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EFECTES | CONSEQUENCIES DE LES CONDUCTES PROBLEMATIQUES EN
LES PROFESSIONALS PROVEIDORES DE SUPORT DE PERSONES AMB
DISCAPACITAT

RESUM

Aquest treball pretén estudiar quins efectes tenen per a les professionals les conductes
problematiques de les persones amb discapacitat intel-lectual. Per fer-ho, ens aproximarem
als conceptes de discapacitat intel-lectual, de conducta problematica i agressiva i a tot allo
que rodegen aquestes conductes, com les causes i les funcions d'aquesta i les estratégies
existents per a disminuir-les.

A partir d'un estudi exploratori mixt on s'han emprat qiliestionaris i I'entrevista
semiestructurada com a meétodes de recollida d'informacid, es conclou que fer front a
aquestes conductes genera nivells de malestar en les professionals elevats aixi com una
normalitzaci6 de les conductes problematiques dins 1'ambit laboral. Tot 1 aixi, es proposa que
si s'és capag¢ de fer una bona analisi de la conducta, els efectes i la normalitzacié de les
conductes problematiques i agressives no s'haurien d'extrapolar a la vida quotidiana de la

professional.

Paraules clau: discapacitat intel-lectual, conducta problematica, educadors, proveidors de

suports, conducta agressiva.

RESUMEN

Este trabajo pretende estudiar qué efectos tienen para las profesionales las conductas
problematicas de las personas con discapacidad intelectual. Para hacerlo, nos aproximaremos
a los conceptos de discapacidad intelectual, de conducta problematica y agresiva y a todo
aquello que rodea estas conductas, como las causas y las funciones de esta y las estrategias
existentes para hacerlas disminuir.

A partir de un estudio exploratorio mixto donde se han empleado cuestionarios y la entrevista
semiestructurada como métodos de recogida de informacion, se concluye que hacer frente a
estas conductas genera niveles de malestar en las profesionales elevados asi como una
normalizacion de las conductas problematicas dentro del ambito laboral. Aun asi, se propone

que si se es capaz de hacer un buen andlisis de la conducta, los efectos y la normalizacion de
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las conductas problematicas y agresivas no se tendrian que extrapolar en la vida cotidiana de

la profesional.

Palabras clave: discapacidad intelectual, conducta problematica, educadores, proveedores
de soporte, conducta agresiva.
ABSTACT

This work aims to study the effects of the challenging behaviour of people with intellectual
disabilities on professionals. To do it, we will approach the concepts of intellectual disability,
problematic and aggressive behaviour and everything that surrounds these behaviours, such
as the causes and functions of this behaviour and the existing strategies for reducing them.

On the basis of a mixed exploratory study using questionnaires and semi-structured
interviews as methods of information collection, it concludes that dealing with these
behaviours generates high levels of malaise in professionals as well as a normalization of
problematic behaviours in the workplace. However, it is proposed that if one is able to make
a good analysis of the behaviour, effects and normalization of problem and aggressive

behaviours should not be extrapolated into the daily life of the professional.

Keywords: intellectual disability, callenging behaviour, social worker, suport supplier,

aggressive behaviour
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1. INTRODUCCIO

Les pagines que ens segueixen pretenent apropar-se a un tema poc tractat, una mica
controvertit 1 viscut de primera ma. L’ambit del treball es troba en la discapacitat intel-lectual
1 I’atencid 1 acompanyament que realitzen les professionals i els professionals proveidors de
suports. Concretament, pretén aproximar-se a les conductes problematiques de les persones
amb discapacitat intel-lectual per tal de saber com afecten aquestes conductes a les
professionals, que son qui majoritariament les reben.

Bastants estudis recents parlen dels efectes d’aquestes conductes sobre les propies persones
amb trastorn de conducta, perd poc es parla de les conseqiiéncies fisiques, emocionals i
psicologiques que tenen aquestes conductes en les professionals. El tema és que quan es
treballa amb persones amb discapacitat intel-lectual, s’és susceptible de rebre tot tipus
d’agressions fisiques, psicologiques o sexuals. En el meu, de moment, curt recorregut laboral
en I’educacio social, he treballat en diversos espais amb persones amb discapacitat adultes i
menors. Ambdods grups d’edat presentaven alts episodis de conductes disruptives, als quals
havia de fer front sense tenir cap tipus de preparacid especifica. D’aquesta situacio sorgeix la
necessitat 1 I’interés de dur a terme aquest treball amb 1’esperanga de con¢ixer, de manera
més especifica, com cuidar-nos a les professionals de 1’ambit, a part de a les persones en
situaci6 de vulnerabilitat, ja que s’entén que si la manera d’intervenir és més calmada i
planificada 1 menys dispersa i improvisada, les respostes de les professionals a la persona

amb discapacitat seran més productives i reparadores.

La hipotesi que posa en marxa aquest treball és que les conductes problematiques en
I’ambit laboral generen una progressiva normalitzacié de la violéncia i I’agressivitat en

la vida quotidiana de les professionals.

Per tal de poder assolir els objectius i congixer si aquesta hipotesi és verdadera o no, el treball
que ens segueix esta organitzat en 6 apartats:
1. La Justificacio, on es presenta el llenguatge que s’empra en aquest treball 1 el motiu

pel qual es fa servir.
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2. El Marc Teoric, on s’aborda tot allo ja investigat 1 estudiat sobre que €s la discapacitat
intel-lectual, que son les conductes agressives 1 perqué succeeixeni com es poden
frenar o rebaixar. En aquest apartat es recopila també la informaci6 disponible sobre
els efectes d'aquestes conductes desadaptatives sobre les treballadores.

3. El Marc Contextual on es presenta el context de la mostra del treball

4. El Marc Metodologic on es dona a congixer quina €s la mostra i la metodologia que
s’utilitza en el procés d’investigacié del treball.

5. L’Analisi dels Resultats on s’analitzen 1 s’estudien els resultats obtinguts dels sistemes
de recol-lecci6 d’informacié de la metodologia emprada.

6. Les Conclusions on finalment s’exposa breument i especificament tot allo que s’ha

pogut extreure de tots els apartats anteriors.

Puc dir molt contenta que aquest treball m'ha fet aprendre molt i m'ha brindat I'oportunitat de
coneixer les opinions i les maneres de fer de grans professionals de l'ambit i del lloc en el
qual actualment treballo. Vaig entrar a l'ambit no sabent com fer front a les conductes
disruptives més que posar el cos i esperar que passeés la tempesta. Ara puc dir que tinc moltes
més eines per actuar de manera molt més reparadora per mi i per a la persona que fa la
conducta. Espero que aquest treball serveixi als lectors tant com m'ha servit a mi i suposi una

finestra per la qual comengar a entendre com cuidar-vos i cuidar-los.
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2. JUSTIFICACIO

L'ambit de la discapacitat i la discapacitat intel-lectual és i ha estat molt estudiat. En menor
mesura, pero amb xifres elevades igualment, 1'estudi de les conductes problematiques en la
discapacitat intel-lectual també esta present en la literatura d'avui en dia aixi com I'estudi dels
tractaments existents. Pero pel que fa a com afecten aquestes conductes en les professionals a
nivell conductual, psicologic i emocional en 1'espai laboral 1 fora d'ell, no se n'investiga. Aixi
doncs, les raons que justifiquen l'elecci6 d'aquest tema de treball, més enlla de les
motivacions personals ja expressades, son l'abséncia d'investigacio 1 interes sobre els efectes
de les conductes problematiques en les professionals que treballen amb persones amb
discapacitat 1 trastorns de conducta. El buit d'informacié és real i el sentiment de soledat que
moltes professionals companyes de feina senten, també ho és. Aixi doncs, les preguntes de

recerca es poden englobar en les segiients:

- Les conductes problematiques provoquen en les professionals una progressiva
normalitzacié de la violéncia dins i/o fora de I’ambit laboral?

- Més enlla de les conseqiiencies fisiques de les conductes problematiques,
s’identifiquen conseqiiencies psicologiques i/0 emocionals?

- De qué depén que tinguin conseqiiéncies les conductes problematiques?

Terminologia

En aquest treball s'utilitzara una terminologia concreta aixi com abreviada en alguns casos.
La terminologia emprada no ha estat elegida a 1'azar, ha sigut triada a partir de l'experiéncia,
de l'entrevista i de la recerca bibliografica on he pogut observar que la terminologia és molta i
molt diversa. Trobem termes com comportament desafiant (Brame, 2014, Hatton et al.,
1999), alteracions de conducta (Novell et al., 2003; Gonzélez et al., 2019), conducta
agressiva (Singh et al., 2004), conductes dificils (ke 1 Liu, 2017), conductes que ens
preocupen (Novell et al., 2021, entrevistada, 2023), conductes desadaptatives (Rojahn 1
Meier, 2009) i conductes problematiques (Martin, 2009).
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D'entre tots els conceptes anomenats, en el present treball parlaré de conductes
problematiques. M'he decantat pel terme conducta problematica, utilitzat per Martin (2009)
en la seva tesi i per la directora de la Fundacié Pere Mitjans en alguna ocasio, per diversos
motius. Per una banda, a l'haver entrat en contacte, en gran part, amb la discapacitat
intel-lectual a través de la Fundaci6 Pere Mitjans com a empleada, he adoptat la terminologia
de la fundaci6. Per altra banda, opino que aquest terme representa amb claredat que €s
aquesta conducta. Una conducta que causa problemes a les persones de I'entorn i a ella
mateixa, aixi que acotar-la en problematica pot ser adequat. Tot 1 aixi, dir que considero que
tots els termes fan referéncia a les diverses cares de la conducta, doncs és disruptiva,
desadaptativa, agressiva, problematica i preocupant, per tant, no em nego a I'us de qualsevol
d'ells i poden anar apareixent al llarg del treball en menor o major mesura.

Per altra banda, també¢ es trobaran al llarg de les pagines que ens segueixen, els conceptes
professionals proveidors de suport i persones amb necessitat de suport. El primer fa
referéncia a les treballadores de l'ambit, aquelles persones que proveeixen suports a les
persones que en necessiten. Les persones amb necessitat de suport entenem que sén les
persones amb discapacitat, les quals necessiten de suports de persones. Malgrat que en la
majoria de la literatura s'utilitza la paraula usuaris per referir-nos a aquest col-lectiu, en el
present treball no es fara s d'aquest concepte amb la intenci6é de remarcar la logica amb la
qual llegeixo 1'ambit de la discapacitat intel-lectual i de I'educacio social. Aixi doncs, aquesta
terminologia s'utilitza per posar émfasi en la bidireccionalitat 1 la igualtat que pretenc que
estiguin presents sempre en la meva tasca educativa i en la de totes les treballadores. En la

taula segiient (1) s'observen els conceptes que s'empraran juntament amb la seva abreviacio.

Taula 1

Concepte Abreviacio
Conducta Problematica CP
Professionals Proveidors PPS

de Suport
Persones amb Necessitat PNS

de Suport
Discapacitat Intel-lectual DI
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3. OBJECTIUS

Objectius generals

I. Dur a terme un estudi exploratori mixt sobre els efectes de les conductes
problematiques en les professionals proveidores de suports.

2. Indagar sobre les possibles conseqiiéncies de les conductes problematiques en les
treballadores proveidores de suports de persones amb discapacitat.

3. Investigar en la prevalenca, causes 1 funcions de les conductes problematiques de

persones amb discapacitat i necessitat de suport.

Objectius especifics

1. Investigar la literatura existent sobre la prevalenca, les causes i les funcions de les
conductes problematiques en persones amb discapacitat i necessitat de suport.

2. Coneixer la prevalenca, les causes i les funcions de les conductes problematiques en
persones amb discapacitat 1 necessitat de suport de la ma de les treballadores.

3. Recopilar testimonis de les experieéncies personals de treballadores de I’ambit.

10



Treball de Final de Grau
Efectes i conseqliéncies de les conductes problematiques en les professionals proveidores de
suport de persones amb discapacitat

4. MARC TEORIC

En les pagines que ens segueixen pretenc apropar-me, en primera instancia, al concepte de
discapacitat intel-lectual per, seguidament, poder conceptualitzar el que son les conductes
problematiques en aquest col-lectiu. Un cop observats aquests conceptes, ens aproparem al
tema que ens ocupa en aquest treball, els efectes que tenen les conductes problematiques en
les treballadores proveidores de suport (PS). Observarem que €s un camp poc estudiat, encara
que recentment es comencen a trobar més estudis sobre el tema. També cal especificar que en
general, tot el relacionat amb la discapacitat intel-lectual esta poc estudiat i compta amb
poques evidéncies. En aquesta linia, es comentaran breument els tractaments farmacologics
en la discapacitat i les alternatives que es proposen, aixi com també repassarem les propostes

de millora per millorar I'estat de salut de les professionals PS.
4.1. Conceptualitzacio de la Discapacitat Intel-lectual

Per poder apropar-nos als objectius plantejats cal comencar a dibuixar qué entenem per
Discapacitat Intel-lectual (DI d'ara en endavant). Segons 'OMS i el Banc Mundial (2011, p.4)
la discapacitat "abraca totes les deficiéncies, les limitacions per realitzar activitats 1 les
restriccions de participacid, 1 fa referéncia als aspectes negatius de la interaccid entre una
persona (que té una condici6 de salut) i els factors contextuals (ambientals i personals)". Es
caracteritza pel "deteriorament de les habilitats manifestades durant el periode de
desenvolupament, que contribueix al nivell general d'intel-ligéncia (...), de les habilitats
cognitives, del llenguatge, motrius i socials" (OMS, 1996, p.1). De manera més comprimida,
la AAIDD! reconeix la DI com un seguit de limitacions que afecten en el funcionament i a la

conducta adaptativa (Ke i Liu, 2017).

En diversos estudis (Amante 1 Vazquez, 2006, Eide 1 Loeb, 2006; Mundal i OMS, 2011; Ke 1

Liu, 2017) es coincideix en el vessant social, ambiental, personal i cultural de la discapacitat.

' Associacio Americana de Discapacitats Intel-lectuals i del Desenvolupament

11
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La CIF? compren la discapacitat i el funcionament "com una interaccié dinamica entre les
condicions de salut i els factors contextuals" ( Mundial i OMS, 2011, p.4). Segons la CIF, tot
allo relacionat amb el funcionament huma es pot agrupar en 3 categories: deficiéncia,
limitacions de l'activitat 1 restriccions de participacid. En aquestes 3 categories és on es
presenta la discapacitat, sent aquesta els problemes que es poden donar en aquestes arees del
funcionament (Mundial i OMS, 2011). En aquesta linia, alguns autors i autores afirmen que la
discapacitat és el resultat de la interaccid entre les barreres contextuals i ambientals amb les
condicions de salut de la persona i que, per tant, la discapacitat no es pot definir com a un
atribut de la persona, ja que és dependent del context en el qual la persona es troba (Amante i
Viazquez, 2006; Mundial i OMS, 2011). Novell et al. (2003), en aquesta linia, afirmen que
entenen la discapacitat com l'expressido de la interaccid entre la persona i l'entorn que la
rodeja. Gracies a aquesta evolucionada visio de la discapacitat, els models d'intervencié han
canviat donant lloc a objectius no només enfocats en la persona sind també dirigits a

l'adaptacio del context (Novell et al., 2003).

Com ens podem imaginar, l'etiologia de la discapacitat és difusa, ja que les causes son
multiples 1 en alguns casos inidentificables (Martin, 2009; Ke 1 Liu. 2017). Actualment,
gracies als avengos pel que fa al seguiment i cures del fetus durant I'embaras, les causes com
infeccions, toxines o lesions prenatals sobn menys freqilients. Per contra, les causes genctiques
i les influéncies ambientals, tal com ja s'ha comentat, han esdevingut més predominants (Ke i
Liu, 2017). Podem observar les diferents causes en la Taula 3 que es troba a I’annex 1° (Ke i

Liu, 2017).

Quan parlem de causes ambientals fem referéncia a situacions com la desnutricid o el
maltracta en l'etapa de la infantesa, la deprivaci6 emocional i/o social aixi com les diverses
situacions economiques, entre d'altres. La pobresa esdevé un element popular pel que fa a
causant o mantenidor de la discapacitat (Amante 1 Vazquez, 2006; Eide 1 Loeb, 2006; Mundal
i1 OMS, 2011; Ke i Liu, 2017).

En 1'tltim informe mundial sobre la discapacitat de 'OMS (2011), s'afirma que la discapacitat
va lligada al desenvolupament i que, de fet esdevenen dos factors que afecten de manera
bidireccional. D'una banda, la mala qualitat de vida i de salut que genera la pobresa pot

facilitar el cami a la discapacitat donat que es poden donar situacions com pes insuficient del

2 Classificacio Internacional del Funcionament, la discapacitat i la salut
? Pagina 65
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nado, habitatge inestable i insegur, malnutricié i/o deshidratacid, entre d'altres (Mundial i
OMS, 2011). Els estudis de Gwatkin et al. (2007) i de Maulik et al. (2011) demostren que les
persones en situaci6 de pobresa tenen un pitjor estat de salut que aquelles que es troben en
una posicid economica elevada. En aquesta linia, i de manera obvia i preocupant, s'observa
que les xifres més altes de persones amb DI es troben en paisos d'ingressos baixos o mitjans
on l'accés a ajudes i salut son escassos, fet que confirma la bidireccionalitat de les situacions
de pobresa-discapacitat (Maulik et al., 2011). Aixi doncs, resumidament, s'afirma que la
discapacitat pot augmentar una mala situacié socioecondOmica generant aixi una situacié de
qualitat de vida insuficient acompanyada majoritariament d'un empitjorament en la salut de la

persona amb DI (Eide i Loeb, 2006, Emerson et al., 2006).

Quan parlem de l'empitjorament en la salut de les persones amb DI fem referéncia al
concepte de qualitat de vida definit per Miguel Angel Verdugo i Robert L. Schalock, autors
de referéncia en l'ambit de la qualitat de vida en la discapacitat. Breument, aquest concepte fa
referéncia a vuit dimensions: benestar emocional, relacions interpersonals, benestar material,
desenvolupament personal, benestar fisic, autodeterminacid, inclusi6 social i drets (Verdugo

etal., 2013).

S'estima que fins a dos tercos de les persones amb DI pateixen també d'algun trastorn o
malaltia de salut mental (Gonzélez et al., 2019), perd aquest és un tema en el qual ens hi

endinsarem més endavant.
4.1.1 Prevalenca i subtipus

Pel que fa a la prevalenga mundial, 'OMS (7 de mar¢ de 2023) estima que 1300 milions de
persones en tot el moén, un 16%, tenen una discapacitat severa. Segons I'Associacio
Americana de Psiquiatria (2013, extret d'Oubrahim i Combalbert, 2019) la prevalenca

mundial és de 1'1% sobre la poblacié general.

Segons el DSM-5 (Ke 1 Liu, 2017) s'han de complir els seglients tres criteris per a fer un

diagnostic de discapacitat intel-lectual:

1. Deficit de les funcions intel-lectuals com la planificacid, el raonament, el judici, la

resolucié de problemes, el pensament abstracte, I'aprenentatge de l'experiéncia. El
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diagnostic es fa mitjancant una avaluacid clinica 1 proves d'intel-ligéncia
estandarditzades 1 individualitzades.

2. Deficit del comportament adaptatiu que provoca que no es puguin assolir els
estandards de desenvolupament 1 socioculturals per poder ser una persona autonoma i
responsable socialment.

3. L'inici dels deficits adaptatius 1 intel-lectuals s'ha d'ubicar en ['etapa de

desenvolupament.

Per a poder dur a terme una avaluacié completa s'ha d'investigar en altres aspectes com els
antecedents medics dels progenitors i la familia, les capacitats de parla, motores, socials i de

comprensio i calcul aixi com el context en que 'infant ha estat creixent (Ke i Liu, 2017).

Cal també avaluar el CI* de la persona en qiiestio. Aixi doncs, la discapacitat intel-lectual es
classifica en quatre categories segons el grau de retard en el funcionament intel-lectual, les
dificultats en el funcionament adaptatiu 1 social, i el coeficient intel-lectual (CI) (Ke i Liu.
2017; Oubrahim i1 Combalbert, 2019). A les pagines 67 1 68 de ’annex 2.1, es pot observar la
classificacio de la discapacitat intel-lectual en profunda, greu, moderada i lleu que ens
presenten Ke 1 Liu juntament amb la taula 4 de I’annex 2.2 que ens presenta el nivell de

desenvolupament en la vida adulta segons el grau (2017) .

4.2. Les conductes problematiques en la Discapacitat

Intel-lectual

4.2.1 Aproximacié al concepte d’agressivitat i a les conductes

problematiques

La paraula agressivitat és d'arrels llatines 1 esta formada pel prefix ad- que significa "feia", el
verb gradior que es pot entendre com a "caminar o anar", -ifo significa "relacié activa", i per

ultim el sufix -dad que vol dir "qualitat" (Pérez 1 Merino, 2008). Agredir és, segons el Diec 2,

* Entenem per CI (o coeficient intel-lectual) una puntuacié que surt com a resultat d’unes proves o
testos. Hi ha molta varietat de tipus de testi els seus objectius van enfocats a medir les habilitats
especifiques 1 generals com lectura, vocabulari, memoria, coneixements generals, habilitats visuals i
verbals, entre d’altres. Es necessiten de testos estendaritats (tinguent en compte les diferents cultures)

per tal de que el resultat de les proves sigui precis (Ke i Liu. 2017).
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"escometre (algll) per matar-lo, ferir-lo o fer-li mal" (2023). Agressivitat es defineix al World
Reference com "tendéncia a atacar o a actuar de manera violenta" (2023) i a la Real
Académia Espanyola es defineix com a "tendéncia a actuar o respondre violentament"
(2023). Violent es descriu en aquest mateix recurs com a persona "que actua amb impetu 1
forca i es deixa emportar per la ira" (2023). Com podem observar, agressivitat 1 violéncia son
dos conceptes que sovint es troben junts (Contini, 2015). Carrasco i Gonzalez (2006) ens
diuen que el concepte violéncia se sol trobar lligat a conductes agressives fora de "allo
natural" a conseqiiéncia de la poca adaptabilitat de la conducta. Aquesta es basa en una

intensitat, impuls, destruccid i perversido molt més grans que el propi acte agressiu (Carrasco i

Gonzalez, 2006).

El concepte es va comengar a conceptualitzar al segle XIX ja des de pols oposats. Per una
banda, s'ha entés com un instint dels éssers humans, com un impuls innat (Palhares 1
Rodrigues, 2013) i com a una caracteristica necessaria per a la supervivencia dels éssers vius
(Contini, 2015). Per una altra banda, s'ha entés com a una conducta apresa (Contini, 2015).
Segons Buss (1961) i Buss i Perry (1992) (extret de Contini, 2015) la conducta agressiva es

pot categoritzar en tres modalitats, fisica-verbal; activa-passiva; directe-indirecte.

Per altra banda, Carrasco i1 Gonzalez (2006) ens mostren una recopilacié dels diferents tipus
d’agressid que s’han identificat i podem observar-ho a la taula 5, que es pot consultar a

’apartat 3 d’annexes’.

4.2.2. Les conductes problematiques en persones amb discapacitat

intel-lectual

4.2.2.1. Tipologies de conductes problematiques (CP)
L'associaci6 mundial de psiquiatria descriu les CP en la DI com:

"un comportament socialment inacceptable que provoca angoixa, dany o desavantatges per a

la mateixa persona i els altres o un dany en la propietat, i que en general requereix algun

® Pagina 69
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tipus d'intervencio” (Federacion Espanola del Sindrome de Down, Caja Madrid, Asociacion

Mundial de Psiquiatria, 2010, p7).

Novell et al. (2003), diuen que la conducta sera considerada com un problema en funci6 de:
(1) la intensitat, freqiiéncia i1 conseqiiencies individuals i en I'entorn; (2) de 1'entorn en el qual
es dona; (3) de I'edat de la persona, (4) de la capacitat de la persona de donar una justificacié
satisfactoria; (5) de les creences i valor que tinguem sobre la discapacitat intel-lectual 1 les
causes de les conductes problematiques; (6) de la capacitat de l'entorn per gestionar la

disrupcio de la conducta.

Algunes de les conductes que podem trobar-nos son 1'autolesio, l'agressié verbal i/o fisica a
altres persones o objectes (Gonzalez et al., 2017; Federacion Espafiola del Sindrome de
Down, Caja Madrid, Asociaciéon Mundial de Psiquiatria, 2010). Les conductes estereotipades,
"la conducta social inapropiada, els trastorns de la regulacio fisica 1 els trastorns emocionals
especifics" (Martin, 2009, p.42). A continuacié veurem breument cada una d'aquestes

conductes:

Conducta estereotipada

D'aquesta conducta es poden trobar moltes definicions. L'associacidé Mundial de
Psiquiatria (extret de Martin, 2009, p.44) defineix la conducta "com un trastorn del
moviment caracteritzat per la posada en marxa d'una conducta motora repetitiva
aparentment dirigida 1 no funcional" 1 que la pot caracteritzar una ritmicitat concreta o
no. Aquestes conductes poden ser transitories o permanents, depenen del temps que
duri la conducta, o primaries i secundaries, depenen de si la conducta és 1'inica

manifestacio, fora de la norma, en la persona o no (Martin, 2009).

Conducta autolesiva

L'entenem com "una classe de conducta altament repetitiva 1 ritmica que té com a
resultat el dany fisic de la persona que la dur a terme" (Martin, 2009, p.48). La
conducta autolesiva pot adquirir multiples formes en funci6 del dany que es causa o
de la necessitat 1 repeticio d'aquesta. Alguns estudis situen la conducta autolesiva i la
conducta estereotipada com a un continu que només difereix pel que fa a la lesio.

D'altres, manifesten que la diferéncia entre un comportament i un altre és la intencio,
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ja que les conductes estereotipades poden infligir un dany en la persona pero de

manera inintencionada. (Martin, 2009, p.48).

Conducta agressiva

La conducta agressiva o destructiva és la més assenyalada i destacada quan es parla de
conductes problematiques. Aquesta es pot definir com "accions humanes que resulten
en dany fisic o psicologic per un mateix o pels altres, o en dany o destrucci6 de la
propietat" (Martin, 2009, p.52). S'engloben les conductes de violencia fisica, atacs a
altres que produeix danys fisics 1 atac a propietats o objectes. L'estudi de Bihm,
Poindexter i Warren (1998, extret de Martin, 2009) sobre un grup de persones amb
discapacitat profunda i amb problemes de conducta, conclouen que els actes més
freqlients son: empenyer, tirar, pegar, agafar pel bracg, sacsejar, esgarrapar, escopir,

pessigar i tirar objectes a persones.

Altres

En aquesta categoria, trobem englobades les conductes socials inapropiades, els
trastorns de regulaci6 fisica i els trastorns emocionals. En aquesta amplia categoria
trobem: disconformitat, conductes sexuals inapropiades com masturbar-se en public,
mostrar-se massa afectiu amb estranys o mostrar-se nu en public, coprofagia,

robatoris, negatives, crits obscens, fugar-se, deambular, entre d'altres (Martin, 2009).

Novell et al. (2003) classifiquen les conductes problematiques en dues categories que es
diferencien per l'impacte que tenen per a la persona, per l'entorn i en la restriccio de la

participacio.

a) Conducta dissocial: aquelles que per la intensitat, la freqiiencia 1 la durada comporten
un alt risc que la persona o el seu entorn pateixin un dany. Aqui s'englobarien totes
aquelles que comporten danys fisics o psicologics com l'autolesié o les conductes
sexuals anormals, entre d'altres (Novell et. al., 2003).

b) Conducta no dissocial: trobem aquelles que interfereixen en el procés d'integracio i

participacio de la persona en la seva vida i1 en la comunitat.

4.2.2.2. Prevalenca
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Pel que fa a la prevalenca de les conductes problematiques en la DI, Oubrahim i Combalbert
(2019), a partir d’una revisio de la literatura, ens parlen de les segiients xifres: prevalenga de
conducta agressiva entre 6,4% (Holden y Gitlesen 2006, extret de Oubrahim i Combalbert,
2019) 1 32% (Lowe et al. 2007, extret de Oubrahim 1 Combalbert, 2019); entre 4,4% (Holden
y Gitlesen 2006, extret de Oubrahim i Combalbert, 2019) 1 21% (Lowe et al. 2007, extret de
Oubrahim i Combalbert, 2019) pel que fa a conductes autolesives; comportament destructiu
entre el 2,3% (Holden y Gitlesen 2006, extret de Oubrahim i Combalbert, 2019) i el 19%
(Lowe et al. 2007, extret de Oubrahim 1 Combalbert, 2019). Gonzélez et. al. (2019) obtenen
del seu estudi en una mostra de 80 persones amb DI ingressades en centres residencials que el
31,1% presenten agresividad verbal, el 13,8% presenten autoagresivitat, el 20% presenten

agressivitat contra objectes i el 23,9% presenten agressivitat a altres persones.

Novell et. al. (2003) 1 Benson 1 Brooks (2008) destaquen I'alta prevalenga 1 importancia dels
problemes de conductes disruptives en persones amb DI. La revisio que aquests ultims autors
van realitzar revisant estudis d'entre el 2006 i el 2008 va donar com a resultat que més de la
meitat de la poblaci6 participaven en alguna forma d'agressio, encara que no necessariament

greus 1/0 freqiients (Benson 1 Brooks, 2008).

Antonacci et al. (2008) coincideixen amb la problematica dels comportaments agressius en
les persones amb discapacitat del desenvolupament i contemplen el risc que suposa per a les
propies persones, ja que pot derivar en accions "d'institucionalitzacid, aillament social,
restriccid fisica, us excessiu de medicaments per tractar els problemes de comportament,
exclusio dels serveis 1 ser victimes d'abusos" (Antonacci et al., 2008, p. 226). Martin (2009)
destaca també la ruptura en l'ambient familiar i les dificultats en la integracié educativa i
laboral. Entre aquests riscos, també trobem les problematiques en les relacions entre la
persona necessitada de suports (PNS) i la persona proveidora de suports (PPS) (Antonacci et

al., 2008) que ¢€s la que ens ve a ocupar en aquest treball.

Emerson et al. (2001) van dur a terme una investigacié amb I'objectiu de concixer la
prevalenca dels comportaments desafiants o agressius en la poblaci6 amb DI. Els autors
conclouen que entre el 10% i el 15% de les persones amb DI ateses per recursos social o
d'internament presenten alteracions de conducta i que les conductes amb més preséncia son
les classificades com a altres (incompliment, crits, molestar, fugir, robar, hiperactivitat,
nuesa, comportament sexual inapropiat, etc.), seguit d'agressio, comportament destructiu i

autolesions (Emerson et al., 2001). D'aquest resultat els autors observen que les autolesions
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freqiientaven en graus de DI més profunds mentre que l'agressid externa s'observa més en

graus de DI més lleus amb millors capacitats comunicatives (Emerson et al., 2001).
4.2.2.3. Causes i funcions de les CP

Per poder tenir una relacio de cura, tant la PPS amb ella mateixa com amb la PNS, cal poder
entendre les CP, entendre perque passen, com podem prevenir-les i com podem buscar el

millor benestar possible dins d’aquestes situacions.

Seguint aquest objectiu, trobem diversos models proposats per apropar-nos a comprendre les
CP. Aquests models s'ubiquen en medics, psicologics o bio-psico-social (Martin, 2009,
Novell et al., 2003). Els models bio-psico-socials sén aquells més usats 1 de referéncia en
l'actualitat per analitzar les conductes problematiques en la discapacitat intel-lectual
(Antoncci et. al.,, 2008) i com a conseqiiéncia, els models médics sén cada cop menys
populars per 1'ts de la farmacologica com a Unica via de tractament (Martin, 2009). Aquest
fet t€ sentit 1 es recolza amb la definicidé sobre la discapacitat intel-lectual de I'OMS 1 el
Banco Mundial (2011) que hem donat més amunt, ja que fa especial mencié dels efectes
contextuals, ambientals 1 personals d'aquesta. L'Associacid6 Mundial de Psiquiatria, la
Federacion Espaiola del Sindrome de Down i Caja Madrid (2010) expliquen que perque es
desenvolupi un trastorn de conducta cal que intervinguin factors interns de la persona com
podrien ser experiencies negatives d'infancia o estratégies equivocades d'afrontament, i

factors externs com entorns hiper o hipo-estimulants.

El model bio-psico-social ens evidencia que les causes mai son unidireccionals i que no hi ha
una sola rad per explicar les diferents CP (Antoncci et al., 2008; Martin, 2009). Com diuen
Novell et al (2003, p.108) "les alteracions de la conducta son l'expressio inespecifica de

factors neurobiologics, psicologics i socioambientals".

Diversos estudis parlen del model multimodal de Gardner i Moffat (Antoncci et al., 2008,
Novell et al., 2003), el qual pretén analitzar les conductes agressives tenint en compte: (1) les
condicions de l'entorn individual (factors fisiologics, causes biologiques com dolors o
trastorns hormonals 1 trastorns psiquiatrics 1 psicologics); (2) les condicions de l'entorn
ambiental (factors desencadenants com la calor, el soroll, les interaccions, etc); (3) les

variables de manteniment (els refor¢os que rep la persona en relacié a la conducta).
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Com podem observar, la varietat de models des dels quals analitzar i estudiar les CP son
multiples 1, en conseqiiéncia, els resultats també son variats i fins i tot, oposats (Antoncci et
al., 2008; Martin, 2009). Aquest fet succeeix per diverses raons, Antoncci et al. (2008) i
Martin (2009) expliquen que els deficits en les habilitats comunicatives que es poden trobar
en les persones amb DI, les tendeéncies de les professionals a englobar-ho tot en la
discapacitat 1 fer infradiagnostics de salut mental i les mateixes dificultats que presenta 1'area
d'estudi, dificulta molt 1'obtencid de resultats veridics i consensuats. Malgrat aixo, si que es
poden identificar algunes causes bastant consensuades que expliquen l'aparici6 de les
alteracions de conducta. Aixi doncs, en les segiients linies es presenten possibles causes de

les conductes problematiques en la DI.

Novell et al. (2003), per la seva part, identifiquen els factors que contribueixen com a
predisposant, precipitants o mantenidors de les conductes desafiants de la manera mostrada al

grafic segiient:

Grafic 1

&  Sindromes genétiques ¢  Fortaleses i debilitats
& Alteracid de la funcid cognitives

cerchral ¢ Fortaleses i debilitats
& Malalies fisiques BIOLOGIC PSICOLOGIC adaptatives
& Malalties mentals ¢ Alteracions del
s Epilépsia desenvolupament del
& Alteracions sensorials i llenguatge

fisigques SOCIAL o  Baixa autoestima

s Falta de suport emocional
] ) ¢ Repercussio
¢ Maltractament fisic, sexual i
o d'esdeveniments vitals
paicolagic
o ) adversos

e Ahséncia d'oportunitats
o  Falta de participacid
s Caracteristiques fisiques de I'entorn

negatives
s MNecessitats personals ignorades

&  Gran tensio del condador

& Reforg de conductes inadaptades
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A la taula 6 de I’annex 4° podem veure, en la linia dels factors biologics, aquells relacionats

amb factors genetics (Novell et al., 2003).

El diagnostic dual és una causa important de les conductes disruptives. Quan parlem del
diagnostic dual ens referim a la coexisténcia de dos diagnostics psiquiatrics en la mateixa
persona (Antoncci et al. 2008). Aproximadament la meitat de persones amb DI tenen un
diagnostic dual (Gonzalez et al., 2017, Ke i Liu, 2017). Aquells trastorns més freqilients en
persones amb DI sén el TDAH, el trastorn de l'espectre de l'autisme i els problemes de
conducta, (Ke 1 Liu, 2017), l'esquizofrenia, els trastorns de l'estat d'anim, els trastorns
d'ansietat, el trastorn obsessivocompulsiu, els trastorns de la personalitat, els trastorns
relacionats amb el deteriorament de funcions cognitives, els trastorns confusionals 1

trastorns associats al consum de toxics (Novell et. al., 2003).

En els casos de diagnostic dual ens trobem amb el problema de "l'eclipsi del diagnostic" el
qual fa referéncia a l'atribucié dels problemes de conducta a la discapacitat en lloc del
trastorn mental, a causa de la dificultat en la deteccio d'aquest i en I'elaboracio d'un diagnostic
(Antoncci et al. 2008, Martin, 2009). Actualment, pero, es té més en compte la preseéncia d'un
trastorn comorbid 1 se sap que la poblacié amb discapacitat intel-lectual son més vulnerables
a patir d'un trastorn de salut mental i de conducta (Rojahn i Meier, 2009). En aquesta linia,
alguns estudis evidencien que algunes "malalties mentals poden ser fenotipiques d'algunes

condicions genétiques o cromosomiques"(Rojahn i Meier, 2009, p.278).

La salut mental s'identifica com a una possible causa de comportaments agressius en la DI
per la invisibilitat que pot assolir el trastorn i per la possibilitat de magnificar els simptomes i
el malestar del trastorn de salut mental (Martin, 2009, Rojahn i Meier, 2009). Emerson, Moss
i Kiernan (1999) van plantejar 4 causes per les quals les conductes problematiques i els

trastorns mentals es poden associar en la discapacitat intel-lectual:

1. L’entorn familiar, sent aquest un propulsor de conductes problematiques quan es tenen
estils educatius inadequats o inestables.

2. S'observa que la conducta disfuncional pot ser una manera atipica de manifestacio
d'un trastorn psiquiatric, com per exemple en el cas del trastorn obsessivocompulsiu el

qual es pot manifestar a través de les autolesions.
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3. La conducta disruptiva es pot convertir amb una caracteristica del propi trastorn. Aixo
s'entén perque a mida que el grau de discapacitat va sent cada cop més profund i la
persona no es troba amb masses capacitats cognitives, els simptomes del trastorn
mental passen a ser més conductuals que no cognitius. Les dificultats en la capacitat

de comunicacié de les emocions pot derivar amb 1’aparicié de simptomes somatics.
4. S'estudia la possibilitat que els trastorns mentals generin una base motivacional per

l'expressio de problemes de conducta.

Les dificultats en la comunicacié és l'altra causa més associada a les conductes
desadaptatives, les quals esdevenen vies de comunicacid per expressar, per exemple malestars
o gustos (Antoncci et al., 2008; Federacion Espafiola del Sindrome de Down, Caja Madrid,

Asociacion Mundial de Psiquiatria, 2010).

En aquesta mateixa linia, un malestar biologic i/o fisic que no es pot expressar o no
s'identifica, també pot ser el causant d'irritabilitat que derivin en i CP. Qualsevol causa
medica com dolor o incomoditat, efectes secundaris de medicaci6 o malalties fisiques podria
ser I'explicaciod a les alteracions de conducta (Ke i Liu, 2017). Com a desencadenants també
trobem les condicions ambientals de I'entorn del model multimodal de Garder 1 Moffat (extret
d'Antoncci et. al.,, 2008) com poden ser la calor, el soroll o les rotacions de canvis en les
professionals. En general, es resumeixen en les dificultats que presenta el col-lectiu per

comunicar el que senten o com estan, i aquesta dificultat es pot traduir en CP.

Gonzélez-Pablos et. al. (2019) troben relaci6 entre una grau major de discapacitat 1 un
comportament agressiu major, aixi com tamb¢ afirmen Rojahn i Meier (2009). Altres estudis
troben relacio entre la discapacitat fisica en la discapacitat intel-lectual i els comportaments

agressius (Antoncci et. al., 2008).

4.2.3 Tractaments

4.2.3.1 Psicofarmacologics

Com diversos autors i autores parlen (Antoncci et al. 2009; Gonzalez et. al., 2017; Gonzélez
et. al., 2019; Ke 1 Liu, 2017, Martin, 2009, Oubrahim i Combalbert, 2019; WPA i SPID,
2009) el tractament que s'ofereix a les persones amb discapacitat intel-lectual, hi hagi o no un
diagnostic dual, continua generant controversies i és una area poc estudiada. La farmacologia

no compta amb evidéncies suficients que recolzin la seva utilitat en persones amb
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discapacitat intel-lectual, igual que tampoc hi ha avaluacions negatives com a tal, sind que
senzillament és un ambit allunyat de les evideéncies i les investigacions exhaustives, motiu en
el qual es recolza la demanada de diversos professionals de disminuir 1'as dels psicofarmacs
(Antoncci et al., 2008; Gonzalez et al., 2017; Ke 1 Liu, 2017). L'efectivitat dels tractaments
per a persones amb DI es basa en proves i tantejos 1 és per aix0 que cal posar atencid en les
CP, ja que molts dels tractaments s'enfoquen en reduir aquestes conductes (Gonzalez et al.,
2019; Ke i Liu, 2017) que, com hem observat en les pagines anteriors, no estan ampliament
estudiades (Antoncci et al., 2008). Per aquest motiu, és necessari estudiar més a fons les CP

que ens preocupen aixi com la freqiiéncia, la gravetat i el tipus (Antoncci et al., 2008).

L'estudi de (Gonzalez et al., 2019) mostra xifres elevades d'us de psicofarmacs en persones
amb DI, rodant el 57% en persones institucionalitzades, el 41% en entorns comunitaris i el
27% a l'escola. Aixi mateix, es demostra que la gran majoria de tractaments farmacologics
estan orientats a disminuir les CP malgrat no haver-hi farmacs amb aquesta indicacio
especifica (Gonzalez et al., 2019). Les propostes de millora impliquen una revisi6 de tots els
factors que rodegen a la persona per tal de pretendre que I'entorn, la psicoterapia i la
farmacoterapia treballin de manera conjunta (Gonzalez et al., 2019), en lloc d'intervenir des
d'una sola estratégia. Es a dir, es proposa treballar des de la dimensio psico-bio-social

(Antoncci et al., 2008).

L'abus dels medicaments en aquest ambit esta en boca de molts autors i autores (Antoncci et
al., 2008; Gonzalez et. al., 2017; Gonzalez et al., 2019; Ke 1 liu, 2017; Martin, 2009; WPA 1
SPID, 2009), aixi com l'abundancia, la durada i la dependéncia dels tractaments (Antoncci et
al., 2008). Gonzalez et al. (2017) parlen del fet que entre el 20% i el 40% de les persones amb
discapacitat intel-lectual es prenen farmacs psiquiatrics, i entre el 14% i el 30% reben aquests

medicaments per tractar CP.

D'entre les medicacions més usades per les alteracions de conducta destaquen els
antipsicotics 1 els anticonvulsius o antiepiléptics (Antoncci et al.,, 2008), seguit dels
antidepressius (Gonzalez et al., 2017). El primer no compta quasi amb evidéncies que
sostinguin el seu Us com a reductor de conductes agressives. Els antiepileptics és una de les
medicacions més receptades, en primera instancia perque en les persones amb discapacitat
intel-lectual és forca comu el diagnostic d'epilépsia 1, en segon lloc, perque s'utilitzen com a

reguladors de l'estat d'anim (Antoncci et al., 2008).
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L'estudi de Gonzélez et. al. del 2017 realitzat a Espanya mostra que 1as d'antipsicotics en la
poblacid estudiada és del 78,8% quan només el 7,5% tenen un diagnostic d'esquizofrénia.
Aquest mateix estudi mostra que el 18,8% pateixen epilépsia mentre que el 58,8% prenen
antiepiléptics. Per altim, amb els antidepressius succeeix el mateix, el 38,7% de les persones
estudiades prenen antidepressius mentre que només 1'1,3% pateixen trastorns relacionats amb
els estats depressius. Totes aquestes dades evidencien 1'Gs dels psicofarmacs per tractar les CP
(Gonzalez et al., 2017). Podem observar, doncs, que sovint la medicacié esdevé una via
rapida 1 comode per solucionar el problema i es perden de vista les conseqiiéncies (Martin,
2009). Tal com diuen 1'Associaci6 Mundial de Psiquiatria, la Federacion Espaiiola del
Sindrome de Down 1 Caja Madrid (2010), la gran majoria dels medicaments que s'utilitzen
comporten uns riscos en els efectes secundaris poc estudiats, perd poc contundents com per
erradicar 1"as de medicaments en aquests casos, segons afirmen. Podem observem, pero, que,
per exemple en 1Ms d'antipsicotics atipics (Gonzalez et al., 2017) s'identifiquen riscos com
l'augment de pes, anomalies cardiaques, diferents trastorns metabolics i problemes de

tolerancia amb certs nutrients.

Ke 1 Liu (2017) expliquen que les persones amb un diagnostic de discapacitat intel-lectual
generalment poden ser més sensibles als efectes secundaris de les medicacions i poder ser
propenses a tenir més problemes meédics. Aixi doncs, no només s'’haurien de reduir les dosis
que s'estan administrant, sind que s'haurien d'iniciar els tractaments amb dosis molt baixes del

normal (Ke 1 Liu, 2017).
4.2.3.2. Altres

Com podem observar, les disconformitats pel que fa a 1"as de la medicaci6 en persones amb
discapacitat intel-lectual sén abundants, perd és necessari tenir en compte totes les
investigacions i posar-les a sobre la taula per tal de poder actuar de la manera més ¢tica,
respectuosa i prudent possible. En aquesta linia, els models de tractament que se segueixin
s'haurien de basar en una mirada multimodal o biopsicosocial, tal com destaquen Antoncci et
al. (2008) i Novell et al. (2003), els tractaments no poden seguir una Unica estrategia.
Aquests autors parlen dels models de terapia conductual i cognitiva, perd com abunda en
aquest ambit, no hi ha prou evidéncies que recolzin l'eficacia d'aquests tractaments, ja sigui

per problemes metodologics o bé per mostres de poblacid petites 1 poc representatives.
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Ke i Liu (2017) destaquen que el més important d'un tractament €s que aquest sigui precog,
donat que la discapacitat intel-lectual es desenvolupa durant I'etapa del desenvolupament. Les
estratégies que proposen les autores per tal de reduir els riscos i els simptomes giren entorn
de l'empoderament 1 a l'autonomia (adquirir habilitats per la vida diaria), i pel que fa als
infants amb DI, Ke 1 Liu (2017) destaquen la importancia d'anar a l'escola, de desenvolupar
una disciplina i unes habilitats per la vida en la comunitat. Es remarca la importancia de
desenvolupar al maxim possible les capacitats de la parla i el llenguatge, ja que son essencials
per comunicar sentiments i pensament, fet que pot reduir I'aparicié de CP (Antoncci et al.,
2008). Des d'aqui, les autores (Ke i Liu, 2017) parlen de les técniques de terapia del
llenguatge. Investigacions han demostrat que una aplicacié sistémica d'aquestes técniques €s
eficag pel que fa al desenvolupament d'habilitats comunicatives amb infants amb discapacitat

intel-lectual (Ke i Liu, 2017).

En l'estudi de Singh et al. (2004) es demostra com l'estimulacié multisensorial en una sala
Snoezelen’ pot ser beneficiosa per la disminucié de CP en persones amb DI. Aixo es creu pel
fet que 1'estimulacid sensorial genera una sensacio d'alliberament, gaudi, diversi6 i relaxacid
que ajuda a millorar el comportament general de la persona i a disminuir els comportaments

problematics, en especial, les conductes autolesives (Singh et al., 2004).

El suport conductual positiu apareix també com una molt bona eina per a poder gestionar els
trastorns de conducta (Novell et al., 2003; Singht et al., 2016). Aquesta metodologia de
suport esta enfocada a la reduccié dels CP partint de I'ensenyament d'habilitats noves, de la

modificacié de I'entorn on solen succeir les conductes 1 de la millora de la qualitat de vida

(Singht et al., 2016).
4.3 El benestar emocional i psicologic de les PPS?®

4.3.1 Efectes de les conductes problematiques en les PPS

7 Les sales Snoezelen es descriuen com entorns multisensorials que ofereix diversos instruments

d’estimulacié com llums, sons o olors. Ofereix multiples oportunitats d’estimulacié i esdevé un
element per millorar la qualitat de vida i el comportament de persones amb discapacitat intel-lectual

(Singh et. al., 2003).

¥ Persones proveedores de suports
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Pel que fa a la violéncia i a la conducta agressiva en el lloc de feina, I'OMS defineix aquesta
violéncia com "tot aquell accident en el qual la persona és objecte de mals tractes, amenaces
o atacs en circumstancies relacionades amb la seva feina, incloent-hi el trajecte entre el
domicili particular i la feina, amb la implicacié de queé amenaci explicitament o implicitament

la seva seguretat, benestar o salut" (Colegio Oficial de Trabajadores Sociales, 2010).

Les persones que treballen amb persones generalment han de bregar amb situacions
conflictives (Colegio Oficial de Trabajadores Sociales, 2010), especialment aquelles que
treballen amb persones en situacions de vulnerabilitat i dependeéncia com és el cas de les
persones amb discapacitat intel-lectual (Evers et. al, 2001; Singht et. al., 2016). Haver de fer
front a aquestes conductes de manera continuada tenyeix la intervencié educativa i

professional en maneres de fer perjudicials, o si més no, no beneficioses (Singht et al., 2016).

La recerca sobre els efectes de les conductes agressives en les treballadores 1 educadores
socials de persones amb discapacitat intel-lectual ha estat complicada, pero cal remarcar que
hi ha hagut un augment considerable d'estudis sobre la preséncia d'estres en les treballadores
de persones amb discapacitat intel-lectual (Hatton et al.,1999). La informaci6 disponible esta,
en gran part, en relacid amb els efectes de les CP 1 de la sobrecarrega en l'ambit de la
medicina o de la geriatria, pero pel que fa a I'ambit de la DI, la informacio és escassa. Trobem
manuals sobre com actuar davant les CP i com prevenir-les, perd no que passa un cop la
conducta ja ha succeit. L'Organitzacid Internacional del Treball reconeix que les professions
de contacte directe son les que tenen més risc de patir actes agressius o violents (Colegio
Oficial de Trabajadores Sociales, 2010), 1 dins d'aquestes, les que treballen amb persones en
situacio de vulnerabilitat 1 dependéncia figuren com a les que presenten més carrega

emocional (Evers et al., 2001).

En la feina d'ambit social s'han normalitzat i acceptat tradicionalment que les treballadores
hagin de tolerar situacions problematiques i agressives, apel-lant que forma part de la feina,
perod per tal d'evitar certs riscos, cal tenir clar que la feina de les professionals del camp social
"s'emmarca dins d'un sistema de drets i obligacions que s'han de respectar perqué pugui

produir-se la relaci6 d'ajuda"(Colegio Oficial de Trabajadores Sociales, 2010, p.4).
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El Colegio Oficial de Trabajadores Sociales (2010) classifica les agressions en
verbals/psiquiques i fisiques, en la taula 7 de ’annex 5° d’annexes s'observen les tipologies

d'agressions que el Col-legi identifica.

Aquestes conductes, com ¢€s obvi, tenen unes conseqiiéncies en la victima-treballadora. Dins
de les dues categories que hem observat ara, s'accepta que 1'agressio psiquica pot provocar, en

funcio de la freqiiéncia i durada,(Colegio Oficial de Trabajadores Sociales, 2010):

- Estrés laboral cronic
- Neguit
- Pérdua d'autoestima i de personalitat

- Disminucid del rendiment laboral

Per altra banda, 1'agressid fisica es categoritza en lleu, mitjana o greu quan, els senyals de
violéncia desapareixen en minuts o hores, quan la recuperacié demana d'alguns dies i1 per
ultim, quan ocasiona lesions que demanen de setmanes de recuperacidé o inclius generen

seqtieles de per vida o la mort (Colegio Oficial de Trabajadores Sociales, 2010).

Entre altres conseqiiéncies que podem observar, trobem la sindrome d'estrés posttraumatic,
ansietat, depressido (Colegio Oficial de Trabajadores Sociales, 2010), esgotament i carrega
emocional (Evers et al., 2001), insomni, irritabilitat, aillament i alteracions en I'alimentacid
(Sanchez 1 Fontalba 2017). Cal tenir clar que totes aquestes conseqiieéncies comentades

afecten a tots els ambits de la vida de la treballadora, fet que afecta la seva qualitat de vida.

Pel que fa a l'exercici professional en I'educacid social en DI, aquest també¢ es veu afectat per
les CP amb conseqiiéncies negatives en el vincle 1 la implicacio laboral. Estudis demostren
que l'esgotament emocional, entés com a sobre carrega emocional, acaba derivant en una
practica laboral freda, despersonalitzada, insensible i negativa (Evers et al., 2001), aixi com
també provoca una major rotacid del personal, fet que influeix negativament en les PNS 1

disminueix la satisfaccio personal (Singht et al., 2016).

Ruiz et al. (2012) estudien I'estat de salut i la qualitat de vida en els cuidadors de persones
amb Trastorn de 1'Espectre Autista, perd majoritariament en els progenitors. L'estudi posa de

manifest que els cuidadors de persones amb TEA tenen puntuacions en salut general i qualitat

° Pagina 71
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de vida més baixes que la poblaci6 general, observant les variables segiients: "menor rol fisic,
dolor corporal, salut general, vitalitat, funcionament social, rol emocional i salut mental"
(Ruiz et al., 2012, p. 1575). Els trastorns per ansietat i depressié figuren com a ponderant pel
que fa a l'estat de salut en les cuidadores de persones amb TEA (Sanchez 1 Fontalba 2017),
aixi com també s'ha observat nivells més elevats de biomarcadors proinflamatoris en els
cuidadors, els quals augmenten el risc de patir certes malalties (Ruiz et. al., 2012). Aquest
estudi evidencia que els insuficients estats de salut fluctuen en funci6 de la preséncia o no de

CP (Ruiz et al., 2012).

Com hem dit, trobem un augment en els estudis dels estats de salut del personal professional
de centres de persones amb discapacitat intel-lectual. El que no esta tan estudiat en
profunditat son els efectes directes i indirectes de les conductes agressives, que és el que ens
ocupa en aquestes pagines. Un dels estudis dedicats a observar 1'estat de salut de les PPS és el
de Hatton et al., (1999) en el qual creen un qiiestionari, actualment de referéncia, per con¢ixer
l'estat d'estressor de les professionals, el Staff Stressor Questionnaire (SSQ). El SSQ
s'organitza en 7 subescales que es basen en una revisi0 de la literatura i que queden
reafirmades com als 7 principals factors d'estressor un cop dut a terme l'estudi. Aquestes

subarees son (Hatton et al., 1999):

Comportament desafiant de 1’usuari
Habilitats deficients de ['usuari
Falta de suport del personal

Falta de recursos

Treball de baix nivell

Burocracia

N kR

Conflictes treball-1lar

Aquest estudi conclou que el personal d'atenci6 directa residencial 1 el personal no qualificat
els resulta estressant el comportament desafiant de les PNS, les habilitats deficients de les
PNS i en les demandes estressant pel treball de baix nivell. Per altra banda, al personal
qualificat com gerents o terapeutes (personal de no atenci6 directa continuada) identifiquen la

burocracia i la falta de recursos com a estressors principals (Hatton et al., 1999).
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Per altra banda, I'estudi de Hatton et al. (1999) ha conclos que en la majoria de casos el que
influeix en el nivell d'estressor de la CP, no és la conducta en si sind les caracteristiques de les

entitats prestadores de serveis.

Altres estudis afirmen que en ocasions, la gestid que fa el o la professional davant de la
situacio conflictiva juga un paper important en l'impacte que té, com per exemple, les
atribucions que fa la persona a la conducta agressiva (Goiii, 2021). Goiii (2021, p.470) afirma

que:

“el mateix tipus d'incident dins del mateix servei es viura de manera diferent per cadascun
dels membres del personal segons siguin les seves creences, atribucions, recursos i les
estrategies que tingui per fer front a aquestes situacions, i segons sigui la seva salut mental

previa, factor personal que no necessariament ha d'estar relacionat amb la feina”.
4.3.2. Propostes de millora des de la literatura

Tenint en compte tot aixd comentat, farem una rapida repassada a algunes de les propostes
per millorar les situacions emocionals de les PPS. Una de les propostes és el programa
d'Atencié Plena Ocupacional, programa dissenyat especificament per disminuir els nivells
d'estrés, millorar el benestar psicologic i la satisfaccié laboral a partir de practiques d'atencid
plena cognitiva, com per exemple, la respiracid, estiraments conscients 1 meditacio
d'exploraci6 corporal (Singht et al., 2016). Singht et. al. (2016) el posen en practica obtinguen
resultats de millora significatius tant en l'exercici professional com en el benestar de la

professional.

Cal tenir presents els contribuidors que hi ha en la perpetuacié de les conductes
problematiques aixi com les dificultats de fer plans d'intervencié i prevencid. S'identifiquen
tres factors pels quals els plans de prevencid no sén facils d'implementar i pels quals es
perpetuen les CP: (1) per la normalitzacié de les CP en el contacte directe en 1'ambit laboral,
(2) per a creenga de que la CP succeeix de forma imprevisible; (3) per la falta de denuncies
per la por de la victima a la persona agressora (Col-legi Oficial de Treballadors Socials,
2010). Si l'estat de salut de les PPS es troba debilitat tenint simptomes d'estrés o malestar, €s
probable que les reaccions davant de les conductes desafiants de les persones amb DI

esdevinguin un antecedent o instigador d'una propera conducta problematica (Gofii, 2021). A
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Plena Inclusion (Goii, 2021) ens presenten els models de Suport Conductual Positiu (SCP) i
la Planificacié Centrada en la Persona (PCP) com a eines que no només son utils i
beneficioses per a les persones amb necessitats de suport, sind també per tenir cura del
benestar psicologic de les PPS. Se'ns proposa, doncs, implementar aquests models per

aquesta finalitat de la manera que observem en la taula 3.

Taula 3

ESTRATEGIES PEL SUPORT EMOCIONAL DE LES PROFESSIONALS PS

Prevencio primaria Prevencio secundaria Prevencio terciaria
Seleccid Valorar 1 recong¢ixer al Sessions de desfogament i
personal reflexié després dels
accidents
Formacio Suport actiu entre
companyes (formal i
informal)
Supervisid Reunions d’equip
Gesti6 de riscos Mortal

Valoraci6 de I’'impacte
emocional grupal i
individual
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5. MARC CONTEXTUAL

El present treball s’ubica en la ciutat de Barcelona, en la comunitat autonoma de Catalunya
de I’estat espanyol. En la ciutat s’han identificat dues entitats que treballen amb persones amb
DI, la Fundaci6 Pere Mitjans (FPM a partir d’ara) 1 la Residéncia Tres Pins (RTP a partir
d’ara). L’eleccio d’aquestes entitats ha estat motivada per diferents aspectes. La FPM ¢és on
actualment estic treballant i, per tant, tinc més accessibilitat a informacio i a les directores de
la fundaci6. També perque aquest estudi esta motivat, com ja he dit, per la meva necessitat de
profunditzar sorgida de la meva practica laboral. Per altra banda, la RTP és coneguda pel que
fa a treball amb persones amb DI que presenten freqiients i profundes alteracions de

conducta, aixi doncs, he considerat que la mostra era molt interessant.
5.1 Fundacié Pere Mitjans

Sorgeix I’any 1988 de 1’Associaci6 Pere Mitjans fundada I’any 1977.
Actualment, donen suport a 114 persones a través de 18 pisos, 9
llars-residéncies i 5 miniresidéncies. Compta també amb 4 serveis de

terapia ocupacional, un centre d’atenci6 dilirna per a persones amb

discapacitat fisica adquirida i1 un centre especial de treball que, en total,

donen suport aproximadament a unes 125 persones (Fundacio Pere Mitjans, 2023).
Els objectius de la fundacid son els seglients (Fundacié Pere Mitjans, 2023):

- Desenvolupar al maxim les capacitats de les persones per tal de facilitar la relacio
amb ’entorn.

- Potenciar una millor qualitat de vida de les persones donant suports en el
desenvolupament de totes les arees i/0 dimensions.

- Oferir els suports necessaris per a cada persona, tant pel que fa a 1’ocupacio6
terapeutica com en les activitats d’ajustament personal 1 social.

- Cercar i potenciar els recursos naturals existents en 1’entorn social.

- Poder establir un pla de suport individual dinamic i flexible al llarg de la seva vida.
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Els valors que determinen la practica son vida de qualitat, autodeterminacio, individualitat,

inclusio en la comunitat, igualtat de drets i oportunitats, diversitat, qualitat de serveis

(Fundaci6 Pere Mitjans, 2023).

5.2 Residéncia Tres Pins

La Residéncia Tres Pins funciona des de 1’any 2012

impulsada pel Pla d’Equipaments de I’ajuntament de Sant Pere Claver®
Barcelona i la Generalitat. La residéncia forma part de b RUNRACIC EERVEISBOBALS
la Fundaci6 Pere Claver - Fundaci6 Serveis Socials i
en el present, la residéncia és gestionada pel Consorci de Serveis Socials de Barcelona (Sant

Pere Claver, 2023).

Actualment, el servei, de caracter residencial, atén a persones amb discapacitat intel-lectual i
trastorns de conducta oferint 27 places residencials permanents o temporals. El servei
proporciona atencié integral en les activitats basiques de la vida diaria (Sant Pere Claver,

2023).

La resideéncia es troba a la muntanya de Montjuic i disposa d’un total de 2.307 m? construits i

d’un jardi de 1.540 m? (Sant Pere Claver, 2023).

Pel que fa a la Fundacié Pere Claver, aquesta es defineix com “una entitat sense anim de
lucre, amb compromis social 1 vocacio de servei public” (Sant Pere Claver, 2023) que pretén
acompanyar a les persones en els ambits de salut mental 1 discapacitat intel-lectual, partint del

vincle emocional i el treball comunitari (Sant Pere Claver, 2023).

Els valors que regeixen el dia a dia en aquesta fundacié son: il-lusid, flexibilitat, compromis

solidaritat, eficiéncia i sostenibilitat (Sant Pere Claver, 2023).
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6. MARC METODOLOGIC

En l'apartat que segueix trobarem explicats l'enfocament pragmatic, el métode mixt, la
metodologia mixta d'integracid 1 les técniques de recollida d'informaci6 emprades en el
treball. Seguidament es presenta la mostra de la investigacio. Per ultim, es presentaran i
justificaran les fases de la recerca. Dir, en primera instancia, que aquest treball ha seguit els
principis étics'® que el codi d’integritat de recerca de la UB marca. L’estudi que es dur a
terme en aquest treball és exploratori, per tan els resultats son orientatius per a futurs estudis i

hipotesis, en cap cas es poden considerar resultats definitius.
Paradigma

El paradigma usat per aquesta investigacié no ¢és dels més coneguts, tot i ser freqiient en
investigacid socioeducativa (Folgueiras, 2018), perd si el més adient per aquest treball.
Aquest és l'anomenat enfocament pragmatic, el qual defensa la utilitzaci6 de "tot allo
necessari" per poder donar resposta a la pregunta d'investigaci6. Per tant, aquest enfocament
defensa I'is de metodes qualitatius i quantitatius com a metodes compatibles i reconeix

diversos beneficis en la no discriminacié d'ambdos metodes (Folgueiras, 2018).

Del resultat de la combinacio dels métodes qualitatius i quantitatius resulten 1'abduccio, la
intersubjectivitat i1 la transferibilitat com a caracteristiques del pragmatisme. L'abduccio
sorgeix de la inducci6 qualitativa i la deducci6 quantitativa, la intersubjectivitat sorgeix de la
combinacid de la subjectivitat qualitativa 1 l'objectivitat quantitativa 1, per ultim, la
transferibilitat és el resultat de la combinacidé del context qualitatiu i de la generalitat

quantitativa (Folgueiras, 2018).
Métode

El métode, en coheréncia amb el paradigma, és mixt, ja que s'assenyala que I'enfocament

pragmatic és adient per a la investigacié mixta (Folgueiras, 2018). En harmonia amb el

1" Honestedat, responsabilitat i rendicié de comptes, fiabilitat, rigor, respecte i independéncia.
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pragmatisme, la investigacidé mixta no pretén substituir els metodes qualitatius 1 quantitatius,
sind que observa el potencial i les debilitats d'ambdds metodes i els utilitza per arribar un fi

comu d'una manera viable (Folgueiras, 2018).

La investigacié qualitativa "implica una aproximacié interpretativa i naturalista del mon"
(Folgueiras, 2018, p. 21), en la qual les investigadores estudien les coses en el seu medi
natural amb la intenci6 d'entendre les coses partint de com les entenen les persones buscant

entendre la realitat i el mén de forma global (Folgueiras, 2018).

Per altra banda, la investigacié quantitativa sorgeix del metode cientific tradicional i busca,
des del positivisme logic 1 el metode hipotetic-deductiu, verificar de manera rigorosa certes
hipotesis. Busca trobar explicacions objectives, concretes i causals a certs fenomens intentant
donar resposta a preguntes com "qué passa? i perqué aixo passa en aquestes condicions?”
(Folgueiras, 2018). De la combinaci6é d'aquests dos metodes sorgeix el que es defén com a

metode mixt.

Metodologia

Pel que fa a la metodologia, aquesta €s la metodologia mixta d'integracid, en la qual
processos qualitatius 1 quantitatius es van trobant al llarg de la investigacid. La recollida
d'informacié pot ser de diferents nivells, ja que es pot donar de manera simultania o
seqiiencial i els resultats obtinguts no son exclosos de ser generals aixi com també permet la

creacio de teories noves (Folgueiras, 2018).

Técniques de recollida d'informacio

Pel que fa a la recollida d'informacid qualitativa es treballara a partir de ’entrevista
semiestructurada en la qual hi ha un tema clar 1 unes preguntes preparades amb anterioritat,
pero l'entrevista es pot sortir de guiod en qualsevol moment. L'entrevistadora, en aquest cas, ha
de ser capag d'improvisar i anar reestructurant l'entrevista a mesura que es desenvolupa, aixi

com també¢ afegir, en cas necessari, preguntes noves (Folgueiras, 2018).

Per altra banda, la recollida d'informacié quantitativa soén els qiiestionaris i la recerca
bibliografica. El qliestionari és una eina de recollida d'informacié que s'utilitza per obtenir
respostes concretes a partir de preguntes o items sobre un tema especific i de manera escrita.

Busca con¢ixer 'opinid o caracteristiques d'una poblaci6 determinada (Folgueiras, 2018). Pel
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que fa a la recerca bibliografica, s'han investigat diverses bases de dades, entre elles, Scielo,
Google Scholar, Dialnet, ResearchGate, ScientisDirect o National Library of Medicine, entre

d'altres.

Pel que fa a les fases de la recerca, I'ordre és 1ogic. En una primera instancia s'ha dut a terme
la recerca bibliografica que ha ajudat en I'elaboraci6 dels qiiestionaris, disponibles a I’annex
6''. D'aquesta manera, aquests s'han basat amb el Checklist of Challenging Behaviour (CCB)
de Harris et al. (1994, extret de Brame, 2014) per tal de con¢ixer a quines CP fan front les
persones de mostra. El Staff Stressor Questionnarie (SSQ) 1 el Staff Outcomes Questionnarie
(SOQ) de Hatton et al. (1999) per congixer els nivells d'estres 1 benestar de les treballadores
de l'ambit de DI. Seguidament, s'han passat els qiiestionaris a la vegada que es realitzava
entrevista semiestructurada, primerament el gui6 (disponible a I’annex 9'?), i posteriorment
entrevista ( transcripcié de la qual es troba I’annex 10"). En ultima instancia, s'han recollit i
analitzat els resultats per finalment poder extreure unes conclusions, apartats que veurem a

continuacio.

Mostrai participants

La mostra és de 16 persones pel que fa al giiestionari i d'una entrevistada. L'entrevista es va
realitzar a través de zoom 1 va tenir una durada de 55 minuts. Pel que fa al qiiestionari, l'edat
de la mostra va des dels 18 anys fins a més de 50. El 87,5% so6n dones i el 12,5% homes. Les
categories laborals son d'auxiliar de serveis generals (43,75%), auxiliar técnic educatiu
(25%), monitora (18,75%), coordinadora (6,25%) 1 altres (12,5%). El 62,5% de la mostra son
de la Fundaci6 Pere Mitjans i el 31,3% de la Residencia Tres Pins. Un 6,3% forma part d'un

altre centre no especificat.

Pel que fa a la formacio, 43,75% tenen una llicenciatura, el 12,5% el batxillerat, el 6,25% té
I'ESO 1 el 12,5% tenen o un grau mitja o un grau superior. Els anys d'experiéncia de la mostra
son diversos, el 62,5% té entre 1 1 2 anys d'experiencia i el 25% entre 3 i 6. Un 12,5% té
menys d'un any, un altre 12,5% té de 6 a 10 anys d'experiéncia i un altre 12,5% més de 30

anys. Un 18,75% té entre 10 1 20 anys d'experiéncia i un altre 18,75% entre 20 1 30.

"Pagina 72
12 Pagina 99
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/. RESULTATS

En les segiients pagines es plasmaran i s'analitzaran les dades recopilades dels qiiestionaris i
l'entrevista. El métode, com ja s'ha dit, sera mixt per tal de poder treure la maxima informacio
possible. Aixi doncs, aquest apartat es dividira en (1) l'analisi quantitativa (2) l'analisi

qualitativa.

7.1. Analisi quantitativa dels resultats

La mostra total és de 16 respostes en el qliestionari disponible en l'apartat X de la pagina Y
d'annexes. Aquesta analisi es dividira en tres subapartats en funci6 de l'objectiu al qual
responguin. Primerament, s'observaran les dades generals de contextualitzacido com els anys
treballats 1 la formacio. Seguidament, s'analitzaran la prevalenca i la gestiéo de les CP. Per
ultim, veurem els resultats entorn dels estats emocionals i al benestar de les PS i els efectes de

les CP en ells i elles.

7.1.1. Contextualitzacio i dades generals

Aquest primer apartat del qiiestionari va enfocat cap a con¢ixer la mostra. Aixi doncs, a
continuaci6 observarem dades en relaci6 amb l'edat, la identitat, 1'experiencia, la formacio, el
lloc de feina i posicid de laboral. Totes les grafiques de resultats es poden trobar en els

apartats 7 i 8 d’annexos'.

En primer lloc, en el grafic 2 de I’annex 7.1 (p.83) observem que 1'edat és molt variada en la
nostra mostra, pero veiem que l'edat amb més preséncia és entre 40 i 50 anys o més, ocupant
el 62,5% de la mostra. Un 6,25% decideix no respondre i el 31,25% restant s'ubiquen entre

els 18 128 anys (18,75%) 1 entre els 29 1 39 anys (12,5%).

Pel que fa a la identitat de genere, en la mostra trobem que el 87,5% son dones i el 12,5%

homes. Ho veiem representat a la grafica 3 de ’annex 7.1 (p.83).

" De les pagines 83 a la 98
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En el grafic 4 de I’annex 7.1 (p.84) veiem reflectides les categories laborals. Quasi el 50% de
la mostra estan sota un contracte d'auxiliar de serveis generals i1 el 25% d'auxiliars técnics
educatius. Un 18,75% sén monitores 1 un 6,25% ¢és coordinadora. Entre el 12,5% d'altres

restants trobem una treballadora familiar 1 una psicopedagoga.

En el grafic 5 de ’annex 7.1 (p.84) podem veure que el 62,5% de la mostra pertany a la
Fundacio Pere Mitjans. El 31,5% pertany a la Residencia Tres Pins i el 6,3% correspon a un
centre extern. El motiu d'aquesta ultima variable és que a alguna persona li va arribar el
quiestionari 1 el va respondre sense formar part de cap de les dues entitats contextualitzades.

Malgrat aix0, es tindra en compte la seva resposta del qiiestionari, ja que és anonim.

Pel que fa a la formaci6 de les persones de la mostra (grafica 6 de I’annex 7.1, p.85), quasi el
50% tenen una llicenciatura, un 12,5% té batxillerat, un altre 12,5% ha fet un grau mitja i un

altre 12,5% t¢é un grau superior. El 6,25% restant té 1'ESO.

Al grafic 7 de I’annex 7.1 (p.85) podem veure els anys d'experiéncia que presenta la mostra
d'aquest treball. El 62,5% presenten una experiéncia en 'ambit de discapacitat d'1-2 anys. El
25% de 2-6 anys, entre 10 i 20 anys i 20 i 30 anys trobem al 18,17% en ambdues variables.

Entre 6 1 10 anys tenim el 12,5% i també trobem el 12,5% en més de 30 anys d'experiencia.

Fins aqui arriba I'analisi quantitativa del primer apartat del qiiestionari, el qual ens ha donat a
coneixer el perfil de la mostra. Aixi doncs, podem concloure que la mostra és diversa sobretot

en edat i anys d'experiéncia. Pel que fa a identitat de génere, la gran majoria és femenina.

7.1.2. Prevalencai gestié de les CP

Observarem, en primera instancia, la prevalenca de les conductes problematiques de la
mostra d'aquest treball. Al grafic 8 de 1’annex 7.2 (p.87) i a la taula 8 que veiem a
continuacio, observem els resultats. Les conductes problematiques sobre les quals s'ha
preguntat son: colpejar, pessigar, esgarrapar, estrenyer amb forca, empenyer, donar puntades
de peu, estirar els cabells, estrangular o asfixiar, utilitzar objectes com a armes, tirar
objectes, destruccio de mobiliari, atropellar amb la cadira de rodes, contacte sexual

inapropiat a treballadores i a companys/es, autolesions, insultar, amenac¢ar 1 escopir.
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Aquests items no han sigut elegits a l'atzar, sind que s'han basat en la Checklist of

Challenging Behaviour de Harris et al. (1994, extret de Brame, 2014). Aquestes CP poden

haver sigut viscudes de les segilients maneres segons el qiiestionari: mai, rarament,

ocasionalment, sovint, molt sovint.

Colpejar
Pessigar
Esgarrapar

Apretar amb
forca

Empényer

Donar
puntades de
peu

Estirar el
cabell

Estrangular
o asfixiar

Utilitzar
objectes com
a armes

Tirar
objectes

Destruccio
de mobiliari

Atropellar
amb la
cadira de
rodes

Contacte
sexual
inapropiat (a
companys)

Molt sovint
18,75%
6,25%
6,25%

6,25%

0%

6,25%

12,5%

0%

0%

6,25%

25%

0%

12,5%

Sovint
43,75%
25%
25%

43,75%

25%

6,25%

12,5%

0%

0%

31,25%

18,75%

12,5%

12,5%
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Taula 8

Ocasionalment

25%

31,25%

43,75%

31,25%

25%

25%

50%

0%

0%

43,75%

31,25%

18,75%

31,25%

Rarament

6,25%
12,5%
12,5%

6,25%

37,5%

37,5%

12,75%

18,75%

25%

12,5%

18,75%

18,75%

12,5%

Mai
0%
12,5%
0%

0%

0%

12,5%

6,25%

68,75%

62,5%

0%

0%

37,5%

18,75%

Ns/Nr
6,25%
12,5%
12,5%

12,5%

12,5%

12,5%

6,25%

12,5%

12,5%

6,25%

6,25%

12,5%

12,5%
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Contacte 12,5% 6,25% 37,5% 12,5% 18,75% | 12,5%
sexual

inapropiat (a

treballadore

s)

Autolesionar 0% 50% 37,5% 6,25% 6,25% 0%
-se

Insultar 50% 31,25% 12,5% 0% 0% 6,25%
Amenacar 25% 31,25% 31,25% 6,25% 6,25% 0%
Escopir 25% 25% 31,25% 18,75% 0% 0%

En l'analisi dels resultats podem observar que d'aquestes CP, totes han estat viscudes almenys
per 3 persones de 14, pel 18,75% de la mostra. S'ha de tenir en compte que els resultats
d'aquesta analisi son insuficients a causa de la petita mostra de la qual compta, perd malgrat
ser una mostra escassa, cap de les 18 CP no ha estat viscuda almenys pel 18,75% de la
mostra. Aquest ¢€s el cas de la conducta estrangular o asfixiar, la qual 11 de 14 respostes
expressen no haver-la viscut mai, pero 3 de 14 si, responent rarament. Les 2 persones restants

de la mostra no responen a aquest item.

L'analisi que es fara a continuacié es pot veure plasmat en el grafic 8 i en la taula 6 dels
annexos 1 es fara de major a menor segons el grau de freqiiéncia de les conductes. Cal dir que
no cada item ha obtingut el total de respostes del qliestionari, a la columna Ns/Nr (7) de la

taula 8 dels annexos es troba el percentatge de no respostes.

Aixi doncs, la conducta qualificada de més freqlient €s insultar, on 8 de 16 (el 50%) responen
molt sovint. Destruccio de mobiliari, amenagar 1 escopir son les segones valorades com a
molt sovint, sent el 25% de la mostra. El 18,75% qualifiquen colpejar com a molt sovint,
seguit d'estirar el cabell 1 contacte sexual inadequat a companys i treballadores que ¢€s
marcat pel 12,5% cada un com a molt freqiient. Pessigar, esgarrapar, apretar amb for¢a,
donar puntades de peu 1 tirar objectes son valorades com a molt freqiients pel 6,25% dels
enquestats, el que equival a una PS. Les conductes que no es defineixen com a molt freqiients
son: empenyer, estrangular o asfixiar, utilitzar objectes com a armes, atropellar amb la

cadira de rodes 1 les conductes autolesives.
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Pel que fa a conductes que es donen sovint, les conductes autolesives de les PNS és la
conducta que es dona més sovint, sent el 50% de la mostra. Seguit es troben amb el 43,75%
colpejar 1 apretar amb forga. Tirar objectes, insultar i amenacar les qualifiquen el 31,25% de
la mostra com a conducta freqlient cada una. El 25% identifiquen pessigar, esgarrapar,
empenyer 1 escopir com a freqilient. Destruccio del mobiliari s'identifica com a conducta que
es dona sovint pel 18,75% de la mostra i el 12,5% identifiquen, respectivament, contacte
sexual inapropiat a companys, atropellar amb la cadira de rodes 1 estirar els cabells.
Contacte sexual inapropiat a treballadores 1 donar puntades de peu es consideren conductes
freqiients pel 6,25% de la mostra respectivament. Estrangular o asfixiar 1 utilitzar objectes

com a armes no es qualifiquen de conductes problematiques freqiients.

Pel que fa a conductes que es donen ocasionalment el 50% identifica estirar els cabells com a
la conducta que es dona més de manera ocasional seguida de tirar objectes assenyalada pel
43,75% de la mostra. Contacte sexual inapropiat a treballadores 1 la conducta autolesiva es
consideren conductes ocasionals pel 37,5% de la mostra respectivament. No massa distanciat,
el 31,25% de la mostra identifiquen cada una de les segiients conductes com a ocasionals:
pessigar, apretar amb forca, destruccio del mobiliari, contacte sexual inapropiat a
companyes, amenagar 1 escopir. Colpejar, empenyer 1 donar puntades de peu és considerada
la cinquena conducta més ocasional pel 25% de la mostra cada una. El 18,75% identifiquen
atropellar amb la cadira de rodes com a conducta ocasional, i el 12,25% identifiquen
insultar. Estrangular o asfixiar 1 utilitzar objectes com a armes no ¢€s assenyalada per ningu

de la mostra.

En la variable rarament s'identifiquen empényer 1 donar puntades de peu pel 37,5% cada una.
El 18,75% de la mostra identifica, cada una, com a conducta rara estrangular o asfixiar,
destruccio del mobiliari, atropellar amb la cadira de rodes 1 escopir. Per altra banda,
pessigar, esgarrapar, estirar el cabell, tirar objectes 1 contacte sexual inapropiat a
treballadores i companyes les assenyalen com a rares el 12,25% de la mostra respectivament.
El 6,25% qualifiquen cada una de les conductes segiients com a rares: colpejar, apretar amb

forg¢a, autolesionar-se 1 amenacar. Insultar és 1"inica conducta no qualificada de rara.

Per ultim, la conducta que mai succeeix €s estrangular o asfixiar amb el 68,75% de consens.
La segueix de ben a prop utilitzar objectes com a armes amb el 62,5% de la mostra. EI1 37,5%
coincideix en que no els hagi passat mai un atropellament amb la cadira de rodes. En quart

lloc, com a conducta que no passa es troba el contacte sexual inapropiat a companyes i a
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treballadores amb el 18,75% cada una. Seguidament, el 12,5% consideren que mai passa que
et pessiguin 1 et donin puntades de peu. Al 6,25% no els ha passat que els amenacin, estirin

els cabells o que presenciin conductes autolesives respectivament.

Aixi doncs, podem resumir que les conductes descrites com a molt freqiients son insultar
(50%), amenacar (25%) 1 escopir (25%). Les que es donen sovint son les autolesions (50%),
colpejar (43,75%) 1 apretar amb forca (43,75%). De manera ocasional succeeixen estirar els
cabells (50%), esgarrapar (43,75%) 1 tirar objectes (43,75%). Les conductes rares son
empenyer (37,5%) 1 donar puntades de peu (37,5%). 1 per Gltim, obtenim que aquelles
conductes que no succeeixen mai son estrangular o asfixiar (68,75%), utilitzar objectes com

a armes (62,5%) 1 atropellaments amb la cadira de rodes (37,5%).

L’apartat dos de la mateixa pregunta del qiliestionari demana seleccionar un numero de 1'1 al 5
per reflectir la dificultat de gestié on: 1= No hi ha problema (la gestiono facilment); 2=
Problema lleu (puc gestionar la situacié amb facilitat, perd em causa alguna dificultat); 3=
Problema moderat (puc gestionar la situacid, pero és dificil); 4= Problema considerable (m'és
dificil gestionar la situacié sol/a); 5= Problema extrem (no puc gestionar la situacid sense
ajuda). En la grafica 9 segiient i la taula 9 de I’annex 7.2 (p.89) podem observar els resultats.
Cal assumir que les respostes en aquest apartat han estat encara més escasses que les del
qiiestionari en qliestid, per tant, els resultats son completament orientatius i per res

demostratius, ja que la mostra és d’entre 9 i 11 respostes.

Les conductes que presenten més dificultats de gestido son estrangular o asfixiar (12,5%),
utilitzar objectes com a armes (12,5%), colpejar (6,25%), apretar amb for¢a (6,25%),
empenyer (6,25%), estirar el cabell (6,25%), contacte sexual inapropiat a treballadors
(6,25%) 1 les amenaces. Pessigar, esgarrapar, donar puntades de peu, tirar objectes, destruir
el mobiliari, atropellar amb la cadira de rodes, el contacte sexual inapropiat cap a
companys, les autolesions, els insults i escopir no es consideren per ningu de la mostra com a

problemes extrems.
Pel que fa a les conductes que presenten un problema considerable per a les professionals PS

trobem tirar objectes (37,5%) com a més problematic seguit de colpejar amb un 25%.

Atropellar amb la cadira de rodes es viu com a problema considerable pel 18,75% de la
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Grafica 9
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mostra i el 12,5% de la mostra consideren a cada una de les segiients CP com a considerables:
estirar el cabell, utilitzar objectes com a armes, contacte sexual inapropiat a companys i
treballadors, les conductes autolesives, insultar, amenagar 1 escopir. Per Ultim, el 6,25%
consideren un problema considerable haver de fer front al fet que les apretin amb for¢a, les
empenyin, els hi donin puntades de peu 1 les estrangulin o asfixiin. No es valoren com a

problemes considerables pessigar 1 esgarrapar.

Com a conductes que suposen un problema moderat el 25% ha considerat el contacte sexual
inapropiat cap als treballadors. El 18,75% consideren que apretar amb forga, el contacte
sexual inapropiat a companyes 1 les autolesions suposen cada una d’elles un problema
moderat. Colpejar, pessigar, esgarrapar, estirar el cabell, tirar objectes, destruccio del
mobiliari i escopir es consideren cada una d’elles com a problemes moderats pel 12,5%. Per
ultim 1 menys assenyalat, el 6,25% consideren cada una de les segiients conductes com a
moderades: empeényer, donar puntades de peu, estrangular o asfixiar, utilitzar objectes com a
armes, atropellar amb la cadira de rodes, insultar i amenagar. No hi ha cap conducta que no

es valori com a problematica moderada.

Com a problema lleu el 25% consideren les conductes sexuals inapropiades a companys 1 les
autolesions. Colpejar, apretar amb for¢ca empényer, estirar dels cabells, destruccio de
mobiliari, atropellaments amb la cadira de rodes, i insultar es consideren cada una com a
lleus pel 18,75%. El 12,5% consideren pessigar, estrangular o asfixiar, contacte sexual
inapropiat a treballadores i amenagar com a problema lleu. I una persona considera que
escopir €és un problema lleu (6,25%). Utilitzar objectes com a armes i tirar objectes no es

consideren CP que generin un problema lleu en la professional PS.

Per ultim, pessigar, amenagar i escopir no es consideren conductes que generin problemes
pel 31, 25% de la mostra respectivament. Esgarrapar, empenyer, donar puntades de peu i
insultar son considerades cada una com a conductes que no generen un problema pel 25%. El
18,75% considera que tirar objectes no causa un problema. Apretar amb for¢a, estirar el
cabell, atropellar amb la cadira de rodes i el contacte sexual inapropiat a treballadores no es
consideren conductes que generin un problema pel 12,5%. El 6,25% opinen que colpejar,

utilitzar objectes com a armes, destruir el mobiliari, el contacte sexual inapropiat cap a
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companyes i la conducta autolesiva no sén conductes que generin un problema de gestio.
Estrangular o asfixiar no ha sigut valorada per ningli com a conducta que no generi un

problema.

Breument, podem dir que les conductes que generen un problema extrem de gestido son
estrangular o asfixiar (12,5%) 1 utilitzar objectes com a armes (12,5%). Aquelles que son
considerablement problematiques son tirar objectes (37,5%), colpejar (25%) i atropellar amb
la cadira de rodes (18,75). La gestio de contacte sexual inapropiat cap als treballadors
(25%), apretar amb forca (18,75%), el contacte sexual inapropiat a companyes (18,75%) 1 les
autolesions (18,75%) es consideren moderat. Com a problema lleu es consideren les
conductes sexuals inapropiades cap a companys (25%) i les autolesions (25%). Pessigar,

amenagar 1 escopir es consideren conductes on no hi ha un problema de gestio pel 31,2%.

S’observa que les conductes que suposen més problemes a la hora de gestionar-les son
aquelles que succeeixen menys (estrangular o asfixiar i utilitzar objectes com a armes) i les
que suposen menys problemes de gestio son aquelles que succeeixen més (escopir, amenagar
1 pessigar). Es veu també un desacord pel que fa a les dificultats de gestié de les conductes.
Per exemple, tirar objectes, s’identifica com a problema considerable pel 37,5% i pel 18,75%

no els genera cap problema. Aquest és el cas de les 18 conductes estudiades.

7.1.3. Estats emocionals i benestar de les PPS

Aquest apartat correspon a l'analisi dels resultats de les ultimes 8 preguntes del qliestionari
que responen a l'objectiu general indagar sobre les possibles conseqiiéncies de les conductes
problematiques en les treballadores proveidores de suports de persones amb discapacitat.

En primera instancia, a la taula 10 podem veure les respostes a: Assenyala com sents que
afecten al teu benestar les segiients situacions problematiques dins 1 fora de la feina.

Aixi doncs, en aquesta taula observem que les agressions fisiques cap a una mateixa afecten
gens/poc al 6,25% (una persona de la mostra) a dins de la feina i a un 25% fora de la feina.
Una mica afecten al 62,5% a dins de feina i al 50% fora de la feina. Al 31,25% els hi afecten

bastant/molt dins de la feina i1 al 25% fora.
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Les agressions fisiques
de PNS cap a tu

Les agressions fisiques
de PNS cap a altres

Les conductes
autolesives

Les conductes sexuals
inapropiades cap a tu

Les conductes sexuals
inapropiades cap a
altres

Les agressions verbals
La gestio de ’equip
professional davant

les CP

Lesions fisiques
provocades per les CP

Taula 10
Gens/poc Una mica

Dins Fora Dins Fora
6,25% 25% 62,5% 50%
12,5% 50% 31,25% 37,5%
6,25% 62,5% 43,75% 12,5%
37,5% 37.5% 12,5% 18,75%

0% 43,75% | 56,25% 25%
37,5% 56,25% | 56,25% | 31,25%
12,5% 18,75% | 31,25% 25%

0% 12,5% 43,75% | 56,25%

Bastant/molt

Dins Fora
31,25% 25%
56,25% 12,5%

50% 25%
43,75% | 37,5%
37.5% | 31,25%
6,25% 12,5%

50% 56,25%
56,25% 25%

Pel que fa a les agressions fisiques cap a altres afecten gens/poc al 12,5% dins de la feina i al

50% fora de la feina. Al 31,25% els afecta una mica dins I'ambit laboral i al 37,5% fora.

Bastant/molt afecte al 56,25% dins la feina i al 12,5% fora.

Al 6,25% els afecten poc les conductes autolesives dins 1'ambit laboral 1 al 62,5% fora. Al

43,75% els afecten una mica dins la feina i, per contra, al 12,5% fora. Al 50% els afecten les

conductes autolesives bastant/molt dins la feina 1 al 25% fora.

Les conductes sexuals inapropiades cap a una mateixa afecten gens/poc al 6,25% dins I'ambit

laboral 1 62,5% fora de la feina. Al 43,75% els afecten una mica dins de la feina 1 al 12,5%

fora. Per ultim, al 50% els afecten bastant/molt aquestes conductes dins de la feina, mentre

que al 25% els hi afecta bastant/molt fora.
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Per altra banda, i amb resultats diferents, les conductes sexuals inapropiades cap a altres
afecten gens/poc al 0% dins la feina i al 43,75% fora. Al 56,25% els afecta una mica dins la
feina i al 25% fora. Al 37,5% els afecta bastant/molt dins la jornada laboral i al 31,25% fora.
Pel que fa a les agressions verbals, al 37,5% els afecten gens/poc dins de la feina i al 56,25%
fora. Al 56,25% els afecta bastant dins la feina i al 31,25% fora. Per ultim, i amb xifres ben
diferents, bastant/molt els afecta al 6,25% dins la jornada i al 12,5% fora.
Al 12,5% els afecten gens/poc la gestio de l'equip professional davant les CP dins de la feina
1 al 18,75% fora. Al 31,25% els afecta una mica dins l'horari laboral 1 al 25% fora. Per ultim i
amb resultats elevats per igual, al 50% els afecta bastant/molt dins de la feina i al 56,25%
fora.
Per altim, les lesions fisiques que surten a conseqiiéncia de situacions problematiques afecten
gens/poc al 0% dins la jornada 1 al 12,5% fora. Una mica afecte al 43,75% dins la feina 1 al

56,25% fora. Per ultim, al 56,25% els afecten bastant/molt dins 1'horari laboral i al 25% fora.

Resumidament, observem que les xifres més elevades de la categoria gens/poc formen part
dels efectes fora de la feina sent 5 de 8 situacions. Pel que fa a dins de la feina, les xifres son
petites, per tant, la gran majoria de CP afecten les PPS dins de la feina una mica o
bastant/molt. En aquesta linia, els efectes son més elevats en la categoria bastant/molt dins la
feina en 5 de 8 situacions. En 3 situacions dins de la feina la xifra elevada es troba en una
mica. Fora de la feina, 2 de les 8 situacions presentades afecten generalment una mica i 2 de 8

afecten majoritariament bastant/molt.

Seguidament, en el grafic 10 de I’annex 7.3 (p.91) podem observar les respostes a la pregunta
del qliestionari: “Algun cop en els ultims 3 mesos t'has sentit aixi en relacio amb la teva
feina?”’

El 18,75% expressen haver-se sentit poc frustrades a la seva feina, mentre que el 50% una
mica i el 25% bastant. 1 persona, el 6,25%, s'ha sentit molt frustrada en els tltims tres mesos.
Ningu s'ha sentit gens frustrada.

El 12,5% no ha sentit que no pogués gestionar les situacions sola mentre que el 31,25% s'hi
ha sentit poc i el 37,5% una mica. El 25% ha sentit que li era bastant dificil. Ningu ha
expressat que li costés molt gestionar-les.

En relacid a la normalitzacio de les CP, s'ha preguntat si algi s'ha estranyat quan han passat
CP a la feina 1 el 50% han respost que gens. El 25% ha respost poc i el 31,25% una mica. El

6,25% expressa que bastant mentre que ningd se sent molt estranyat.
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A la pregunta, estas acostumada a que es donin CP, s'ha vist que les respostes apunten al
mateix que l'anterior, ja que el 37,5% expressa estar molt acostumada i el 31,25% expressen
estar-hi bastant. El 12,5% una mica 1 un altre 12,5%, poc. Per tltim, el 6,25% no hi esta gens.
Per altra banda, el 37,5% expressen estar molt acostumades a veure conductes agressives 1 el
31,25% bastant. El 25% hi esta una mica, ningli ho esta poc i una persona (6,25%) hi esta
gens. Observem també que pel que fa al costum de rebre aquestes conductes el 0% expressar
estar molt acostumat a rebre conductes agressives mentre que el 31,25% expressa estar-hi
bastant. El 43,75% estan una mica acostumats a rebre-les, el 18,75% ho estan poc i el 6,25%
no hi esta gens.

A la pregunta: "Creus que tens les conductes problematiques normalitzades?" el 37,5% ha
expressat que molt, un 25% bastant i un 25% una mica. El 6,25% les té poc normalitzades i
un altre 6,25% no les té gens normalitzades.

Per altra banda, el 18,75% expressen sentir-se molt recolzades, ningu se sent bastant recolzat
iun altre 18,75% se sent una mica recolzada. El 37,5% se sent poc recolzada i el 25% gens.
Pel que fa a la sensacid que no s'esta intervenint bé, el 18,75% senten que molt que no
s'intervé bé, un altre 18,75% sent que bastant 1 un altre 18,75% una mica. El 37,5% sent poc
que no s'intervé adequadament i el 12,5% no pensa que s'intervengui malament.

El 31,25% se sent molt estressada i el 18,75% bastant. El 37,5% (la majoria) se senten una
mica estressades mentre que el 6,25% s'hi sent poc i un altre 6,25% s'hi sent gens.

Pel que fa a enfadada, ningl de la mostra se sent molt enfadada ni gens. El 50% se senten
poc enfadades, el 31,25% una mica i el 18,75% bastant.

Pel que fa al sentiment de soledat, ningu expressa sentir-se ni molt ni bastant sola. E1 31,25%
se senten una mica soles i poc soles respectivament mentre que el 37,5% no se sent gens sola.
Finalment, el 25% se senten molt acompanyades 1 el 50% bastant. Un 18,75% se senten una

mica acompanyades 1 un 6,25% poc acompanyades. Ningl se sent gens acompanyada.

Podem observar, anticipant-me una mica a les conclusions, que l'analisi de les qiiestions
relacionades amb la normalitzaci6 de les CP apunten al fet que si que hi ha processos de
normalitzacid, encara que, aparentment, no sembla que els efectes d'aquesta normalitzacio
siguin molt perjudicials per la PPS. La mostra presenta també xifres altes pel que fa als

nivells de malestar en la feina encara que la majoria expressa no sentir-se massa sola.
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Pel que fa directament a la normalitzacio de les CP dins de I'ambit laboral, el 68,75%

expressen si tenir les CP normalitzades, tal com podem veure al grafic 11 de I’annex 7.3

(p.92). El 6,25% diuen no tenir-les normalitzades i el 25% potser. Fora de la feina les xifres
canvien, el 18,75% diuen si tenir-les normalitzades també, el 43,75% no 1 el 37,5% potser.

Pel que fa especificament a les conductes agressives, els resultats no difereixen massa als

mostrats a 1’anterior. Al grafic 12 de I’annex 7.3 (p.92) observem que el 68,75% expressen si

tenir les conductes agressives normalitzades dins de la feina, el 12,5% no i el 25% potser.

Fora de la feina, el 25% si que les tenen normalitzades, el 62,5% no i el 12,5% de la mostra

potser.

Per ultim, a I’annex 8 (p.93), podem observar les respostes a la pregunta oberta del
questionari: “Quins efectes consideres que tenen per tu les conductes problematiques dins i
fora de [l'ambit laboral?” Procediré a comentar-ne algunes, aquelles que trobo que
reflecteixen de millor manera el que s'ha plasmat en les 16 respostes.
Observem que 15 de 16 respostes afirmen tenir les CP normalitzades en I'ambit laboral, pero
només 3 de 16 respostes expressen explicitament no tenir clar si les CP o les conductes
agressives les tenen tamb¢ normalitzades fora de I'ambit laboral, o si més no, es presenten
ambigiies pel que fa a l'acceptacié d'aquestes situacions. Ho veiem, per exemple, en aquestes
respostes:
R 1: "Per mi, l'efecte és que no sé si sentir que la meva feina és haver de fer front a
aquestes situacions o no. No sé com col-locar-me davant d'aquest dilema, sé que les
CP no passen per que si, tenen un motiu i la nostra feina és entendre-la per poder
canviar la conducta de la PNS, pero tot i aixi, no sé si vull haver d'aguantar
agressions fisiques i que es vulneri la meva integritat com a ésser humana, persona i

treballadora’.

R 2: "Crec que he normalitzat les conductes agressives perque empatitzo massa amb
la persona que agredeix o té una CP. A vegades em costa fer la distincio de dins i fora
de la feina, perque al final pots tenir una discapacitat o no, pots ser completament
funcional a ulls del sistema, pero psicologicament no esta bé i dur a termes conductes
problematiques. Per tant, crec que aguanto i comprenc massa Situacions
problematiques i conductes agressives perque he entés que dins de la feina, "és el que

he de fer", i sense adonar-me'n, m'ha calat en la meva persona”.
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Per contra, una persona expressa no tenir-les normalitzades ni voler-ho fer en cap espai.
R 3:"(...) No normalitzaré mai la violencia dins, de l'ambit laboral, si el normalitzem enviem

el missatge a les PNS que és una cosa normal i no ho és (és una CP) (...)".

4 de 16 respostes afirmen que si que tenen les CP normalitzades dins de I'ambit laboral pero

no fora. Ho veiem en aquestes respostes:

R 4: "He normalitzat tipus de conductes agressives dins l'ambit laboral, pero gens a la resta
del meu temps. La violencia en si m'afecta, i de diferent manera a la feina que a la meva vida

quotidiana”.

R 5: "Crec que si he normalitzat les conductes tant problematiques com agressives a la feina.

Fora de la feina no les accepto”.

Diverses respostes (9 de 16) reflecteixen el malestar emocional que generen les CP, aixi com
també expressen la falta de formaci6 o professionalitat. Ho veiem, per exemple, en les

seguents respostes:

R 6: "(...) He aconseguit, amb el pas del temps i molta terapia i exercicis introspectius, de
separar el meu ambit laboral del personal, aixo no és que em faci més forta, pero si que em

consciencia i m'aporta respostes, per a mi tranquil-litzadores i reconfortants".

R 7:"(...) Considero que falta formacio per poder treballar determinades problematiques o

suport per tal de poder fer-hi front de la millor manera possible".

R 8: "Quan decideixes treballar dins d'aquest tipus de centre, has de ser molt conscient d'on
t'estas ficant, i per aixo diria que fa falta una formacio previa a entrar al centre, ja que no
existeix, i podria evitar que gent que no esta preparada, passi una mala estona, i que no
repercuteixi en el moment de gestionar una contencio amb un usuari. (...) no hi ha una bona
gestio cap a la cura de l'equip tecnic/equip directiu/empresa als monitors. Sent una feina tan
estressant no ens han ofert mai un recurs psicologic, i fins que no he portat més de set mesos

no ens han fet formacions de com fer contencions fisiques, ni formacions necessaries per
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estar en un centre com aquest. Jo diria que no és la feina com a tal la que s'ha de giiestionar,

sind la gestio darrera de les intervencions i la cura de l'equip d'atencio directa”.

Aquesta ultima pregunta oberta del qiiestionari ens confirma l'alta prevalenca de la
normalitzaci6 de les CP aixi com el malestar i la necessitat d'una millor participaci6é de

l'equip directiu o responsable dels centres.

Per tancar aquest apartat 3 de l'analisi quantitativa, podem resumir, partint d'una mostra
exploratoria, que la normalitzacio de les CP és una realitat, pero ens fa replantejar la hipotesi
d'aquest treball la qual, recordem, deia que les CP provocava una progressiva normalitzacid
de les conductes agressives i problematiques fora de lI'ambit laboral. Els resultats que hem
pogut extreure no van en aquesta direccid, sind que afirmen la normalitzacié d'aquestes
conductes dins la feina aixi com també la necessitat que l'equip responsable o l'entitat en
qiiestido es faci més carrec del que suposen aquestes conductes per a les PPS. En aquest
apartat del qiiestionari, que pretén concixer els estats de benestar de les professionals,
s'observen xifres elevades pel que fa a nivells alts de malestar emocional 1 psicologic

(frustracio, estrés, enfado, etc.).

7.2. Analisi qualitativa dels resultats

Com a mostra qualitativa, aquest treball compta amb I’entrevista semiestructurada realitzada
a la directora de la Fundaci6 Pere Mitjans. El guidé d’aquesta entrevista es troba 1’apartat 9
dels annexos (p.97) i la transcripcid a ’annex 10 (p.98). Per tal de poder analitzar de manera
eficag i rigorosa el contingut que ens ha brindat aquesta entrevista, la seva analisi constara de

7 categories.

Categoria 1: Les conductes problematiques en la discapacitat intel-lectual

En aquesta primera categoria que correspon a un apartat del marc tedric, observem en linies
generals qué son les CP i la bidireccionalitat d’aquestes. L’entrevistada ens ho explica aixi:

Entrevistadora: “(...) tu diries que sén conductes agressives o violentes?”

Entrevistada: “Violentes per qui? Es a dir, que et peguin, si, és violent pels dos. (...)

Una cosa ¢s el que €s, 1 l'altre és com tu interpretes, quina creencga tens tu al voltant.
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Que sents és una cosa, que interpretes o quina és la teva creenca una altra, i com

actues ¢s la tercera. Hi ha com 3 parts”.

Categoria 2: Prevalenca de les CP
En aquesta categoria, extreta també del marc teoric, es demostra un cop més ’alta prevalenca

de les CP en les persones amb DI. En I’entrevista es demostra de la segiient manera:

Entrevistadora: “(...) T'has trobat amb persones que presenten conductes
desafiants?”

Entrevistada: “Des del primer dia”.

Categoria 3: Causes i funcions de les CP

Aquesta categoria emergeix del propi marc teoric d’aquest treball. En I’entrevista s’entén que
les CP tenen unes causes i, per tant, es poden reduir coneixent i actuen en les causes, les quals
s’identifiquen com a la falta de realitzacio de coses significants per a la persona o de coses

valuoses, o coses que fa tothom. L’entrevistada ho explica de la seglient manera:

Entrevistada: “Doncs les conductes que ens preocupen o que les persones facin
conductes estranyes que no entenem sempre hem pensat que si les persones fan les
coses que fa tothom, que si té oportunitats de fer coses significatives i importants en la
seva vida, normals, les que fa tothom, doncs segurament aquestes conductes baixen.
(...) pero en tot cas deu haver-hi algun motiu que sapiguem o no, que encertem o no”.
(...) Anem a treballar amb totes les coses de la persona (...). I fent activitats normals 1
fent alguna cosa significativa, estan poc avorrits i tot aixo, esta clar que les conductes
baixen. (...) Sense saber que és la programacio centrada en la persona, perd aqui
deiem: val, tu agafes una persona, li preguntes que vol fer, intentes que faci el que vol,
que sigui feli¢, que s'ho passi bé, que faci coses, les que fa tothom, anar a comprar,
parar taula, o sigui el que fa tothom 1 les conductes baixen. (...). (...) el centre ens hem

d'ajustar a les persones, no les persones al centre”.

Categoria 4: El treball amb persones que presenten CP
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En aquesta categoria, extreta de la mateixa entrevista, es recull la manera com explicita
I’entrevistada que cal intervenir amb les PNS i des d’on. S’afirma que cal entendre la
conducta i no interpretar-la com a personal o amb intenci6 personal, només aixi la PPS podra

col-locar-se a on li cal per a poder intervenir de manera reparadora i1 beneficiosa.

Entrevistada: “Si tu creus que €s voluntari o creus que €s per putejar-te (...) doncs
aixo influeix tant en el sentiment, com en la intervencid que tu tindras. Per tant, s'ha
de treballar molt aqui, perque les intervencions estan mediatitzades per aixo. (...) molt
important 'actitud dels professionals. Perque 1'actitud dels professionals és tot. Si les

persones poden tenir bona vida o vida normal és per l'actitud dels professionals”.

Entrevistada: “Que les persones amb trastorn de conducta puguin viure en el mon
depén de l'actitud de les persones que l'acompanyen, i com que entendre-ho ho

modifica, doncs aqui és el kit”.

Entrevistada: “(...) jo penso que forma part de la nostra feina donar suport a les
persones, punt. Per mi forma part de la feina, per mi entra a nomina (...). En un forn

t'embrutes de farina i aqui et poden escopir (...)”.

Categoria 5: Efectes de les conductes problematiques

Aquesta categoria sorgeix també del marc tedric 1 pretén coneixer 1’opinid, aprenentatge i
experiéncia d’una persona amb tant recorregut en ’ambit de la DI. Aquesta categoria es
divideix en subcategories per tal de poder tractar de manera especifica tots els efectes que

sorgeixen en |’entrevista.

Subcategoria: La lectura de la conducta
En aquesta subcategoria, extreta de la propia entrevista, I’entrevistada dona a entendre que, a
banda dels efectes obvis que té per a una persona rebre una agressio, 1’efecte que tingui per a
la PPS depen d’ella, de la lectura que faci de la conducta. Fa referéncia a les tres parts que té

una CP, ’acte, la interpretacid 1 la intervencio. Aixi ho explica:

Entrevistada: “Una cosa ¢és el que és, i l'altre és com tu interpretes, quina creenga
tens tu al voltant. (...) Hi ha com 3 parts. (...) Tots som humanes i més o menys sentim

el mateix (quan t’agredeixen), que "joder hostia puta quin mal, que me han dado",
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perd després va la creenga, qué creus tu que ha passat.(...). Jo crec que el que et
protegeix davant d'aquestes conductes és la creenga que tens. Si tu creus que aixo és
per un motiu, tens una explicacio aleshores €s diferent (...). Per mi no €s el mateix que
un paio et piqui al metro a que ho faci en S. No ho rebo igual, la bufetada segurament

sera la mateixa, pero la creencga o el traspas de limits que hi ha son diferents”.

Subcategoria: La normalitzacio
Aquesta subcategoria recull les respostes vers la possible normalitzacio de les CP.
L’entrevista es mostra en una postura clara. Respecte a 1’extrapolacié de les agressions en

I’ambit privat, ’entrevistada respon el segiient.

Entrevistada: “(...) Una parella ¢és una altra cosa, és voluntari. Tu a la feina estas
treballant 1 estas fent una feina perque les persones millorin la seva vida, tinguin
millors habilitats adaptatives, 1 visquin cada vegada millor, perd una parella per mi és
una altra cosa, no té res a veure. La parella I'esculls i... (...) és que a les cinc marxes i

ja no segueixes estant amb aquesta persona’.

Entrevistada: “ (...) si que és veritat que es normalitza. (...) Ho normalitzes en la

relacié amb la persona només. (...) Si t'escupen 20 cops al dia doncs ja ni te n’adones.

Entrevistada: “Algunes vegades hi ha situacions greus, perd hi ha molta

normalitzacid.

Subcategoria: Les CP per a les PNS
Aquesta subcategoria ens presenta una nova perspectiva que no s’havia observat massa al

treball. Quins son els efectes de les CP en les PNS. L’entrevistada ens diu:
Entrevistada: “(...) Les persones també ho passen malament, les "nostres persones”,

les persones amb discapacitat que els hi passen aquestes coses, que estan a la Pere

Mitjans.”

53



Mariona Martinez Marin

Grau d’Educacié Social, Universitat de Barcelona

Entrevistada: “L'inic perill que li veig a la normalitzacié de conductes és que si ho
normalitzem molt perdem perspectiva i li restem oportunitats a la persona de

trencar-nos les banyes per proposar-li coses per canviar la conducta”.

Categoria 6: El benestar emocional i psicologic de les PPS
Aquesta categoria neix del propi marc tedric i, en aquest cas, mostra la perspectiva de
I’entrevistada vers a com no ha de viure una PPS les conductes problematiques i com intenten

donar suport a les treballadores des de la fundacio.

Entrevistada: “Intentem fer el maxim perque la gent pugui tenir els maxims recursos
per fer front a aquestes situacions de la millor manera, pero les situacions formen part

de la feina”.

Entrevistada: “Si ho perceps com una agressiéo d'una persona normal que ve i

t'agredeix, no ho pots aguantar, bé, és que no ho has d'aguantar. Has de marxar”.

Categoria 7: El treball en equip
La categoria surt de I’entrevista i reflecteix la importancia del treball en equip segons

I'entrevistada.

Entrevistada: “Per mi el més important és el treball en equip. Qui esta a prop teu és qui t'ha
de donar el suport,(...). (...) no hi ha ningi com el teu propi equip per fer pinya, per fer el grup
de suport. Tenia una companya que deia "La por es passa en equip". I si, la por es passa en
equip(...). Per mi el treball d'equip és un eix basic i la companya que esta amb tu et dona el
suport mutu que és necessari que et diu “vés a rentar-te i ja m'encarrego jo”, o “vés a fer una

2999

cigarreta i jo que s€”... “o plorem juntes o ens desesperem juntes o riem juntes’’.

De I'entrevista podem extreure un seguit de conclusions generals que, podem afirmar, aporten
una mirada molt diferent enriquidora, aixi com introdueix nous conceptes al treball. El que
més es destaca son els 3 moments que acompanyen les CP. Son (1) la conducta, (2) la
interpretacid 1 (3) la manera d'intervenir. Aquests tres moments s'observen com a claus
perque les conseqiiéncies de les conductes disruptives no siguin catastrofiques ni per a la

persona que les fa ni per a qui ho rep.
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L'entrevistada dona especial importancia a la manera de fer de l'educador i a com de
determinant és perque les PNS puguin desenvolupar i portar una vida de qualitat i gratificant,
a la vegada, aquesta manera de fer de les professionals va determinada per la interpretacid
que es faci de la conducta (moment 2). A la vegada, per a poder arribar a fer una interpretacio
beneficiosa, cal tenir un equip de treball que et faci costat en els moments durs, que son

aquells moments en qué la conducta esdevé.

Resultats generals
Aquestes pagines d’analisi dels resultats que ens han seguit, pretenien donar resposta als
objectius generals 1, 2 1 3, juntament amb la recerca bibliografica, i als objectius especifics 2
1 3. De manera esquematica i1 preévia a les conclusions que ens seguiran, podem concloure
diverses coses.
Per una banda, hem observat que la prevalenca de les CP ¢és forga alta. Segons els resultats
analitzats, del total de qualificacions, s'extreu que el 29,16% de les seleccions s'emmarca en
les conductes que no han succeit mai o rarament, el 34,02% es troben en les conductes que
succeeixen molt sovint o sovint i el 28,12% en aquelles que succeeixen ocasionalment. Quasi
la meitat de la mostra (7 de 18) sén conductes que majoritariament es donen molt sovint o
sovint i una majoria (9 de 16) dels enquestats manifesten algun malestar en relaci6 a les CP.
Per altra banda, cal parar atencié al que ens ha revelat el qiiestionari. Observem que les
conductes que suposen més problemes a 1'hora de gestionar-les son aquelles que succeeixen
menys (estrangular o asfixiar i utilitzar objectes com a armes). I les que generen menys
problemes a les professionals PS son quasi les mateixes que succeeixen més (amenagar,
escopir 1 insultar). Aqui observem que probablement la causa per la qual algunes conductes
no afectin massa a les PPS és perque hi estan acostumades. Una gran majoria (68,75%)
afirma tenir les CP 1 les conductes agressives normalitzades en I'ambit laboral 1, lligat amb
aixo, 'entrevistada parla en diverses ocasions dels processos de normalitzacié entesos com a
acostumar-se a aquelles coses que es donen de manera habitual en el teu ambit de feina. En
acostumar-se, inevitablement li restes importancia a la conducta.
En aquesta linia, l'entrevistada fa menci6é de 3 moments que acompanyen les CP aixi com
també destaca la importancia de 1'equip de treball per a poder seguir prestant el millor servei
possible 1 perque el benestar de la PPS no s'hi vegi altament afectat. En el segiient apartat es

pretén poder concloure tots aquests resultats de manera rigorosa, eficient i clara.
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8. CONCLUSIONS

En les pagines segiients i ultimes d'aquest treball, s'intentara fer una recollida i sintesi de tot
el que s'ha estudiat, observat i recopilat al llarg de l'estudi, el qual pretenia donar resposta als
objectius generals 1 especifics redactats en l'apartat 3 d'aquest treball i a les preguntes

d'investigaci6 disponibles en l'apartat 2 del treball, a les quals accedirem més endavant.

D'aquest estudi exploratori podem extreure diverses conclusions. Primerament, hem observat
que la prevalenca de les CP ¢s alta en tots els metodes emprats en aquest treball. A la vegada,
diversos autors que hem vist al marc teoric (Novell et. al., 2003, Benson i1 Brooks. 2008,
Antonacci et al., 2008, entre d'altres) fan esment del problema que suposa l'alta xifra de CP
en la DI. La mostra d'aquest treball ens ha revelat que les CP afecten i estan presents de
manera continuada en la tasca educativa/laboral de les PPS. Observem que del total de
respostes de la pregunta 7 del qiiestionari, el 34,02% es troben assenyalant conductes que
passen sovint o molt sovint aixi com 9 de 16 persones enquestades expressen algun malestar
en relacio amb les CP. En la mateixa linia, l'entrevistada també respon haver-se enfrontat a les
CP constantment. Podem concloure doncs, que les CP tenen una gran preseéncia en la vida de
les persones amb DI i de les PPS que les acompanyen. Aquestes conductes, com hem vist
unes pagines amunt, s'emmarquen en conductes estereotipades, conductes autolesives,
conductes agressives i conductes socialment inapropiades com els trastorns de regulacid
fisica i els trastorns emocionals (Martin, 2009).

L'analisi quantitativa d'aquest treball ha donat de resultat que la conducta que més succeeix €s
insultar (50%) seguit d'amenacgar (25%) 1 escopir (25%). Les conductes que es donen sovint
son les autolesions (50%), colpejar (43,75%) 1 apretar amb for¢a (43,75%). De manera
ocasional ens trobem amb estirar els cabells (50%), esgarrapar (43,75%) i tirar objectes
(43,75%). Les conductes rares son empeényer (37,5%) 1 donar puntades de peu (37,5%). 1 per
ultim, obtenim que aquelles conductes que no succeeixen mai son estrangular o asfixiar
(68,75%), utilitzar objectes com a armes (62,5%) 1 atropellaments amb la cadira de rodes
(37,5%). Per tant, podem concloure que la gran majoria de conductes que es donen més

freqiientment son les relacionades amb l'agressivitat no verbal sobretot 1 amb
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l'autoagresivitat.

Per poder fer front a aquestes conductes ens cal, tal com explica I'entrevistada 1 alguns autors
revisats al marc teoric, entendre la conducta. Es proposa fer-ho seguint els models
bio-psico-socials (Antoncci et. al., 2008), com per exemple el model multimodal, que sén
aquells que, en coheréncia amb la definicidé que es dona a 'OMS i al Banco Mundial (2011),
analitzen les conductes atenent als factors contextuals, ambientals i personals de la persona.
Diem doncs que "les alteracions de la conducta son ['expressio inespecifica de factors
neurobiologics, psicologics i socioambientals”" (Novell et al., 2003, p.108) i que, per tant,
l'atenci6 a aquests comportaments no pot seguir una Unica linia de tractament (Antoncci et

al., 2008; Novell et al., 2003; Martin, 2009).

L'analisi de la conducta problematica podem concloure que €és una de les eines, si no la
principal, per a poder gestionar les CP com a professionals. L'entrevistada ens afirma que si
la creenga que es té sobre la conducta i les atribucions que se li donen son personals, la
professional no podra sostenir els comportaments, ja que els viura purament com a una
agressio 1 un atac a la seva integritat. Entendre que les CP no passen perque si i que
compleixen una funcidé o tenen un motiu de ser, és el primer pas per a fer una bona analisi de
la conducta, el qual permetra a la professional poder fer una bona intervencidé que ajudi a
disminuir el nombre de CP en lloc d'agreujar-los. S'afirma, en aquesta linia, que la
intervencio de la PPS és determinant per a la perpetuacid i incitacid o no de la conducta
(Gotii, 2021; entrevistada, 2023). L'entrevistada (2023) ens diu que "que les persones amb
trastorn de conducta puguin viure en el mon, depén de l'actitud de les persones que

l'acompanyen”, 1 que entendre les conductes modifica la realitat.

En la planificacio d'aquest treball es va pensar que el que seria un problema per a les PPS
seria la normalitzacio de les CP, per contra, hem observat que en realitat és més un problema
per a les PNS, ja que normalitzar conductes desadaptatives li resta oportunitats a la persona
(entrevistada, 2023). Hem observat que la normalitzacié de les conductes problematiques i
agressives esdevé dins de 1'ambit de feina pel 68,75%, perd no se sol extrapolar a la vida
privada, ja que només el 18,75% afirmen tenir normalitzades les conductes problematiques
fora de I'ambit laboral i el 25% les conductes agressives. Observem, doncs que la hipotesis

platejada en aquest treball que diu que "les CP en l'ambit laboral generen una progressiva
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normalitzacio de la violéncia en la vida quotidiana de les PPS"', no es compleix, ans al
contrari, se'ns afirma que si es normalitzen les conductes fora de la feina, és que no s'esta
sabent fer un bon estudi de la conducta dins de la feina. També ens afirma l'entrevistada que
malgrat que l'accid /o el dolor pugui ser el mateix dins i fora de la feina, el traspas de limits

no ho és.

En el qiiestionari, se’ns fa visible que, malgrat entendre les CP i actuar professionalment,
aquestes tenen efectes sobre la salut i el benestar de les PPS, encara que les dificultats de
gestio de les CP no és massa alt (16,32%'"). Els resultats del giiestionari demostren el que
també ens afirma I’entrevistada, com més a prop estas d’una conducta més t’hi acostumes i la
normalitzes i/o invisibilitzes. Observem aix0 en el qiiestionari perque les conductes que,
segons la mostra, es donen més freqiientment son les mateixes que suposen menys dificultat
de gestio. En canvi, aquelles que es donen poc, suposen nivells de gestio 1 dificultat molt
elevats. També cobra sentit el que ens revela el qiiestionari en relacio al grau de dificultat de
gestio de les conductes. Observem que en cap de les 18 conductes es percep consens pel que
fa al grau de problema que suposa per a les PPS. Es el cas, entre d’altres, de la conducta tirar
objectes, la qual el 37,5% la identifiquen com a problema considerable mentre que el 18,75%
diuen que no els genera cap problema. Estirar els cabells es considera problema extrem pel
6,25%, problema considerable pel 12,5% de la mostra, problema moderat pel 12,5%,
problema lleu pel 18,75% i sense problemes pel 12,5%. En aquest ltim cas, observem que
no hi ha una variable massa més preponderant que les altres, 1 aquest €s el cas de moltes

altres conductes.

Les professionals enquestades posen de manifest la falta de preparacio i consciéncia sobre els
problemes amb els que es brega en I’exercici professional, ja que expressen acceptar que fer
front a les CP forma part de la seva feina. Aixo va lligat amb el que afirmava I’entrevistada i
altres autors (Gofii, 2021; evers et al., 2001; Singht et al., 2016) sobre el fonamental que és la
manera de fer de la professional i com de determinants son els estats d'estrés o malestar en les
PPS per fer front a una CP. En aquesta linia, I’entrevistada fa menci6 del gran suport que és
I’equip de treball i I’essencial que resulta en situacions complicades com les que acompanyen

les CP.

' El 16,32% del total de respostes de la pregunta 7 del qgiiestionari correspon a problema considerable
o problema extrem.
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En aquest punt, ja hem donat resposta a les preguntes d’investigacid que se’ns presentaven a
I’inici d’aquestes pagines i podem dir que s’han complert els objectius del treball. De manera

breu i fent referéncia a les preguntes d’investigacid, podem respondre el seglient:

=> En relacié amb la pregunta d’investigacio 1 “Les conductes problematiques
provoquen en les professionals una progressiva normalitzacié de la
violéncia dins i/o fora de I’ambit laboral?” podem concloure que aixd no
succeeix. De fet, si aquesta normalitzacié i extrapolacié es donés, seria un
senyal de que no s’esta fent una bona practica laboral i no s’esta sabent prestar
el suport que la persona amb DI i trastorn de conducta necessita.

=> Més enlla de les conseqiiéncies fisiques de les conductes problematiques,
s’identifiquen conseqiiéncies psicologiques i/0 emocionals? Si, el
percentatge de malestar emocional 1 psicologic de les professionals
enquestades en aquest estudi és elevat en emocions com frustracio, estrés o
enfado, encara que es mostra com a positiu el suport de les companyes de
feina. Per molt que se sigui coneixedor del perqué de la conducta, aquesta no
deixa de ser una conducta disruptiva i majoritariament perjudicial.

=> De que depen que tinguin conseqiieéncies les conductes problematiques?
La diferencia recau en la lectura que faci la professional sobre la conducta. Si
la creenca s’ubica en motius personals, els efectes de la conducta seran majors
1 destructius, ja que I’agressid es viura igual que si t’agredeix algl del carrer.
Per contra, si s’entén i s’analitza com a una conducta que té un motiu de ser
per a la persona amb DI i no com a un atac indiscriminat, la resposta sera
reparadora i motivadora de canvis, ja que entendre la conducta no vol dir
donar-la com a manera de fer valida, sind que entendre €s el primer pas per

identificar que li passa a la persona i poder-la ajudar a generar canvis.

No hem d’oblidar que en aquest treball es parla dels efectes que tenen les CP per a les PPS,
perd no s’ha de perdre de vista que per qui té un major impacte 1’existéncia d’aquestes
conductes ¢és per a la propia persona amb DI que les dur a terme. Els motius pels quals en
aquest treball ens hem centrat en els efectes que tenen per a les professionals €és perque el

tema es tracta poc 1 perque I’espai d’aquest treball és limitat i, per tant, el tema en qiiestid
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s’ha hagut d’acotar. Parlar sobre els efectes que tenen per a les propies persones seria fer un

nou treball que, m’atreveixo a dir, més extens que aquest.
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10. ANNEXOS

Annex 1

Taula 3

Causes freqiients de discapacitat intel-lectual

Categoria Tipus Exemple
Sindrome de Down*
Trastorns cromosomics Sindrome de X fragil
Sindrome de Prader Willi
Sindrome de Klineferter

Errors congeénits del metabolisme com la
galactoseémia *

Fenilcetontria*
Mucopolisacaridosis
Prenatal P
Hipotiroidisme*
Malaltia de Tay-Sachs
Trastorn d’un sol gen
Sindromes neurocutanis
Malformacions cerebrals*
Altres sindromes dismorfics
Sindrome de Rubimstein-Taybi
Origen genetic
Sindrome de Cornelia de Lange
Deficiencies* (ioda, acid folic, etc.)

Desnutricid greu durant I’embaras*

Consum de substancies*
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Influéncies ambientals

adverses

Tercer trimestre (embaras

tarda)
Perinatal
Part
Neonatal
Postnatal

*Definitivament o potencialment evitable

68

Exposici6 a altres quimics perjudicials*
(contaminacid, metalls pesants, alguns
medicaments, etc).

Infeccions maternes*

Altres com la radiacio*

Complicacions en I’embaras*

Malalties de la mare* (cardiaques, renals,
etc.)

Disfunci6 de la placenta
Prematur greu

Part dificil*

Trauma en el naixement*
Septicémia, ictericia greu*®, hipoglicémia
Infeccions cerebrals (tuberculosi,
encefalitis japonesa, meningitis
bacteriana)

Traumatisme cranial*

Exposici6 cronica a plom*
Desnutrici6 greu i prolongada*

Baixa estimulacio®
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Annex 2
Annex 2.1

Segons Ke i Liu (2017), la discapacitat intel-lectual es pot classificar de la segiient manera:

- Profunda: CI és inferior a 20. Representa entre 1'1% 1 el 2% dels casos de DI. Es
caracteritza per una gran dependéncia, una manca de llenguatge i limitacions pel que
fa a I'expressio d'emocions i de comprensio.

- Greu: CI entre 20 1 40. Representa entre el 3% 1 el 4% els casos. Es caracteritza per
un retard en el desenvolupament i la capacitat del llenguatge es presenta amb
dificultats. Necessitats de suport considerables perd amb possibilitat de millora.

-  Moderada: CI entre 35 i 49. Representa aproximadament el 12% dels casos. Es
caracteritza per una necessitat de temps no ordinari pel que fa a desenvolupament
intel-lectual. Hi ha una bona capacitat de comprensioé i de comunicacio, perdo amb
necessitat de suport.

- Lleu: CI entre 50 i 69. Representa aproximadament el 80% dels casos. El
desenvolupament en els primers anys de vida ¢és més lent, perd son capacos de
comunicar-se i ser habils. Es veu afectada la capacitat d'utilitzar conceptes abstractes,

analitzar 1 sintetitzar.

69



Mariona Martinez Marin

Grau d’Educacié Social, Universitat de Barcelona

Annex 2.2

Taula 4

Nivell de desenvolupament en la vida adulta segons la gravetat de la discapacitat

Nivell de desenvolupament adult

Alfabetitzacio +
Comportament adaptatiu ++
Llenguatge adequat ++
Treball semi-qualificat +

Alfabetitzacio +/-
Comportament adaptatiu +
Llenguatge doméstic +

Traball no qualificat amb o sense
supervisio +

Comportament adaptatiu amb asisténcia
+

» Llenguatge minim +
» Tasques doméstiques amb assisténcia +

Gravetat Rang de CI
Lleu 50-70 4
4
4
4
Moderada 35-50 4
4
4
4
Greu 25-30 ’
Profunda Menys de 20

» Llenguatge +/-

» Coportament adaptatiu +/-

NOTA: +/- parcialment aconseguit; + aconseguit; ++ aconseguit definitivament
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Annex 3

Taula 5

CLASSIFICACIO TIPUS
Agressio fisica
Naturalesa
Agressi6 verbal
Agressio social
Agressio directa
Relacio Interpersonal
Agressi6 indirecta
Agressio hostil
Motivacio
Agressio
instrumental
Agressio emocional
Signe Agressio positiva

Agressio negativa

Conseqiiencies Agressio
constructiva

Agressio
destructiva

Funcio Agressio territorial

Agressio per
dominacio

Agressio sexual

Agressio parental
disciplinaria

Agressio protectora
maternal

Agressio moralista
Agressio predatoria

Agressio irritativa
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Annex 4

Taula 6

Factors biologics relacionats amb factors de tipus genétic - fenotips
conductuals

Sindrome de Down
Sindrome de X fragil o de Bell
Sindrome de Prader-Willi
Fenilcetonuria
Sindrome de Angelman
Sindrome de Lesch-Nyhan
Sindrome de Cornelia de Lange
Sindrome de Rett
Esclerosis Tuberosa
Sindrome de Williams
Sindrome Velo-cardio-facial

Sindrome Alcoholic fetal
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Annex 5
Taula 7

TIPOLOGIES D’AGRESSIONS
PSIQUICA/VERBAL FISICA (segons les conseqiiéncies)
Cridar Lleu
Colpejar mobiliari i objectes Mitjana
Insultar Greu
Amenagar Mortal
Coaccionar
Indimidar
Desacreditar
Ridiculitzar
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Annex 6: QUESTIONARI

Efectes i consequiéncies de les
conductes problematiques en la
discapacitat intel-lectual

En el present glestionari, i en el marc del meu treball de final de greu, pretenc obtenir
informacid en relacio amb els efectes i les conseqiéncies que tenen per a vosaltres, les
treballadores i treballadors proveidores de suport de persones amb discapacitat i
necessitat de suport, les agressions fisiques i o psicolégiques que es donen en el context
de les conductes problematiques. Si us plau, respon de la manera més sincera gque et sigui
possible. El glestionari és andnim.

Conceptualitzacio:

PPS = Persones Proveidores de Serveis (les i els treballadors de persones amb
discapacitat)

DI = Discapacitat intel-lectual

PNS = Persones amb Necessitat de Suports
CP = Conductes Problematiques

marionam1999@gmail.com Cambiar de cuenta &

E8 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Escriu la teva edat

Tu respuesta

Assenyala la teva identitat de génere (si vols).

[] No binarie

D Home
D Dona
D Otro:
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Assenyala la teva identitat de génere (si vols).

[] No binarie

Quin és el teu centre de treball? *

|:| Residéncia Tres Fins

|:| Fundacié Pere Mitjans

|:| Otro:

Quina categoria ocupes en el centre laboral? (ex: educadora social, treballadora  *
social, auxiliar de serveis generals, etc.)

Tu respuesta

Quins estudis tens? (ex: cap, ESO, batxillerat, grau mitja de..., grau universitari de...) *

Tu respuesta

Quant de temps portes treballant amb persones amb discapacitat? *

Tu respuesta

75



Mariona Martinez Marin
Grau d’Educacié Social, Universitat de Barcelona

En el present qiiestionari, i en el marc del meu treball de final de greu, pretenc obtenir
informacid en relacid amb els efectes i les conseqiiéncies que tenen per a vosaltres, les
treballadores i treballadors proveidores de serveis de persones amb discapacitat i
necessitat de suport, les agressions fisiques i o psicolégigues que es donen en el context
de les conductes problematiques. Si us plau, respon de la manera més sincera gue et sigui
possible. El qlestionari és andnim.

Conceptualitzacio:

PPS = Persones Proveidores de Serveis (les i els treballadors de persones amb
discapacitat)

DI = Discapacitat intel-lectual

PNS = Persones amb Necessitat de Suports

CP = Conductes Problematiques

En els dltims tres mesos alguna PNS ha mostrat alguna de les segiients CP en el
teu espai de treball?

Selecciona entre les opcions seglents per reflectir la freqliéncia:

Mai

Rarament (ha passat durant els dltims 3 mesos perd no ['dltim mes).
Ocasionalment (1-4 cops en |'Ultim mes)

Sovint (Més de 4 cops en I'dltim mes)

Molt sovint (gquasi diariament)

Selecciona un ndmero de I'1 al 5 per reflectir |a dificultat de gestié on:
1= No hi ha problema (la gestiono facilment)
2= Problema lleu (puc gestionar la situacio amb facilitat, perd em causa alguna

dificultat)
3= Problema moderat (puc gestionar la situacid, perd és dificil)
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R L e Ll I e L LR

dificultat)

3= Problema moderat (puc gestionar la situacié, perd és dificil)
4= Problema considerable (m'és dificil gestionar la situacid sol/a)
5= Problema extrem (no puc gestionar la situacio sense ajuda)

Mai Rarament Ocasionaiment sovint M 15
Colpejar O 0O O O O 0O 0O I
pessigr (1 [ O O 0O O O I
esgarepar (] [ O O 0O O O I
OO O O O 0O O 1
emperyer (] [ O O O O O I
Eu « 0O O O OO0 00
w0 O O 0O O 0O 0O
e O O O 0O O O 0O
swwon 0 0 O O O O O I

J
J
J
J
]
J
J

Tirar akinatan
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asfixiar J J J J J J J L
Utilitzar
objectescom [ ] ] ] ] ] ] 0O [
a armes

Tirar objectes [ ] ] ] J 0 0 [
amoier 0 O O 0O O O O I

Atropellar

amb la cadira |:| |:| |:| D D D D [

de rodes

Contacte
sexual
inapropiat (a D D D D D D D [

companys)

Contacte
sexual
inapropiat (a
treballadores)

O
O
O
O
O
O
O

faolsera 0 O O O 0O O O I
Insulter O O O O O O O I
amenacar (0 [ O O O 0O O I
Escopi O O O O O 0O O I
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Assenyala com sents gue t'afecten el teu benestar les segients situacions
problematiques DINS de la feina

Gens/poc Una mica Bastant/malt

Les agressions

fisiques de PNS cap O o O

atu

Les agressions

fisiques de PNS cap O o O

a altres

Les conductes

autolesives de les O O O

PNS

Les conductes

sexuals inapropiades O o O

capatu

Les conductes

sexuals inapropiades O O O

cap a altres

Les agressions

verbals O o O
La gestio de l'equip

professional davant O o O
les CP

Lesions fisiques

provocades per les O O O

CcP
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Assenyala com sents que t'afecten el teu benestar les segilents situacions
prablematiques FORA de la feina

Les agressions
fisiques de PNS cap
atu

Les agressions
fisigues de PNS cap
a altres

Les conductes
autolesives de les
PNS

Les conductes
sexuals inapropiades
capatu

Les conductes
sexuals inapropiades
cap a altres

Les agressions
verbals

La gestio de l'equip
professional davant
les CP

Lesions fisiques
provocades per les
CP

Gens/poc

O
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Algun cop en els Ultims 3 mesos thas sentit aixi en relacié amb la teva feina?

Gens Poc Una mica Bastant Molt

Frustrat/ada ] ] ] ] ]

Que no pots
gestionar les

situacions ] ] J J J

problematiques
sol/a

T'has estranyat

guan han passat |:| |:| D D D

CcP

T'has sentit poc

recolzat/da pels
teus D D D D D

companys/es

Estas

acostumat/ada a ] O O O OJ

gue es donin CP

Estas

acostumada a

veure conductes D D I:I l:l D
agressives

Estas

acostumada a

rebre conductes D D I:I l:l D
agressives
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Que no s'intervé

:Sen;s;z;adavant I:I I:I l:l I:I I:I
les CP

Que tens

normalitzades les |:| I:I D D D
cP

Estressat/ada |:| |:| D D l:l
Enfadat/ada ] ] O O 0
Sol/a |:| |:| |:| D D
Acompanyat/ada |:| |:| D D l:l
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Creus que has normalitzat les conductes problematiques DINS de la feina? *

(] si
|:| No
|:| Pot ser

Creus gue has normalitzat les conductes problematiques FORA de |la feina? *
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Creus que has normalitzat les conductes agressives FORA de la feina? *

[] si
|:| Nao
|:| Pot ser

Quins efectes consideres que tenen per tu les conductes problematiques dinsi  *
fora de I'ambit laboral? Es necessari que responguis amb sinceritat.

Per exemple, sents que has normalitzat la vieléncia dins i fora de I'ambit laboral?
Sents que no hauries de lidiar amb situacions problematiques? Sents que aquesta
no és la teva feina? Sents que no estas preparada per aix6? Sents que no t'afecta

en res?

Turespuesta

Atras Enviar Borrar formulario

84



Treball de Final de Grau
Efectes i conseqtiéncies de les conductes problematiques en les professionals proveidores de
suport de persones amb discapacitat

Annex 7: ANALISI QUANTITATIVA
Annex 7.1: Contextualitzacié i dades generals
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Grafic 4
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Annex 7.2

Grafic 8
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Taula 9

Problema Problema Problema  Problema No hi ha Ns/Nr

Extrem @ Considerable moderat lleu problema
Colpejar 6,25% 25% 12,5% 18,75% 6,25% 31,25%
Pessigar 0% 0% 12,5% 12,5% 31,25% 37,5%
Esgarrapar 0% 0% 12,5% 25% 25% 37,5%
Apretar amb 6,25% 6,25% 18,75% 18,75% 12,5% 37,5%
forca
Empeényer 6,25% 6,25% 6,25% 18,75% 25% 37,5%
Donar 0% 6,25% 6,25% 25% 25% 37,5%
puntades de
peu
Estirar el 6,25% 12,5% 12,5% 18,75% 12,5% 37,5%
cabell
Estrangular o 12,5% 6,25% 6,25% 12,5% 0% 62,5%
asfixiar
Utilitzar 12,5% 12,5% 6,25% 0% 6,25% 62,5%
objectes com
a armes
Tirar objectes 0% 37,5% 12,5% 0% 18,75% | 31,25%
Destruccio de 0% 25% 12,5% 18,75% 6,25% 37,5%
mobiliari
Atropellar 0% 18,75% 6,25% 18,75% 12,5% 43,75%
amb la cadira
de rodes
Contacte 0% 12,5% 18.,75% 25% 6,25% 37,5%
sexual
inapropiat (a
companys)
Contacte 6,25% 12,5% 25% 12,5% 12,5% 31,25%
sexual
inapropiat (a
treballadores)
Autolesionar- 0% 12,5% 18,75% 25% 6,25% 37,5%
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12,5% 6,25% 18,75% 25% 37,5%
12,5% 6,25% 12,5% 31,25% | 31,25%
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Annex 8

Respostes a la segiient pregunta del qiiestionari:
Quins efectes consideres que tenen per tu les conductes problematiques dins i fora de
I'ambit laboral? Es necessari que responguis amb sinceritat. Per exemple, sents que
has normalitzat la violencia dins i fora de l'ambit laboral? Sents que no hauries de
lidiar amb situacions problematiques? Sents que aquesta no és la teva feina? Sents

que no estas preparada per aixo? Sents que no t'afecta en res?

Resposta 1
Dins de l'ambit laboral no tenen cap efecte important, quan m'afecta lleument és quan
jo no tinc un bon dia, que ja arribo a la feina amb la motxilla plena; fora de l'ambit
laboral, soc d'aquelles persones que quan surten per la porta deixen la feina alli i
passen a la seva vida personal. Cal dir que mai he rebut una agressio forta que
m'hagi portat a estar de baixa (tot i que al centre n'hi ha hagut), si mai em trobés en
aquesta situacio potser em seria més dificil.
No normalitzarée mai la violencia dins, de l'ambit laboral, si el normalitzem enviem el
missatge a les PNS que és una cosa normal i no ho és (és una CP), encara més CP em
sembla quan aquesta violéncia es presenta per part dels treballadors, facin o no
atencio directe, si algu recorre a la violencia és clar que s'ha de dedicar a una altra
cosa, no podem pretendre que les PNS tinguin control sobre la violencia si nosaltres
no en Som capagos.
Es clar que hem de lidiar amb aquestes situacions, treballem amb aquest col-lectiu.
Crec que estic suficientment preparada per a dur a terme la meva feina de forma
responsable i optima, evidentment afecta, pero jo tinc la facilitat de deixar a la feina
les coses de la feina i a més no tinc mai en compte el que un PNS em digui o em faci,
mai m'ho prenc com a una cosa personal, les persones a les que atenc em demostren a

diari que m'aprecien i confien en mi.

Resposta 2
Els sentiments dins de la feina és sobretot de normalitzacio (sempre evitant que
s'arribin a dur a terme i si passa minimitzant la resposta de l'entorn ). He aconseguit,

amb el pas del temps i molta terapia i exercicis introspectius, de separar el meu ambit
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laboral del personal, aixo no és que em faci més forta, pero si em consciencia i

m'aporta respostes, per a ami tranquil-litzadores i recorfontants.

Resposta 3

he normalitzat les conductes desafiants

Resposta 4
Crec que al veure tantes situacions he normalitzat algunes conductes que abans em
feien sentir estranya. Considero que falta formacio per poder trebellar determinades

problematiques o suport per tal de poder fer-les front de la millor manera possible.

Resposta 5
He normalitzat tipus de conductes agressives dins [’ambit laboral, pero gens a la
resta del meu temps. La violencia en si m’afecta, i de diferent manera a la feina que a

la meva vida quotidiana.

Resposta 6
afecten a que he d'invertir temps i energia en gestionar emocionalment tot el que

passa

Resposta 7

Me he acostrumbrado a situaciones que no son normales y las he normalezado.

Resposta 8
Dins de l'ambit laboral crec que tenen una oimportancia el sapiguer entendre al

usuari que en aqull moment necessita ajuda i no possar-nes nosaltres negitoz.

Resposta 9
"Per mi, l'efecte és que no sé si sentir que la meva feina és haver de fer front a
aquestes situacions o no. No sé com col-locar-me davant d'aquest dilema, sé que les
CP no passen per que si, tenen un motiu i la nostra feina és entendre-la per poder
canviar la conducta de la PNS, pero tot i aixi, no sé si vull haver d'aguantar
agressions fisiques i que es vulneri la meva integritat com a ésser humana, persona i

treballadora’.
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Resposta 10
Crec que si he normalitzat les conductes tant problematiques com agressives a la

feina. Fora de la feina no les accepto.

Resposta 11
Sempre afectan les CP i mes quan tu ets responsable del funcionament del Centre i
has dIntentar busca solucions per minimitzar o prevenir,ajudar a la persona amb CP
a resoldre les seves conductes, ha buscar eines amb ajuda de companys o
especialistes per trobar un benestar general de totes les persones qe eztan en el

Centre. Segur que em falta preparacio, es la meva feina i clar ge m'afecta

Resposta 12
Crec que per desgracia les diferentes formes de violencia estan for¢a normalitzades a
la societat. Quan existeixen conductes violentes per temes de salut mental o altres
diagnostics com a professional mostro més tolerancia i intento fer servir eines fora de
la contencio mecanica o quimica, pero sovint resulta frustant o ens trobem en

situacions que no son facils de gestionar.

Resposta 13
Crec que he normalitzat les conductes agressives perque empatitzo massa amb la
persona que agredeix o té una CP. A vegades em costa fer la distincio de dins i fora
de la feina, perque al final pots tenir una discapacitat o no, pots ser completament
funcional a ulls del sistema, pero psicologicament no esta bé i dur a termes conductes
problematiques. Per tant, crec que aguanto i comprenc massa situacions
problematiques i conductes agressives perque he enteés que dins de la feina, "és el que

he de fer", i sense adonar-me'n, m'ha calat en la meva persona.

Resposta 14
En el moment en qué treballes amb aquest tipus de col-lectiu, hi ha moltes conductes
que es normalitzen inevitablement, ja que s'han de gestionar diariament, pero en el

meu cas nomeés dins de l'ambit de treball.
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Quan decideixes treballar dins d'aquest tipus de centre, has de ser molt conscient d'on
t'estas ficant, i per aixo diria que fa falta una formacio prévia a entrar al centre, ja
que no existeix, i podria evitar que gent que no esta preparada, passi una mala
estona, i que no repercuteixi en el moment de gestionar una contencio amb un usuari.
(...) no hi ha una bona gestio cap a la cura de l'equip tecnic/equip directiu/empresa
als monitors. Sent una feina tan estressant no ens han ofert mai un recurs psicologic, i
fins que no he portat més de set mesos no ens han fet formacions de com fer
contencions fisiques, ni formacions necessaries per estar en un centre com aquest. Jo
diria que no és la feina com a tal la que s'ha de qiiestionar, sino la gestio darrera de

les intervencions i la cura de l'equip d'atencio directa.

Resposta 15
Em fan estar inquieta i alerta durant un periode de temps llarg, molta gent em diu que
haver de viure-ho forma part de la meva feina, pero jo no sé ben bé que pensar, nose

si realment ho he d'acceptar o no.
Resposta 16

Si es la meva feina i m'agrada molt, i estic preparat per a tot aixo dins i fora de la

feina.
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Annex 9: Guid de I'entrevista

Bloc 1:

Bloc 2:

Presentacid

Edat

Anys d'experiencia
Formacid

Motivacio per treballar en 1'ambit?

Experiéncia

M'interessa con¢ixer la teva experiencia vers les conductes desafiants de les persones
amb necessitats de suport com a treballadora (quants anys?) i com a directora?

Has estat agredida? Com? En quina freqiiéncia?

Reconeixes les alteracions de conducta com a conductes agressives?

Com reaccionaves davant de la conducta? Et senties sostinguda o et senties sola? Et
pressionaves?

Com a directora, has rebut queixes o necessitats expressades vers aquest tema? Per
que creus que si 0 que no?

Com veus que les treballadores reaccionen davant les conductes? Consideres
adequada l'actuacié emocional i fisica? Creus que les treballadores aguanten massa
per tal de "no decebre"?

Et molestaven aquestes situacions o les llegies com a part de la teva feina? Creus que
fora de I'ambit laboral tens la violéncia normalitzada (la violéncia 1 contra 1, no en
massa)?

Tens alguna experiéncia que em vulguis explicar en aquest ambit?
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Annex 10: Transcripci6 de I'entrevista

M: Doncs, per comengar, qui ets? Quin paper jugues en la fundacié? Quants anys fa que
treballes en la fundacio 1 en 1'ambit? Quina formacid tens? Presentat una mica si no et
fa re.

C: D'acord, doncs vaig comencar a I'ambit ben jove. Amb unes companyes vam fer un centre,
un esplai per a nens i joves que estaven a casa. Després vam passar a fer un projecte
d'inclusiod en els esplais del barri. Aixo va ser quan érem ben jovenetes. Després vaig
estar en una escola també, fent substitucions i d'acompanyant de "micro" (microbus) i
després vaig comengar a la Pere Mitjans, com tothom, fent substitucions i a pisos.
Vaig entrar a T. (un pis de la fundacio) que eren pisos de nens, després vaig fer la
feina de la N, i després ja vaig fer de psicoleg, de supervisio de pisos. I doncs aixo he
fet fins fa dos anys que amb la N vam fer la codireccio quan es va jubilar I'E.el nostre
guru. Quan es va jubilar vam agafar la codireccidé amb la N. Primer perque no teniem
moltes ganes d'agafar a algi de fora que vingués a dir-nos com hem de fer aqui les
coses 1 per continuar en la linia del que ell ens havia deixat. Ell portava molt molts
anys, era dels fundadors quasi. I també perqueé econdomicament doncs un altre sou no
ens va massa bé, 1 aixi doncs ho hem apanyat. I ja esta, aixo faig. De formacid soc
psicoleg 1 neuropsicoleg, 1 tots els cursos mil que s'han fet durant els anys. Pero soc
inquieta de formacio aixi que sempre que hi ha alguna cosa doncs vaig fent. I ja esta.

M: I tot el que explicaves que vas comengar en un esplai i després a una escola, és també en
I'ambit de discapacitat?

C: Si, aixo en discapacitat.

M: I amb quants anys vas comengar?

C: Doncs no ho sé... joveneta, 19 potser.

M: I a la fundaci6 quan portes?

C: Doncs des del 89, 34 anys.

M: Carai!

Doncs, si no vols explicar res més com a presentacio...

C: No, no!

M: D'acord, doncs quina ¢és la teva experiéncia vers les CP? T'has trobat amb persones que
presenten conductes desafiants?

C: Des del primer dia.
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M: I tu, tot el que son conductes problematiques, bé, jo en el treball les anomeno aixi, pero sé
que hi ha moltes terminologies.

C: Ara es parla de conductes que ens preocupen.

M: Si, em vaig debatre entre si fer servir aquest concepte o CP, 1 al final em vaig decantar per
CP per la recerca bibliografica que faig fer. Pero al final és variable. Aleshores,
parlant de les CP, tu diries que son conductes agressives o violentes?

C: Violentes per qui? Es a dir, que et peguin, si, és violent pels dos.

M: D'acord, pregunto aixo perque hi ha gent que comenta que no es pot considerar agressiu
perqué no és voluntari.

C: Aix0 ja és un altre "berenjenal". Una cosa ¢€s el que ¢€s, i 'altre és com tu interpretes, quina
creenca tens tu al voltant. Qué sents €s una cosa i que interpretes o quina és la teva
creenga i com actues €s la tercera. Hi ha com 3 parts.

M: I podries explicar-me una mica aquestes tres parts?

C: B¢, no et diré res que no sapigues (riu).

M: Ja, pero m'interessa molt igual.

C: Doncs les conductes que ens preocupen o que les persones facin conductes estranyes que
no entenem sempre hem pensat que si les persones fan les coses que fa tothom, que si
té oportunitats de fer coses significatives i importants en la seva vida, normals, les que
fa tothom, doncs segurament aquestes conductes baixen. I aixo és ideologia de la Pere
des de l'any de la seva fundaci6. Per tant, no s'ha exclos mai ningu perque tingui
conductes d'aquesta mena, doncs ha sigut com, entesos, anem a veure quins motius,
que al llarg de la historia els motius s'han pensat de maneres diferents, perque tot va
canviant, pero en tot cas deu haver-hi algun motiu que sapiguem o no, que encertem o
no.

La qiiestié és qué fas d'aixo, i la persona no €s només aixo, perque anem a treballar amb totes
les coses de la persona i aix0 s'espera que es rebaixi. | fent activitats normals 1 fent
alguna cosa significativa, estan poc avorrits i tot aixd, esta clar que les conductes
baixen. Ara se 1i ha posat molts noms, perd quan jo vaig entrar aqui aixo era aixi
sense saber que és el pla de suport conductual positiu, ni que €s el suport actiu 1 sense
tots aquests noms tan bonics. Sense saber que¢ és la programacié centrada en la
persona, perd aqui déiem: val, tu agafes una persona, li preguntes que vol fer, intentes

que faci el que vol, que sigui feli¢, que s'ho passi bé, que faci coses, les que fa tothom,
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anar a comprar, parar taula, o sigui el que fa tothom 1 les conductes baixen. Ara a aixo

se li diu suport conductual positiu i programacio centrada en la persona i suport actiu,
doncs perfecte (riem).

Sempre hem volgut demostrar que el model que tenim funciona, perdo mai hem tingut massa
temps per investigar, i menys diners, perd amb el Ramon Novell si que un parell de
vegades, a ell i crida molt l'atencidé que aqui les persones, quan anem a la seva visita
no és aqui el tens, porta'l a un altre lloc, bé, a vegades si que ho pensem, perd sempre
pensem com podem millorar. No diem com a altres llocs "doncs com que no s'ajusta
al centre, no pot estar aqui", al revés, el centre ens hem d'ajustar a les persones, no les
persones al centre. Doncs al Ramon aixo sempre li ha cridat molt 1'atenci6 1 sempre ha
intentat ajudar-nos a demostrar que aixo funciona. I per qué funciona? I una de les
vegades si que vam estudiar com estaven distribuides les persones a pisos 1 quins
diagnostics 1 quines medicacions prenien, 1 també, molt important l'actitud dels
professionals. Perque l'actitud dels professionals €s tot. Si les persones poden tenir
bona vida o vida normal ¢és per l'actitud dels professionals. I per aixo ara estem tan
preocupades, perque amb la pandémia aquestes coses que li deiem I'ADN de la Pere
Mitjans esta una mica..., que 1'hem perdut. B¢, se'ns ha desviat una mica, i per aixo
estem preocupades, no? I aix0 té€ a veure amb, qué sents quan t'agredeix alga? Que
tots som humanes i més o menys sentim el mateix, que "joder hostia puta quin mal,
que me han dado" , pero despreés va la creenca, que creus tu que ha passat. Per que
creus tu que la persona ha fet aixd? Si tu creus que és voluntari o creus que €s per
putejar-te, o creus que l'inic objectiu d'aquesta persona és venir a fotre't la jornada
laboral, doncs aix0 influeix tant en el sentiment, com en la intervencid que tu tindras.
Per tant, s'ha de treballar molt aqui, perque les intervencions estan mediatitzades per
aixo.

Vam fer uns tests fa temps, 1 el que es veia és que les professionals de la PM tot i rebre
mossegades, estirades de cabell, cops de puny i el que rebem, o rebeu, doncs
recolzant-se amb 1'equip, havent rebut formacio, intentant entendre que li passa a la
persona, doncs no se senten malament en general. Home, quan acabes de rebre tothom
se sent malament, perod no hi ha una actitud dolenta cap a aquestes persones ni, jo que
sé, ni es pensa que se n'han d'anar ben lluny. Doncs aixo, no sé si té€ contestat o m'he
enrotllat massa.

M: No, no, per res. Molt interessant. B¢, jo si que penso que aixo que expliques €s aplicable a

tothom, sigui en I'ambit que sigui o amb la persona que sigui, qualsevol paraula o
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qualsevol gest o conducta de qualsevol ésser huma té un sentit darrere. Que molts
cops costen de veure perqué poden ser conductes poc normatives o poc ordinaries,
perd tenen un motiu. La cosa €s que tu pots entendre-ho, perd qué passa
psicologicament amb la conducta. Tal qual, el que a mi em va passar durant el casal
d'estiu amb infants amb autisme va ser que vaig acabar amb els bragos destrossats
perd jo ho justificava constantment. Algun cop havia estat 6 hores donant voltes a un
pati fugint d'un infant perqué em volia pegar i acabar destrossada de ferides. Una
persona molt propera a mi em va dir que si també justificaria conductes agressives si
tingués una parella que em maltracta. La veritat jo no vaig saber qu¢ respondre, de
forma honesta, perqué totes les conductes es poden entendre d'alguna manera.
Aleshores, m'agradaria saber qué penses d'aixo que t'acabo d'explicar.

C: Doncs que és molt diferent, tu estas treballant, estas en modo professional i has d'analitzar
les coses perque passen, com passen i com prevenir-les. Aleshores estas en modo
professional. Ara, no s¢, també s'hauria de veure. El que expliques és una mica
horrorés, no hi havia ningli que et pogués ajudar? No hi havia un treball d'equip al
darrere? Tu corries sola 6 hores 1 no hi havia ningt que et pogués ajudar o fer relleus?

M: El que passa amb aquest casal és que era pura supervivencia, teniem molt pocs recursos i
s'havia d'anar tirant amb el poc que teniem.

C: Clar, és que tampoc és normal eh, no crec ni que un centre de trastorns de conducta
estiguin aixi. Tu si estas en modo professional, la nostra feina és entendre quina
funcio té la conducta i1 perque passa el que esta passant. Aleshores, prendre mesures
preventives o d'ensenyar habilitats o estratégies perque a la persona li passin menys
aquestes coses. Perqué les persones també ho passen malament, les "nostres
persones", les persones amb discapacitat que els hi passen aquestes coses, que estan a
la Pere Mitjans, jo parlo de discapacitat, altres ambits no els conec. Pero clar, una
parella és una altra cosa, és voluntari. Tu a la feina estas treballant 1 estas fent una
feina perque les persones millorin la seva vida, tinguin millors habilitats adaptatives, i
visquin cada vegada millor, perd una parella per mi és una altra cosa, no té res a
veure. La parella I'esculls i...

M: B¢, la feina 1'ideal seria que també.

C: Bé si, la feina també s'hauria d'escollir. Pero saps, una parella.
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M: Entenc el que dius que forma part de la feina, perd penso que en I'ambit social, una de les
coses més dificils és aprendre a separar el qui ets tu fora de la feina i qui ets tu dins. A
mi és una cosa que em resulta practicament impossible.

C: Pero és que no ¢és fer una distincid, €s que a les cinc marxes i ja no segueixes estant amb
aquesta persona.

M: Si, pero totes les coses que vivim ens van modulant la nostra manera de fer, actuar,
pensar, etc. Aleshores penso que les coses que vius dins de la feina també poden
afectar fora en el teu dia a dia.

C: Home clar, si t'han "atonyinat" avui, doncs aquesta tarda estaras feta una merda. Ja ho
puguis entendre o no, ja sigui per atencid o perque no sap dir coca-cola, perod una cosa
no treu l'altre.

M: El tema esta en si totes aquestes coses van fent "mella" i van calant en el tu dia a diai en
la teva persona. Historicament, s'ha acceptat que aquestes situacions dures formen
part de la nostra feina i moltes professionals han passat pel "tubo" en moltes
situacions i no s'han cuidat.

C: Es que jo penso que forma part de la nostra feina donar suport a les persones, punt. Per mi
forma part de la feina, per mi entra a ndmina que aqui et poden escopir. En un forn
t'embrutes de farina i aqui et poden escopir, si que és veritat que es normalitza. Es a
dir, al final no és tan important. Si tu treballes a un pis amb una persona que escup
moltes vegades al dia, doncs €s que normalitzes que t'escopira i ja no es considera una
agressio. | aqui a Pere Mitjans ens passa molt. Ens passa tant que després anem
"porai" i ens estrenyem que la gent no ho vegi com nosaltres, perqué ho normalitzem.

M: I aix0 ho veus com un problema?

C: Jo no.

M: Pero si que normalitzes la conducta perd només dins de I'ambit? Dins de la feina?

C: Si, ho normalitzes en la relacié amb la persona només. Si tu tens una persona que et diu 15
vegades "Donde esta la Vanesa" doncs ho normalitzes, fora d'aquest ambit em diuen
15 vegades "donde esta la Vanesa" 1i dius, "Mira guapa, espavilat tu amb la Vanesa".
Perdo en aquest ambit, si et diuen "donde esta la Vanesa" doncs "Donde esta la
Vanesa". O si t'escupen 20 cops al dia doncs ja ni te'n adones. L'anic perill que li veig
a la normalitzaci6 de conductes és que si ho normalitzem molt perdem perspectiva i li
restem oportunitats a la persona de trencar-nos les banyes per proposar-li coses per

canviar la conducta.
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M: Val, veus la part negativa de la normalitzacio de les CP en la persona que la fa, pero no en
la persona que la rep?

C: Es que per mi, per a la persona que la rep li entra en nomina. O sigui, clar és que aqui et
diran 15 vegades "donde esta la Vanesa" o t'escupen o et peguen perque t€ un TOC de
pegar, doncs aixo no vol dir que sigui agradable ni que se'm posi bé, Segurament no
em senti gens bé, perd puc entendre perque passa i treballaré perqué aixo millori.

M: I consideres que les intervencions que es fa davant d'aquestes situacions sén adequades
per a la PS?

C: Per mi el més important €s el treball en equip. Qui esta a prop teu és qui t'ha de donar el
suport, jo des d'aqui, des del meu despatx, ni jo ni cap companya de cordi. En el
moment que passa podem escoltar i us entendrem perqué també ho hem passat, pero
no hi ha ningi com el teu propi equip per fer pinya, per fer el grup de suport. Tenia
una companya que deia "La por es passa en equip". I si, la por es passa en equip, igual
que el dol, que tamb¢ ajuda més a passar-lo en equip. Per mi el treball d'equip és un
eix basic i la companya que esta amb tu et dona el suport mutu que és necessari que et
diu vés a rentar-te 1 ja m'encarrego jo, o vés a fer una cigarreta i jo que sé€... O plorem
juntes o ens desesperem juntes o riem juntes.

Des de la fundacioé si que ho intentem, intentem posar el maxim de mitjans disponibles
perque els professionals no s'ho passin malament i perqué cada vegada tinguin més
recursos 1 també perque aixd acaba revertint en les nostres persones que son per les
que treballem, els usuaris. Doncs intentem fer formacions de salut mental, de
contencions, de suport etc. Perdo ve qui ve. I pensa que després de 30 anys hem fet
curs de tot. I estem molt atentes, si algu diu que s'ha de fer un curs de disfagia, no
pateixis que farem un curs de disfagia. Procurem estar atentes i cuidar a les
professionals, perd jo també he estat a l'altra banda i amb totes les mancances que
tenim de recursos, de professionals i de tot et cagues en coordinaci6 perqué mai fan el
que voldries que fessin. Intentem fer el maxim perque la gent pugui tenir els maxims
recursos per fer front a aquestes situacions de la millor manera, pero les situacions
formen part de la feina. I si tu no estas disposat a tenir aquestes situacions, em sembla
bé, pero aquest no és el teu lloc. Perd aqui igual que la gent es caga, doncs la gent

escup 1 pega.
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M: Entenc el que dius, i els limits sexuals? Perque, per exemple el J., et toca les parts sexuals,
1 no ho fa amb una finalitat sexual sin6 per cridar la teva atencio. I puc entendre el
perque ho fa, pero tot i aixi em molesta i a més, no vull normalitzar-ho. No vull
normalitzar que em toquin la vulva quan jo no vull que me la toquin. Aleshores aqui
entre el meu debat, no vull que em toquin, pero forma part de la meva feina...

C: Clar aixo és, no vull que em toquin, val. Doncs si la persona fa aquesta conducta per cridar
l'atenci6, he d'ignorar la conducta per molt dificil que em sigui.

M: Aixo0 és el que he fet, 1 més o menys ha funcionat, perd algi m'havia dit que m'havia de
acostumar a que el J. em toqués i jo em vaig quedar xocada, ja que no €s una cosa a la
qual em vulgui acostumar.

C: Ja... També és que no sempre et molesta el mateix de la mateixa manera, aixo va canviant.

M: Potser és perque ho normalitzes més?

C: No, jo crec que anem canviant, som persones i anem canviant amb l'edat també. Clar, jo
estic totalment d'acord, els nostres usuaris, els que abracen i petonegen més del
normal, si a tu no t'agrada, i has de dir. Una altra cosa és, si és una conducta que esta
fent de manera disruptiva, doncs aqui ja s'ha de fer l'analisi de la conducta. Pero
moltes vegades jo els hi dic a les persones que em donin la ma en lloc d'un peto.
També perque moltes vegades normalitzem el contacte fisic en els nostres usuaris.

M: Aquest tema també I'he parlat amb companyes de feina.

C: A vegades les professionals per disminuir la distancia comunicativa toquem més a les
persones amb discapacitat que a les persones sense discapacitat. Sembla que hi ha
menys distancia comunicativa.

M: Per altra banda, tu com a directora has rebut queixes o demandes de com fer una gestio
emocional després d'una conducta problematica?

C: La veritat és que emocionalment ens queda molt per recorrer. Algunes vegades hi ha
situacions greus, pero hi ha molta normalitzaci6. També entenc que la gent ho parla
amb el seu equip, no amb algt de cordi. Aqui a cordi ens arriben les coses quan ja tot
l'equip esta fins al monyo.

M: I quan dius situacions greus, quines diries?

C: Doncs son crisis que se surten del normal, del normal per la persona, clar. Que el P.
s'enfadi, t'agafi dels cabells i t'estiri una estona, que et pessigui una mica o t'intenti
pegar, doncs és el normal amb ell i a no sé que la persona sigui nova, un de plantilla

no et truca per aixo. Ara si entre en bucle i s'estd 5 hores pegant, doncs si.
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Basicament, el que se surt del normal per la persona. I queixes com a tal doncs crec
que no, ¢és més "desahogos".

M: Queixes en el sentit de cerca de suport emocional 1 tal.

C: Fa un temps vam tenir pressupost per supervisié externa i durant dos anys que ho vam
tenir, només dos equips ho van demanar, i un era cordi. Aixi que imaginat. Pero jo
crec que la gent en realitat s'autocuida amb els seus equips.

M: Entenc.

C: Jo crec que el que et protegeix davant d'aquestes conductes €s la creenga que tens. Si tu
creus que aixo €s per un motiu, tens una explicaci6 aleshores €s diferent, ja no es viu
com una agressio cap a tu perque si, que si et penses que ho fa perqué vol. Per mi no
¢s el mateix que un paio et piqui al metro a que ho faci en S. No ho rebo igual, la
bufetada segurament sera la mateixa, pero la creenga o el traspas de limits que hi ha
son diferents.

M: I tu diries que hi ha treballadores que entenen les CP com a personals? Com a una
agressio directa?

C: Et diria que no, perque quan passa no es pot aguantar. La gent marxa. Si ho perceps com
una agressio d'una persona normal que ve i t'agredeix, no ho pots aguantar, bé, és que
no ho has d'aguantar. Has de marxar. La gent que tenim ara no ho viuen aixi, perque
no es pot treballar aixi.

M: I per acabar, fent referéncia directe al meu tema, si m'haguessis de dir quines son les
conseqiiencies de les CP en les professionals PS, quines diries?

C: Hi ha diversos efectes, una cosa €és les emocions, 1'altre és sobre les creences 1 sobre les
intervencions. L'efecte principal jo crec que és que ha de suposar un repte, aixo és el
global. Després, si t'acaben de pegar o acabes de sortir d'una situacié d'aquestes,
doncs a part de l'adrenalina, tremolar, estar enfadat, trist, angoixat, després d'uns
moments, tot aixo baixa. Tot esta condicionat per la creenca. El mal persisteix clar,
perd les emocions negatives baixen segur si ho pots analitzar bé. Aquest és el kit de la
questio. Que les persones amb trastorn de conducta puguin viure en el mén depen de
l'actitud de les persones que I'acompanyen, i com que entendre-ho ho modifica, doncs
aqui és el Kit.

M: Val doncs moltes gracies per tot, C.
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