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P Protocol de maltractament

Intervencid de SOAF sobre el treball amb families en temps de COVID19

Més de 35 derivacions durant el mes de marg. Eren sobretot casos que es van atendre per via
telefonica perque la familia no tenia la infraestructura per fer una sessié telematica.

Tipus de situacions:

e Les families, una crisi que es podia considerar inesperada, es convertia en una crisi
estructural o de desenvolupament. La familia o es podia adaptar a una situacid on els
estressos els superaven per tot arreu.

e Els estressors estaven relacionats amb precarietat i pobresa, dificultats amb la salut i el
benestar emocional i relacional, amb I'atencié educativa i amb la pérdua de recursos
socioeducatius.




e Aquestes crisis van desencadenar situacions que estaven latents: manca d’espais de
descompressio dels adults van fer que moltes situacions soterrades emergissin.

e Tipus de situacions:

o Figures parentals que patien per la desregulacid, i la situacio els desbordava
tant que no podien regular els seus fills amb la nova realitat.

o Figures parentals que demanaven pautes per contenir els conflictes derivats
de la situacid de crisis. Sobretot conflictes relacionals que es solucionaven en
forma violenta.

o Figures parentals que van veure que necessitaven recursos per poder ocupar
el temps amb els seus fills, amb diferents franges d’edat.

o Figures parentals que demanaven ajuda per I'angoixa que els provocava veure
adolescents tancats, desconnectats de la llar perod connectats a les pantalles en
excés. Manca d’eines i reconeixements perque els pares poguessin accedir o
generar espais de connexié emocional amb els seus fills adolescents.

o Adults que demanaven ajuda per poder transitar per un procés de dol,
relacionat amb la pérdua d'un ésser proper, o per perdues de feina o
situacions d’ERTE.

o Explosid de situacions de violéncia, amb adolescents que no podien contenir-
se i acabaven expressant el seu malestar a través de la violencia amb els seus
pares.

e Esvaveure com els nens petits estaven molt més demandants, incrementaven I'Us de
pantalles, expressaven més rabia i apatia, alteracid de la son, canvis de caracter
sobtats.

e | els adolescents, més d’un 70%, van incrementar el Us de pantalles i es van mantenir
apatics.

e Molts nens han passat a tenir rols o a ocupar un paper de més responsabilitat: no hi ha
escola, els pares han de treballar i els nens han de quedar-se a casa. S’han comes
també negligéncies a nivell social, que els nens han expressat ser més cuidadors que
no pas cuidats.

e Al'hora d’atendre aquestes families es va veure que el millor era sobretot reconeixer i
validar. Reconeéixer el patiment i validar, donar permis per estar perduts, per no saber
manejar-se en aquesta situacid. Es van donar eines i pautes, perd en una situacio tan
extrema era molt important no jutjar, deixar els consells i passar a validar que la
situacié era molt complicada. Donar un espai d’escolta i de comprensié de que
s’estava fent tot el que podien i no era facil.

e | tot aix0 s’ha de poder reparar, donar un sentit i prendre consciéncia.

Es divideix la Xarxa en tres subgrups que debaten sobre els impactes d ela COVID en la
infancia, adolescencia i les families a la ciutat. Aixi com, sobre les estrategies dels professionals
i les limitacions que s’han trobat. En els annexos s’hi troben les aportacions que s’han fet a
cada debat



DRET A SERVEIS DE QUALITAT:

1. Temes clau:
Serveis de suport a families (formacié, acompanyament...)

e Serveis Educatius (centres, oferta fora escola, programes d'éxit educatiu, NEE,
acollida...)

e Serveis de Salut (centres, educacid per a la salut...)

e Serveis d'ocupacio (orientacio adolescents al mercat laboral...)

e Serveis de benestar social i Ajuts economics

2. Com haimpactat la COVID i les seves conseqiiéncies socials i economiques en els
drets dels infants i adolescents del Prat?

En general:

Tancament escoles durant el confinament com a vulneracioé drets. Les escoles son
les relacions i els espais de trobada dels infants. Es una necessitat, i la principal
mesura que va tallar drets de cara als infants va ser el tancament de les escoles,
per molt que s’intentés mantenir el contacte on- line. L'element clau és tornar a
obrir les escoles.

Moltes dificultats per contenir als domicilis les situacions derivades de la COVID

Ha afectat emocionalment a les families per diferents motius: families que han
hagut d’afrontar situacions econdmiques complicades i de pérdua de feina,
families amb alta dedicacié horaria a feines i sentiment de culpa per no poder
atendre als nens i el contrari, families confinades en les quals la convivéncia
prolongada ha fet aflorar conflictes

Pérdues familiars de persones grans i joves, dificultat especial en infants

Tema economic, d’infants que es quedaven a menjar al menjador. L'ajuntament va
repartir targetes de menjador. Ja no era un tema d’ordinadors o no, era un tema
d’aliments.

Ha hagut un gran augment de necessitats de bancs d’aliments, i s’han hagut
d’activar altres recursos per poder activar a les families com es pogués.

Infants amb discapacitat

Escoles

Moltes dificultats durant el confinament amb infants que necessiten sortir fora.
Families que no s'atrevien a sortir de casa, encara que tinguessin permis, perqué
tenien por a ser mal vistes. Estaven desesperades perque necessitaven sortir amb
el nen o nena, pero no ho feien perqué el dia que sortien s’havien sentit fatal
perque la gent els deia coses.

e S'han fet paleses mancances del sistema educatiu.
e S'ha vist que a l'escola hi havia poc coneixement de les families (des de I'escola, el
servei de salut..).



Serveis socials

S’ha hagut de fer una atencié molt urgent per ajudar a les families el més rapid
possible en moltes necessitats: perdua de feina, problemes economics, manca
d’aliments, necessitat d’atencié emocional.

S’ha hagut de fer seguiment a nivell emocional. Les persones trucaven dient
“necessitem parlar amb algd” i s’ha hagut de donar molt suport en aquest sentit, i es
continua fent.

L'atencid s'ha hagut de centrar en la resposta de necessitats alimentaries. | s’ha hagut
de donar una resposta molt rapida, molt urgent i molt immediata per garantir
necessitats basiques.

Molt augment de necessitats, s'han creat llistes d'espera i s'han activat nous recursos
Les families estan molt agraides per I'atencié rebuda, pero I'atencid s’ha centrat, sobre
tot, en una atencid urgent. Activar recursos de manera immediata, perque |'atencié
era principalment necessitat alimentaria. | aix0 impacta tant en els pares com als nens.
Situacions de por: por d’anar a serveis socials.

Salut

3.

En el primer moment I'atencié era telefonica i centrada en les families que estaven
confinades, i se les va trucar per donar consells i informar.

Es va prioritzar les vacunes dins el programa del nen sa.

Es va haver de donar suport a d’altres arees i es va fer de tot.

Quan es va normalitzar es va reprendre el tema de les vacunes i les revisions. | es van
trobar que, quan es volia sortir, hi havia nens amb por de sortir. Havien estat tant
temps tancats, i veien les noticies, i no van poder assimilar tota la informacié. | si les
families no ho van saber treballar, en el moment que es podia sortir va persistir la por.
A nivell sanitari es van reprendre revisions i vacunes a partir juny. Va ser complicat
perque hi havia families que tenien por, que no volien anar al cap, i també perquée és
un perfil de families al que s’ha de perseguir. Pero les vacunes no es poden deixar
passar, i a poc a poc s'ha pogut recuperar el "desfase" i ara ja més o menys estan al
dia. En tot cas, és un tema més de les families que cal anar al darrere.

Quines dificultats ens hem trobar els professionals per donar-hi resposta?

Infants amb discapacitats

El tema TEA no esta solucionat al Prat, i cada vegada tenim més nens. Tenim TEAS
greus des d’infantil. Necessitem TF preparades en TEA. Les TF estan molt ben
preparades per gent gran, alguna hi ha per infancia, perd tema de TEA hi ha una
necessitat important, perque la discapacitat psiquica també va acompanyada de
problemes de comportament.

Un altre problema és el de les families amb discapacitat intel-lectual que tenen fills.
S’estan fent funcionaments molt primaris (fer que aconsegueixin el certificat) pero no
hi ha una manera especifica de fer, ni els professionals tenen aquesta formacio. | molts
d’aquests progenitors tenen molts problemes de negligencia i els professionals no ho
tenim preparat. Perqué si no el procés sempre acaba sent el mateix i fa falta una altra
manera d’intervenir, que puguin treure’s el certificat, que puguin accedir als recursos
(p.ej. habitatge protegit). SGn families que necessiten molts recursos i de vegades es
volen posar moltes coses en families que no tenen capacitat per assumir-ho, i potser
hauriem de pensar en com treballar amb els pares que tenen una discapacitat
acreditada, o que sospitem que tenen una discapacitat.



Escola

Les escoles no estaven preparades per fer una tasca on-line. S’"han hagut de reinventar
i treballar tot on-line. Un gran nombre de families no tenien dispositius digitals, i no
estaven desconnectades perque es mantenien en contacte per via telefonica, pero era
molt dificil fer les tasques pel mobil

S’han rebut dispositius, pero en alguns casos han arribat tard i han estat desconnectats
fins al mes de juny.

Contradiccid: preocupacié per I'Gs pantalles i pantalles com a Unica manera de
connectar.

Por de moltes families a anar a I'escola. Malgrat que es prenen les mesures sanitaries, i
gue s’esta fent seguiment i parlant amb les families, per a algunes families hi ha por. |
és molt important que els nens psicologicament tornin a I'escola, per relacionar-se
entre ells, etc.

Impossibilitat per fer treball inter-cicles, treball entre classes, no es pot trencar relacidé
amb amics d'altres bombolles. | aix0 és dur per als infants, perque no es poden
relacionar.

Normalitzacid de la situacié.

Serveis socials

Perill que I'atencid als infants des de SS. quedi despenjada per atendre als pares

S’ha normalitzat una situacié, de families que continuen sense tenir feina, continuen
necessitant alimentacio, i estan a serveis socials perque ho necessiten.

La situacié actual no és la de fa 2 o 3 anys. Hi ha molts nens i pares que tenen por a
sortir al carrer.

Serveis d’atencid publica en general

Cansament dels professionals.

Professionals abocats en la seva tasca, treballant 7/24 hores. No han desconnectat al
tornar a casa, perqué han continuat immersos en els problemes que havien d’atendre,
fent seguiment...

Sensacio de frustracid, perque es podia trucar a les families, perd no es podia fer res
més per ajudar-les.

4. Quines estrategies ens han funcionat?

Atencid telefonica ha augmentat molt.

S'ha fet molt seguiment, trucades des de les escoles, adaptacid.

Molta connexié amb families per correu / telefonicament. Especialment seguiment de
les families amb situacions vulnerables.

El suport de I'ajuntament ha funcionat: en dispositius, targetes menjador... S'han
activat molts recursos.

Molta ajuda de tots els serveis. Tothom ha estat al 100%.

S’han activat molts recursos per donar resposta a totes les situacions. Han augmentat
els ajuts d’aliments, les derivacions, I'atencié emocional.

Projecte SIS. Ha estat molt Gtil. S'ha iniciat en un moment en qué ho necessitavem
perque la familia no ho dira tot el que passa a serveis socials, i els companys del SIS
estan alla i ho veuen in situ. Arriba un moment en qué des de serveis socials no es pot
fer més i el fet de tenir un suport des del SIS ha ajudat molt. | les families ho sostenen.



e L’atencid des de serveis socials s’ha obert, per fer-ho més rapid i actuar de la manera
més immediata possible. Amb la COVID la urgéncia és ara.

e Han arribat nous perfils a serveis socials que abans no hi arribaven, adolescents que
van a demanar suport emocional...

e Serveis Socials molt presents. Augment confianca en els treballadors. Les families
estan molt en contacte amb els serveis socials, truquen, demanen ajuda. Sobretot per
la por. Perqué estaven perduts i no sabien que fer, i han trucat a serveis socials per
orientacio.

e Oficina de tramits faciliten la gestié de les families. Han donat sortida a families en
situacions d’ERTO, que estaven en situacions molt complicades perqué han trigat molt
a cobrar.

e Capacitat de readaptacio dels nens. Estan fent les classes amb normalitat. Respecten
les mascaretes i s’"han habituat, i aixd també és un treball de les families perquée des
del primer dia és aixi. | tots s’han pogut adaptar i mantenir les regles de manera molt
rigorosa. Tenen una gran capacitat d’adaptacid, i en una situacid tan complicada es
veuen somriures (amb els ulls, pero es veuen).

e Els professionals ho han donat tot. S’han readaptat.

e Es posa molt en valor el servei public a I'hora d'atendre a les persones. Gran adaptacié
per donar resposta des del servei public.

5. Propostes

e El servei d’atencié domiciliaria hauria de formar alguna treballadora familiar en aquest
tema. Can Rigol s’ofereix a formar TF en TEA

Dret a viure en entorns segurs i nets
Temes clau

Violencia exercida per persones adultes (violéncia de genere, violéncia a I'entorn familiar,
desproteccid) - Violéncia entre iguals (bullying - ciberbullying) - Seguretat dels infants a
I'entorn public (mobilitat, contaminacié...).

Impactes de la COVID...

e Els conflictes familiars que ja hi havien, s'amplifiquen i impacten en els infants. El fet
d'estar tancats a casa, ha fet que els infants rebin més maltractament que
habitualment. Per tant el maltractament infantil s’"ha incrementat, i el maltractament
derivat de la situacié d’emergéncia sanitaria no s'ha visibilitzat ni desbloquejat encara.

e La desaparicié dels entorns de socialitzacid no familiars, com ara l'escola, el grup
d’iguals, els espais de lleure, etc. Han generat la vivéncia de “no seguretat” en els
infants pel fet d’estar tancats al domicili familiar, en situacié de conflictivitat.

e Condicions d’habitatge. No és el mateix viure una familia en una habitacid, amb més
unitats familiars, que en un pis amb la seva propia unitat familiar. Diferents vivéncies
de confinament depenent d’aquesta condicid, diferents intensitats de conflicte i
dificultat de preservar als infants de la situacié. (EBAS St. Cosme)

e La perdua de I'espai del menjador ha impactat en els habits alimentaris saludables,
espai no substituible amb el banc d'aliments.



Pares i mares desbordats, des dels EBAS es van haver d'enviar propostes de jocs per
fer amb els fills. Dificultats en la relacié paternofilial.

L'as de les pantalles. Hi ha hagut un abus de pantalles en adolescents i també en
infants. Aquest excés ha pogut derivar en addiccid. En el cas dels adolescents la no
regulacié de I'Gs de les tecnologies ha interferit en el rendiment academic i en
mantenir els habits; es mantenien tota la nit connectats, per la qual cosa de dia
dormien i no es connectaven a les classes on-line de l'institut. No hi ha control extern
de l'accés a contingut i molts adolescents i infants accedeixen a contingut inadequat
per a la seva edat, com per exemple porno. Mares que claudiquen perqué no poden
gestionar les pautes d’is amb els fills/es. | que claudiquen en general per no poder
mantenir I'autoritat ni gestionar la convivencia.

Augment dels conflictes intrafamiliars amb adolescents. Denuncies per part de veins
qgue truquen a les forces de seguretat. Es van haver de fer retirades de tutela, amb
intervencié dels mossos, durant el confinament, ja que les situacions arribaven a un
punt d’insostenibilitat. Part d’aquests conflictes relacionals estaven vinculats a les
condicions d'habitatge.

En general hi ha una pérdua significativa dels habits saludables en I'alimentacié i el
descans. Des del CAP i CSMIJ es detecta un augment de pes en les visites de fins a un
80%. També un col-lapse en I'atencié de casos per trastorns d’alimentacié (anoréxia i
bulimia). Es considera que I'excés en I'Us de pantalles i el sedentarisme formen part
de la casuistica d’aquest augment dels trastorns de I'alimentacié.

Dificultats en les families a I'hora d’acompanyar als infants en I|’escolaritzacid
telematica. Per la bretxa digital, per manca de competéencies digitals i de recursos en
general.

Es destaca que I'abus de les pantalles no ha estat només una problematica entre els
adolescents, també amb infants de primaria i d’infantil. Infants molt petits exposats a
la pantalla en detriment del seu neurodesenvolupament i dels beneficis del joc
simbolic en aquestes edats.

Consequencies en la por, en la vivencia del contacte amb I’altre. Aixo dificulta el treball
socioeducatiu amb infants basat en el vincle, la confianga i la calidesa.

En els conflictes familiars hi ha hagut dificultats dels pares i mares per gestionar-los.
Des de mossos se’ns comenta que en families que tenien conflictes, perd no estaven
separades hi ha hagut un maltractament subsidiari de I'infant. Sovint en temps de
confinament aquests han participat en els conflictes de parella. Si bé en un principi va
haver-hi una abséncia de denulncies, després van anar apareixent, per part dels veins
que denunciaven les molesties principalment.

Dificultats en la gestié de la disciplina per part dels cuidadors.

En pares separats, on existien conflictes i hi havia establert un régim de custodia
compartida hi ha hagut moltes consultes de cara a com complir el regim de visites i a
I’hora preservar la salut i el compliment de I'estat d’alarma. En alguns casos el menor
ha estat només amb un dels progenitors durant tot el temps, fet que ha significat una
sobrecarrega d’aquest pare/mare. Hi ha hagut casos d’instrumentalitzacié del
menor pel possible contagi, o de la situacié de reajustament del régim de visites en
benefici del conflicte adult i en detriment del benestar emocional del menor. En un
d’aquests casos hi ha hagut un adolescent que ha denunciat per no poder més amb la
situacié. Aixo ha passat en families amb conflicte previ i en menors ja triangulats pels
seus progenitors amb anterioritat.

La COVID ha visibilitzat moltes situacions que consideravem normalitzades, perdo que
no ho eren. La pérdua de I'escola, dels grups d'iguals ha fet que puguem visibilitzar
molts factors de risc en el context familiar.



e Canvis en l'organitzacié familiar; pérdua d’avies molt presents en la crianca, en les que
es delegaven moltes tasques i conseqlient desbordament de les mares. En alguns
casos el rol del cuidador principal ha canviat de la mare al pare donant bons resultats.

e Casos de families amb problemes de salut mental o de consum, en les que els menors
s’han vist exposats a la descompensacid dels seus pares. Menors que en aquestes
situacions passen a ser cuidadors dels pares.

e Les escoles han fet diferents propostes de classes telematiques, algunes eren més
laxes i altres exigien més implicacié i esforg de les families i els alumnes. Aixd ha creat
diferéncies.

Ens ha funcionat...

e A nivell families, ha funcionat la contencid i I'acompanyament emocional. Donar
resposta a les necessitats emergents que anaven sortint. Amb infants i adolescents
generar espais a l'entorn virtual perqué es relacionessin i forjar vincles. Donar suport
educatiu per les classes on-line.

e En el desconfinament va funcionar molt fer el casal d'estiu, tenir un espai de relacié,
de contacte amb la natura, amb el joc. Es va notar un canvi molt positiu en fills i
families.

e Com a reflexid, el poder connectar amb les vulnerabilitats, tant els professionals com
les usuaries. Important com a professionals convidar a plantejar-nos primer com
estem com a pares i mares, per poder després connectar amb les necessitats dels fills.

Ens ha dificultat...

e La manca de recursos i de recursos tecnologics. Tenir una demanda més gran que la
capacitat de donar resposta en el personal. Sensacié de caréncia, de no arribar. Moltes
demandes de necessitats basiques (ajuts) que requerien molt de temps de gestid i
burocracia.

Dret a un tracte just

Temes clau

Tracte just per rad de genere, origen, etnia, orientacié sexual, risc social, diversitat funcional...
Impactes de la COVID...

e Les families que han pogut mantenir la feina i fer teletreball han tingut una bona
evolucid. La bretxa digital i la competéencia digital, han estat clau juntament amb la
situacié laboral de les families.

e Arran del confinament, hem detectat infants amb dificultats de socialitzacié en 0-3
anys, a causa de la poca relacié amb familiars i d'altres infants. La matricula aquest
curs a les escoles bressol va caure i a poc a poc es va recuperant.

e La gestié6 emocional és un tema fonamental, condicionara una generacié la COVID i
totes les seves conseqliencies? Els primers estudis ens diuen que el trencament de
trajectories és catastrofic especialment en els i les joves.



e La pandemia ha unificat la situacié de feblesa, de fragilitat de moltes families, s'igualen
algunes de les circumstancies prévies a causa de la bretxa digital, a la soledat, la manca
de relacions entre iguals, d’activitats d’enriquiment. La COVID ha fet augmentar el
volum de persones que atenem des dels serveis.

e Teniem una societat del benestar amb grans carencies per a una part de la societat i
no tolerancia al fracas, la COVID és un motiu per canviar les formes de vida, com una
situacid de guerra o de postguerra.

e En positiu, cal dir que prou flexibilitat han tingut infants i adolescents, sort de les
pantalles per a les relacions, oci... Hi ha infants i adolescents que han fet de
cuidadors/es, han agafat més responsabilitats en petites dosis és positiu, sempre que
no hi hagi patiment o pérdua. També s’ha apres a viure amb incertesa, a gestionar-la
millor o pitjor.

e Els serveis de salut detecten un augment de consum de I'alcohol entre adolescents i
joves, els botellons il-legals com a forma de transgredir.

e El SIAD té un servei per atendre a fills i filles de victimes de violencia de génere. Es
feien videoconferéencies durant el confinament per veure com estaven els menors i hi
havia dues situacions basicament en funcid de si hi havia convivéncia amb el
progenitor agressor. Si n’hi havia, la situacié s'agreujava molt. En canvi, on no hi havia
convivencia, la situacié va millorar.

e Asalut els infants i adolescents usuaris/es han desaparegut, molta atencié telefonica i
on-line i la bretxa digital marcava 'accés als serveis.

e Ens hem adonat que estem molt poc preparades com a societat per a l'accés i educacid
digital.

e Molts infants i joves no tenen eines per estudiar o desenvolupar-se en I'entorn virtual i
no ho estem integrant. Hi ha “ciberserveis” que vam impulsar des de I’Ajuntament i no
van acabar de funcionar.

e Preocupa molt I'absentisme en els infants de families d'étnia gitana, que ha augmentat
molt amb la por al contagi. En canvi, les families es troben entre elles i creixen els
contagis, pero no van a espais escolars. A I'escola bressol es va reduir la matricula i ara
comenga a remuntar.

Ens ha funcionat...

e Fer molta atencidé telefonica a les families amb situacié de risc, flexibilitzar I'is de
pantalles.

e Les families tenien molt d'interés de les propostes de videos i activitats on-line que
feien a les llars d'infants durant el confinament.

e Les eines on-line ens permeten estar dins de la llar, tenim més informacié. Per
exemple, des del CDIAP En alguns casos es segueix fent les consultes per
videoconferéncia.

e El treball en xarxa entre els serveis és clau, 'acompanyament en les competéncies
digitals i educar els infants i adolescents en aquest ambit.

e Durant tot aquest any ha estat clau de ser-hi, amb preséncia fisica o virtual, s'ha
transformat els serveis i les dinamiques on estan els i les adolescents. S’"ha ampliat els
serveis de gestié emocional que sén un tema clau.

e Des del SIAD es van donar eines per a les dones primer de forma presencial i quan es
va poder obrir, a nivell presencial. Les dones no tenen por a venir, algunes persones
grans es mantenen amb I'opcid telefonica.

e Hiha una necessitat de proximitat, de compartir el malestar i sempre que es pot de fer
trobades presencials.



Grup 1:

Des de Salut s’ha impulsat tallers sobre com hem aprés a viure amb la COVID-19? A
primaria i secundaria i també families per tractar tot el que ha passat des de I'ambit
emocional, perdues de familiars, les prohibicions... és clau que els infants es vagin
expressant, també les families.

Cal posar en valor els infants, adolescents i families que han estat capaces de superar-
se, encara que també hi ha un cansament general de tots els serveis.

Dret a Serveis de Qualitat.

Principals temes que han sorgit:

Tema de la por: por a anar als serveis, dispositius, por a sortir al carrer.

Tema de la urgeéncia: La resposta ha hagut de ser molt urgent en tots els ambits (tant
recursos com alimentacié com aspectes emocionals).

Tema de I'atencié emocional, de I'escolta

Dificultats:

Tancament, la distancia, treball on-line, manca d’espais de relacid

Ambit de la discapacitat. Manca de formacié a atendre infants amb discapacitat
funcional i fisica.

Dificultats en la gestié en la utilitzacid dels recursos.

Ha funcionat:

Grup 2:

S’ha generat molta connexid, molta escolta, molt treball amb les families
Més relacioé entre serveis
Capacitat de readaptacié que tenen els infants

S’ha posat molt en valor el servei public que ha intentat adaptar-se a les
circumstancies.

Entorns segurs
Habitatge com a condicionant i dificultats que aixo ha portat a nivell de conflictivitat.

Pérdua d’espais de socialitzacié, que han fet que nens i nenes que ja estaven al limit
hagin explotat.

Tema de les pantalles, accés a continguts sense control com la pornografia. Trampoli
cap a patrons additius. Exposicié excessiva d’infants molt petits a pantalles per pares i
mares sobre passats.

Conflictivitat i incapacitat de donar resposta.

Familiars amb responsabilitats compartides — han generat moltes consultes de com
distribuir les responsabilitats. Conflictes perqué s’ha instrumentalitzat el tema del
contagi.
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Les escoles han fet la seva proposta on-line de manera molt diferent. S’ha fet present
I’existéncia d’una bretxa digital. Escoles que estaven molt presents i d’altre sobre
passades per I'exigéncia. (Pares i mares fent de mestres / pares fent de mediadors,
etc.).

Trastorns d’alimentacié: augment de pes, i importancia del servei de menjador que
ofereix apats saludables i deteccié d’habits sans.

Pérdua d’habits saludables en relacié amb el descans (nens connectats a les pantalles i
no dormen les hores...).

Consequencies de I'abus de les pantalles després del confinament.

Ha funcionat:

Acompanyament emocional.

Atencié a les necessitats basiques del moment i que la gent se sentis atesa.

Suport a les necessitats educatives.

Crear un espai virtual on interrelacionar-se, orientat a construir vincles.

Prendre consciéncia de les vulnerabilitats i les fragilitats nostres com a professionals.

Validar i reconéixer les fragilitats propies per poder acompanyar i reconnectar amb
I'infant.

Situacions que no estaven detectades com de risc i que s’han visibilitat. S’ha fet visible
com l'escola, I'esplai i les extraescolars sén espais que contenen molt.

Ha faltat:

Manca de recursos (com pot ser una manca de recursos digitals i tecnologics).

Sensacio de no donar I'abast, per I'allau de demandes, necessitat de gestionar moltes
ajudes.

Tramits burocratics.

Sensacio de frustracié i impoténcia (no arribar).

Grup 3: Tracte just

La COVID ens ha unit en la fragilitat. A través de la COVID algunes de les diferéncies
entre col-lectius s’esborren perque sorgeix una nova escletxa que genera noves
desigualtats (bretxa digital) i uneix en la fragilitat.

Estem en la trinxera donant resposta en el dia a dia i hauriem de tenir una visié més
llarga. S’estan trencant trajectories educatives, de transicid escola/treball. Aquests
aspectes poden tenir un impacte en les nostres vides i encara més en els col-lectius
més fragils i vulnerables.

Absentisme d’alumnat de families d’etnia gitana, a partir d’'un argument de por a
I’escola, perd amb altres conductes en que no es déna aquesta por.

Competéncies digitals com a element molt important a treballar més enlla de la bretxa

Escolta i acompanyament. Les videoconferéncies han permes entrar al domicili, cosa
que abans no es podia fer. Permet veure més I'infant en el seu entorn familiar.
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Positiu

Trucades com a eina per poder compartir. (El que és important és ser-hi, que hi hagi un
acompanyament).

Des de salut s’han fet tallers sobre la manera com han viscut la COVID per intentar
compartir a nivell emocional el que ha passat i com s’ha viscut.

Ha permeés a algunes families a empoderar-se i superar la situacié. Infants i
adolescents que han agafat responsabilitats. Ha pogut ajudar a trobar-se i a enfortir i
superar-ho.

Escola bressol i dificultats de socialitzacié. Baixada de la matricula i ara s’esta
recuperant.

Els serveis de salut han perdut el fil amb infants i adolescents i s’estan tornant a
recuperar.

Debat final

Els infants durant el confinament estaven exposats a compartir trastorns i consums
amb pares i mares.

Violencia de genere a les llars amb families que estaven juntes.

En positiu, adolescents que tenien moltes dificultats per aixecar-se i anar a 'escola
puntualment, durant la COVID es connectaven i rendien. Ja que els absentistes van
poder estar a casa. (Aquest aspecte ha estat un treball de tota la xarxa).

Ha hagut un esfor¢ molt gran de les escoles del Prat per connectar amb les families.

La relacié via WhatsApp s’ha fet amb el nimero personal i aixdo no s’hauria de fer.
Hauria d’haver-hi un canvi en I'estructura en la manera de comunicar-se en el treball
conjunt.

Sobre-exposicid a utilitzar tots els recursos del mobil per comunicar-se
Han sortit problemes de families que abans no estaven detectats.

Hi ha hagut una feina molt gran a nivell de xarxa, i aixd0 ha estat possible perque la
Xarxa ja estava

Hi ha hagut un augment de I'Us de les pantalles en un moment en qué les pantalles ja
eren un problema. Aixo alimenta problemes, assetjament, sobreexposicid... i els pares
no saben com treballar-ho. Nens des d’edat molt petits entrant en relacié amb
desconeguts. Plantejar-se com es pot treballar aquest augment des dels serveis en un
futur.

En entorn més normalitzat en el retorn, aix0 s’ha anat recuperant a deixar les
pantalles, pero n’hi haura que quedaran enganxats. No tots es desvincularan.

A salut estan fent tallers preventius. Es feien fa anys i aquest any pot ser molt més
importants que es facin.

S’ha de fer molta educacié amb families.

Introduir nous indicadors en relacié amb la utilitzacié de pantalles? = perill de crear
un indicador de risc amb una conducta que és normal i habitual per tothom.
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“Dar infancia a la nifiez”. La infancia protegeix al nen, i quan no hi ha infancia, entren
en perill. El bon vincle, la consciéncia de la connexié i la relaci6 com a manera de
prevencio — i saber que quan hi ha una pantalla es perd el vincle.

Mal Us de les pantalles és en detriment de la mala comunicacié que pugui existir en el
nucli familiar. La millor prevencié és un bon vincle este els membres de la familia.
Intentar educar les families amb consciéncia respecte a aquest tema.
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