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Justificacién

Desde EL EQUIPO DE ATENCION PSICOSOCIAL de GIPUZKOA dentro del programa de ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON ENFERMEDADES AVANZADAS, en el (iltimo tiempo, hemos detectado varios casos de maltrato en las familias atendidas, tanto a paciente, como a familiar.

En el 100 % de los casos tratados hasta la fecha, a pesar de la dificultad, la relacion de pareja y los cuidados, han decidido mantenerse juntos hasta el final.

Desde el EAPS, hemos considerado importante ofrecer una atencion mas especializada, con el fin de mejorar la calidad de la atencion, conseguir evitar o reducir los dafios, paliar los ya ocasionados, y ofrecer un mejor en el proceso de Ly una atencién mas

especializada en duelo.

Objetivo

Crear un programa, tanto para agresor como para victima, que se adapte a nuestro ambito y se pueda ofrecer paralelo a la atencién que ofrecemos en todos los casos, que permita cuidar y proteger al nicleo familiar y aportar una atencién més especifica.

Programa de intervencion

Hemos realizado un programa de ocho sesiones para cada uno, dos de ellas conjuntas.
Ala hora de realizar el programa de la victima, se han tenido en cuenta sobre todo, los sintomas psicolégicos del maltrato, Trastorno de Estrés Postraumatico TEPT, mds los tres especificos de violencia de género, con el fin de repararlos, y empoderar a la victima de cara al futuro. Hemos tomado
de referencia el modelo psicoeducativo de Elleanor Walker, y lo hemos modificado, con el fin de que encaje en nuestro trabajo, y lo hemos ampliado con aportaciones propias.

Adems, debido a la necesidad inconsciente de romper el periodo de acumulacion (Lewis, 1980) y por otro lado, a un cambio de roles, especifico de nuestro ambito, que es el cambio de poder y control, de que puede darse, de victima a agresor, y teniendo en cuenta el riesgo de ira acumulada y

cambio de fuerza fisica y mental, hemos considerado importante, trabajar también con la victima, el manejo de la ira, como hacemos habitualmente, y con una sesién especifica, recogida y adaptada de C. Welland y D. Wexler.

En cuanto al agresor@, nos hemos fijado mas en el histrico de modelos y hemos recogido de algunos de las ap més i el vinculo que ya poseemos, hemos planteado una de las sesiones de modificacion de ideas irracionales recogida del trabajo de Etxeburua

y Corral, mas cognitivo conductual. Por otro lado, hemos incluido la rueda de poder y control de un modelo més psicoeducativo, como es el de Duluth. Y hemos adaptado varias sesiones del modelo de C. Welland y D. Wexller. con el fin de completar el trabajo.

De cara a realizar un trabajo més integrativo y con cierta consistencia familiar, dando continuidad a la intervencion, se han planteado dos sesiones conjuntas: la de ansiedad y el de Jacobson, que habi utilizamos en nuestro trabajo, y la aconsejan varios autores como la

més indicada tanto para agresores como para victimas; y la tltima sesion, la de la autoestima, que cierra el programa en tono positivo, y trabaja un dafio comin en ambos miembros de la pareja, también adaptada de varios autores.
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Otros

Efecto maltrato en nifos

Sexualidad

Celos

PERFIL AGRESOR@

MUCHAS CLASIFICACIONES: A. Exposicién a un acontecimiento traumatico:
ha experimentado acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad
fisica o la de los demas
ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos.

« Jorge Corsi: Tipo A, perfil
bésico maltratador, tipo B,
perfil psicopatico, tipo C, Perfil
hipercontrolador.

Gottmany Jacobson: Pittbull y
Cobra

Reexperimentacicn persistentemente

recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar,
suefios de cardcter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar.
el individuo actda o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico esta ocurriendo (se

Algunas caracteristicas a trabajar

en sesion: incluye la sensaci6n de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios
disociativos de flashback, incluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse)
. CONTROL malestar psicolégico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o

recuerdan acontecimiento
respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos recuerdan acontecimiento

Labia / encanto superficial
Sentido grandioso de si mism@
Mentira patolégica

+ Manipulador@ /controlador@ ——— IGUAIDAD - Evitacién persistente :
* Preocupacion excesiva o falta esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumatico
de empatia esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma

CCONSECUENCIAS FiSICAS

Escaso control de la conducta
Conducta sexual promiscua
Impulsividad
Irresponsabilidad

Falta de responsabilidad por

incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma
reduccin acusada del interés o la participacion en actividades significativas
sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas

restriccion de la vida afectiva (p. e, incapacidad para tener sentimientos de amor)
sensacion de un futuro desolador

EI TEPT es una patologfa multisistémica que afecta al sistema limbico, al
sistema endocrino, al SNA y al sistema inmunol6gico.
El dafio cerebral es efecto de esta violencia y no causa que la favorezca.

+ Fallo en la capacidad corporal para combatir las enfermedades. sus acciones Sintomas persistentes de aumento de la activacién:
+ Enfermedades crénicas como las cardiovasculares, el asma, la diabetes y + Muchas relaciones esporddicas dificltades para concilar o mantener el suefio
los trast v  han asociado al irritabilidad o ataques de ira
maltrato. dificultades para concentrarse

hipervigilancia
respuestas exageradas de sobresalto

También se han asociado con el estrés postraumatico, trastornos
somticos, como la fibromialgia, el sindrome de la fatiga crénica, el
trastornd ibular (TMI) y el sindrome del colon irritable.

Evaluacion

Con &l fin de corroborar situacisn de maltrato:
O Screening Tool

rsion corta del

Victima:

+  Escala gravedad de Sntomas del TPET.
. Escala de inadaptacion Echeburua Corraly Fernandez Mantatve,
* EDL Beck Depresion inventory. Uttima adaptacion Fincon

Agresor@

1y,

+ IFDE, Screening de tra de personalidad Solo en caso necesario, &n caso de duda importante y 3 m - .L
ambit en &l que trabajamos no 25 IMportante @ stiqueta, para nosstros es muche mas important |a capacidad d Ie l )
avida, refacio e U presents untrastorne de perssnalidad o no

© Inventan s sabre ol uss de laviolencia (Echeburua y Fernandsz

= URICA. Cusstionar P MNos sirve para evaluar & memento en

e 5¢ e

Ambos:
*  Escalade autosstima iRosenberg, 1955)




