consultes arriben al centre, sobretot, per transtorns especi-
fics; és a dir, tics, terrors nocturns, sonambulisme, tartamudeig,
problemes psicomotrius, etc., Caldrd veure si és encara aquell servei

d'estimulacié precog¢ que en determina la causa.

* s e LR AR J

fls diagndstics més abundants sén els que es refereixen a la defi-
cidncia mental {la seva majoria), la deficidncia ffsica i els trans-
torns especifics, Caldri veure si hi té alguna cosa a veure el servei
de paralisi cerebral del que disposa.

Les orientacions a les gue el centre encamina sén, sobretot, l'eds-
cola especial i el tractament personal (fisioterépies, estimulacid
precog i logopddia) i, també, el taller ocupacional. tembla que es
confirman les hipdtesis apuntades i que, per tant, hi ha una coprela-

A4
cibé entre serveis o recursos dispohibles o 1'orientalé’ donada.
v e > e

Finalment, s'ha de dir que el centre és dels de la comarca el que
ostenta l'index més elevat de tractamentScontinuats; junt amb els in-
termitents, cal dir que &s la institucié que menys casos perd a la
comarca {només el 22'1 “+ en un context en el que el 59'9 ¢ dels casos

es perden).



1.2 Bquip d'Assessorament Psicopedagdbgic de Matard {(LAP)

Aquest Bquip va jugar, com el centre psicopedagdgic del Maresme,
un paper importantfssim els anys 1981 i 1982; perd, a diferdncia
d'aquell,ha observat una devallada relativa en el decurs dels anys.
Segurament que &s aquest que ha experimentat la competdnecia més forta
dels diversos psicopedagdgic municipals.

L LI AN

L'BAP de HMatard, per la sxva mateixa dedicacid de suport als cen~-
tres escolars, manifesta una tendéncia lleugerament sensible a les

edats compreses dintre la vida escolar.

Com a conseqiidncia ldgica les consultes que s'adrecen a 1L'EAY es
concentren en situacions derivades dels problemes de rendiment esco-

lar i una mica també a les alteracions de llenguatge.,

* e LA

Pel que fa als diagndstics practicats, les alteracions de persona-
litat i conducta sén els més importants; Perd pambé els casos de psi=-
cosi i autisme i les alteracions de llenguatge.

La diversitat de diagnbdstics de 1t'waAP és el resultat de diagnosti-
car o de decidir sobre tota mena de deficidncies i de transtorns. Del
fet gue la deteccid dels problemes es realitzi des de les escoles, no
ii ha una demanda filtrada. Cal dir, a més, gue en el diagnbdstic
influeix el concepte que tenen els professionals sobre els transtorns
en salut mental; hi ha reticd®ncies a vegades a diagnosticar transtorns
mentals a la primera infancia.,

. o0 * s 0

La reeducacid és l'orientacidé més sovinte jada per 1'IAP conseqlient
amb els problemes que tracta; perd també orienta relativament, encara
gque awmb una importhnecia molt menor, al supoert a l'escola d'EGB, ltesco-
la pspecial i el tractament personal (fisioteripia, estimulacid precog,

logopddia i semblants).

Pocs sbén relativament els casos de itractament pontinuat o intermi-
tent que fa 1'EAP; la majoria dels casos es perden {90 ¢). Aquest frachs
és explicable en tant que 1'BEAP intenta cobrir tota la comarca i segu-
rament es fa dificil fer un tractament amb altres institucions que no

siguin la prdpia.
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1.3 E1 Centre d'Assisténcia Primaria de Calella-lalgrat (S=d)

cHH

El g comenga a fer notar la seva forta activitat des de 1'any

1984. De fet, és 1'Gnic centre de la comarca que tracta els problemes
de salut mental i el seu creixement proegressiu s'explica en tant que
s'ha anat lentament fent lloc a la comunitat; les psicoteripies, i soe

Bretet Teszinfantils, produeixen molta més ansietat que la reeducaciéd.,

L 2 4 a a0
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Ll &xP, demanera tanmateix ben notdria, rep cuonsultes de persones

mée—prane—de=—J8—anys, Sewmdir, el gue n'hem anomenat adolescents,

Sobretot les alteracions de conducta, perd també els problemes psi=
cosomatics i les alteracions funcionals sén les motivacions que sovin-
tegen més les consultes al .

Els problemes psicosomdtics que adquireixen una relativa importin-
cia al CAP acostumen a ésser derivats pels metges, I, de fet; sbén pocs
relativanrient els casod® que han recorrezut al 'CAP pera fér up_tracta~
nent a'agquesta mena., No serd que els professionals de la medicina
prefereixen usar la medicacid que no pas un tractament?

cva ess

Les alteracions de la personalitat i de 1la conducta i, tanbé, els
transtors funcionals (enuresi, encopresi) i els problemes psicosomitics
sén els diagnbdstic més freqiients al g%%. Amb tot, tenen també aqui una
relevancia els casos que no tornen o dels que no se'n ha sapigut res
més,

Tornem a trobar ara uns diagndstics lligats als recursos institue
cionals dispobibles.

o coe

La psicoterdpia i la denominacid indefinida d'"altres" sén les
orientacions més sovinte jades al & y en un context en el que els que
no tornen és relativament important.

L Cﬁlj * e
Sobresurten, finalment, al &#® els tractament continuats, quedant

els casos perduts dintre la important mitja comarcal (59'8 <),

1.4 E1 centre psicopedagbgic municipal de Vilassar de Mar

. \ s . . . . té

Ens trobem ara i en el cas que segueix amb una institucié que un
ambit municipal d'actuacid; aixd matisa extraordinhriament el seu pes
dintre del conjunt comarcal del Maresme.

El psicopedagdbgic de Vilassar de Mar mostra una certa forca
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en el conjunt comarcal els anys 1981 i 1982 i, des que apareix el de
Premid de Mar, es va mantenint més o menys dintre la mitja comarcal,

a partir del 1983.

LR 2N J L

Vilassar presenta una intervencid particularment notable als perfo-
des d'edat corresponents a l'escolaritat, en detriment precisament de
les etapes corresponaats als adolescents. £s pot pensar amb una inter-
vencid ben directa%%Sprobleﬁggmggfgcionans amb 1'aprenentatge escolar.

* 9 LK N J

Dada que ens ve plenament confirmada en tant que agqui i ara les mo-
tivacions de les consultes es centren significativament en els pro-

blemes de rendiment escolar i les alteracions de lleguatge.

Els diagnbstics practicats pel centre sén, sobretot, els dels
problemes especifics {tics, terrors nocturs, , sonambulisme, tartadu-
deig, problemes psicomotrius, etc) i el fet que la persona consultant
sigui efectivament considerada normal; amb molt menys forga destaguen

les alteracions de llenguatge i la psicosi i autisme,

La orientacidé a la guarderia o als pares sén les indicacions més
sovinte jades per Vilassar de Mar i, també, pesa bastant el suport pro-
porcionat a l'escola d'EGB, Sorprén a Vilassar també pesi molt el trac-
tament personal {les fisioteripies, l'estimulacid precoc¢ o la logopédia).
Segurament que es disposa de personal especialitzat i recursos directaw

ment encaminats cap agquestes intervencions.

Finalment, a Vilassar hi predomina la possibilitat de fer tracta-
ments en forma continuada o intermitent; sén relativament pocs els

casos que es perden.

1.5 Bl centre psicopedagdgic municipal de Premid de iar

NDes del seu naixement, el 1983, aquest centre s'ha presentat com
excepcionalment dindmic, si exceptuem la petita disminucid observada

ltany 1984,

I, excepcionalment, Premii és 1'Gnic psicopedagbgic de la comarca

que acull wna relativa problemitica de 1l'edat adolescent,



Les consultes que acudeixen al psicopedagdgic de Premil de Mar
singularitzen de manera notable aquest centre respecte als seus simie
lars, precisament perqgu® es conceniren significativament en les alte-
racions de llenguatge i en les alteracions de personalitat, quedant
molt a un segon pla de significacid els problemes de rendiment escolar.

v eas

Pel que fa als diagndstics, el centre de Premid contempla una im-—
portant proporcié de casos que no tornen. De totes maneres pel que fa
als diagndstics efectivament realitzats, hi ha una lleugera punta pel
gue es refereix als deficient fisics,ales alteracions de llenguatge i
als individus considerats neormals.

e cee

Les orientacions, efectivament, vénen molt condicionades per la
gran quantitat de persones que no tornen. Amb tot, s'ha d'assenyalar
el predomini de les orientacions donades tant a 1la guarderia com als
pares.

L B LAl J

Finalment, el centre de Premid de Mar realitza una proporcid nota-—
ble de tractaments tant continuats com intermitents. I el curiés és
que, malgrat la important proporcid de casos perduts a 1'hora del
diagndstic, quan comenga el tractament no &s dels centres de la comar-

ca gque en perdin massa de casos.

1.6 Heflexions globals entorn dels centres acollidors analitzats

12/ D'una atencid exclusivament centrada fa ben pPoCcs anys en la ini-
ciativa del Patronat del Centre Psicopedagbdgic del Maresme de Mataré
s'ha passat a una forta dispersid de punts de diagnbdstic i de tractament.
Aixd ha beneficiat la poblacid directament afectada i ha introduit no-
ves formes d'abordatge de la realitat problematitzada.

Precisament és en aquest sentit que el tractament psicoterapdutic
facilitat per la institucid de Calalla en el treball sectoritzat de la
salut mental, té dificultat a fer-se un lloc perqud suposa, no solament
un canvi de mentalitat en la poblacid en la via de superar les ansie-
tats que un tal tractament comporta, sindé també un canvi en el personal
médic en tant que superacié del model tnic que és la ®eeducacid. Bn
aquest sentit, encara s'esth en procdéds de canvi, pulx qgue s'observa
una forta descompensacié dels centres clinics al costat d'una gran
proliferacidé dels psicopedagdgics. La irrupcid d'aquests s'ha fet amb
forga i ha permés atencions i ha acostat els recursos a la poblacid

afectada.



Zé/ 51 es contempla 1l'edat dels qui recorren als centres, es comparti-
menta ostensiblement la poblacid assistida. En aquest sentit, crida
1'atencid el pes relatiu important de 1'adolescdncia al centre de Pre-
miad de Mar; bon indicador del tipus de problemhtica que alld s'hi

déna, identificat la intervencid d'aquest centre amb el Centre d'assis-

tdncia primiria de Calella.

32/ Quan els problemes que motiven les consultes tenen algun fonament
a l'escola (rendiment escolar o alteracions de llenguatge) els psico-
pedagdgics juguen un notable paper receptiu.

Amb tot, i com sempre, el psicopedagbgic de Premii de Mar rep un
nombre relatiu important de consultes per conductes nascudes d'alte-
racions de la personalitat, diferenciant-se o almen¥s matisant el que

passa en la resta dels psicopedagbdgics.,

he/ $1s problemes de conducta que fan un important motiu de consulta
al CAP de Calella acaben definint-se, des del punt de vista del diag~
ndstic, tant com a fet$ conductuals com de problemes de personalitat;
aquests sén els diagndstics més freqlients fets 1o solament a Calélla
sind també a 1'RAP de Mataréd. La manifestacid externa que veuen els
pares és la conducta; perd aquesta pot ésser deguda a un problenma

de personalitat. Més tard haurem de precisar aquesta dada.

55/ Com que la deteccid es sol fer des de l'escola i, per tant, no

hi ha una demanda filtrada, observem com els psicopedagdbgics, sobretot
1'EAP de Matarf, diagnostica tot tipus de deficidncies i transtorns;
els psicopedaghics, en general, tenen un important paper receptiu en

aquest sentit.

68/ Bs veu molt que es diagnostica 1 s'orienta en funcid del tractament
que ofereix cadascun dels centres. Un aquest sentit, cal preguntar-se
si no manca una coordinacié en tant que no cs fa una derivacid dels

consultants d'un centre a l'altre.

7¢/ EL centre de Premid de Mar i el CAPY de Calella sén els qui tenen
més dificultats per a lograr una continuitat per tal de fer un diagnds-—
tic i una orientacié i hom pensa si no és precisament degut a la pPro-—
blematica similar que reben referida majoritiriament al mén de 1'ado-

lescdncia.

82/ rel que fa a 1t'orientacid, tots els psicopedagbgics solen optar



per solucions més o menys vinculades a l'escola: orientacibé a la guar-

deric o als pares i ajut a l1'escola d'IEGS.

92/ Minalment, s'ha d'assenyalar el gran relleu que tenen els casos
perduts a 1'LEAP de Matard:; com gue ha de fer un tractament seguit a
tota la comarca, no fa tractaments en tant que orienta normalment cap
a d'altres institucions. I, en contrast, el CAP de Calella és de les
institucions la que logra un iractament més continuat; de fet, la psi-

coterhpia aixi ho exigeix,
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2, les poblacions de residdéncia dels assistits

Els centres es troben ubicats a les poblacions més importants de
la comarca i el que ara ens interessa és veure la proceddncia demici-
liar de les persones gue han estat causa de les consultes en els ex-
pedients efectivament buldats dels diversos centres que han fet 1l'ob-
jecte de 1'anilisi.

La relacid exhaustiva de les poblacions de la comarca en la que

resideixen les persones afectades és la seglient:

Poblacions Nombre el
Premik de Mar : 518 22'9
Matard 591 2119
Vilagsar_de Mar _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _hoz _ _ _1'9__ _
Pineda 188 Tt -
Calella 185 G'9
Malerat _ _ _ _ _ _ M0 B
Arenys de Mar 88 373
Tordera oo 83 31
Canet de Mar_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 82 _ _ _ 3= _ _
Premid de Dalt L5 [N
Arenys de Munt LYy 116
Palafolls _________________________ ot S 116 ..
Argentona 29 1
Bl Masnou 24 0'9
Montgat 24 319
Altres 22 0'8
Vilassar de Dalt 16 0'6
Tiana 14 0's
Llavaneres 11 ol
Sant Pol de Mar 10 o'

Sant Cebriix de Vallalta 9 03
Sant Viceng de Montalt 5 o3
Comarca del Barcelonés 8 '3
Teid 7 0'3
Cabrera de HMar 5 Or2
Cabrils 5 or2
Caldetes 5 ore
Dosrius L ol
Santa Susanna L o'
Alella 3 G'il
Sant Iscle de Vallalta 3 o'
Comarca del Vallds Oriental 2 o1
Orrius 1 0o
No consta 1 Qo

Total 2,696 100

Dintre Jd'aguesta distribucid general, treballarem les coprelacions
abans 1~ de la ratlla indicada entre pPalafolls i Argentona. I, per al-
tra banda, sectoritzarem la informacid tenint compte que el 59'8 %
dels consultants resideixen a les tres primeres poblacions (Premix de

dar, Matard i Vilassar de Mar), que el 18 % es concentra a les tres
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seghients (Pineda de Mar, Calella i Matgrat de Mar), que el 9'4 ¢ resi-

-

deixen a irenys de Har, Tordera i Canet de Mar i que el restant de la

comarca acumula el 12'8 ¥ dels consultants,

2.1 Les noblacions de residdnecia i la data de 1a consulta

Any 1981: L'afludncia forta de consultants es situa a la capital

de la comarca Matard i a la seva velina Vilassar de Mar,

E1L 1981 aplega només 268 consultes; és a dir, el 10'8 &
de la totalitat 1 el pes de la demanda es situa precisa-
ment en aquestes dues poblacions,

Any 1982: Tot i gue les dues poblacions esmentades continuant anor—

tant relativament una nmtable clientela, Calella de la

Costa, Arenys de Mar, Arenvs de Mung i, sobretot, Yala-—

folls aporten també una relativa quantitat de consul-
tants.,
Any 19813: Coincidint amb la posta en marxa del centre psicopedagd-

ric municipal de Premid de Mar és precisament aquesta
3 }? q,

la poblacidé que aporta rclativament més clientela, al

costat de poblacions com Premid de Dalt i una mica Pine-

da que deixen sentar també la seva presdncia.

Aquest és un any dels que acumula juntament amb el seglient

més nombre de consultes als diversos centres (20'6 ¢ del
total analitzat) i és també 1l'any en el que menys dife-

réncies s'entreveuen a part de les que acaben de senfiar.

Ha desaparegut el pes fort de iatardé i Vilassar de Mar,

Any 1984: Sembla que sigui 1l'hora de la dispersié, puix que la
proceddncia e les consultes és tanmateix ben dispersa:

Arenys de Mar, Arenys de Munt, Calella, Yineda, Premid

de Dalt sén les poblacions que mEs destaquen.
Any 1985: Segueix la tdnica de l'any anterior en el que Tordera i
Palafolls mostren una particular embranzida, al costat

3

de la relativa aportacid d'Arenys de Mar, Canet de Mar,

Malgrat i Premid de Har.

Any 1286: Es 1a consolidacidé d'agquella dispersid, puix que Arenys

de Munt, Tordera i Premih de Mar os fan sentir amb una

relativa for¢a, al costat de Canet de Mar i Halgrat.

Ne ¢ns atrevim a incloure el guadre estadistic que déna fe d'acuesg-
tes diferdncies temporals per causa de la seva complexitat; perd sembla
que globalment hi hagi hagut un desplagament manifest de les grans po=

blacions de la comarca a les petites, si exceptuem Premid de Mar, A
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mesura que els serveis sén més coneguts, s'observa una relativa fun-

cionalitat i operativitat a quasi tota la comarca.

2.2 Les poblacions de residdnecia i l'edat dels qui sén objecte de 1la

consulta

La primera infhncia (menors de 5 anvs d'edat): Matard i Arenvs de

Munt sén les poblacions que absorbeixen les consultes
directament referides a aquest interval d'edats. La pPone
deracié relativa és molt semblant,

Amb tot, hi ha una contribucid comarcal relativa forga
notable a tots els municipis de la comarca, si exceptuem
Palafolls, Premii de Dalt i Pineda.

L'edat escolar {(entre 5 i 38 anys): Vilassar de lMar i HMataré, per

aquest ordre sdén ara les que proporcionen més clientela
d'aquestes edats. Bn principi, semblaria lbgic en tant
que l'abundincia d'escoles d'ambdues faria ressentir Ffor-
tament la necessitat.
' . ig& 28 . .
L.'adolescdncia ( 18 anys): s l'interval d'edat sobre el que

més consultes es donen i, tret de Vilassar de Mar i Mata-

ré, totes les poblacions considerades es veuen afectades
per aquesta mena de consultes. Les que més: Preomid de

Dalt, Pineda, Malgrat, Calella i Tordera; les que menys:

Arenys de Mar, Arenys de Mun¥, Canet de Mar i Premil de

En tot cas, el que si que eos pot generalitzar és que les problemi-
tiques referides a l1'adolescd®ncia ufecten molt i globalment a tota la
comarca considerada. I aquesta si que s una inducecid que ens porta a
considerar que els recursos disponibles, no solament afecten a la

clinica o a la Jjusticia, sind als serveis socials en general,

2.3 Les poblacions de residdncia i els mo¥ius de la consulta

Alteracions de conducta: ils motius mpuiats per aquesta simptoma-

tologia es concentren {ortament a Caleila, Arenys de Mar,

Arenys de Munt, Tordera i Palafolls i amb menys intensi-

tat a Pineda, Canet de Mar i Malgrat.

Com es pot veure, la conducta té una forta incidéncia i

no precisament a les poblacions més urbanes.

Iranstorns especifics (tics, terrors nocturns, etc): tenen un pe -

tit pes global i provenen de Yalafolls, Arenys de Mar i

Matard.
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Problemes de rendiment escolar: sén els gue motiven més les deman-

des perqud és el que capten directament els pares i l'esco-
la. s concentren ldficament a les poblacions gue han apor-

tat globalment més histdries {(latard, Vilassar de Mar i Pre-

mih de Mar) i també Ganet de lMar i Premih d& Dalt.

Problemes psicosomatics: sén pocs els casos que abunden com a mo-

tivacid de consulta i tractament; aquesta s uno problemhti-
ca de diffcil lectura. Sobresurten aguests casos a Calella

i Malagrat; perd també a Arenys de Munt, Pineda, Palafolls i

Tordera. Les diferdncies sén tanmateix ben petites.

Alteracions funcionals (enuresi, encopresi): de ben poca rellevin-

cia global també, Palafolls, Pineda i Calella despunten amb

una certa forga; perd també amb menys forca a Arenys de Mar,

fordera, Malerat i Canet de Mar,

Alteracions de llenguatee: €s una altra simptomatologia que és

fhcilment detectable: arriba ax la cinguena part de les his-
tdories recollides, I lbdgicament, a més de les tres poblacions

que pesen més en el conjunt {latard, Vilassar de Mar i Pre-

mid de Mar), fremid de Dalt tamb€ es fa notar,

Alteracions de la personalitat: suposa el 10 % de les histbdries

recollides 1 observem una forta dispersid en el conjunt de

les poblacions de la comarca, Premid de Dalt, Premih de Mar
- !

i Arenys de lMar sén les més despunten,

Sembla que es pot dir que els sfimptomes més generalitzats i de fh-
cil visibilitat s'escampen ostensiblement en funcié de la distribucid
general de les histdries en les diverses poblacions de la comarca. Sn
canvi, alld que motiva les consultes i gue permaneix de més diffcil
lectura, no observa la distribucid general i s'identifica en rnunicipis
més dispersos en el conjunt de la comarca.

L'andlisi d'aquesta variable de la poblacid de residdncia dels
assistits, es manté a un nivell molt descriptiua i poca cosa ens aporta

respecte a la hipbdtesi central que guia acuesta recerca.

3. Breu historia de les atencions assistorncials

Hs interessant observar la cronologia histdrica de la intervencid
en aquest terreny partint de la data de la demanda efectuada, de la
primera visita o del primer contacte pres en les diverses institucions
analitzades de la comarca. Disposem entorn d'aquest tema de la relacid

de la data amb l'edat de les persones objecte de la consulta i de la
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cronologia de les moti¥acions de les mateixes.

La distribucid de les histdries en funcid dels anys considerats

és la segilient:

af

Any Nombre %2
1981 301 1112
1682 391 1415
1983 ' 555 2016
1984 546 20'3
1685 u87 1811
1986 416 15'4
2.696 100

i ha una punta notable en l'aplegament d'histdries que s'hauria

de situar els anys 1983 i 1984, 56n els anys del naixement generalit-

zat dels psicopedagbgics municipals que fan incrementar fortament

la demanda de serveis.

L'abans i el després d'agquestes dates es mantd a uns nivells sen-

siblement semblants. iis fa diffcil pensar que 1l'increment d'informacid

expliqui aquestes fluctuacions i ni tan sols ens inclinem a pensar

que el procés demogrific regressiu de la natalitat en pugui donar una

adeguada interpretacid, puix que la comarca del Maresme, com Jja hem

vist més amunt, no presenta pas indicis d'una resressid significativa.

En principi aquesta evolucié cronoldgica, almenys per ara, s man-

té a un nivell sensiblement descriptiu,

3.1 La cronologia de la demanda en funcid del sexe

El creuament d'ambdues variables és tanmateix ben poc significati-

va, puix que les diferdncies proporcionals sén practicament indigni-

ficants., #1 quadre que segueix ens ho fa veure:

Anys Homes PDones
1981 671 3219
1982 691 - 31t =

1983 6317 367
1984 6312 3618
1985 665 33'5
1986 61'9 2811
Total 651 - 35"~
(1.749) (943)

3.2 La cronclogzsia de la demanda i el motiu de 1a consulta

Aquesta, en principi, és una dada molt més interessant, en tant
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que pot donar resposta a la hipdtesi bhsica que estem cercant., Vegem-ho.

Comencem per a fer una lectura a la correlacid de referéncia.

n 0 n o}
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1981 1916 6'7 L3ty - 214 19t6 82

1982 1677 8'5 4y 108 35 1611 6'1
1983 16'8 91 37'9 2'1 5'2 1566 124
1984 19t5 6'1 3516 2'8 5'6 204 t0'-
1985 18tg 74 27vhL 301 re 23'9  13'L
1986 220— 10'1 31'8 3'h 5t6 1813 817
1818 8'w 36t6 2'3 419 1912 10'2
(435) (185) (848)(54)(114) (4kk) (235)

En el guadre hi ha petites diferdncies que ens revelen la diversi-
tat dels camins que porten a les persones a la consulta en el decurs
d'aquest periode considerat.

Els Jos primers anys, 1981 i 1982, estan absolutament dominafis per
les preocupacions que comporten els dificile "rendiments escolars",

Ltany 1983, es diversifica ostensiblement aquella primera motiva-
cid Gnmica, puix gue al costat del rendiment escolar, comencen a apa=
réixer els transtorns especifics (tics, terrors nosturns, sonambulis-
me, tartamudeix, problemes psicomotrius, etec), les alteracions fun-—
cionals (enuresi, encopresi) i les altc:racions de personalitat,

Ltany 1984 desapareix el rendiment escolar com a motivacié prin-
cipal o compartida per a donar pas a les alteracions de conducta, de
llenguatge 1 funcionals.

Ltany 1985 5% 1a gran dispersid, tonica gue serd encara seguida
el 1986; passen aguests anys al primer pla els problemes psicosomatics
i les alteracions fancionals, a més de les de llenguatge i personali-
tat el 1985 i les de conducta i els transtorns especifics el 1986,

En general, hom té la impressié que hi hagut una clara evoluciéd
pel que fa almenys a les motivacions de la consulta: s'ha passat d'una
lectura inica girant enteorn dels problemes de rendiment escolar a una
demanda molt més centrada en els problemes de personalitat i de llen-
guatge.

Si aixd fos cert, i que intentarem verificar-ho per altres bandes,
tindriem la confirmacidé de la hipdtesi que ens plante jhvem al comen-

gament.



16

4. Blements degogrifics i socio=familiars de les persones objecte de

la consulta

£l perfil social i demografic dels qui fan l'objecte d'una consul-
ta ve definit no solament per la composicié d'edat i sexe dels qui
sén directament afectats, siné tambd por les caracteristiques d'edat

i laborals de les famflies de les que Fformen part.

k.t 81 sexe i l'edat

Aquestes sén informacions purament descriptives i que, malgrat tot,

ens interessa condixer. Heus aquf les distribucions:

3

Sexe Nombre %
llome s 1749 Gur9
Dones 943 35" -

Ldat 2.692
Primera infancia (~Sanys) 440 161h
Esdat escolar (5-8 anys) 1076 hot -
Adolescénecia {9-18 anys) 1111 G113
Adults (+ 18 anys) 62 213

2.689 100

Com era d'esperar, les dues terceres parts de les consultes afecten
els homes; precisament la problemiitica escolar, per mentalitat social,
afecta considerablement més els nois en tant que s'espera dl'ells que
s'obrin cami i &és per aixd que socialment es fa un 2mfasi particular
superior a qualsevulla dificultat que afecti els nois.

La distribucid per edats ens fa veure com l'edat escolar i, sobre—
tot, el que hem enquadrat dintre l'adolescdncia, s'emporten prhctica-
ment el 82 % de les consultes realitzades. lli ha deteccions diffcils
de fer a la primera infancia i, pel que fa als adults, s'han superat
ja les etapes més conflictives de la vida.

De totes maneres, la correlacié edat/sexe és prou interessant:

sSexe -5 anys 5-8_anys 9-18 anvys

Homes 1511 havy 212

Dones 1915 379 42'6
1617 §10 - bats

Les noieg fan objecte d'una consulta, sobretot a la primera ine-
fancia; és a dir, interrogants gque es plantegen els pares amb tota

evidéncia ja des dels seus primers anys de vida. Els nois, en canvi,
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predominen relativament a 1'edat escolar quan l'escola conlenga a veure
unes dificultats d'aprenentatge a 1'aula. Se'ns confirmaria el que
ETYER .. _supenior, s
ddiem fa un moment entorn de la problematitzac o/ée les conductes i

de les actituds dels nois a ltescola.

h.2 L'escolaritzacid

A quina forma d'ensenyament esth integrada la persona gue fa l'tob-
Jecte d'una consulta? Aquesta és una dada extraordiniriament intere-—
ssant en tant que defineix fins a cert punt qui &s gue ha estat preow-
cupat davant les manifestacions de la persona (evidentment aixd no

afecta . la persona adulth La distribucié &és la seglient:

std escolaritzat? Nombre <
scola normal 2321 8819
iiscola especial 62 2rh

No esth escolaritzat 228 37

2.611 100

La majoria de les deteccions de problematiques sén fetes des de
ltescola normal; perd ens sembla molt important aquest percentatge

de nois i noies que vénen del carrer i gue no estan escolaritzats.@7Ca/er

wnt Arap ii' ?

4.3 L'edat dels seus pares i el scu cstat civil

s una altra dada derografica gue resitua a un nivell purament
descriptiu l'extracid socio-familiar dels qui han fet l'objecte d'una
consulta,.

Pel que fa a l'edat, la distribucié és la seglient:

Intervals d'edat Heferida als pares Referida a les mares
~ 30 anvs 194 1819 < 399 2117 &
31-40 929 5213 971 5218
41-51 498 2314 381 207
+ 51 anys 156 818 87 L7y
1.777 100 1.838 100

El quadre només ens revela, com era d'esperar, una edat mitja su-
periofen els homes per damunt de les dones. Precisament, la correlacid
de 1l'edat de les persones objecte de la consulta amb 1tedat dels seus
progenitors només fa gue confirmar aquesta observacidé, Ni val 1a pena
de transcriure el quadre de la correlacid de referdnecia, puix que. es

veu que, pels pares, quan aquests tenen menys de 30 anys, els qui han
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motivat la consulta tenen menys de 5 anys d'edat i, guan els pares

@s troben a 1l'interval entre els 31-40C anys, la persona objecte de

la consulta es troba a l'edat escolar. Quan el pare té més de 40 anys
1a consulta és feta entorn d'un adolescent,

Les mares, en canvi,quan tenen més de 31 anys, ja han fet la con-
sulta sobre un adolescent; i quan l'objecte de la consulta €s una
persona menor, les mares s troben també sota el 1imit dels 31 anys,

Per altra banda, pel que es refereix a 1'estat civil dels pares,
només observem un 8'1 % de situacions irregulars (separats, vidus,
mares solteres o difunts); i aquesta €s una dada gue es correspon amb
la globalitat de la poblacid, Es dificil poder endevinar una relacid

entre l'estat civil dels pares i la patologia dels fills.

La distribucid és la seglient:

fstat civil dels pares Hombre %
Casats 2478 5119
Separats 134 51 -
Mare wvidua 54 2=
Fare wvidu 12 o'y
Mare soltera 9 G'3
Difunts 8 03
2.695 100

hoh £1 lloc _de naixement dels pares

s una dada mamcada d'informacidé puix que entorn del 66 < de les
histdries aquesta dada no hi constava.

Malgrat tot, s'observa una iddntica proporcid tant en els pares
com en les mares del pes de la immigracié; exactament el 67'6 ¢, les
dues terceres parts. Faltaria saber la identificacid exacta dels
periodes wue aquests i migrats van fer un asscentament al Maresme,

La dada, dohcs, queda purament a un nivell descriptiu, I ni tan sols
permet identificar la problemitica en els fills de la immigracid,
perqué manca massa informacid per a poder-ho diri el risc d'error

és massa fort.

5. Blg nivells socio-econdmics de les famflies de les persones objec—

te de la consulta

Aquesta és una aproximacié indirecta a la realitat socio-econdmica
de les families consistint basicament en 1'andlisi de diverses varia-
bles d'interds: el dimensionat de la famflia (nombre de germans i al-
tres persones visquent a la llar), la situacid laboral dels progeni-

tors, la ubicacié perifdérica o central del domicili i 1'adscripcid a



la seguretat social com a sistema de proteccid. Anem a treballar rh-

pidament sobre aquests diversos extrems.

5.1 E1 dimensionat de les families

Sén les nostres famflies sobrecarregades de persones?
Pel que fa als fills, tenim les dues relacions seglients:
-9'9 % de les families sén de £ill dnie, i
-25'9 % de les famf{lies tenen més de tres fills {una quarta part)

Per altra banda, pel que fa a altres persocnes visquent a la llar
a més dels pares, sabem que pricticament la quinta part (el 1917 %)
sén families on almenys hi ha una persona no perteneixent al nucli
familiar.,

Aquestes dades es corresponen a les families sobre les que efec-—
tivament es posseeix informacid al respecte; perd, per tal dtajustar-—
nos més a la realitat, si tenim compte de la globalitat de totes i
cadascuna de les fam{lies, (es tingui o no informacid), veiem qgue
el 22'9 % de les families tenen més de tres fills i en 8'4 < dlelles
hi ha almenys un membre que no pertany a la Ffamilia nuclear.

IHem de pensar que aquestes proporcions sdén prou elevades per a
interpretar que, en general, es tracta de families més aviat nombroses,

almenys pel que es refereix al nombre de meumbres.

5.2 La_situacid laboral dels pares

Desgraciadament, ens manca el 40 3\ de la informacidé tant referida
als pares com a les mares; &s a dir, treballem només amb el 60 ¢
restant.

La distribucidé de referdncia és la seglient:

Activitat laboral Referida al pare iteferida a la mare

Per compte d'altre 1135 TO0'1 % k53 281 4

Per compte propi 248 153 234 1hry

s troba a 1'atur 155 96 34 a2t

No treballa 75 Lrg 52 32

I'a les feines de la llar 5 0'3 346 5213
1,618 100 1.619 100

La incidéncia de 1'atur és sensiblement baixa,és la primera obser-
vacié que es pot fer; amb tot, es pot pensar amb una propoercid dr'atur
encobert en la important proporcid de dones que fan les feines de la
1llar,

Per altra banda, només el 15 % de famflies tenen recursos propis,

quedant configurada la globalitat d'aquesta poblacid com assalariada.
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5.3 El barri de residéncia

Diem d'entrada gue el 70 ¢ de les histdries no tenen motivacié

concreta per a definiwse dintre de la categoria de viure en un barri

perifdric en oposicid al centre de la ciutat; només 799 histdries

podien fer-ho corresponent-se amb les poblacions més urbanes de la

comarca: Matard, Premid de Mar i Vilassar de Mar.
¥

e totes maneres, d'aquest 30 ¢ que ho pot identificar, les tres

quartes parts (74'2 ¢) diuen habitar un barri perifdric; el que per-

met definir uns nivells d'assentament ben definits.

5.0 Ltadscripeid a la seguretat secial

En el context d'um 42'8 % d'abs®ncies on aquesta dada, només 3'6 %

diuen no estar adscrii§ al rdgim de la seguretat social; realment &s

una proporcid tanmateix ben poc significativa.

*e s LI

El perfil socio-econdmic de les fauflies vindria definit per les

induccions scglients:

-molts membres a la llar,

-poblacié assalariada,

-notable proporcid visquent a una perifdria urbana, i
—imperceptible no adscripcié a la seguretat social,

Hem de concloure, doncs, que es tracta fonamentalment de gent tre-—

balladora amb uns nivells socio-econdmics migs a una comarca a 1'en-

sems industrial i agrfcola com és la del iarcsme.

6.

Hls motius de la sonsulta

er quin meotiu es va als diversos centres de la comarca? Fem una

atenta lectura de la distribucid de referdncia:

nomhre 0‘-?;

Problemes de rendiment escolar 348 3115
Alteracions de conducta Lk 1615
Alteracions de llenguatge 35 : 1612
Altres 377 14~
Alteracions de personalitat 235 gry
Transtorns especifics 185 619
Alteracions funcionals 114 vz
Problemes psicosomitics 54 2=
2.692 100

Malgrat la important proporcidé d'aquest calaix de sastre (”altres"),
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és evident gue les motivacions de la consulta vénen dominades pel
gran allau de fTactors que, d'una banda, més preocupen la gent i,
per l'altra, sén de més Thcil lectura per qui observa des de 1'ex-
terior scnse un coneixement de cauda; ol rendiment egcolar, el llen-
guatge i la conducta.

A 1l'altre extrem de la distribucid, hi ha els problemes que hain
pogut motivar a una persona relativament entesa en el tema: les
q¥stions de personalitat, els transtorns especifics entorn dels quals
no s'hi para massa atencid, les alteracions funcionals i, en una pro-
porcid tammateix ben minsa, €ls problemes psicosomitics. -

Emfectivament, pel que es refereix al motiu de la consulta ague s-

ta distribucid era ben esperable,

6.1 Les motivacions de la consulta sesons el sexe

Is interessant veure ara si hi ha diferdncies en les motivacions

uan es tracta d'un noi o d'una noia. La correlacid &s a uesta:
=} q

Motius de la consulta Home s Pones
Alteracions de conducta 6917 3013
Transtorns especifics 561 - hlyr
Problemes de rendiment escolar ohtg 3511
Problemes psicosomihtics 41 51'9
Alteracions funcionals 7218 272
Alteracions de llenguatge 6914 3¢ 6
Alteracions de personalitat 5616 3yl

6511 3419

Els nois motiven la consulta per alteracions funcionals {enuresi,
encopresi), per problemes de conducta i per alteracions de llenguatge.
I.es noies, en canvi, per problemes psicosomdtics, per transtorns espe -
cifics i per alteracions de personalitat. T &s curids constatar com
els problemes de rendiment escolar motiven de manera semblant els
uns i els altres,

iis tot el que podem afirmar a partir d'agquesta correlacid,

(3%
.
e}

Les motivacions de consulta segzons 1'edat

Ens interessa ara veure si hi ha difer®ncies en les motivacions
de la consulta tenint compte de la variable de l1l'edat. D'una banda,
aquesta correlacid defineix unes tenddncies; perd, de l'altra, ens
permet definir el tipus de deteccions que realitzen els responsables
educatius, pares o mestres, respecte a la problemiitica que presenten
els educands,

lL.a primera lectura que es proposa és la del quadre gue refereix

aquesta correlacid
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Motius de la consulta - 5 anys S8 anys 9-18 anvys
Alteracions de la conducta 1318 3618 Loty
Transtorns especifics L5 6 31'9 2215
ltendiment escolar K1 G L8 46y
Problemes psicosomitics 1312 2216 6412
Alteracions funcionals 98 b3 harg
Alteracions llenguatge 2817 5016 20'7
Alteracions personalitat 121 = 46 53l

1507 hyta hir2
(361) (587) (945)

ElM gque es sol detectar de manera wmés genoralitzada a la primera
infancia sén els transtorns especifics (tiws, terrors nocturns, sonam-
bulisme, tartamudeilyg, peoblemes pSicomotrius...) i, també amb menys
importahcia les alterd€ions de llenguatge.

Entre els 5 i els 8 anys, la problemitica es concentra manifesta-
ment en els problemes de rendiment escolar i les alteracions @funcio--
nals (enuresi i encopresi) i, encara amb més forga, les alteracions
de llenguatge. Es l'edat en la que es comencen a fer els aprenentatges
escolars i és per aixd precisament que la deteccid dels problemes €f
{;éééﬁgglals que generen dificultat a l'ecscola,

Zntre els 9 i els 18 anys, coincidint amb les etapes que van des
del nivell mitjh d'LGB fins a 1l'adplescdncia prdpiament dita, els pro-
blemes psicosomhtics 1 les alteracions de personalitat despunten amb
una forga ben considerable, al costat dels problemes de rendiment es=-
colar i les alteracions de conducta.

En general, és evident una correlacié entre l1l'edat i la problemh-
tica que es pot detectar; hi ha una evolucié 1ldgica a cada etapa amb

els problemes que es presenten associats a cadascuna d'elles.

7. Els diagndstics pracgticats

Una cosa és el que porta o motiva una consulta a un centre de la
comarca i una altra molt diferent el diagndstic efectivament compro-
vat; aixd fins el punt que els diagndstics siguin en general d'una
fiabilitat absoluta: moltes vegades és la lectura de la problemhtica
real que fan els professionals entorn del que havia estat motiu de la
consulta. I aquesta lectura depdn del moment concret de coneixements
cigntifics i experimentals que es posseelixen en un moment donat.

Lfectivament, un diagndstic es fa a travds d'una sdrie d'intervene
cions quea%edueixen a tres: interrogzatori de la persona implicada o

dels qui en poden tenir un coneixement, observacid dec les manifesta-
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cions o signes externs o intemns de la patelogia i anhlisi clinica
dels elements que podon integrar una exploracid global. E1 que és
cert s que les tdeniques es milloren amb la prhctica i que, sobretot
tractant-se dels desequilibris gue diuen relacié amb la psicologia
de la persona, hi ha una clara infludéncia, no solament del moment de
la cidncia, sindé de la ideologia clinica de la persona que practisa
el diagndstic,

Amb aguestes matisacions, veiem la distribucid global dels diag-

ndstics practicats a la comarca del Maresme.

Diagnbstics Nombre %
Alteracions de personalitat 681 25%3
Alteracions de llenguatge 250 104
Alteracions de conducta 201 75
Problemes especifics (tics, tartamudeig,..) 153 507
Neficidncia mental mitga 146 514
Deficidneia mental lleu 143 5'3
Deficidncia mental profunda 29 111
Alteracions funcionals 89 313
NDeficidnecia fisica 69 2'6
Problemes psicosomhtics b2 116
Psicosi , L1 15
Autisme 5 or2
Altres 334 1214
No tornen 291 10'8
FPersona normal sense problenes 139 VAL

Total 2.693 100

L.a primera cosa que es posa en relleu 4s la determinacid diagnds-—
tica que la quarta part dels casos prescntats sén deguts a problemes
de personalitat; i aixd al costat d'aquest 18 % de casos que, o no
tornen i desapareixen per a poder realitzar efectivament un diagnlotic,
0 sbn considerats com individus que no pateixen cap mena de transtorn.
L si tenim compte, encara, d'aquest 12'4 <0 de casps que tenen un diage
ndstic diferent del presentat a la distribucid precedent i que entren
dintre el "calaix de sastre" dels "altres", acabem pensant en les greus
dificultats de realitzar adequadament una diagnosi, puix que, pel que
sembla, només es pot diagnosticar una mica el que &s evident.

Dintre d'aquesta eviddncia, les alt@ég@ions de personalitat i de
llegguatge s'emporten la tercera part de la distribucié, la deficidn-
cia mental en ftots els seus graus i categories &s nomds el 12 % i els

problemes de més dificil lectura (psicosomhtics, psicosi i autisme)
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suposen només el 3'5 % de la poblacid diagnosticada. Aquests darrers:
solen é€sser els temes sobre els guals els professionals cstableixen

una certa distancia.

7.1 E1 motiu gue va portar el cas a la consulta i el diapndstic efec-

tivament realitzat

Anem ara a creuar aquestes dues variables per a veure els pPossi-
bles lligams o diferdncies dels diagndstics per respecte a alld que

va motivar la consulta. La correlacid és la seglient:

Diasndstics Motius de la consulta
w
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33t4 2016 10'7 2'k 5'1 1915
(682) (421) (218) (49)(104)(397)

&n general, hi ha una certa corresponddncia entre les motivacions
de la demanda i el diagnbdstic realitzat; sobretot, quan es tracta de
problemes psicosomatics o de transtorns funcionals (enuresi, 2ncopre -
si). Pel gque es refereix a les altres motivacions de 1la demanda, cal
matisar una mica més,

I és aixi gue quan la demanda ve motivada per gliestions de llen-—
cuatge, fonamentalment és aquest el diagndstic; perd també la deficidne—
cia fisica o, Qgéﬁéf es tracta d'una persena sense més problema, Que
quan la motivacié de la demanda sdén alteracions de la personalitat,

efectivament es tracta per diagnosi de qliestions de personalitat, perd
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també mantes vegades no es veu cap problemidtica significativa. I erfycara
quan la motivacid era un problema de conducta, el diagndstic a més
de la conducta, ha trobat problemes de psicg'i autisme o sén persones
gue desapareixen i sobre les quals no os pot acabar un d&agnbstic.
Malgrat aquesta corresponddncia generalitzada, hem de parlar de
la motivacid de consulta determinada pPer un problema de rendiment es-—
colar que suposa Nogensmenys que la tercera part dels mo&ius de les
consultes realitzades. La resposta de 1a diagnesi es concentra signi-
ficativament en Ia deficidncia mental i la psicosi o ltautisme; perd
també s una alteracid de la personalitat i conducta, un problema es-
pecific (tiCS, terrors nosturns, sonambulisme, tartamudeig, problema
psicomotiu, etc.) o una persoha que no presenta cap problemitica de-
terminada.
Aixd també ens porta a veure com, sovint, es descobreixen més pro-
blemes dels que hi ha en realitat, puix que les proporcions altes
de persones considerades rerfectament normals es donen, per aquest
ordre, quan la motivacié de la consulta ora o una alteracid de la
personalitat, o una alteracid de llenguatge, e~—tHermmltomacidmdoums o
dusda-e un problema de rendiment escolar., Aquest extrem ens il.lustra

sobre la importincia dels factors socials en el tractament i diagnosi

de les patologies que es donen a la comarca, en tant que els factors
de personalitat, de llenguatge, de—emmductns i de rendiment escolar
deriven als centres hon nombre de cagos darrera els quals, efoctiva-—
ment, no hi havia cap mena de problema. Aquesta &s una induccid que

no hauria de deixar indiferent a ninga,

7«2 Els diagndstics per edat i sexe

Es interessant veure ara el tipus de diagndstic realitzat segons

1'edat i el sexe. La correlacid &s 1la que segueix:

Diagndstics liomes pones ! -5anys 5-8 anys 9-18 anvys
Deficidncia mental 5714 L2t6 : (AR 363 SRR
Deficidneia fisica 5&te 427w 0 37'3 37'3 254
Psicosit+autisme 7319 26'1 201y hrvy 22'7
Alteracions llenguatge 7113 28ty oy 507 - 231 -
Personalitat i conducta 68'e 327~ :: 107 hir- AN
Prob.psicosomhtics 611 38'1 . 14vg 3411 5112
Alteracions funcionals 6714 32'6 619 5616 hars
Frovlemes especifics 54173 hsry M oo 5316 2212
o tornen 6513 347 :: 1 2814 5712
Fersona normal 66'1 33'9 , 184 hyt- 3416

55'3 3hty w1518 h1vs vy
(1538)(817) 4 (386)  (956) (960
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51 agafem la distribucid segons el sexe, és veu clar que en els
homes les diagnosis predominants sén les de psicosi i autisme, les
alteracions de llenguatge, les alieracions de personalitat i conducta
i les alteracions funcionals {enuresi, encopresi).,

Les dones, en canvi, despunten en els problemes especifics (tics,
terrors nocturns, sonambulisme, tartanudeix, problemes psicomotrius...),
en la defici®dnecia mental, la deficidncia fi{sica i els problemes psico-
somatics,

Ne podem endevinar diferdncies nignificatiles en els casos que es
tracta de persones normals i en els que no es pot acabar el diagndstic
perqud no tornen,

Ens.sembla gue aguesta relacié es mantéd molt a un nivell purament
descriptiu; 1'idinica cosa que podem dir &s que els factors socials en
el tractament i la diagnosi que haviem descobert anteriorment, afecten
igualment quan es tracta de nens o de nenes.

Més interessant sembla la distribucid segons l'edat. En efecte, a
la primera infancia, els diagndstics més freglients incideixen en la
deficidncia ffsica, en la psicosi o itautisme, en les alteracions de
llenguatge, en els problemes especifics (tics, terrors nocturns, soham=
bulisme, tartamudeig, problemes psicomotrius...) i, també, amb molta
menys relevancia, la deficidncia mental,

A l'edat escolar, entre els 5 i els 8 anys, els diagndstics accein-
tuen, sobretot, els problemes especifics; perd tambd les alieracions
funcionals {enuresi, encopresi), les alteracions de lienguatge, la
psicosi o l'aukisme i el fet que la persona no acabi presentant cap
mena de problemitica.

Finalment, l'adolescdncia {entre i 18 anys) &s la que denota més
casos en els que ne s'ha pogut realitzar efectivament un diagndstic i
els problemes psicosomitics; guedant a un segon pla les alteracions
de la personalitat i la conducta i la deficidncia mental,

Pel que es refereix a 1'edat, doncs, a part l'aspecte purament dese
criptiu de la rekacid, hem de constatar la gran dificultat de fer un
diagndstic a les etapes que hem anomenat de l'adolescdncia perqud les
persones solen desapardixer, i tambd la incid®ncia d'aquells factors
socials en el tractament i diagnosi reduida quasi exclusivament a
les edats abans dels 8 anys i de manera més forta entre els 5 i els
8 anys. &n aquests intervals d'edat, gualsevol alteracid de la norma-—-
litat esperada, wotiva considerablement els pares i l'escola a rectrrer
a la consulta d'un centre autoritzat... i no sén pas pocs els casos
en qud l'angoixa preduida per la situacid era inGtil en tant Gue es

tractava d'una persona absolutament normal i sense problema.



27

8. L'orientacid rebuda dels centres

Realiltzat el diagnbstic, els diversos centres donen unes indicacions

o yeryade 3 s el

de tractarent i resposta a la situacid patolbdgica
que ens proposem analitzar ara, Heus aquf la distribucid de les orien—
tacions donades pels diversos centres a la globalitat de la poblacié

egtudiada.

L'orientacid donada Nombre <
Reedncacid 505 1519
Psicoterhpia Lo 158
Crientacid als pares 254 10 -
Orientacié a la guarderia 9 o4
Orientacidé als mestres 168 6'6
Permandncia a l'escola EGB amb

un ajut 151 5t¢Q
Logopddia 146 517
Xscola especial The 5t6
Estimulacié precog 80 311
Taller ocupacional hg 119
I"isicterapia 22 0'g
Centre de psiquics 14 o's
Escola especial parilisi cerebral 11 oty
Altres 321 1216
¥o tornen 376 1417

Total 2.551 100

La tercera part de les orientacions s'encaminen vers la reeducacid
o la psicoterdpia en la mateixa proporcid cadascuna dielles; ambdues
exigeixen un tractament desinstitucionalitzat que respon clarament
a una tendéncia actual en 1la comprensid de la problematica en salut
mental. {Tinguem en compte que a la comarca només hi ha un contre
(Calella-Malgrat) que disposi efectivament de la prictica psicotera—
ptutica, al ceostat dels nombrosocs centres de reeducacid existents).

18 tractament institucionalitzat (escola espewial tipica o de
paradlisi cerebral, taller ocupacional i centre de psiquics) sén re-
lativament poqmes (8'~ ¢) les orientacions donades; no considerant
tractament institucionalitzat ni la logopddia, ni l'estimulacid precog
ni la fisioterapia que, de fet, es poden fer ambulatdriamcnt. Set'ns
confirma, doncs, la voluntat de desintitucionalitzacid d'aquestes oriene—
tacions.

A una sexta part dels casos (14'7 %) no es pot arribar a fer una

orientacié perqud desapareixen i agui també hi ha un famds calaix de
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sastre, "altres" (12'G %) que ens manté en la ignorhncia de gran part
de les possibles orientacions donades pels centres.

Chservem, també, com no s pas un recurs infreqiient dbnar una
orientacid pedagbdgica als pares, als mestres, a la guarderia o a
l'escola habitualment freqglientada per l'interessat; suposa nogensmenys
que el 17'9.ﬁ de les orientacions efectivament donades,

Tot plegat ens fa pensar en la imporitancia atorgada al medi social
de vid? intentant defugir, almenys pel que es refereix a 1'orientacid,
HXHH un procés facil d!internament en institucié de les persones gue

han estat objecte de la consulta.

8.1 El motiu de la consulta realitzada i 1'orientacid efectivament

donada

IEns interessa ara veure l'acord o desacord manifest entre las
motivacioms de la consulta i la resposta orientativa efectivament
donada pels centres. Només treballarem amb les formes d'orientacid
gue hem vist que sén més freglients en la distribucid precedent., La

correlacid és la segiient:

Orientacions
donades Motivagions de la demanda
1
o} )]
@ &} 4o
2 Eofn fe 58
o o o w.s o~ 88 8H
"8 L wn g QE B M e
(SRR ] o Q ¢ ﬁ E O oo o g (¢l
g o 43 o & o o o G =3 @ o
43 0 4y o ~ O B MR 4o
o T il o o0 L0 o 0 e o o n
+ g T 0 0o O r SR =R L Ry
- 0 o O o © G0 S He -
-4 O 3 L0 Al M @ - o e
Psicoterapia 3212 L8 27'3 2'9 11'8 7'8 131
leeducaciéd 1471 4r1 524 - 214 22'6 713
Orientacions 1712 4'5 35'8 ©'5 918 22'2 16'9
diverses
No tornen 27'8 Ut- 3118 58 515 1212 1918

21'8 h'3 36'8 212 518 16'3 1216
(320)(64) (541) (32) (86)(2k0) (185

Guan l'orientacid no s possible donar-la pergu% s'ha desaparegut,
el motiu de la demanda era, sobretot, un problema de conducta o una
alteracid psicosomatica.

La psicoterania respon sempre i majoritariament a un problema de
conducta com a demanda o a una alteracid funcional (enuresi, encopresi).

La reeducacid, en canvi, s'adequa a una demanda motivada per pro=

blemes de rendiment escolar o per alteracions de llenguatge.
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Minalment, les orientacions diverses a pares, mestres o institucions
es corresponén a una demanda motivada per les alteracions de llenguatge
o de personalitat.

Hom té la impressid que les motivacions que porten un cas a la
consulta, pel que fa a les orientacions efectivament donades, es
correspon en part; s per aixd que quan la consulta és motivada per
una alteracidé funcional s'indica orientativament la psicoteripia i cue
quan el motiu é€s una alteracidé de personalitat stacaba orientant el
centre educatiu o els mateixos pares.

Tot plegat, és una mostra més de la dificil lectura dels educadors

i responsables al respecte.

8.2 L'orientadid donada en relacid ammb el diapgndstic practicat

Més interessant €s aquesta relacid que permet portar 1'andlisi
fins la mateixa coheréncia dels diversos centres de la comarca. La

relacid s la segiient:

Orientacid donada : Niagndbstics
r’: . 0
o « o <r-Ji 0
- w g £ L LW )
s ) 0 HP Vg S~ B o
S &5 So 0% w8 25 TE eC 5
“H dd 98 85 ET o0 @8 6w g 9
ed Y On LB oW =0 Ll MO & >r3
R w0 0 WO 20 Q0 Q0 o 8
g ! e P HO o PO 0B 4 T &
@9 oW ®I -~ 0 B8 -0 guv oo £ 0
TE RN G O Bed R 8 Ao S48 [
Orientacid 121
guarderia 330 1Y 11y gy = T i 1t 43t
Esc.EGB amb ajut 16t 4 - 6 361 2' = 26= - g1
Escola espeoial 72 6= gt 2- rAN. AL - 11
Taller ocupacional 961 - - - Lt - - - _ _
Tract.personalitzat 13' 10t  1' s0* g+ O O' d2' ., .,
Psicoterania 2" = 3t 3v  7yy 3t=11r 2 - ot
1
Reeducacid 120 2v a2t g 1030100
Orientacid pares 3t o - 11* 53+ - 3t 3: G126
)
No tornen or o' i zr 50 2= 2l T,
] 3t =
Altres 131 4y 1' g+ hor 6=~ 8 3 bt 1l
tht 30 2v qpe 380 2= B

(306) (64) (41) (265) (3ho) () (82) (146) (277) (178)

La iectura del quadre de correlacions precedent &s clara. Quan
1'orientacidé donada s'adrega a la guarderia o als pares, el diagnds-
tic responia biAsicament a una persona considerada normal; perd, en
el cas de la guarderia té una forta inciddncia en els anomenats

transtorns especifics (tics, terrors nocturns, sonambulisme, tarta—
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Orientadid donadsa iomes dones -3 anys 5-8 anys 9«18 anvs
Urientacié a la guarderia 5919 Lot 20'9g 5215 2616
Escola EGB amb suport 5716 vl 5t3 70'9 2318
Bscola especial , 6312 3618 1712 hory 331
Raller ocupacional AR 3016 - - 100" -
Tract.personalitzat 62'5 37'5 5018 3612 13% -
Fsicoterhpia 6817y 3113 g'2 37'9 33'9
Reeducacid 6818 3112 11'5 gt 395
CGrientacié als pares TRYY 273 2114 Lo 31 -
No tornen 62'5 375 1413 2811 5716
altres 631 = 37 - i1'9 28'8 5913
Total 65'3 3ty 1618 hirp k119
(1663) (883) (419) (1026) (1044)

Bel que es refereix a la distribucié segons el sexe, 1l'orientacid
donada als pares, el taller ocupacional, la reeducacid i la psicote-
rapia sén les orientacions més freglients en els nois., el que - .diu
relacid a les noies, el suport a l'escola A'BGH, l'orientacid a la
guarderia, el tractament personalitzat, els casos perduts 1 ltescola
egspecial sén les orientacions més freqﬁents.-No deixa d'ésser una dada
purament descriptiva.

51 tenim compte de la distribucid per edats, el tractament perso-
nalitzat (fisioteripia, estmulacid precoc, lggédia,...) té un pes
com orientacid molt important abans dds 5 anys, a wés de l'orientacid
donada als pares o a la guarderia. intre els 5 1 els 8 anys, tenen
un especial relleu les teripies vinculades directament al mén escolar:
1'ajut o suport a 1ltescola da'EGB, l'orientacid a la guarderia o als
pares, l'escola especial o la reeducacid. I fins els 18 anys, el ta-
ller ocupacional o la psicoteripia, a més de la gran abundincia rela-
tiva de casos que no tornen., Penso que estem encara en el context
d'unes relacions tanmateix ben esperables i quc ben poca ens aporten

a la nostra anhlisi,

9, L'efichcia de 1l'orientacid

El nostre darrer apartat incideix en la variable de l'eficacitat
de l'orientacid. La distribucid general ja ens fa veureo la »roblema-

ticitat d'un seguiment continuat de 1la situacid; la distribucid &s

la seglient: Nombre <
Tractament continuat 757 33'5
Tractament intermitent 156 619
S5'han perdut 1344 515

2257 100
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Aquesta distribucid és una invitacid a la meditacid: només la
tercera part dels casos tenen un seguiment continuat i la immensa
majoria es perden pel camf, Alguns es van perdre a l'hora del diagnds—
tic (10'8 %), d'altres van desapardixer a 1'hora de 1l'orientacid (14'7 <)

7
e}

i la resta fins aquest 60 % s'han perdut a i1'hora del tractament. Qud
passa exacfitament?

Ltexperidnecia demostra que els pares no es conformen fhcilment amb
un diagnbdstic i, desesperadament, van fent 1a roda dels centres cercant
una solucid definitiva al problema que es presenta. Sense voler~ho,
cerquen que se'ls digui alld que ells esperen. Aquesta pot Ssser una
primera rad.

Perd també és possible que, tractant-se de tractaments llargs,
manca constincia en la freqlientacié del centre i lentament es va aban-
donant tota terhpia en no observar una millora immediata., Es perd la
pacidncia i els sacrifici que comporta en no observar un 2xit rapid,

Perd encara hi ha una tercera raé: és bhen possible gue els centres
no disposin de recursos suficients per a fer un seguiment continuat
dels casos tractats, No és impossible pensar en la necessitat de tenir
que pactar el tractament des del centre i es fa diffcil treballar en
aquest sentit, si no es disposa d'un personal suficient degudament
disposat,

ves e

s perden més casos de tractament d'home$que de dones? La correla—
cié té tanmateix ben poca significacid; amb tot hi ha una diferdncia
ben poc ostensible =mixxmgmx favorable al tractament en el cas de les
dones i1 de casos perduts en els homes. Creiem que no val la pena de

tenir-la en compte,

9¢1 £1 motiu de la consulta i lteficihcia de 1'orientacid

La correlacid de referdncia és la seglient:

Bficacia de l'orientacié Motiu de la consulta T
. £

< o P 8§ om B .

35 BT 54 85 3% I I%

o.

sg ox EB¥ 88 8§ & g¢

43 RO dm O o Sk Lo

o g mg ToOo oo oY o g o ®

2o el g o O -l g e L4

~ Qo G W o W L4ou ~ = ~ @

® o ﬁm H o ST @ty o e Lo
Tractament continuat 17'= 1416 301 216 5= 20'4 10t'z
Tractament intermitent  26'6 8'9 36'3 0'8 24 18'5 515
Sthan perdut 2017 Lty 4611 2'5  5tp 16'— 1019
19'9 8rz2 36th 24 5 17'7 104

(333)  (159)(703) (47) (96) (341) (200)



Quan la motivacié de la demanda era un transtorn especific o una
alteracid de llenguatge és aleshores que s'ha seguit més fidelment
un tratament.

Perd si el motiu de la demanda era un problema conductual, el
trastament s'ha interromput intermitentment,.

I si la motivacid era un problema de rensiment escolar és guan
s'han perdut més casos pel que fa a l'orientacid., En principi, aixbd
fa pensar que, com que es itracta de problemes puntuals, qui sap si
es perden del fet qgue no es fa necessaria una atencidé més acurada,
Tom pensa, malgrat tot, que la motivacié de les dificultats d'apre-
nentatge que espanta tant a pares i mestres, no necessdriament s'ha
de veure satisfeta per un tractament. Zns podriem preguntar si no

es consulta excessivament a aquest respeccte,

9,2 Bl diagndstic i l'efichcia de ltorientacid

Anem a posar en relacid ambdues variables., Ileus aquf la distribucid:

Eficicia de ltorientacid NDiasrndstics
° 0
d @ [0} o g 0]
'l - P a » g » g 0
I3 Q o] OB P ng O0H WO
o g W 40 O E HE 0 @
< Fo} - Q e od @ = 8o oo E o [ ®
va i ® n = = & o 0 @ o O 4 o~
Q 0 o = (SR o o -l O ool ™0 o] [l
P el o O - o o (e} L 0 o O 20 2 w8
28 Bw w5 L& 5° 29 B5 oen 5
N { o : = n
AE A% mE 440 Mme Bp B4 HBHe 2088
Tractament continuat 17v9 57 171 11'= H4ot2 117 L2 817 0'8 89
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E1 tractament continuat es sol donar quan el diagndstic havia
estat de deficidncia mental, de transtorns especifics, d'alteracions
de la personalitat i la conducta i de deficid®ncia fisica. Generalment,
prer diagnosis que incideixen en aspectes que necessiten una certa meti-
culositat.

Bs molt clar, malgrat tot, que la deficidncia mental, els problemes
especifics, a més de la psicosl i 1'autisme, sén xxxm diagndbstic en
els gue s'hi experimenta una unotable intermiténcia del tractament.

nl
K

inalment, no causa cap soEpresa veure com els casos sobre els
quals ne s'ha pogut fer un diagndstic, acaben perdent-se també a 1lthors

del tractament,
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tns sembla important destacar la gran intermit®ncia del tractament
quan es tracta de problemes o transtorns esnecifics (tics, terrors
nocturns, sonambulisme, tartamudeig, problemes psicomotrius...) i la
hipdtesi que es suggereix per a explicar-ne la redacid &s el fet que
la desaparicid del simptoma no necesshriament fa desapardixer la causa
gue el provoca: aguesta seria una possible explicacid de les anades

i tornades duan s'ha diagnosticat aquesta patologia.

9.3 L'orientacié donada i la seva efichcia

s interessant veure ara si l'efichcia de 1l'orientacid estlh lli-

gada a una indicacid determinada. La correlacid &és la seglient:

Lfichcia de l'orientacis Orientacid donadsa
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Els diagndstics de l'orientacid a la guarderia o als pares, l'es—
cola especial, el tractament personalitzat (fisioteripia, estimulacid
precog, logopddia...} i la psicoteripia solen &sser els btractaments
més continuats.

La reeducacid és, de molt, el tractament més fet amb intermitdncies
{qui sap si per les causes quedpuntiven més amunt); a més de lfescola
especial, la reeducacidé i el taller ocupacional.

I, evidentment, 1'abundancia més forta dels qué ni tan sols stha

pogut donar una orientacid és la que es correspon amb els ague no tornen.

1C. A manera de reflexid induciiva

12/ La recollida d'informacid efectuada en els diversos centres, vora
la tercera part ha estat realitzada a 1'BEaP de Matardé, La seva situa-

cid a la capital de la comarca, l'ambit territorial de la seva dedica-
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cidé i la funcié d'assessorament als diversos centres escolars de l1la
comarca expliquen gue 1'EAP sigui el centre neuralgic del Maresme.

Amb el & de Calella-Malgrat s'acumula més de la meitat de la infore—

macid recolliday de—fek .
La gue la sese funcid siemi.foneotormmy:,

LY

Malgrat tot, els centres psicopedagdgics municipals han proporcio-

nat un allau d'informacid que suposa més de la tercera part de la
globalitat. s en aquest context que el Centre Psicopedagdgic del Ma-
resme, el més antic de 1la comarca, apareix com d'una activitat sensi-

blement inferior.

22/Podem donar un perfil simplificat dels diversos centres estudiats
definint~los per les caracterfstiques que els singularitzen.

Sense matisos, podem dir que el Centre Psicopedagdgic del Mares-—
me és el de la primera infincia abans dels 5 anys, que 1'EAP de Matard
i el psicopedagdgic de Vilassar es dediquen, sobretot, entre els 5
i els 8 anys d'edat i que el gﬁg de Calella i el psicopedagdgic de
Premi3 tenen una important clientela entre els 9 i els 18 anys,

% encara podem dir que el Psicopedagdgic de Matard rep molta
demanda motivada per transtorns especifics (tics, terrors nocturns,
sonambulisme, tartamudeig, problemes psicomotrius...), que el GoP de
Calella rep una demanda centrada en els problemes de conducta i que
1'EAP de lMatard i els psicopedagdgics municipals es eentren en proble-
mes de rendiment escolar i de llenguatge,

El diagndstic més freqlient al Centre Psicopedagdgic de Matard és
el deficidncia mental, que els de 1'ZAY de latard i el de Calella
sén les alteracioms de rersonalitat o de 1a conducta, que a Vilassai
hi abunden els problemes especifics i les persones gque no tenen cap
problema concret i gue a Premid es diagnostiquen problemes de llenguatge
o simplement desapareixen per a poder fer efectivament un diagnéetic,

Podewm dir també que 1'orientacid donsa:la al Psicopedagdgic del Ma-
Tesme es centra o en els tractaments personalitzats (fisioterépia, €5~
timulacié precog, 1ggédia...) 0 en l'encaminament cap a l'escola nore-
mal, que 1'EAP de Matard orienta significativament cap a la reeduca-
cié i la psicoterdpia, que el éﬁ? de Calella es dedica especialment
a la psicoteriipia o perd els casos a l'hora de 1l'orientacid i que
els psicopedagdgicS municipals fan una important orientacid o a la guar-
deria o als pares, amb recursos diversos a Vilassar com l'ajuda a la
mateixa escola o la reeducacid i amb un important nombre de casos a
Premid que es perden.

Finalment, hem de dir que el Centre Fsicopedagbgic del Maresme &s
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el que menys casos perd a l'hora del tractament, en contrast amb

1'EAB de lMatard que és el centre que cn perd més,

3§/ Tenint compte la seqii¢tncie temporal de la demanda estudiada des
del 1981 al 1986 sembla que s'ha donat un desplaganient des de les
grans poblacions a les petites i des dels punts més urbans i concenw
trats a una dispersid comarcal cada vegada més vasta.

Aquest fenomen sol estar lligat al coneixement dels serveis i de
les diverses possibilitats d'intervencid, cencara que no es pot amagar
el risc que es derivi a la consulta molta aparent problemditica que,
enn la realitat, no és tal; el perill d'elticquetatge innecessari estd
servit.

Aixd es confirma en un primer moment guan es contempla el nombre
o proporcid de les consultes en relacid a l'edat dels consultants,
En efecte, mentre cque abans dels 8 anys la clientela prové majoriti-
riament dels nuclis poblacionals més grans de la comarca, a partir
d'aquesta edat les consultes prowvenen d'arreu de la comarca. Aixd
porta a sospitar que es Ta passar per la clinica molta problemitica
que hauria d'ésser afrontada pels camins dels serveis socials i de

. les atencions basiques en els mateixos llocs de residéncia,
§£53@$¥ I, quan es contemplen els motius de les consultes, aquella con-
firmacid encara és més evident: els simptomes de més facil lectura i
visibilitat {la conducta, els transtorns especifics, el rendiment
escolar, les alteracions funcionals i les de llenguatge) es llegeixen
facilment arreu de la comarca; via per la gual es deriva o es pot

derivar a la clinica tot alld gue problematitza la quotidianitat.

&é/ E1l naixement dels psicopedagdgics municipals impulsa una embranzi-
da forta al nombre d'informacions els anys 1983 1 1984 per a tornar
a una certa constant a partir d'aquestes dates.

Amb tot, el gque sf s molt clara és 1'evolucié experimentada en
les motivacions de la consulta a través d'aquests anys, puix que
s'ha passat d'una preocupacié majoritiria dnica entorn del rendiment
escolar a una derivacié molt més complexa centrada en els problemes
de personalitat, del llenguatge, de la conducta i a la lectura de
transtorss especifics i d'alteracions funcionals.,

L'oferta de més serveis i 1'existducia de més recursos genera a
l'ensems més diversificacid delgroblematica que es deriva a la con-
sulta. Hom té dret a preguntar-se si no &s aquest un indici ostensi-
ble de qud s'ha operat una certa dispersid de la demanda mateixa; és

a dir, de tota una problembtica centrada (nicament o quasi a l'escela,
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s'ha derivat a fer una lectura més hmplia i global manifestant Adhuc
una patologia diferent que cerca l'ajut dels diversos centres.

Aixd podria ésser un primer indicador que la hipdtesi que ens
plante javem al comengament podria veure's confirmada; dt'un tractament
i intervencid feta primordialment sobre la deficidnecia mental, s'hau-
ria derivat cap a un cert tipus de desordre i de malalties mentals
caracteritzades per una alteracid global de la personalitat (né%opa—

ties i psicopaties),

52/ Demogralicament, hi ha un perfil clarament delinitat per les ca-
racteristiques segiients:
-predamini dels homes,
-gran abundancia d'histdries referides a persones entre els
5 i els 18 anys; és a dir, l'edat cscolar i 1'adolescdncia,
~tend®ncia manifesta de derivar les nenes a la consulta abass
dels 5 anys 1 els nois després d'aquesta edat,
~-la guasi totalitat ja es troben integrﬁzf a l'escola normal,
-només una petita proporcid, per altréﬂﬁsperable, viuwen un
aigbient familiar desestructurat, i
~una bona proporcid dels progenitors sén fills de 1la immigra-—
cid.

Hfom s'atreviria a dir que ens movem en un context social 7 famie
Liar en la que es problemafitza nmoit més la conducta dels nois per
damunt de les noies i que, sobretot, acuesta situacid s'aguditza es-
pecialment a partir de l'entrada a l'escola. No ner esperada aguesta
constatacid deixa de tenir un considerable interds.

Per altra banda, el perfil socio-econdmic de les families de per-
tendncia dels consultants, ens remet comparativament a una realitat
social forga extesa a la comarca del }arcesme: molts assalariats, abun-
dhncia de membres a la llar i relativa preséncia de llars visquent
en perif@ries urbanes. Ja sabfem que, en general, a l'assisténcia
social organitzada no hi sol acudir precisament la classe dirigent;

aquesta €s una constant histdrica i actual.

62/ La consulta té una motivacid on ols pares o responsables educa-—
tius nascuda precisament de la lectura que fan aguests de determinades
manifestacions considerades, almenys, com a preocupants. Aquestes es
veuen Ffortament dominades per les gue sén d'una aparid®ncia clara: la
conducta, el llenguatge i 1l'aprenentatge a l'escola.

Val a dir que la conducta, el llenguatge i les alteracions fun-—

cionals (enuresi, encopresi) motiven singularment les preogupacions



que tenen com a centre un noi. I, també, hem de dir que els transtorns
especifics (tics, terrors nocturns, sonarbulisme, tartamudeig, proble-
mes psicomotrius...) i les alteracions de llenguatge sén les preocupa-—
cions que motiven més a les primeres etapes de la vida.

En aquest sentit, ddéna la impressid que, a mesura cue anem avan-
cant en 1'es&la de les edats considerades, les manifestacions externes
que motiven la consulta es troben cada vegada més seleccionades i
diversificades., I &és aixf{ que d'una problemitica més o menys manifesta
i que condiciona la relacid intrafamiliar a les edats més prematures,
s'arriba a una qgue es centra en les alteracions de la personalitat i
els problemes psicosomitics de ltadolescdncia; passant per 1l'inici de
l'edat escolar on el centre de les preocupacions sén les manifestacions
gue generen dificultat a l'escola {rendiment escolar, alteracions fun-
cionals i problemes de llenguatge),

78/ Girant la plana del discurs i intentant fixar ara el nostre es—
guard en la resposta dels diversos centres a alld que havia estat
motiu de preocupacidé i, per tant, de derivacid d'una situacié, en
principi, problemitica a la consulta, ens podem permetre almenys dues
consideracions que sdén d'un enorme interds.

La primera és la que diu que no hi ha raé a descriure una patelogia
determinada perqud la diagnosi practicada revela gue es tracta dtuna
persona normal: i aixd es déna en el 7 % dels casos. I els pares o
responsables educatius havien derivat aquesta wversona a la consulta
motivats, sobretot, ner dificultats de rendiment escolar, per proble-—
mes de llenguatge o per alteracions de personalitat. I aquesta declaw
racié diagndstica de no problemdtica es déna manifestament abans dels
8 anys d'edat i, sobretot, entre els 5 i els 8 anys cuec &s 1'inici de
l'edat escolar.

Aixd ens revela com, sovint, es deriven problemes a la consulta
gque no mereixen, de cap manera, un tractament clinic i gue havien
d'ésser resolts en el propi mitjd de vida familiar o escolar a través
d'uns serveis socials ben pensats Que permetin modificar 1l'entorn so-
cial que motiva la conducta, no estimula adequadament el llenguatge
o0 produeiX un aparent desequilibri de la personalitat. Estem en un
terreny en el qual potser s'intenta resoldre des de la clinica proble-~
mes que no tenen res a veure amb ella i, per tant, suposen un crit
d'atencié a la intervencid dels serveis socials i a les mateixes
instancies d'ensenyament.

La segona es refereix a la notable proporcié de casos (10'8 <)

gque desapareixen 1 no permeten arribar a la definicid definitiva d'un
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ciictamen diagndstic. Aqui i ara aquest fet va 1ligat, sobretot,qﬁﬁﬁfxﬁ
pxm la motivacid de la demanda era, soheedsst: & uno zlteracid de la con-—
ducta i, tambéd amb molta menys forga, una afeccid somhtica derivada

de factors emocionals nresents o pietdrits, és a dir, un problema
psicosomatic. ¥, singularment, les visites no tornen majoritdriament
guan es tracta d'un noi o noia entre 9 i 18 anys.

Aqui també hi ha un treball a dur a terme pels serveis socials
polivalents en tant que la conducta es troba fortament condicionada
pel mitja social: la famflia, l'escola i el carrer. Derivats als
centres clinics, ni ha estat tan sols possible fer un diagndstic, per-—
qud el problema que motivava la consulta va i ve en funcid de deter-
minades circumstincies ambientals absolutament imprevisibles i incon-

trolades.

condu¥tes que no tenen res a voeure anb la patologia mental.
Aquesta visié només fa que confirmar~se quan es contempla la im-
possibilitat prictica del centre de donar una orientacid perqué han
desaparegut; els qui més ho fan sén els que hi van recdrrer per un
problema derivat de la conducta o, tawmbd, psicosembtic. O guan el
diagnéstic parlava d'un problema de sersonalitat i conducta,
I, gquan hi ha 1l'oportunitat de donar una orientacid concreta en
el cas de les persones que per diagnosi eren considerades normals,
el que solen fer els centres &s donar conseils practics o orientatius
al centre escolar o als mateixos pares. e fet, &s tot el que poden
fer,
51 problema s'agreuja considerablenent quan es contempla aquest
50 % que acaba definitivament perdent-se a l'hora del tractament.
5én precisament els que havien vingut, sobretot, motivats per qliestions
de conducta o per dificultats de rendiments escolar. s a dir, una
vegada méds, el que es necessita no ggig%;juda o el suport de la cli-

nica, siné 1l'apoi social en el propi medi.

82/ Quan contemplem les orientacions donades pels diwerses centres,
veiem una clara tenddncia general a la no institucionalitzacid, és
a dir, a fer un tractament en rdgim ambulatori. Adquesta €s una res-
posta molt en consonincia aszb les tendéncies actuals pel gue es refe-
reix a la szlut mental.

8l tractament institucionalitzat &s recomanat quan el diagnbdstic
fou tanmateix ben explicit; és a dir, es recomana 1'escola especial

o el taller ocupacional en els casos concrets de la deteccid diagnds-



372§7

5 1la necessitat do tractar a l'ensers ols

tarbhd des del medi socinl on es produsixon.

de ) . .
csta &R la poblacid derivant certes mroble-

wtigues a la consulia i intermretant cue gualsevulla ancralia 4s
1 5 1

una situacid awb que ha de fer Lr'eobjecte d'un

cranola de Luscar una sole

056 definitiva fora de si mateix, fa et de la possible psi-
guiatritzacid d'una determinada

2sser mplt aratents a acquesta
d'iniciar una accid veritanhlemer

"

basa. O

PO . - * -
MactCL¥os serveils de

viw en general, i ha glran ne
d'educacid de la poblacild wlld me

i

probiemes o les comductes 1 reaccions (ue no sén comproses per la




Lo

tica d'una deficidncia mental en qualsevol dels seus graus i nivells,
Perd, al costat d'aguesta constatacid, observem tambd com sén orientats
cap a l'escola especial els diagndstics de la psicosi i 1'autisme,
Tenim la impressid que aguesta o és una solucié massa ficil, o hi ha

a la comarca una manca de recursos per a aquest tipus de problemhti-

gques mentals,

82/ 21 tractament, previs ol diagndstic i l'orientacid, &s continuat
només en una tercera part dels casos. I ¢s sol donar més quan el diag~
ndstic era de deficidncia mental, de transtorns especifics {tics,
terrors nocturns, sonambulisme, tartamudeig, problemes psicnmotrius...),
d'alteracions de la personalitat i de deficidncia fisica. Per altra
banda, les orientacions efectivament més seguides a l'hora del tracta-
ment spn les indicacions fetes a la guarderia o als bares, l'escola
especial, el +ftractament personalitzat {fisioterépia, estimulacid pre-—
cog, logopddia...) i la psicoterdpia.

bel conjunt, podem pensar que aguesta problemitica que cstem ana-
litzant no és pas fhcil que sigui assumida pels responsables educatius
i, sobretot, pels pares; no la comprenen, no es satisfan d'un sol
diagnéstic, troben massa perllongats els tractaments amb tot el Que
suposa de despeses i moldsties sobreafegides i no sempre estan conwene
guts d'haver recorregut al recurs adient csperant com esperen solu-

cionsg immediates,



III.El1 Mapa assistencial de les atencions .am salut mental
a la comarca del Maresme




Introduccid

Aquest capitol només pretén la confeccid del mapa assistencial
actual pel qué es refereix a les atencions en salu mental de la co=-
marca del Maresme. Es tracta de veure la racionalitat que el justi-
fica i la planificacif o la manca de wvisié global que hi ha al da-
rrera. '

£1 conjunt és un llistat de tots els equipaments que existeixen
en aguest moment amb la determinacié qualitativa i l'especificitat
funcional de cadascun d'ells, intentant comparar sistemiticament
les linees d'actuacié i els objectius que es marquen des de la Gene-
ralitat (Mapa de Serveis Socials, Departament de Sanitat i Seguretat

Social, Direccidé General de Serveis Sociala, 1984) amb la realitat
que es troba en funcionament.

La font informativa ha estat la recollida més o menys sistematica
feta per un grup d'estudiants d'assistdneia social de 1'Escola de
Treball Social de la mateixa Generalitat; fou una practica realitza-
da dintre l'escola i el conjunt suposa un contingut extraordinirig-
ment ric, perd que no ha estat verificat: no és impossible ltexistdn-
cia de petites imprecisions o de matisos mal definits que no poden
posar en entredit el conjunt de la informacié que aqui es conté.

Ens proposem ara intentar aproximar-nos a lia resposta que s'estd
donant globalment a la problematica tal com es presenta. Zn el rerafons
del projecte hi ha la mnecessitat d'establir la correlacid entre nece=-
ssitats i recursos i, a més, poder sentar i establir elements de res-
posta a la pregunta inicial i a la hipdtesi de treball que ha encami-
nat tota la recerca.

En un primer moment, farem una aproximacié tedrica a la concepcid
d'aquesta assistdnecia i dels diversos serveis i equipaments que en
depenen. £1 segon apartat intentard descobrir les realitzacions efec-~
tivament endegades a la comarca. I el darrer espal serd la confecciéd
del mapa assistencial que inclou no solament el grafic explicatiu siné

el llistat de les diverses institucions, siguin serveis o equipamenta,

1.Aproximaci8 tedrica a la concepcid d'aguesta assistdncia

En 1'exposicié tedrica d'aquesta realitat cal distingir d'entrada
entre a)els serveis d'atencié primdria adregats a grups especifics de
poblacié com 43 el nostre cas i els serveis amb funcions d'atencid
primaria i components de treball social vinculats a xarxes de presta-
cié de serveis de benestar distints dels serwveils socials; i btﬁgrveis

especialitzats i els seus equipaments. Aquesta distincié t& la vir-



‘tualitat de cobrir a bastament tota la xarxa assistencial existent

en aquests moments a la comarca del Maresme,

1.1 L'atencié primaria
nshtverx
#dn ol punt d'accés immediat i el graé del sistema de Serveis So-

cials més a prop de l'usuari i la seva realitat ambiental tant fami-
liar com social. Seﬁb& atribueix un caracter polivalent i sEXs'hi
assignen uns objectius gendriecs de promocid i contribucid al benes-
tar social de tots els ciutadans.

La seva funcidé ha de permetre articular eficagment els recursos
disponibles amb les necessitats socials detectades a la seva area
d'actuacié -barri, municipi, agrupacié de municipis~ coantribuint a
la coordinacié i complementarietat amb la xarxa de serveis socials
especialitzats i els seus equipaments, aix{ com amb el conjunt de
serveis de benestar social.

N'hi ha que s'adrecen amb aquestes funcions d'atencid primiria
a grups especifics de 1la poblacid i n'hi ha que sén components de
treball social vinculats a xarxes de prestacidé de serveis de benes-
tar distints dels serveis socials. Evidentment, aqui ens interessen
en tant que, fent funcions daulatencié primaria, es dediquen especi-
ficament als problemes de la salut mental.

1.1.J'Els serveis amb funcions d'atencid primadria adregats a grups
especifics de poblacil. Els centres d'atencié a disminults (CAD)

Els CAD constitueixen 1'ambit fisic i funcional per a l'actuaciéd
sel servei especialitzat pdblic d'atencid als disminuits, especialment
dels seus equips multiprofessionals; aquest nivell d'especialitzacid
s'ha d'entendre awb referdncia als Serveis socials d'atencidé primiria.

El fet que la implantacidé i definicié de la xarxa de serveis socials
d'atencid primaria encara és minsa, ha comportat que els CAD hagin
hagut de realitzar funcions que, per la seva naturalesa, sén més pro-
pies de l'atencid primidria; funcions que caldrd anar transferint als
serveis socials d'atencid primiria a mesura que la xarxa d'atencid
primaria vagi creixent i concretant-se.

Els CAD sén la forma gue pren a Catalunya en virtut de les trans-
ferdncies les importants funcions donades a la resta de l'estat a
1'INSERSO sobre avaluacid i declaracié de les situacions d'incapacitat
a la Seguretat Social. Els CAD unifiquen les competdncies i facultats
pet reconeixement dels drets derivats de la condicid de disminuit.

De cada CAD en depén un Equip de Valoracié i Orientacié (EVO) que

actuqé en un ambit territorial, assegurant una atencid interdiscipli-

naria a dada persona que ho necessiti, per tal de garantir-ne la



integracié en el seu entorn socio-familiar. Els EV0O emeten un informe
diagndstic normalitzat sobre els diversos aspectes de la personalitat
i les disminucions del pressumpte minusvalid i del seu entorn socio-
familiar; donen una orientacié terapdutica amb determinacié de les
possibilitats de recuperacid i el seguiment i revisid de la mateixa;
fan una valoracidé i qualificacié de la pressumpta minusvalidesa en
ordre als beneficis, drets econdmics i servéis previsto a la legis-
lacid i, periddicament, revisaran aquestes valoracié i qualificacié.

Lt'informe valoratiu dels EVO dfna dret als beneficis seglients:

-Prestacions econdmiques periddiques de la seguretat social per a

disminuits.
~-Beques periddiques del Fons d'Assistdncia Social (FAS) per a me=-
norsjde 25 anys atesos en centres ospecialitzats.

-Prestacions econdmico-assistencials del Pla Unificat d'ajudes.

~Prestacions de la mutualitat de funcionaris (MUFACE).

-Prestacions de 1'Institut Social de les Forces Armades {IsFAs).

Les principals actuacions dels CAD sén quatre:

a)Coordinacié i racionalitzacié de recusos donant tipus d'ajudes
individuals (des de la rehabilitacid e l'assistdnecia fins a beques
diverses, passant per la promocid professional i laboral) o a entitats
(des del manteniment i millora dels centres fins a totes les activitats
impulsades pels EVQ).

b)Informacié i sensiblitzacié del problema al gran pfiblic.

c)Participacié dels afectats en les activitats de la comissié per
1'Any Internacional delbisminuit.

d)Creacié del Consell Catald de disminufts, drgan de participacié,
assessorament i coordinacié de tota la problematica dels disminults.

Z1 CAD que correspon a la ceomarca del Maresme, pels menors de 16

anys és el que hi ha al Passeig de Sant Joan, 20 de Barcelona i, pels

més grans de 16 anys, és a la mateixa ciutat al carrer Casanova,16,

1.1.2 Els serveis en funcid d'atencié primiria i components de treball

social winculats a xarxes de prestacié de serveis de benestar

distints dels serveis socials

1.1.2.1 Els Equips d'Assessorament i Ordentacid Psicopedagdgics (EAP)

Sén grups formats per professionals de diferents disciplines
(psicdlegs especialitzats, pedagogs i assistents socials) que treballen
amb 1'objectiu comi de tenir cura de la prevencid, deteccid, wvaloracié
i seguiment de la problematica educativa que es produeix en el sector

on s'ingcriu llur actuacid (normalment la comarea). La finalitat



d'aquests equips és oferir a la comunitat una assist®ncia global i
integrada per medi de la identificacié i jerarquitzacid de les necew
ssitats globals del sector i la solucid més adient a les necessitats.
Es tracta d'atendre directament els infants i adolescents amb proble=
mes per tal de valorar les causes que els produeixen i incidir en el
subjecte i el seu entorn. Els EAP depenen del Departament d'Ensenya-
ment,

Les funcions dels EAP que sén sempre complementaries, sén: la pre-
vencié educativa amb la deteccid i valoracié multicispliniria de les
necessitats, elaboracid del programa de desenvolupament individual i
de seguiment, orientacié escolar i vocacional, assessorament als
mestres i contribucibé en la realitzacié del disseny del quadre de
necessitats del sector. Els professionals que s'hi dediquen sén els
psicdblegs especialitzats, els pedagogs i els assistents socials, I els
destinataris sén els nens de les escoles pibliques i especialment els
que manifesten problemes en tant que sén detectats pels mestres o

pels pares,

A la comarca del Maresme, 1'EAP s'ubica a Mataré com a capital de

la comarca.,

1.1.2.2 E1s psicopedagdgics municipals

La gran majoria xgi de dependdncia exclusivament municipals,
Amb una composicidé semblant i iddntica als EAP, els psicopeda-
gbgics municipals subministren una atencié global i integradora que
contempli tant els aspectes educatius com socials, cel.laboren en la
millora de la qualitat de l'ensenyament i atenen directament els alum-
nes.que presenten dificultats diverses,
Dins dels ambits familiar, social i educatiu, s'ccupen no solament
de l'escolaritzacid efectiva dels menors en edat escolar, siné de 1la
deteccid preeog dels problemes. També, orienten i organitzen activi-
tats de debat i de sensibilitzacil pels pares i els mestres i desenvo-
lupen tasques diverses que poden permetre una millor planificacif. Fi-
nalment, assisteixen els nens que presenten una determinada problemi-
tica. Els principals destinataris sén els nens de les escoles pibli-

ques del municipi.

A _la comarca del Maresme, hi ha equps municipals gue responen més
o menys a aquesta definicié a: Alella-Masnou, Argentona, Arenys de
Mar, Calella, Montgat, Palafolls, Premil de Dalt, Premid de Mar, Tiana,
Tordera, Vilassar de Dalt i Vilassar de Mar. Pineda de Mar també dis-

Posa d'un gquip semblant.



1.1.2.3 Els Centres d'Atencid Primaria en Salut Mental

En el context del programa global d'actuacié en 1'imbit de
l'assisténcia psiquilditrica, la Diputacid de Barcelona i dins la cla-
ssificacid per nivells -primari, secundari i terciari- d'una xarxa
basica integrada, els Centres d'Atencié Primaria en Salut Mental
s'orienten a la prevenci$, orientacid, diagndstic i tractament de la
poblacié adulta i infantil d'una mateixa zona geografica.

Una de les seves funcions primordials és la reduccid de l'interna-
ment i la recuperacid social de les persones ateses en institucions
psiquidtriques 1 és per aixd que es preveu una activitat de seguiment
en les diferents etapes del procés terapdutic per tal d'evitar ruptu-
res i assegurar el suport de la seva reinsercié al medi familiar.

Aquests Centres tenen sempre un caracter clinic i és per aixd
que centralitzen la seva actﬁggfé/gefggeinstitucions hospitalaries.

A la comarca del Maresme aquests centres compartimenten l'atencid
en la divisié entre el Marégga nord (d'Arenys de Mar i Arenys de Munt
fins a Tordera): Centre d'Assistdncia Primhria en Salut Mental-Unitat
Terapdutica d'hospitalitzacid a ltHospital de Sant Jaume de Calella;

i el Maresme sud (des de Montgat fins el 1f{mit anteriorment expressat):

Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena de Mataréd i 1'Alianga Mataro-
nina de Mataré (aquesta pels afiliats a la mdAtua).

Reflexions: A ningl pot passar decapercebut que la mateixa estructu-
racié de 1l'atencid primdria adoleix de defectes prou im-

portants com per dificultar sdriament la seva actuacid coordinada; ens

referim a la winculacidé administrativa, d'una banda, 1 al problema

del finangament,de l'altra. Les dependdncies diverses fa suposar que

la necessaria coordinacid i les actuacions multicisplinars d'agquestes

instancies es troben lligades més a la bona voluntat dels professionals

que intervenen, gue no pas a una racionalitzacié édequadament planifi-

cada de la intervencid educativa i social en una mateixa realitat.

Per altra banda, no és pas una qliestié menor la de pensar en una
adequada formacié, reciclatge 1 posta en comi de les experidncies di-
verses, per tal de donar suport cientifiec i adequat a la tasca quoti-
diana del personal que intervéd en aquestes arees d'actuacié. Com po-
drem veure més endavant pels mateixos testimonis directes dels profe~
ssionals, la tasca que s'estd duent a terme absorbeix de tal manera
les respectives dedicacions que hi queda ben poc espal per a la refle=
xid eritica del que s'estd duent a terme. A 1l'ensems, també, aquesta

sobrecarrega quotidiana repercuteix necessiriament en la mateixa quali-



tat del servei que desborda per la seva complexitat. Hom té la impre-
s8ié que s'estd duent a terme una importantf{ssima activitat que e3
desaprofita com experidncia humana i educativa de nous professionals;

aixd 8s un deute que es pot pagar car a mig plag.

1.2 E1ls serveis especialitzats

Es tracta de centres que atenen una poblacid amb elevat nivell
d'afectacid i que es poden emmarcar dins el concepte ampli de rehabie-
litacid: médico-funcional; treqctament i orientacid psicoldgica, 1 evo=-

lucid i recuperacié professional,

1.2.1 Serveig;i accions de prevencid comunitiria. Serveis de #eteccid

i estimulacid precog.

La deteccidé precog 4s el conjunt d'accions adregades a la des=-
coberta primerenca de qualsevol transtorn maduratiu en l'infant., Fet
el diagndstic, l'estimulacié pPrecog consisteix en l'accid continuada
sobre el medi en que creix el nen, adrecada a facilitar la seva madu-
racidé i el seu desenvolupament psicomotriu i que requereix la continua
assistdncia 1 orientacié psicoterapdutica als pares, educaders o 1'ac-
tuacié directa sobre el mateix nen.,

S6n precisament els primers anys de vida els més efectius per a
dur a terme una tasca encaminada a potenciar al mixim les poessibili~
tats fisiques, psiquiques i sensorials dels infants afectats d'alguna
disminucié de les seves capacitats o amb risc elevat de patir-les,

Hi ha en aquests moments nombrosos i distints serveis sorgits
principalment de la iniciativa privada de pares i professionals que
han assumit una responsabilitat de la que no se'n havia fet ciArrec

el sector pthblic.

A la comarca del Maresme existeix un equip d'estimulacid preeog

al centre psicopedagdgic del Maresme.

1.2.2 Serveis i accions de suport comunitari

El primer tema és el de les ajudes individuals de 1es'que hem
fet balang anteriorment atorgades per la Generalitat o les Diputacions,
Aquestes ajudes no solen tenir només el cardcter d'ajudar o facilitar
1'accés del disminuit a algun dels centres o serveis especialitzats,
8iné que tambd poden 4sser considerades com un servei en tant que cow
breixen una necessitat creada per la disminucid: protesi, transport
adequat i adaptacié de l'habitatge.

Perd pel que es refereix directament als disminuits, hem de tenir



compte dels centres d'esplai per a disminuilts psiquics

1.2.2.1 £ls Centres d'¥splai per a disminuits psiguics

Aquests espalis configuren un sector amb entitat propia; pre-~
cisament en contrast amb els esplais per disminuits fisicas en el que
el component esportiu hi juga una funcidé rehabilitadora en l1t'aspecte
fisic.

Aquestes centres solen estar sota la tutela d'una associacid pri-
vada encara gue hi =eden haws® algunes excepcions.

A la comarca del Maresme, 1'(nic Centre d'EspE&i per a disminuits

psiquics es troba a Matar§.

1.2.3. Els sexveis e&e suport educatiu -dintre i fora de l'escola

1.2.3.1 Centres educatius per _a nens sords

Es tracta d'una ajuda institucional acordada a nens i persones

grans que tenen dificultats d'audieid o sén sords. Sense moure'ls de
la seva vida quotidiana normal s'intenta donar-los-hi un suport per
tal que parlin o puguin comunicar~se oralment; el tractament indivie
dualitzat es fa en rédgim almbulatori.

Generalment aquests centres sén d'iniciativa privada i es troben

vinculats a la xarxa de la Federacié d'Associacions de sords.

A la comarca del Maresme el centre educatiu de nens sords el cons-—

titueix la Cooperativa Alarona de Matar$.

1+2.3.2 Serveis de suport escolar

Ningii pot oblidar la importincia dels EAP com a suport esco-
lar que hem ubicat en els serveis socials d'atencié primiria. Perd, a
més, en els centres pdblics, hi ha professors especialitzats en educa-
¢id especial que s'estructurfgeneralment a partir de 1'Aula d'Educa-
cibé especialitzada. Aquesta és un dispositiu destinat a donar respos-
ta a les necessitats educatives d'alguns alumnes.

Aquestes unitats, atenent a les caracteristiques dels alumnes, pow
den funcionar segons dues modalitats. La primera 4s la que intenta
atendre els alumnes en petits grups, amb una permandncia més o menys
continuada durant la jornada escolar; aquests alumnes comparteixen
amb la resta dels nens de l'escola i del seu nivell totes les matdries

possibles. L'altra modalitat preveu que ols alumnes estiguin a 1'aula



dteducacié especial tot el temps seguint els seus programes de desen-
volupament individual i compartint la resta d'activitat escolars amb

els altres alumnes,

A la comarca del Maresme sén moltes les escoles que disposen d'una

aula d'educacié especial. Heus aqufi el llistat:
Mataré: Angela Bransuela, Cam{ del Mig, Germanes Bfrtomeu,
Peramads, Joanot Martorell, La Llintia, Menéndez i
Pelayo, Pla d'en Boet, Rocafonda, Tomhs Vinyes,
Thes 1 Codina, Torra Llauder, Cam{ del Cros, Cerda-
nyola, Jaume Recoder, Ntra.Sra. del Pilar.Total:16.
Arenys de Mar: C.P. Joan Maragall,
Arenys de Munit: C.P. Mixte.
Argentona: C.P. Bernat Riudenia
Montgat: CC.PP.Salvador Espriu i els Mallorguins.
Palafolls: C.@.Correa Weglison.
Pineda de Mar: c.P., Jaume I
Premii de Mar: CC.PB. Verge de Montserrat, Voramar.i Sant
Cristdfol.,
Teid: C.P.Mixte.
Vilassar de REk? c.p.Francesc Macid
Vilassar de Mar: C.P.Pérez Salas
Total, doncs, 29 escoles phbliques dotades amb aula d'educaciéd
especial.

1.2.4 Centres d'atencid especialitzada

Aqui s'hi classifiquen un conjunt de centres que atenen una

poblacié amb elevat nivell d'afectacid . Les activitats a les que
es dediquen sén disperses, perd s'emmarquen dins el concepte ample
de rehabilitacié tal com l'entén la Llei d'Integracid Social dels
Minusvalids: mddico-funcional, tractament i orientacid psicoldgica,
evolucidé i recuperacid professional.

No és homogénia l'edat dels assistits i la naturalesa de les dig-
minucions ateses és ben dispersa: profunds, autistes, psicdtics in=-
fantils i paralfitics cerebrals.

1.2.4.1 Centres de Dia

En aquests centres s'intenta superar o reduir algunes de les
dificultats dels tractaments en institucions tancades aprofitant al
maxim tes relacions de 1l'usuari amb el seu medi socio-natural.

Una caracteristica molt evident d'aquesta forma de treball consise-



teix en qud els assistits resten un nombre variable d'hores a les
dependdncies de l'hospital durant el dia per desenvolupar els progra-
mes terapéutics i rebre assistdncia sense trencar per complet la re=-
lacié amb l'entorn familiar i social i evitant, per tant, els efectes
de 1l'auto i l'heterosegregacid que tradicionalment ha caracteritzat
l'assistdncia psiquiditrica., Ldgicament, doncs, un hospital de dia

és una institucié sense 1llits,

Els assistits tornen didriament als seus domicilis acabant la
seva jornada amb ritmes i formes de convivéncia no hospitallria. Aixd
té 1l'avantatge que els familiars i el propi medi no poden desentendre's
de les dificultats psicopatolbgiques per les que els usuaris van a
fer el seu tractament.

Els assistits no es veuen completament privats de les ajudes,
estimulacions i conflictes propis d'una convivdncia familiar i social
homologable amb la col.laboracié de familiars i parents prbxims,’ani-
mant-los a participar en grups didictics, informatius i en altres ace

tivitats amb alguna forg¢a higienitzadora.

A la comarca del Maresme hi ha un centre de dia per psicdtics
"Nostre Mén" a la ciutat de Matar§.

1.2.4.2 Centres d'educacid especial

L'objectiu basic i comd d'aguests centres malgrat la seva new
cessaria diversitat és el de facilitar el desenvolupament harmdnic
de 1'infant, fent especial atencié a 1l'atencid a l'entorn més prodxim
a la comunitat on haurd de desenvolupar la seva vida d'adult:

Els centres d'educacié especial cobreixen les diverses etapes dels
alumnes: des de l'educacié preecog¢ fins a la iniciacid laboral, passant
per les diverses etapes escolars. Es aix{i que poden anar des d'abans
dels 5 anys fins més enlldl dels 20 anys.

Els centres d'educacid especial elaboren els propis prejectes pe-
dagdgics segons les caracteristiques de les persones que acull i amb
els objectius de les Orientacions i Programes del Departament d'En-~
senyament com a fita Gltima i desitjable; per tant, els sistemes
d'avaluacid inclouen la valoracié dels objectius aconseguits per part
dels alumnes i, també, els del centre com institucid. L'avaluacid
periddica que fa el mestre-tutor de l'alumne i la valoracid inicial
efectuada per 1'EAP corresponent, junt amb el Programa de desenvolue
pament individual, faran l'objecte d'un expedient de cada alumne
Aix{ es garanteix la continuitat educativa en la hipdtesi que gual se-

vol alumne hagi de canviar d'unitat ¢ de centre.



A la comarca del Maresme hi ha ¢inc centres o aules dedicades a

agquesta labor. A Mataré, el "Centre d'Educacid Espacial Santa Bernar-
deta", el "Departament Assistencial de Profunds" i les "Aules de Para-
lisi Cerebral" del Patronat Pro-recuperacié de subnormals de Matars$,
Centre Psicopedagdgic del Maresme. A Palafolls, el "Centre Pinya de
Rosa"., I a Pineda de Mar, 1l'Escola Horitzé.

1e2.4.3 E1 rdgim residencial

Aquests serveis tenen com a objectiu l'atencié a les necessi-

tats basiques d'aquelles persones disminuides que no tenen llar o
familia o amb problemes greus d'integracié familiar. Ja es veu que
la funcid de les residdncies o de les llars comunitiries és la de
substituir la l1llar familiar quan la permandncia de la persona amb
carédncies es fa desenconsellable o impossible; sigui per causa de
la mateixa disminucié, sigui per manca de condicions socio-~ambientals
i assistencial adients.

Els centres residencials es complementen amb els centres assisten-
cials, educatias i laborals; perd aguestes funcions sén dutes a terme

en el si d'un mateix centre.

A la comarca del Maresme hi ha set residdncies. A Alella, "El Ros",

"Les Horténeies" i "Can Torres". A Matard, la llar familiar Sant Emi-
1i i 1la Llar M® Assumpta. A Vilassar de Dalt, 1'Institut Torremar. I
a Tordera, "E1 Rusc de Sant Fong",

1.2.4.4 Els Centres Especials d'Integsracié Laboral

La finalitat primordial de la politica d'integracié laboral
de les persones disminuides és llur incorperaé¢iéd al sistema ordinari
de treball i, en el cas que aixd no sigui possible, llur incorporacié

al sistema productiu mitjangant la fdormula del treball protegit,

La Llei d'Integracié Social dels Minusvalids distingeix entre Cen-
tres Especials de Col,locacié pels qui la capacitat de treball sigui

igual o superior a un percentatge de la capacitat habitual segons una
norma reguladora de la relacié laboral de cardcter especial pels tre-
balladors minusvalids; i Centres Ocupacionals pels qui la capacitat

residual de treball no assoleixi el percentatge establert.

Els Centres ocupacionals tenen com a finalitat assegurar els ser-
veis de terapia ocupacional i ajustament personal i social dels dis=-
minuits que per la seva minusvalidesa temporal o permanent no poden

fer una integracié en una empresa o en un Centre Especial de Col.lo=



caci§.

Evidentment els Centres Ocupacionals s'han posat en marxa sense
anim de lucre encara que intentin desenvolupar una tasca productiva
en bé de la capacitat laboral del disminuit. Els objectius asgsisten-
clials sén clars: coneixement i domini del propi coes, adquisicid d'ha-
bilitats motrius polivalents i iniciacié al pre-taller. Per la seva
banda, els objectius ocupacionals sén: desenvolupament de capacitats
funcionals, fomentar 1'esperit critic vers les seves prépies conduce
tes, les del grup i les del medi social i Xograr la maxima integracié
social mitjangant el treball.

El persona que s'hi dedica es divideix en monitors, personal tdc-
nic i direccidé. I les tasques productives sén tanmateix ben diverses:
fusteria, jocs didadctics de fusta, muntatges diverses, cistelleria,
granja, etc,

A_la comarca del Maresme hi ha sis centres gue sén tallers ocupa-
cionals. A Matar$é, el Taller Ocupacional "Jaume Isern”. A Palafolls,
el centre "Pinya de Rosa". A Tiana, el Centre de Recuperacid Professio-
nal "Virgen de la Alegrf{a". A Tordera, "El Rusc de Sant Pong. A Pineda
de Mar, el Taller Horitz6é. A Alella, el Taller Ocupacional per a para-
litics cerehrals ASPACE.

1.3 L'acecié preventiva no directament encaminada a la deficidncia

mental

No directament vinculat al problema de la malaltia mental, perd
si{ fent estreta referdncia a la salut péblica en sentit ampli, en 1la
confeccid d'un mapa assistencial de les atencions en salut mental a
la comarca del Maresme, ne podem deixat de banda el Centre de F;féa-

cidé i Prevencid de Cirera ubicat a la ciutat de Matard. Sota la seva

demanda, nosaltres mateixos vam dur a terme una recerca entorn del
problema central que presideix les sewes preocupacions: La Delinglidn-
cia juvenil aevui. I cag de Matard, Barcelona, Publicacions de la Fun—
dacié Jaume Bofill, 1979. E1 tftol original de 1'obra expreossa més
clarament la dedicacid del Centre: Delinglidncia juvenil i treball so=-

cial.

En efecte, el Centre s'inicia al final de la ddcada dels anys 1950
amb la posta en marxa d'una biblioteca i d'un club infantil i juvenil
& la rectoria del barri Cirera,que era de molta immigracid amb molt
pocs recurses i presentant uns greus problemes d'adaptacidé a la ciutat.

Hi proliferen les bandes juvenils d'adolescents.



A finals dels anys 1960, Carites Interparroquial cedeix uns locals
d'uns baixos d'un immoble. Poc a poc, a través del contacte amb educa-
dors especialitzats, amb les forces de l'ordre i els jutjats, el Centre
es va dedicant progressivament a la problemitica de la marginacié ju-
venil dedicant-se concretament més i més a la prevencié i la rehabili-
tacibé. E1 dia 7 d'obtubre del 1978 el Centre és reconegut pel Govern
civil,

E1 1980 el Centre comengard a funcionar semiprofessionalment (fins
aleshores era en mins del voluntariat i de persones que es feien ob-
jectors de conscidncia): es logra el cobriment de la professionalitat
de tres educadors. I ja abans de les eleccions del 1982 el reconeixe-
ment social del Centre és un fet; les reivindicacions fetes a tots els
partits politics produien els seus fruits.

2.Exemples il.lustratius de les realitzacions dutes a terme a la co-

marca del Maresme

2.1 L'Eguip d'Assessorament i Orientacié Psicopedagdgic de Matar§ (EAP)

E1l funcionament horari de 1'EAP és el mateix de l'horari escolar.

Els seus objectius basics sén quatre: buscar orientacié pels nens amb
fracas escolar, detectar la poblacid en risc, crear conscidncia fami-
liar entorn del preoblema de l'escolaritzacid i assessorar el mestre
davant de la problematica dels seus alumnes. El serveis que efectiva-
ment déma van adregats, segons sigui necessari, als alumnes, els mes-—
tres o els ppres., Es creen seminaris pels mestres de discussid peda-
gdgica; es fa un treball preventiu potenciant escoles de pares; es fa
deteccid i orientacié de problemiitiques referides als nens; i es fan
Plang de desenveolupament de 1'alumnat.,

Aquesta tasca, evidentment s'inscriu dintre del departament d'en-
senyament de la Generalitat de Catalunya i els seus serveis sén, per
tant, gratults.

L'EAP no és un equip de tractament. kn el sea si hi ha tres peda-
gogs, Bres psicdlegs i un assistent social i la seva funcié és la de
derivar els casos cap a d'altres instancies: serveis sanitaris, ser-
veis socials de base 1 departaments de justicia. in un 80 ¢ de.les
seves intervencions, s’apu#nta a fer un seguiment familiar, a part
de la intervencié en el context escolar. Per aixd fer, no solament
s'atén les consultes gue xdmmm hi acudeixen, sind que es va sistemi-
ticament a l'escola: cada professional de 1'EAP té almenys quatre
escoles sota la seva responsabilitat. Dintre d'ella s'assessora peda-

gbgicament el mestre i els recursos normals i que es faran necessaris



sén 1l'aula especial assistida per un mestre especialitzat.

A l'hora de fer un seguiment dels casos i no essent 1'EAP un equip
de tractament, cal derivar-les a la iniciativa privada que, donat l'en=-
cariment que comporta, fa que el personal de 1!'EAP hi orienti només
aquelles situacions que es presenten com a molt necessitades de trac-
tament o pel qui aquest es fa abseclutament indispensable,

L'EAP acaba essent un cul de sac o un punt de rebot de les pilotes;
de fet, es creen massa expectatives davant 1'EAP. Per exemple, es dis-
posa a 1'EAP d'una mestra de reforg dels nens sords de la comarca, que
sén aproximadament una trentena; perd, de fet, per causa de la natura-
lesa del treball que cal dur a terme i de la dispersid domiciliar dels
afectats, el maxim que es pot atendre sén set. Hom té la impressid de
mutilar sdriament la seva tasca i de no cobrir efectivament les nece-
sgitats reals.

L'EAP té unes grans fites i, a més, 1l'escola genera molta demanda.
La concepcid mateixa dels EAP és molt bona sobre el paper i es pot dir
que la poblacid tedbricament estd atesa a partir d'ells; perd donada la
situacié real, es pot acabar veient com ni la mateixa concepcié &s prou
clara: el personal es crema i té un sentiment d'impoténcia total. Es
detecten molts problemes i en corresponddncia es fan tanmateix ben
pocs tractaments.

Des de 1'EAP, es té la impressié que l'increment de la demanda és
un signe clar d'un deteriorament social generalitzat del que el nen
problemétic n'és només un simtoma. I que en la mateixa constitucié
de 1'EAP de 7 persones només una pertanyi directament al camp social,
és un indicador clar d'on es posa precisament l'émfasi; la mateiza
constitucié de 1'EAP ho delata.

2.2 E1 Centre de Serveis Socialg de Vilassar de Mar

La iniciativa municipal ha constituit equips municipals d'interven-
cié social de constitucié ben diversa; perd els professionals solen
ésser o assistents socials, o reeducadors, o pedagogs, o psicdlegs:
depdn dels ajuntaments. Excepcionalment, hi ha també algun pediatre
i alguns animadors socio-culturals. Se'ls anomena en alguns casos
psicopedagdgics; perd de fet sén serveis d'assistdncia primdria amb
funcions psicopedagbgiques. E1 cas de Vilassar de Mar ens servird
d'exemple .paradigmitic.,

Els professionals que integren basicameéntitequip municipal a
Vilassar de Mar sén: l'assistent social, la psicdloga i la reeducado-
ra; perd, com veurem, han de fer recurs a d'altres col.laboracions

donada l'amplitud d'activitats que duen a terme,



A més del servei d'atencid primaria, l'equip cobreix un servei
psicopedagdgic, un servei de reeducacié (creat com equip particular)

i un taller municipal d'eoficis. El1 servei, excepte la reeducacid, fun-
cidna els dematins @lins les dues de la tarda.

L'equips psicopedagdgic l'integren un psicbdleg, un logopeda i 1'as-
sigtent social i fan la tasca esperable en tot centre d'aquesta mena:
rebre la demanda, fer les exploracions pertinents, elaborar un diagnds-
tic i donar una orientacid. E1 servei és gratult i s'inscriu dintre
lies tasques essencials de l'equip municipal. Els EAP municipals poden
fer una bona coordinacié en 1'ambit social en el que es refereix a
la salut mental; el lliigam estret amb els serveis d'atencié primaria,
facilita que sigui precisament l'assistdncia social la que rep siste-
maticament els problemes que derivard, si cal, les qliestions als psi=-

cdlegs especialitzats.

'L'equip col.laborador de reeducacid, infggrat pei psiébleg, ;i lo-
gopeda i 1l'educador especialitzat, funciona les tardes dels dilluns i
els dimecres des de les 14'30 fins les 19, Evidentment, aquest no 4s
un servei gratult encara que es disposa d'un sistema de beques. Aquest
equip de reeducacid demostra que, per tal de resoldre el problema del
tractament, els psicopedagdgics municipals han acabat montant les se=-

ves propies instancies privades per a poder sortir del pas.

El Tallex Municipal d'oficis, a cirrec d'un mestre i un psicbleg,
ha estat creat per a joves que, havent acab#t 1'EGB i no incorporant-=se
immediatament a l'ensenyament mig, manifesten la voluntat d!'aprendre
un ofici que se'ls facilitax a través del taller. De fet, és una tasca
important per a prevenir la desescolaritzacié. Per a dur aixd a terme,
1'ajuntament té un conveni amb empreses de la localitat gue ocupa les
practiques dels matins dels gque s'integren al talier; les tardes es
realitza un treball de grup amb una orientacid concreta a saber-ge
desenvolupar en la societat 1 en la seva vida quotidiana; Es fa a tra-
vés de sortides, treballs manuals practics amb aspectes de matematiques,
d'histdria, etc. Ni cal insistir que hi ha un seguiment i control dels
aprenentatges realitzats a les empreses, funcid encarmgregada a un mes-—
tre i un psicdleg.

Per a dur a terme tota la seva tasca, l'equip municipal manté una
estreta relacié amb altres serveis i organismes tant de fora de 1la
poblacié (serveis socials de la Diputanié, de 1a Generalitat, xarxa
psiquiatrica del Maresme, hospitals, escoles, metges...) com de din
tre de la mateixa (centres socials, ateneus, patronats, escoles diver=
ses d'ensenyament i d'altres iniciatives, mitjans de comunicacié lo-

cals...).



Finalment, cal fer esments de set projectes immediats alguns dels
quals han comengat a ésser posats en marxa: El primer és %% del tre-
ball a domicili que arranca d'un projecte d?a%sistdncia domiciliar
que interessava tot el baix Maresme f[des d'Argentona a Montgat) i sub-
vencionat en el 50 % per la Diputacif. Es va fer un curset intensiu
de formacié per a treballadores familiars i, al moment de posta en
marxa, va arribar la denegacid de l1l'ens provincial degut a la nova
ordenacié territorial.

El segon és l1l'anomenat "espais lddics al carrer" per a fomentar
el joc dels nens i nenes de 17 a 21 hores i comptant amb FIROVI que
és l'entitat organitzadora de les festes populars. Les activitats es
realitzarien en espais tancats i sense circulacid.

El tercer és el que té per objecte el treball preventiu al parvu-
lari que vol dir una coordinacié amb les escoles i, concretament, amb
la comissiéd de matriculacions; l'objectiu &s que els pares que matri-~
culen els seus fills per primera vegada tinguin una entrevista amb
l'assistent social per tal de preveure els possibles problemes i les
dificultats que es puguin presentar.

El quart és "l'espai de reflexié" que sén trobastes d'intercanvi
i reflexié amb mestres per tal de millorar la qualitat de l'ensenya-
ment; per aixd fer s'empre tota mena de materials que viabilitzin la
dindmica d'aquestes trobades i s'insereixin directament en la vida de
1tescola.

£1 quint és la inaunguracié d'un centre cohesionant de totes les
entitats del poble i adregat a tota la poblacidé en general i, en par-
ticular als avis. Alla hi haurien cursos diversos de cuina, gimniasti-
ca i relacid a través de sortides col.lectives. I els avis tindrien
el seu espal amb activitats diverses organitzades per les entitats.

El sis® ja ha estat inciat i &s la integracid de nens a l'escola
bressol. Actualment, un nen amb trets psicdties i un altre paralitic
cerebral ja han estat integrats,

El s#kd porta ja alguns mesos en funcionament: &s l'alfabetitzacid
de nens arabs. L'allau recent d'una forta immigracié 3rab, fa que els
infants nou vinguts desconeixen 1l'idioma i que pateixen problemes re-
lacionals greus: integracié, aprenentatge a l'escola, amistats, etc.
Uha noia arab fa un treball d'alfabetitzacié de nens i nenes entre
els 10 i els 12 anys.

Com es pot veure, per l'exemple aportat de ltexperidéncia municipal
de Vilassar de Mar, la intervencid d'aquests equips municipals és ex-
traordinariament ampla i complexa i té la gran virtualitat de saber
adaptar-se a la situacidé concreta tal com ho aconsella el medi social

sobre el que intervé.



2.3 El1 Centre d'Higiene Mental de Calella, Centre d'Assistdncia primi-
ria en Salut Mental.

D'un abast comarcal, el CHM realitza un treball essencialment clfi-~
nic. La seva intervencidé es concentra en els 1imits de 1'anomenada
Maresme-nord, és a dir, els municipis de Tordera, Malgrat, Pineda, Ca=-
lella, Palafolls, Santa Susanna, Sant Pol, Canet, Arenys de Mar, Arenys
de Munt, Sant Iscle, Sant Cebrid, Caldetes, Sant Viceng de Montalt i
Llavaneres. Es correspon amb la tedrica sectoritzacié realitzada el
seu dia per la Diputacidé de Barcelona. _

En el cas dels adults no es requereix ni tan sols el volant de la
seguretat social i es disposa d'un serveig d'urgdncies, d'un servei
en salut mental a Calella mateix i el Masnou, dfuna comunitat tera-
pdutica per a crdnics a Arenys de Munt i d'una altra per a aguts a
Malgrat i d'un hospital de dia també a Malgrat,

Precisament, els professionals que treballaven a Malgrat com a cui-
dadors d'adults van decidir el 1981 crear una cooperativa amb l'objec=-
tiu d'atendre la poblacid infantil. é%ggggggglﬂ van fer un conveni amb
l1'hospital de Calella per a crear un servei d'atencid infantil exigint
només el volant del metge pedxiatre; &s aixi que el 80 ¢ de la clien-
tela acudeix al centre a través del pediatre o privadament, un 15 %
vénen a través de l'escola i la resta hi acudeixen enviats pels equips
municipals d'atencié primaria. Des del 1981 s'han fet concerts amb
1l'ajuntament i la Diputacid per tal de poder realitzar la seva tasca
clinica amb la poblaci$ infantil.

La cooperativa estad formada per un col.lectiu d'unes 30 persones
amb serveis concertats amb psicodramatistes, expressié corporal, cui-
neres, neteja, etc. Tots els prefessionals compd%imenten la seva ac-
tivitat en llocs diversos.,

L'equip inflantil estd format per dos psicdlegs i ltassistent spcial
i, a vegades, també hi participa el psiquiatre coordinador de ltequip.
Es reuneixen setmanalment per a comentar les primeres visites i per
a decidir el que cal fer. El centre té la tenddncia deliberada a no
agafar o prendre en tractament els casos si no sén veritablement greus.
En aquest assumpte s'intenta dismriminar molt; es deriva cap a d'alires
serveis les situacions que no directament diuen relacié amb 1la clinica
c un tractament necessaris la vida d'entrada és el CAP i é partir d'aqui
es determina la derivacié.

Entre el 1981 i el 1983 les primeres entrevistes eren realitzades
successivament per l'assistent social i el psiquiatre; perd la manca

de temps obligh a partir del 1984 a qud les primeres entrevistes esti-



guessin & carrec del psiquiatre exclusivament.

L'assistent social només intervé quan, a més de! problema de salut
mental, hi ha situacions social§ veritablement conflictives; perd en
els casos que no sén molt greus hi ha una derivacié als serveis socials
de base pertinents i, en casos no tan greus, el treball social es porta
a terme des del mateix CAP: hi ha persones molt malaltes que viuen
l'experidncia de forma molt persecutdria. Hi ha també per part de
l'assistent social una tasca de visites domiciliars concertades pels
casos que requereixen un tractament ambulatori i que exigeixen un su-
port continuat, També anirh a les escoles gquan es faci necessari.

La supervisidé com a cooperativa &és duta a terme per un psicotera-
peuta que no forma part de la mateixa, labor que es du a terme cada
15 o 20 dies.

2.4 Servei d'estimulacié precocg

El Centre Psicopedagdgic del Maresme depenent del Patronat Pro-Re-—
cuperacié dels Subnormals de Matar§ fa quatre o cinc anys que va posar
en marxa aquest servei amb un ambit de cobertura comarcal i amb un
caracter absolutament gratuit; es manté amb les subvencions gue la
Generalitat destina al manteniment de serveis socials,

La intervencié del servei s'adrega als menors de quatre anys in-
tentant fer una tasoa preventiva amb dos objectius ben conerets. Ll
primer &s el d'evitar 1'aparicié de transtorns i promoure lé salut
mental en el sentit de mobilitzar.els recursos davant d'una situacié
de risc i és per aixd que és manté un contacte amb 1l'hospital de Sant
Jaume i Santa Magdalena de Matar$ per tal d'identificar els embarassas
d'alt risc per tal de permetre la deteccid d'alteracions en cas que
es presentin i, per tant, el tractament de les mateixes tan aviat com
sigui possible.

El segon és l'actuacid sobre un transtorn que ja existeix procurant
que els seus efectes en el futur siguin els menys deteriorants possi-
bles. Segons convingui en cada cas, s'orienta la incoporacid dels
nens a guarderies i, per tant, aixd obliga a un treball previ de sen-
sibilitzacié i suport a les mateixes guarderies; la freqlidncia d'aquests
contactes serd supeditat a les necessitats de cada cas i amb un gran
respecte al funcionament intern de les mateixes. '

La intencié és treballar no solament les situacions Ja afectades
(mongolisme, pardlisi cerebral...) sind intervenir tawbé a nivell de
casos d'alt risc de malaltia mental {situacions traumdtiques del primer
any que defineixen transtorns molt greus de la personalitat); és per

aquest motiu que l'actuacid a nivell comunitari en relacié amb institu-



cions que puguin detectar aquest casos es fa altament indispensable.
L'equip de professionals d'estimulacié precog¢ encarregat de dur
a terme la tasca continuada diagndstic-programa-seguiment, més enlla
de les seves especialitzacions, han de poder intercanviar la seva ac-
tuacibé segons les necessitats del cas ho demanin. De totes maneres,
tedricament, 1l'equip basic 1l'integren 1l'assistent social, el neurb-
leg, el psicdleg i el psiquiatre i, per les técniques especifiques,
el fisioterapeuta, el psicomotricista i els consultors. En aquests
moments, s'estan atenent més de trenta casos en estimulacid precog.
£l mdtode d'intervencié parteix de considerar la problematica del
nen o nena, no com un fet alllat, siné com producte d'una situacié
determinada en la que actuen dindmicament una pluralitat de factors:
la malaltia, la familia, el medi social, etc. I el tractament, ales-
hores, consisteix en una actuacid terapdutica sobre totes les iarees
implicades en cada cas amb l'objecte de no dissociar la malaltia dels
diversos elements que la rodegen., Cal, doncs, una desmitificacié de
la preocupacié (Gnica per la malaltia i una reintegracié de 1'afectat

a un ambit familiar el més contenidor possible.

2.5 Grup d'esplai "El Rabada'

Aquastlés 1'{inic centre d'esplal existent a la comarca per a nens
i nenes disminuits. Fou promogut pel Patronat Pro-Recuperacid dels
Subnormals de Mataré; perd té una gestid autdnoma. Es manté a través
de subvencions i de les quotes gue paguen els mateixos pares i els
monitors hi sén en rdgim de voluntariat.

Com tot centre d'esplai funciona Gnicament els dissabtes i es tro-
ba acollit a una casa de l'ajuntament de Mataré. E1l control té&cnic i
de gestid és portat pel mateix Centre Psicopedagdgic del Maresme i
és freqltientat, sobretot, pels nois i noies dels tallers i els alummes
de ltescola Santa Bernardeta del mateix Patronat. El gque veritablement
stintenta és que els més petits vagin a un espali normal en la mesura
del possible,

2.6 Cooperativa Alarona

Societat depenent d'una associacid de pares i reconeguda per la
Generalitat, ubicada en un pis aprofitat el maxim, la Cooperativa
Alarona pretén treballar la parla o la comunicacié dels nens sords.

L'estructura del personal dedicat a aquesta labor és ben simple:
un administrador, un assistent social i sis logopedes (aquests no han
acabat encara els seus estudis i hi ha professionalment dos psicdlegs,

tres pedagogs i un mestre).



Hi ha 36 alumnes a raé de sis per logopeda amb sis hores de dedi-
cacié diaries durant quatre dies a la setmana i els divendres es reser—
ven per a fer la reunié de tot l'equip. El ritme de treball es compar=-
teix entre la coeoperativa (dues hores de treball grupal) i 1l'escola
(gquatre hores de treball individual}. La zona de cobertura és tot el
Maresme i s'atdn els problemes sense 1{mit d'edat; els nens sords sén
atesos sempre i els qui tenen problemes de llenguatge sén derivats a
l'inspector de zona. L1 tractament es suspén quan els pares volen o
quan la institucidé ho creu convenient.

L'assistent social, per la seva banda, recull la informacif de les
primeres entrevistes, treballa en el seguiment de les famflies i lteg=
cola, cerca recursos i conexions amb altres institucions i busca una
sortida a_la formacié professional compensatdria pels gui han acabat
la basica. Evidentment, s'intenta atendre les famflies que veritable-
ment ho necessiten donant pautes per tal que estimulin el nen. I es
treballa en estreta col.laboracid amb 1'EAP,

Es 1'Gnica institucid dedicada al tema a la comarca; la Caixa té
serveis per a sords, cecs 1 psicopedagbgic perd no es troben en fun-
¢ié de la comarca.

Econdbmicament, es viu de subvencions, d'ajudes de 1'ICAS pels apa-
rells de sordera, contribucions d'alguns ajuntaments i quotes dels
pares (cotitzant més els que han estat reconeguts sords i en funcid
del nembre d'hores que requereixi segons el seu grau de sordera).

Els pares dels nens atesos han d'ésser socis de la cooperativa i,
quan el problema ne és la sordera siné de llenguatge, no se'ls admet
com a socis i la quota sera forga més cara.

A la institucid troben a faltar el psicdleg que no es pot tenir
per problema de dotacié i en un futur més o menys immediat s'ha d'obrir
un equip de logopédia a 1'Hespital de Mataré gue podri descongestionar
la l1lista d'espera de la Cooperativa Alarona.

2.7 L'Aula d'Educacid Especial d'Arenys de Munt

El col.legi nacional mixte d'Arenys de Munt disposa de dues aules
de suport pels nens i nenes que presenten problemes derivats de 1a
seva preséncia a l'escola. Aquesta estructura fou promocionada pels
mateixos mestres per a trobar sortida a la problemaitica que es prew=
sentava.

La primera de les aules és especialment dedicada al cicle inicial
i acull aproximadament uns 30 alumnes per a dur a terme una labor de
reeducacié. E1 professional que s'hi dedica t§ la titulacié en peda-
ghgia terapdutica i s logopeda; oficialment no consta com professora

d'educacid especial.



La segona aula fa reeducacid al cicle mitja i al seu carrec hi ha una
mestra d'EGB; aquesta ha estat una iliberacidé a aquesta tasca en un
enteniment i acord entre el claustre i 1l'Associacid de pares.

Quan el mestre de la classe detecta la preséncia d'algun alumne‘
Que no segueix el ritme del col.lectiu, ho comunica a la professora
de ltaula de suport; després de fer-li unes proves, es decidira 1la
convenidncia o no de la freqlientacié de 1l'aula de suport.

L'aula, de fet, només es pot fer carrer dels problemes que sén
estrictament pedagdgics, perqud la seva missié és la de donar les aju-
des que calgui per a qué 1l'alumne pugui posar-se al nivell dels altres
i, per tant, seguir a la resta de la ciasse, Tot el gue excedeixi 1la
dimensid estrictament pedagbdgica ha d'ésser derivat a d'altres instin-
cies; si la problemitica és fonamentalment psicoldgica, segons el cas,
el nen serd derivat al Centre d'iHigiene Mental de Calella o a 1'EAP
de Mataré; si la problemdtica neix de problemes socials, a l'assistent
social de 1l'ajuntament,

El fet és que, ja des de l'edat de parvuls, es descobreixen pro-
blemes de personalitat en els nens; les causes s3dén quasi sempre de
tipus familiar: 1'absentisme del pare i molt especialment el de 1la
mare per causes laborals provoca que el petit quedi desasistit.

111 ha la mentalitat general de veure l'escola com un ens que tot
ho ha de cobrir: les relacions familiars, les socials i1 els aprenen-
tatges i 1l'escola no és pas omnipotent. Les families, en general, ja
reconeixen les situacions; perd necessiten el suport de la professora.

L'Aula d'Educacié Especial és un instrument necessari, perd tan-
mateix ben insuficient. Els nens de tres a cinc anys, per exemple,
hi acudeixen en grups dues o tres vegades a la setmana i cada sessid
dura aproximadament una hora. In realitat, s'hauria'de disposar de
més temps perd es treballa massa precipitadament,

Per altra banda, en ésser promocionada pels mestres i els pares,

a Arenys de Munt 1'Aula no rep cap ajuda de 1ltadministracid i, con-
cretament, pel que es refereix a l'ajuntament, s'ha fet moltes vega-
des la demanda d'un psicdleg i d'un assistent social exclusivament
dedicats a l'escola i encara esperen la resposta.,

Si es disposés d'un psicbleg dintre l'escola no s'haurien de deri-
var sistemdticament els casos afectats amb tot el comporta el dgenir
que fer uns desplagaments i coordinar uns horaris. I, per tant, hi ha
problemes clinics que necessiten una terapia que, amb 1tajuda de ltes~
cola, es pot fer gue superin certs entrebancs; perd és una tasca abso-
lutament insuficient. Amb la llei d'integracié no se'ls pot derivar

a l'escola especial i, aleshores, els pares o es gasten els diners per



é.dur-los a la consulta privada (aquests sén la minoria) o deixen les

coses alld on s6én {que és la majoria).

A 1'Aula Especial hi ha casos que es logra aixecar del tot: de fet,
malgrat la impotdncia, es té la impressid de dur a terme una labor molt
impoertant. I el sentiment d'impotdncia neix del pessimisme davant del
que es pot fer amb els nens problemitics i n'hi hi que ho sén molt.

I 1'Aula Especial no és tampoc una solucié satisfactdria, perqud en-
cara és massa ghetto., Des d'aquesta feina es logra integrar els retra-
ssats perd no els problematics. I aleshores a aguests a 1'iula Especial
se'ls conté mentre sén petits en tant que es fa un seguiment d'ells
fins a tercer; perd quan s'ha acabat aquesta tasca l'Gnica sortida és

la del carrer.

2.8 "Nostre Mén"

Es 1'(nic centre de dia que existeix a la comarca. Ubicat a~Mata~-
ré, és una institucid privada amb subvencié de la Generalitat.
No ha estat possible fer-ne un informe institucional per la nega-

tiva de la institucidé a permetre el seu accés,

2.9 Aules de parialisi cerebral

£1 Patronat Ppo-Subnormals de Mataréd va posar en marxa el 1977
un departament per a paralitics cerebrals a l'escola de deficients
psiquics partint dtuns pares que es trobaven amb aquests problemes,
Una vegada els pares han entrat a la institucié, és obligatori
que es facin socis i la cura dels paralftics cerebrals és més aviat
cara. Els diversos ajuntaments que hi tenen persones en tractament
fan una aportacié econdmica i els departaments d'ensenyvament i de
serveis socials de la Generalitat també hi aporten subvencions; els
pares, per la seva banda, fan una aportacidé relativa a les sebes possi-
bilitats.

La finalitat del centre é&s lograr 1'autonomia prdpia de la persona
afectada de paralisi cerebral i, a través, d'aquesta lorar la integra-
¢ié a l'escola normal. Per aixd fer, des del punt de vista educatiu,
s'estimula els alumnes amb la finalitat de potenciar les seves ca-
pacitats psiquiques, fisiques i intel.lectuals; perd, segons el grau
d'afectacid, rebrid un tipus o altre d'educacié,

Hi ha persones que es mantenen a un nivell purament assistencial
i per aquests es tracta d'ensenyar-los-~hi habits que comportin o es
tradueixin en sociabilitat: menjar, sentar-se b, etc, N'hi ha que

es mantenen a un nivell de preescolar i el maxim que se'ls pot fer

S seiltmana: es TDT el1L convac e que venen amb 1'exXterior.

La demanda normalment es realitza al Patronat que envia la docamen-—
tacié a la Diputacid. Arribats els papers a la residéncia, és 21 neurd-
leg qui decidird de 1'oportunitat de 1'ingrés.

Al servei de la casa hi ha els professionals seglients: sis monitors

arb régims horaris diferents, dues vetlladores que es reparteixen les



salari, intentant mantenir un salari minim per a tots (ara esti al
voltant de les 1.000 pessetes mensuals) i intentant estimular i1a
professionalitat, l'assisténcia i la puntualitat i potenciar aixf

mateix la producciéd; hi ha una part del salari que és fix i que ve
determinat per la categoria professional i un altre que és propor-
cional a la produccid realitzada,

L'administracié sfocupa de fer els fulls salarials, els de tre-
ball i els de facturaciéb.

La tasca basica del taller és la del treball productiu; és la que
necessita més dedicacid i major inversié en hores de treball. Els clients
sén els seglients: 1.Inoxcrom del sector de boligrafs i especificament
en el muntatge de rocky (2.000 peces didries per vuit persones). 2.Ca-
sel del ram de l'electricitat i l'electrdnica: soldadura, tallar amb
la cisalla i BIT (300 pulsadors i 1.800 cables diaris per a sis per=-
sones). 3. Salvio Busquets tambd del ram-de 1l'electricitat i l'elec-
trdnica: circuits imprescs destinats majoritiriament a aparells de
regulacié de temperatmres {hi ocupa dues persones durant dues hores
cadardia).

A part dels clients, es disposa d'una granja on s'hi crdéen pollas-
tres que es distribueixen al mercat pels volts del Nadal.

Finalment, hi ha la funcié de la direccid i coordinacié de les
tasques que els monitors s'han compromés de dur a terme, realitza els
projectes i programes de treball i fa els informes del taller i, també,
és el que tramita les sol.licituds anuals de les ajuden que es reben

de la Generalitat.

2.12 El Centre de Tormacid i Prevencid de €Cirera

Ja hem parlat abans de la seva petita histdria. El Centre és d'orien-
tacié psicodinamica i pretén la reestruciuracid de base del noi o naia,
donant-1li uns marcs referencials estables 1 uns models valids d'iden-
tificacié., s fa un seguiment familiar de manera continuada i profun-
da per tal d'arribar a l'objectiu essencial de la seva labor: retornar
el nen a la familia.

Es una associacié civil sense anim de lucre financiada per Clritas,
la Caixa i 1'Ajuntament de Matard, a més dels serveis socials de la
Generalitat 1 la Diputacié,

Com que es pretén treballar en la prevencid de la inadaptacid iju-
venil, la reinsercié dels marginats socials i l'estudi i difusid de
la problematica que tracten, els seus serveis sén forga diversificats.

Pels menors de 12 anys disposen d'un taller de fusteria amb unes



15 places i pels majors de 16 anys i en combinacié amb 1'INEM tenen
un taller metal.lirgie (aquests cobren un sou). Als tallers hi poden
permandixer fins que se'n van al servei militar.

Tenen, a més, un centre obert que s com un esplai. I, també, un
pis residdncia anomenat "Sant Jordi® per a un col.lectiu de nois entre
4 i 14 anys amb problemes psicosocials: nois mal tractats, amb interfe-
réncia d'actes delictius, etc.

Quan s'inicia el procéds dtuna nova incorporacid, l'assistent social
s'entrevista amb la famflia i l'afectat per tal de posar al descobert
la problematica familiar, la situacid socio-econdmica i tota informa-
cidé que pugui ésser d'interds per a il.lustrar el cas; per altra banda
s'aprofita l'entrevista per a infermar sobre el funcionament del pis
residédncia. La primera avaluacid de la situacid és feta per l'assis-
tent sccial.

Reconegut 1l'interés d!'intervencid sobre el cas, entren en Jjoc un
o dos educadors que juntament amb l'assistent social fan una segona
ronda d'entrevistes; cal fer un estudi dinlmic de 1'estructura afec-
tiva 1 relacional i contextualitzar la crisi emergent per a poder fer
un enfoc terapéutic del cas. L'equip del Centre, feta una reunié de-
liberant, és qui decidira definitivament la convenidncia o ne d'un
ingrés, precisament perqud n'és un requisit el compromis ferm per
part de la famflia de col.laborar en la problematica concreta del
noi. Aquest equip esta integrat per ltassistent social, dotze educadors,
un administrador, un assessor psicoldgic, una cuinera i un personal
auxiliar,

Com que el Centre va dirigit a problemes tals com la inadaptacio
de base social o la situaciéd amb predomini psicoldgic emocional, 1'aban-
dé afectiu, la situacid econdmicament desatesa i 1'ambient familiar
deteriorat per una causa o altra, es necessita la col,.laboracié de
totes les institucions de Mataré i, per alguns tractaments, la col.la-
boracié concreta de 1'EAP.

Les preosupacions fonamentals del Centre sén les econdmiques perqud
les subvencions no acaben mai d'arribar i que l'entitat sigui tinguda
socialment com el "cul de sac'" de tot alld que no pot resoldre's per
altres cantons. No sén pas excepcionals els casos que haurien d'désser
atesos per un dispensari en salut mental.

De moment# i per manca de recursos no poden assumir el problema
de la drogaaddiccié, encara que tenen el projecte de muntar una
granja per a tosicdmans amb professionals al seu carrec, i ha encara
d'altres projectes: construir una nau industrial amb col.laboracié
amb 1'EAP i fer una publicacié sobre el treball que es realitza al

centre,



3.E1 lilistat i el grafic gue resitua l'assistdncia a la comarca del

Maresme

1.Centre d'Atencié a disminults: (CAD)

menors de 16 anys: Passeig de Sant Joan, 20, Barcelona
majors de 16 anys: Casanova, 16, Barcelona
2.Bquip d!Assessorament i Orientacié Psicopedagdgic (EAP)
Plaga dels Bous, 3-5, Matardé - 790 47 48

3.Equips Psgicepedagdgics municipals ‘ .
~Alella-Masnou, CAP, Sant Miquel, 125 - 555 02 91 / 555 70 61
-Argentona, Centre psicosa#cial, Pl.Església, 9 - 797 04 86 / 797 07 11
~Arenys de Mar, Servei Social de Base, Xalet Xifré - 792 22 64
-6alella, c.Moragues, 2, 12 12 - 796 02 99
#Montgat, pl.de la Vila s/n - 389 06 96
~-Palafolls, Escola Les Ferreries - 762 02 25
-Premii de Dalt, pl.de la Vila - 751 31 86
-Premia de Mar, Unié, 40 - 751 05 33
-Tiana, Escola Piéblica Lola Anglada - 395 28 52
~-Tordera, c.Dr.Fleming, 5=7 = 764 06 75
~Vilassar de Dalt, Angel Guimera, 58 - 753 03 42
-Vilagsar de Mar, Santa Bulidria, 38-40 =739 10 59
-Pineda de Mar

h.Centres d'Atencid Primiria en Salut Mental (CAP)

Hospital de Sant Jaume, Calella, Sant Jaume 25-44 - 769 02 01
Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena, Matars$, Hospital, 31 ~7964141
La Alianga Mataronina, Mataré, Lepanto, 13 - 790 13 03
5.Equip d'estimulacid precocg (Centre Psicopedagbgic del Maresme)
Plag a dels Bous, s/n, Matardé ~ 790 47 48

6.Grup d'Esplai "El Rabadid" , Torre Les Lsmendies s/n, Mataré - 790 47 48

7.Centres educatius per a nens sords
Cooperativa Alarona, baixada Figueretes, 3, 1¢, Mataré - 790 46 57

8.Aules d'Ejducacid Bspecial en escoles pibliques

Mataré: C.N. Cam{ del Cros, Llufs Companys, s/n - 799 05 33
C.N. Angela Bransuela, c.Caputxins s/n - 796 09 89
C.N, Cami{ del Mig, c.Mig, s/n -~ 799 56 52
C.N, Germanes Bartomeu, Av.Perd, s/n = 196 00 92
Ce.N. Jaume Recorder, Corregiment Matard, 67 - 798 74 56
C.N. La Llantia,8t.Josep Calasang, s/n - 798 11 62
C.N. Joanot Martorell, Terrassa, s/n - 798 76 66
C.N. Josep Manuel Peramas, Josep M? Cuadrada, s/n - 798 20 26
C.N. Menéndex Pelayo, Rocafondf s/n = 796 0093

Tordera: "El Rusc de Sant Pong", Amadeu Vives, 38 - 764 11 03



12.Tallers Ocupacionals

~Taller QCcupacional Jaume Isern
del Patronat Pro-Recuperacid dels Subnor:al de Matard - 79047 48
-Centre Pinya de Rosa, Av. Costa Brava, s/m - 762 04 76 - Palafolls
-Centre de Recuperacié Profesional "Virgen de 1la Alegria", EdRit
Llauradé, 20 = 395 46 11 = Tiana
-"£1 Rusc de Sant Pong", Amadeu Vives, 38 - 764 11 03 - Tordera
-Taller Horitzé, Afueras, s/n = 762 30 47 « Pineda de Mar
-~Taller Ocupacional per a Paralitics Cerebrals ASPACE, Av,Rosales, s/n
555 03 16/555 40 51 - Alella
13.Centre de Formacid i Prevencidé de Cirera
c.Bergada, 47 - 799 51 46

‘o ese
Els grafics de les planes seglients expressen visiblement la distri-
bucié d'aquests serveis i equipaments a la comarca del Maresme. Per la
gran quantitat d'indicacions referides a la ciutat de Mataré, ens ha
semblat interessant de separar els que es refereixen a la capital dels

que sén de la comarca.
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A manera de refa#éxid induetiva
M

La intervencié piiblica en el camp de la inadaptacid infantil &s
una tendéncia relativament recent al nostre pafs; hem passat d'una
situacié centrada quasi exclusivament en la caritat, la boneficdncia,
l'assistdncia soedal i la urgdncia d'una solucid immediatista dels
problemes, a una demanda progressiva d'accié i foment de 1'administra-
cibé piblica a través de la despesa piiblica en el que se'n ha anomenat
polfitica social, .

Aixd ha dut a un proveiment de serveis col.lectius de benestar
goclal en una accib deliberada de les administracions publiques en la
promocié de benestar social. La politica social consisteix, doncs,
en la utilitzacid de recursos que el sector pidblic trea del sector
privat per tal de produir béns i serveis d'utilitat col.lectiva que
no serien produits ni en la mateixa escala ni distribuits d'una forma
.8ocialment desitjable si aixd fos regulat pels mecanismes exclusius
del mercat.

Histbricament, els argumants utilitaris i els humanitaristes han
anat preeidint el trasfons dels principals reformadors socials i de
les seves reformes posades en marxa. I, malgrat el rapid creixement
de l'estat benefactor, hi ha la persistdncia evident d'un desajusta-
ment entre els recursos disponibles i la demanda social de tal manera
que moltes necessitats sén encara ignerades.

Pel que fa concretament a la panoramica global resultant que es
desprén del mapa assistencial a la cowmarca del Maresme, hi descobrim
un éxtraordinari garbuix que ens fa pensar que uns serveis mal plani-

ficats sdén sempre uns serveis cars, a part de les importants llacunes

que s'hi descobreixen.

Les causes d'aquesta impressid general sén tanmateix ben clares:

a) La coexistdncia d'inspiracions tan diverses com la beneficéncia,
1'assisténcia social graciable i els serveis socials més o menys pla-
nificats, Laberint de competéncies i responsabilitats al si del sector
ptiblie, amb un predomini de les pretacions individuals i de subvencions
a institucions, centres i serveis, consolidant una intervencid frag-
mentaria i de pura contencié de les necessitats socials. Les situacions
de fet, productes d'emergdneia social o de grups d'interessos, sén a
1'ordre del dia en el plane jament comarcal de 1a comarca,

b) Les intervencions i prestacions solen adregar-se a la compensa-
cié subsidilria de les mancances, ddficits i discriminacions d'accés
als serveis col.lectius de benestar social; aixbd porta com a conseqiidn-

cia una certa insificidncia social i una gran manca de coordinacié ad-



ministrativa, orghnica i institucional.

c) Els solapaments d'una oferta no integrada contrasta amb desta-
cats ddficits; es pretén donar resposta a les mateixes necessitats
des d'organismes i institucions diferents, el creixement espontani
de la iniciativa privada sense afany de lucre conviu amb la prolife-~
racié d'establiments amb orientacié obertament lucrativa i fora de
qualsevol control administratiu.

d} A una estructura financera feble, cal afegir-gi la fragmentaci
generada per un important suport financer a individus, institucions i
centres per part de l'administracidé. D'una banda, doncs, hi ha la po-
lari¢zacié de les ajudes individuals i, de 1'altra, 1l'escassetat de
medis per a atendre el manteniment o la inversid en nous equipaments,

e) Tant els serveis com els equipaments contemplen una esgcassa
presdncia del sector public en contrast amb el pes notable de les ins-
titucions de dependdéncia religiosa o d'iniciativa privada no lucrativa;
hi manca ordenacié, plante jament d!'irees d'activitat, tipus d'interven-
cié i ambit territorial de cobertura. Ls troba a faltar el paper motor,
actiu i d'iniciativa de l'administracié que, reduida a 1a dimensié
burocratica d'ajuts a les persones o als centres, decideixi en quins
casos actuard directament i en quins moments recolzari o incentivard
els serveis i centres de gestid municipal o d'iniciativa privada no
lucrativa.

El conjunt observat en aquest mapa dels serveis i atencions a la
salut mental de la comarca del Maresme recorda, sense anim de minusva-
lorar els importants esforgos que s'estan duent a terme, la dependéncia
assistencialista 1 bendfica d'uns serveis que encara es troben lluny
dels principis de normalitzacid$, integralitat, proximitat, igualtat,
solidaritat, llibertat, universalitat, responsabilitat i financiacid
pliblica que suposen i defineixen uns serveis concebuts amb actualitat

i modernitat.



Reflexions finals: com si fos una conclusié

12/ £ls professionals creuen que &s nociu passar sistemiticament
tests a dojo. I, per tant, en nens i nenes hi ha problemes clinics
reals que tanmateix necessiten una teradpia; no sén pas gaire, grosso
modo a les escoles es parla com a maxim d'un 3'5 o un 4 %, perd hi sén.
La solucid d'aquestes problemdtiques no &8s pas optimista; es troben a
1l'encreuada d'una gran dificultat d'atencié, Perqud® els nens i nenes
que necessiten una teripia han d'acabar anant a psicdlegs particulars
pagant-s'ho de la seva prdpia butxaca; en definitiva, les sortides sén
particulars i individuals.

A les aules d'educacié especial de les escoles de la comarca, hi
ha veritaWles casos de neurosis i de psicosis, persones que pateixen
per diversos motius determinats bloquejos, persones que no se'n surten.
AquestSsolen ésser nens que desequilibren i desborden 1'aula.

El mestre tindrd una certa bona fe uns dies, potser unes hores;
perd al final se'n cansa i aleshores la sortida serd clavar-los-hi
una bofetada o deixar-los en un racé. 1Ji ha un problema de tol.leran-
cia per part del mestre.

Al mestre s'intenta ajudar-lo a qud aguantli el nof problemitic i,
sovint, ~diuen els professionals~ el mateix fet que el nen segueixh
un tractament, ja ajuda el mestre a aguantar la situaciéd. El mestre
moltes vegades demana assessorament i un recolzament i el que &s clar
és que cal fer una intervencié d'ajuda a l'escola. I és que els mes-
tres s'angoixen i la tasca dels professionals és ajudar a baixar el
nivell d'angoixa del mestre. I és que, de fet -diuen els professionals-
moltes vegades no saps massa qud dir.

Hi ha un fet inqiiestionable: el patiment psiquic &s general i mol-
tes vegades les crisils sén puntuals i els professionals tenen conscidne
cia que la seva ajuda és positiva en aquests moments critics. I el tre-
ball a realitzar no s'ha de confondre amb una titulacié; no &s tant
un problema de titols o de funcions com de treballar directament din-
tre dels mateixos claustres.

L'experidncia demostra que una tasca indispensable dels professio-
nals que s'hi dediquen és la de reconvertir la demanda dels mestres
perqud per a ells no és pas ficil interpretar la realitat conflictiva.

Fa uns anys, no pas massa, que els professionals coneixen més bé
qud é3 una psicosi infantil; ebans es tractava a tothom com si fos un
problema de deficidncia mental. La cidncia i l'experidncia han Jjugat
a favor dels mateixos professionals. Aquest és un problema que s'ha

vist sempre: com menys se sap d'una cosa, més actuen els tabitis defen-—



sius d'ordre social, d'ordre polftic o d'erdre religiéds.

28/ En general i socialment, encara no s'entén que hi hagi nens
que puguin patir transtorns mentals; hi ha una ideologia ambiental
que fa que no s'accepti facilment la malaltia mental infantil: aixd
ho veus adhuc en la mateixa administracid, diuen els nostres infor-
mants,

I, per altra banda, el deficient és encara causa de vergonya, és
a dir, de no reconeixement social. Al nostre pais encara no s'ha in-
troduit el costum iniciat en forga paisos: fer la cirurgia estdtica
als mongdlics., I qud hi ha al darrera? L'lnica motivacid i 1'dnica
qliestidé que importa és salvar la imatge social.

s cert, si ho mirem d'una altra manera, ﬁﬁi socialment la psicosi
© la neurodi no sén tant problema, no sén subjecte d'una wvisibilitat
tan escandalosa ni amb tantes ressondncies. Aixd provoca que es fal-
segl sistemditicament la realitat precisament per causes que no tenen
res a veure amb la realitat o la manca de salut de la persona.

Es remet en gliestié la mateixa definicié de malaltia; es tendeix
massa a alllar, a fraccionar. De fet, no sén pas tan separables els
problemes mentals de les causes socials que els originen i hi ha una
tenddncia, ja des de 1'administracié, a agafar els problemes parcia-
litzats i hom sospita que hi ha un interds a qu® les coses siguin
aix{.

La gran bogeria de l'assistdncia »ssiquidtrica infantil s que no
existeix; la realitat és que falta coordinacié i, a més, els centres
es troben que han de negociar els tractaments amb les instincies corres-
ponents perqud tot estd concebut d'una manera massa burocritica. Es
necessita el consentiment dels ambits dels quals depdn la infhncia:
serveis socials, sanitat i ensenyament. En conjunt, s'ha de dir que

no hi ha una politica assistencial a la infancia.

38/ Si, tal com hem pogut observar, s'ha incrementat la demanda
d'atencions a la infancia sobretot quan van veure la llum els psico-
pedagbdgics municipals o els equips municipals fent funcions psicopeda-
gdgiques, no és Gnicament perqud hi havia més oferta de serveis; ague s
ta seria una explicacié excessivament simplista. E1 que passa és que
abans els nens amb transtorns de personalitat anaven sistemiticament
a l'escola especial perqud no es sabia on derivar la problemiticas és
el dilema tremendo de donar resposta a un problema o de ne donar-la:
al cap 1 a la fi la psicologia és encara un neonat, diuen els profes~

sionals.



Abans, els problemes ja hi eren; perd tot passava per ltescola i
aquesta esdevenia el centre de diagndstic més important; només els
pares més conscientitzats s'entregaven a fer un tractament priavadament.
En ndixer els EAP municipals i incrementar lloferts de serveis, es
produeix immediatament el gran boom.

Abans, passaven més desapercebuts; perd ara també hi ha una raé

de pes: la gent en general és més sensible als petits problemes.

No és 6ert,7§é;rtant que hagi aparegﬁfwuna nova problemitica d'ina-
daptacié infantil, siné que 017%tcceeix &s que la tenddncia actual de
discriminar més clarament les patologies entre el que &s de l'esfera
mental 1 el que cau dintre la intervencid psicopedagdgica, ha acabat
donant un respir a l'escola que ja no ha d'atendre ni s'ha d'ocupar
de totes les situacions:; les entrades dels psicopedégéics a l'escola,
malgrat tot, s'hahpagat a un preu que no és altre gue el d'acceptar

acriticament la demanda de l'escola.

Pel que fa; cohéfetament;él Centre d'As;isféncia Primaria enH§;~
lut Mental de Calella, que és 1'(nic que atén la poblacid infantil
amb un acord previ amb els ajuntaments que sén els qui sostenen de
fet el centre, no fa tant temps que funcionava poques hores i ara
s'ha incrementat la dedicacidé i la gent el coneix més, La forta dind-
mica del CHM s'explica en tant que el seu context psiguiatric és el

que determina l'increment de la demanda.

Aparentment, se;bia que évui dia hi hagi ;gé.ﬁroblemes i 1a gent
al.ludeix al fot de la televisid, les noves tecnologies i les situa-
cions noves generades per una diffcil relacid amb la feina. I no és
gue hi hagi més problematica, sindé que ens trobem davant d'un canvi
profund i radical i d'una forta evolucid de les formes de treball.
Diuen els professionals que s'ha d'ensenyar la gent a saber fer una
lectura no tan negativa de les noves formes de la vida col.lectiva

gue generen situacions noves d'afrontar la quotidianitat.

L'increment real, efectiw i constatat de consultes comarcals als
diversos centres s'explica per viries raons. La primera és que no es
pot negar un procés creixent de desestructuracid de les famflies i
aixd porta a contemplar unes relacions pares/fills absolutament insd-
lites i anormals; una id3ntica situaci'é &s patide, diferencialment
per uns nens i unes nenes més que d'altres: n'hi ha que ho superen
més bé, encara que aquests no sigui precisament la majoria. Als nuclis
petits s evident que aquesta desestructuracis s'aguditza molt menyg,

Hi ha una segona raé que no es pot oblidar: la medicina cada vega-

da salva més i hi ha moltes patologies gue abans no duraven gaire per-~



qud les persones es morien; ara no, viaan molt més.

Una altra explicacid és que hi ha vertaderes malalties mentals per
part de les families; per exemple, davant la planificacié familiar i
en segons quins ambients, es posa en evidéncia una por real i sempre
amb arguments tan poc consistents com el de dir "wmi marido no veria
bien estas cosas". Les families febles, delicades, ddbils o fluixes
cada dia s6n més i trobariem Iindexs sorprenents.

En conjunt, doncs, hem de negar 1l'aparicidé de noves problematiques,
i més aviat cal considerar que els canvis que s'han operat ostensible-
ment en la vida col.lectiva moderna generen moltes situacions andmiques

i relacionals que abans no hi eren.

he/ Com hem poguf veure anteriorment, hi ha molts casos que es per-
den en curs de diagndstic i orientacid, perd sobretot a 1l'hora del trac-
tament. Per qué?

Una constatacié és que, davant la complexitat de la problematica
que es tracta, els assistents socials de barri es troben perduts, so-
bretot, quan contemplen que sén les families més desestructurades i
més problematiques les gque no es presenten o no tornen a la consulta.
Aixd és motiu de deg#concert i de de sanim.

Des del CHM de Calella observen com la gent cada vegada en sap
més i sap distingir més i millor el que cau dintre l‘'esfera del que
és propiament psicopedagbgic del que és el camp especific i concret
de la clinica. Perd a 1l'hora del tractament hi ha forga desercions,
malgrat tot. £l1ls motius qu%?gxpliquen sén els seglients.

Les families demandants s'han vist defraudades en les seves expec-—
tatives des del moment que se'ls hi ha dit que l'objecte de la seva
demanda no té una implicacié clara en el que realitza el servei del
CHM de Calella. Un matis dintre d'aquesta primera situacid &s que,
quan s'ha proposat un tractament determinat i s'ha donat una orienta-
cié pertinent, la famflia considera que aguesta no va béd i aleshores
desapareixen.

Hi ha motius de desercions en el tractament que sén deguts més a
aspectes formals que no pas al fons mateix de la problematica que
acudeix al servei. Per exemple, la distancia i la incomoditat d'uns
desplagaments poden fer que es perdi la continultat,o el gue es trac-
ti d'un tractament excessivament llarg que acaba cansant.

Finalment, hi ha raons o motius que neixen de la particular ubica-
cid del centre al mateix hospital de Calella, Es genera per aquesta
via una confusif entre el tractament clinic hospitalari i el tracta-

ment mental: hi ha una equiparacié simbdlica amb els serveis médics



de l'hospital. Marginalment, també, el fet de qud el CHM sigui un ser-
vei piblic, pot &sser la causa de no acceptacid d'un tractament.

Sigui com sigui, la pérdua de casos en un moment o altre de la in-
tervencié arriba a unes proporcions molt altes per pensar precisament
en la necessitat d'una coordinacidé indispensable entre les diverses
instancies que a la comarca toguen d'una o al%%g7ig problemitica in-
fantil, El1 fet que siguin les famflies més desestructurades les que
deserten, obliga a reforgar la vigildncia per tal que el suport acor-
dat tendeixi a la vertadera finalitat per la gual fou creat.

Paral.lelament, als serveis pliblics de la comarca hi ha una clara
resistdncia social a acudir-hi i s'ha observat com moltes persones
acudeixen a Barcelona per alld gue, tractant-se d'una ciutat gran,
hi ha també més possibilitats alternatives sigui o no a un centre
privat; perd la inversa també &s certa: hi ha molta derivacid de pro=-
blemdtica que prové de la ciutat de Barcelona (San Joan de Déu, 1a
Creu Roja, etc).

I que hi hagi més nens que nenes a la consulta no és res d'extrany
perqud els nens sén causa de més preocupacid social en tant que obser-
ven un desenvolupament psicomotor més lent i, per exemple, en preble-
mes de llenguatge manifesten més complicacions a 1'hora de 1'aprenen-—
tatge escolar.

La constatacid que les famflies que acudeixen a un suport psico-
pedagbgic o clinic a les consultes pertanyen a una classe social molt
determinada, s'explica, no solament perqud els psicopedagbgics actuen
a l'escola piiblica, siné també perqud les classes sociall més benestants,
que presenten una demanda molt més complexa i sofisticada, van indefec-
tiblement a la consulta privada sense passar pels centres o la xarxa

assistencial piblica de la comarca.

SE/ Hi ha, certament, una consciéncia entre els professionals que
existeixen d'altres problematiques gue no sén simplement les de la
salut mental, ¥1 que passa al nen o a la nena, a vegades és el menys
problemitic: s'utilitza molt el nen ¢ la nena com a simptoma de 1la
patologia familiar. El1 cas més evident s el de les parelles separades
que posen constantment el nen o la nena al mig de la mitua conflicti-
vitat o que s'interroguen sobre l'afectacid que pot produir en el fill
o0 la filla la seva dificil relacié conjugal.

El que passa és que s'estan derivant problemes contextuals als fills
i potser el més evident 4s que, segons el context, el comportament va-
ria; aquest és un indicador rellevant de 1la forga del medi en el com-

portament del menor. El1 desordre observat en el fill o 1la filla, mol-



tes vegades, s'acorda i s'interrelaciona amb la famflia d'origen i 1la
seva cultura prdpia; perd, malgrat tot, els envien.

Es aleshores que el professional detecta que no hi ha problema en
el menor; quan aixd s'ha expressat, aquests casos es perden a l'hora
del tractament perqud els veritables responsables no senten cap nece-
ssitat d'atencid.: Serd només molt més tard, quan aquell infant ja és
un adolescent, que el tornen a dur a la consulta; perd aleshores la
situacié ja ha derivat vers un conflicte social més serids, per exem-
ple, de conducta predelingiient.

El gran repte pels proPessionals és el de donar resposta al gran
interrogant de saber qud® és normal i qud no ho &s. Perqud el conflic-
te que origina una problemdtica no arranca necessiriament en el dese-
quilibri del nen o de la nena; aquest o aquesta sén només els emissa-
ris del conflicte familiar: el que és problemitic no &s el qui fa
1'objecte de la demanda, siné el context que 1'explica.

Perd, ho vulguis o no, el conflicte stha de tractar. I el gue cal
fer aleshores és fer una reconversié de la mateixa demanda. I, guan
s'insinua que els fills només fan que emportar-se la responsabilitat
i el que passa és que el nen o la nena no tenen mitjans i que el que
s'ha de fer és modificar la prdpia vida, els veritables responsables
ja no ho afronten. Es el mateix que passa amb els alcohdlics: no dema-
nis ajuda al consort perqud sempre interpreta que &s un problema de
1'altre. I la gent que es sent molestada, es perd, desapareix, no vol
saber res d'educacié especial just en el moment que intentes fer-=los
assumir les seves prbdpies responsabllitats; per a aquestes persones
és més facil llegir la dificultat del fill o la filla que no pas im-
pPlicar-se en el problema concret.

I com es treballen aquests cases? Hi ha un primer moment que és
i sembla capital i és la condicif de continuitat d'una relacid tera-
péutica perqud aquesta ja és un bon prondstic: "no es preocupi, no
stangoixi, estigui tranquil, deixi'm fer que el problema s'arreglari",
Per tal que no es sentin agredits i se'n vagin es tracta de no culpa-
bilitzar ningl; s'ha de pensar que hi ha gent que no estd disposada
a canviar res. Asleshores i malgrat tot, cal donar pistes i confiar
que, a grat o desgrat, alguna cosa es recull; hi ha la ferma convicci$
que l'entrevista per si mateixa ja és terapdutica.

El que jamai s'ha de fer &s confiar acriticament a 1'aula d'educa~-
cié especial de manera indiscriminada; aquesta tranquil.litza sobrada-
ment tant els mestres com els psicdlegs i, en el fons, s'esti refor

¢ant encara més el simptoma.



62/ La posicid de base dels diversos professionals és que, en la
mida del possible, els nens i les nenes han d'anar a l'escola normal .
Perd el gue passa s que pels psicdtics no hi ha res a la comarca,

a on els encamines? Donada la manca d*equipaments, a l'escola espe=-
cial hi trobarem no solament els psicdtics, siné ddhuc els caracte-
rials. E1 quadre no pot ésser més que pessimista en aquest sentit.

La institucienalitzacié justifica certes postures dels pares i
hi ha excessives rigideses en aquesta qgliestié de 1'internament. La
manca d'equipaments i la pressié de la demanda sén les dues motivacions
que expliquen sobradament la dificultat de poder integrar molts nens

i nenes a l'escola normal.

78/ E1 conjunt déna la impressié de trobar-nos a 1'encreuada d'una
gran complexitat de contradiccions que afecten sdriament 1'eficicia
i el bon fer d'una labor que, ben estructurada, hauria de rendir uns
fruits més o menys ben ceoncebuts i amb un minim de costos.

La primera consideracid que cal fer és la gran dificultat de sepa~-
rar els problemes d'etiologia social dels problemes psicoldgics; &s
un fet que els uns depenen dels altres i que es troben en una perfecta
interrelacié. Des d'aleshores, una clau d'dxit radica en la manera
d'atendre precogment i cal posar en marxa una xarxa assisy¥encial i
preventiva que basi la seva actuacid en una intervencid prematura.

La condicié d'aquesta xarxa é&s que sigui coherent i, sobretot, que
sigui comunitaria. _

La integracié a l'escola plblhéca com a projecte &s fruit d'una
1lei perfecta; perd no es fa b8, La filosofia &s bona; perd a l'hora
de la posta en practica ne hi ha els recursos. I si no logrem integrar
a la xarxa escolar els nens i nenes considerats normals, com podrem
fer-ho amb els problematics? En conjunt, la causa es troba en una gran
manca de planificacié perqud, si aquesta és ben feta, per comengar ha
de cobrir no solament la deteccid, siné el tractament i aixd encara
estd ben lluny d'aconseguir-se.

Els nostres informants diuen que 1'Gnica politica clara que t§
la Generalitat és la de la ubicacié dels nens a les aules; perd no la
d'integracidé. Des d'aleshores, es creen coses molt bones sobre el pa-
per; perd efectivament no s'arriba allld on s'hauria d'arribar i 4s
per aquesta causa que els tdcnics que formen part dels EAP wviuen com
angoixats entre desbordats per la feina i per la impossibilitat
d'arribar alld on creuen que haurien d'arribar. Només es senten compen-
sats quan intervenen sobre una poblacié de dimensions limitades i pe-

tites; aleshores si que el treball &s fecund: els casos sén més recu-



perables, hi ha menys conflictivitat i es déna una relacié més norma-
litzada amb el medi,

D'una banda, la poblacié que fa una demanda &s molt rigida i exi-
gent i, per l'altra, l'orientacid que es porta ja des de dalt és més
individual que comunitiria; els problemes no es resolen amb prastille-~
tes 1 la mateixa demanda de l'escola és la pastilleta. £s cau massa
en la xarxXa que imposa l'escela i s'acaba perdent panoramica,

Es necessari fer intervencions comunitiries i en equip i1 s'ha
d'abordar la problematica des de fora de i'escola, encara que és ne-
cessari comptar amb el consentiment de l'escola: la familia, les asso-
ciacions de pares... s fa indispemnsable una coordinacié i treballar
en una linea col.lectiva de feina; és 1'dnica manera de trencar les
hntervencions que es limiten massa a l'aspecte clinic; es fa necessari
un tractament de les situacions des de fora de l'escola.

Hi ha experidncies prou interessants en aquest sentit dintre 1la
mateixa comarca i per part dels equips municipals de base; per exem-
ple, iniciant unes entrevistes amb famflies de preescolar omplint un
qilestionari relativament exhaustiu que serveixen com a pretext per
tal d'arribar a crear trobades de reflexid sobre temes d'interds con-
cret. I aixd es pretén extrapolar-ho a d'altres nivells de l'ensenya-
ment, precisament perqu® aquest és un treball de prevenci§.

La pressié contextual és tan forta que, simbdlicament, només
s'acorda un prestigi a la cifnica i, si es déna una imatge clinica,
adquireixes immediatament un ascendent; si es déna una imatge comuni-
taria, es necessita tenir un cert pes per a qud es tingui en compte
el valor de la intervencid. Aleshores, com que no es treballa d'aques-
ta manera, s'acaba intervenint individualment i no comunitiriament,

En el cas, per exemple, d'un retrds escolar, s'hauria de plante jar
qud es demana a cada nen a nivell de continguts perqué hi ha handicaps
que poden provenir de no haver freqlientat anteriorment la guarderia o
de no haver iniciat cap mena de socialitzacid infantil.

Diuen els professionals que tota la problematica és fruit d'un
sistema que, per una part, explica les situacions i, per l1l'altra, ex-
Plica les intervencions; la mateixa dindmica concreta d'una classe
‘pot afavorit moltes situacions crftiques. Aixd &s el que fa pensar que
s'ha de donar decididament un suport al mestre i aquesta és una funcid
clara dels EAP. I la minoria que requereix un tractament molt indivi-
dualitzat, cal derivar aquestes situacions cap a instincies que poden

donar una resposta adequada.



