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0. Introduccid

L’adolescéncia és una etapa especialment conflictiva, encara més per aquells
joves que presenten problemes de salut mental i/o addiccions i han comeés
conductes transgressores que han requerit la intervencio del sistema judicial de
menors. La realitat de la delinqtiéncia juvenil a la nostra societat continua sent
una questi6 molt estigmatitzada, sent especialment desconeguda Ila
problematica existent en relacié amb els trastorns mentals en aquesta poblacio
i, en general, sobre els delictes i la reincidencia en les conductes antisocials.
Sovint hi ha la idea que els joves amb problematica de salut mental son més
violents i perillosos que aquells que no pateixen trastorns, pero no hi ha estudis

que confirmin i/o aprofundeixin en aquest tema a Catalunya.

La recerca que es presenta a continuacio sorgeix de l'interés per assolir major
informacio sobre el perfil dels joves amb patologia mental i conducta delictiva
que compleixen mesures d’internament judicial a Catalunya i, concretament,
sobre la reincidencia delictiva. Es considera molt interessant millorar en el
coneixement de la relacié entre malaltia mental i delicte, aixi com sobre els

factors de risc i de proteccié cap a la conducta violenta en aguesta poblacié.

En aquest sentit, el Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada
(CEJFE) du a terme periodicament actualitzacions de les taxes de reincidéncia
dels menors sotmesos a mesures d‘internament judicial -entre d’altres- , tenint
publicades dades fins a I'any 2011'. D'altra banda, els professionals de Parc
Sanitari Sant Joan de Déu donen assisténcia especialitzada en salut mental i
addiccions als menors amb mesures d’internament judicial en centres educatius
(CE) de Justicia Juvenil, i disposen de dades sociodemografiques, cliniques i
d’altres variables personals dels joves que pateixen un o diversos trastorns
mentals. S’ha proposat fer una recerca retrospectiva conjunta entre el CEJFE i
el Parc Sanitari Sant Joan de Déu, per tal d'assolir major coneixement sobre el

perfil del jove amb problematica de salut mental /o addiccions, veure les

! Area d'Investigacié Social i Criminoldgica (2011): Taxes de reincidéncia 2010 de justicia
juvenil: Actualitzacio de la taxa de reincidéncia dels joves sotmesos a mesures de llibertat
vigilada i internament en centre. CEJFE. Edicié en web www.gencat.cat/justicia/cejfe/




diferencies en relacié amb la malaltia mental que puguin presentar, coneixer la
taxa de reincidéncia i detectar els factors de risc i de protecci6 que més
destaquen en relacié amb la reincidéencia delictiva. S’ha realitzat un estudi dels
adolescents que van finalitzar I’ internament a la Unitat Terapéutica del CE Els
Til-lers, Parc Sanitari Sant Joan de Deu, on s’atén especificament als menors i
joves amb trastorns mentals que estan sota la competéncia de la Direccio
General d’Execucié Penal a la Comunitat i de Justicia Juvenil (DGEPCJJ),
entre 'any 2010 i 'any 2013, fent un seguiment fins el juny de 2016. S’han fet
comparatives entre el grup objecte d’estudi i els joves que no presenten
problematica de salut mental. S’ha obtingut informacié sobre la reincidéncia
delictiva d’aquests joves.

El projecte que es recull en aquestes pagines desenvolupa una primera fase de
recerca. Aportara una descripcié sobre I'evolucio dels joves atesos a la Unitat
Terapéutica (UT) del CE Els Til-lers quan retornen a la comunitat. L’estudi que
es planteja és innovador i original, permetra disposar d’una informacio que fins
el moment actual no ha estat avaluada i aportara elements importants a
aprofundir en una recerca posterior, prospectiva, que permetra desenvolupar
amb profunditat el tema i de la qual podran sorgir propostes i linies d’actuacio

per disminuir el risc de conductes transgressores en aqguests adolescents.
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1. Marc teoric

1.1. Conceptualitzaci6

La recerca que es presenta a continuacio cal emmarcar-la dins la comprensio
de l'etapa de l'adolescencia, els problemes de salut mental i addiccions dels
joves, aixi com la conducta transgressora que es déna en aquesta etapa |,
concretament en alguns adolescents, sobretot en aquells que presenten majors
factors de risc cap el desenvolupament de conducta violenta. Per situar el
context de la recerca, cal tenir en compte el marc legal de la justicia juvenil, la
Llei Organica 5/2000, de 12 de Gener, reguladora de la Responsabilitat Penal
dels Menors (LORPM) i les seves modificacions, la Llei 27/2001 de Justicia
Juvenil i el Real Decret 1774/2004, de 30 de Juliol, pel qual s’aprova el
Reglament de la LORPM. La llei contempla els internaments terapeutics per als
menors amb problemes psiquics. EI Parlament de Catalunya va permetre
establir la col-laboracid, sota la tutela i la coordinacidé publiques, de persones i
entitats privades sense anim de lucre en el cas de menors atesos pel sistema
judicial. Aixo permet la gestio per part del Parc Sanitari Sant Joan de Déu de la
Unitat Terapeutica (UT) del CE Els Til-lers, fruit d’'un conveni de col-laboracio
entre el Departament de Justicia i el Departament de Salut. Per ultim, cal
revisar i tenir en compte el terme de la reincidéncia associada a la malaltia
mental en el sistema judicial de menors aixi com els sistemes utilitzats per la

valoracio del risc de conducta violenta en joves a la poblacié de Catalunya.
Adolescéncia: dades generals sobre trastorn mental i addiccions

L'adolescéncia és un etapa del desenvolupament especialment vulnerable. En
el transit des de la infancia a I'edat adulta, els joves tenen el repte d’establir la
seva identitat en un periode delevada inestabilitat, amb canvis fisics,
bioquimics, emocionals i cognitius que generen desequilibris interns i
inestabilitats emocionals extremes. Les respostes contradictories, el conflicte, la
rebel-lia de I'adolescent cap els pares, I'autoritat i la societat en general son un
pas necessari en la creacié del pensament, les opinions propies i en el cami
cap l'autonomia. Molts autors refereixen que senyalar el limit entre allo normal i

allo patologic en [l'adolescencia és dificil (Freud, 1979). Pero alguns
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adolescents presenten una persistencia en I'expressio a través de I'accié, amb
conductes de risc greus i, en ocasions, violéncia, a vegades amb una
agressivitat pro activa, com una forma de constitucié de la seva identitat. Es
marca aqui una primera diferencia entre I'adolescent normal i el d’estructura
psicopatica. La qualitat del procés de maduracié i creixement dels primers anys
de vida, l'estabilitat dels afectes, les gratificacions i frustracions i la gradual
adaptacio a les exigéncies ambientals, marquen en gran mesura les diferéncies
individuals en les reaccions de 'adolescent, aixi com la gravetat i intensitat dels
conflictes (Aberastury i Knobel, 1971). L’entorn familiar i les pautes educatives
sén determinants i poden moderar els conflictes interns dels fills (Torrubia,
2004), la supervisié parental és imprescindible per assolir una socialitzacié en
el transit cap a la vida adulta. Molts joves han crescut en contextos adversos,
caracteritzats per negligéncia parental, ineficacia en les pautes educatives i
maltractament psicologic i/o fisic i, tot i que no existeix un factor que per si
mateix doni explicacié a la conducta violenta en I'adolescent, el maltractament
sofert durant la infantessa per exemple, tant si es dona en I'ambit familiar com
fora d'ell, genera problemes de salut mental, abds de substancies, augmenta
les dificultats en les relacions interpersonals, la probabilitat de suicidi i la
conducta delictiva (Wood i altres, 2002; Widom i Maxfield, 2001).

El risc de desenvolupar una malaltia mental augmenta quan hi ha antecedents
de maltractament i situacions d’adversitat. El Sindic de Greuges de Catalunya
(2014) exposa I'impacte que generen els factors socials en la salut mental dels
infants. La probabilitat de patir un trastorn mental es duplica com més baixa és

la classe social.

Segons l'informe de I'Observatori de la Salut de la Infancia i I'’Adolescéncia
FAROS Sant Joan de Déu (Alvarez i altres, 2008), els trastorns mentals en
poblacié menor a 15 anys, ocupa el tercer lloc de prevalenca de les malalties
infantils a Espanya. Segons la OMS (2015), la meitat de tots els trastorns de
salut mental apareixen per primera vegada abans dels 14 anys i un 75% d’ells
comencen abans dels 18 anys, pero la majoria dels casos ni es detecten ni sén
tractats. La depressio és la principal causa de malaltia i discapacitat entre els
adolescents d’ambdds sexes entre els 10 i els 19 anys. El suicidi és la segona

causa de mort en el grup d’edat entre els 151 els 29 anys.
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En relaci6 amb dades epidemiologiques de Catalunya sobre prevalenca de
trastorns mentals, cal destacar que no existeixen prou estudis epidemiologics
fiables, només disposem de dades parcials (Coscolla i altres, 2016).
L'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya publica anualment els
resultats d’'una série d’indicadors en relaci6 amb I'activitat assistencial als
Centres de Salut Mental Infanto Juvenil, de I'any 2013, indica que el 10,9% de
la poblacio pateix un Trastorn Mental Greu, el Trastorn per Deficit d’Atencid
(TDAH) és el diagnostic principal més frequient (23%) i, entre les patologies
emergents prioritzades, destaquen els Trastorns de I'Espectre Autista (TEA),
gue suposen el 7,5% dels menors atesos, i els trastorns de conducta (TC),
presents en el 5,7% del total de pacients. No es disposen de dades publicades
pel que fa al consum de substancies. Tot i aixi, I'informe de I'Observatori
Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (2012) indica que la prevalenca de
consum a Espanya de cannabis i cocaina en poblacio adolescent és de les més
altes d’Europa. Aquesta problematica sovint repercuteix en l'augment de la
violéncia, la criminalitat i la incapacitat per a una integracié social adequada,

afectant a la societat en el seu conjunt

L’Observatori Espanyol de la Droga i les Toxicomanies, en l'informe executiu
del 2016, publica les dades de I'any 2014 de I'Enquesta sobre Us de drogues
en 'Ensenyament Secundari a Espanya (ESTUDES), realitzada a tot el territori
nacional als estudiants de 14 a 18 anys que cursen estudis de secundaria. Les
drogues més consumides pels joves sOn, de major a menor prevalenca,
I'alcohol, el tabac i el cannabis, estant més extens el consum legal en les noies
I el consum de drogues il-legals en els nois. L'edat d’inici del consum es situa
entre els 13 i els 16 anys. El 76,8% dels adolescents ha consumit alcohol en el
darrer any i el 42,6% van admetre que s’havien emborratxat. El cannabis és la
droga il-legal més consumida, el 29,1% dels joves de 14 a 18 anys I'’han
consumit alguna vegada, el consum problematic de cannabis (CAST=4)® es
troba en el 2,5% de la poblacié en aquest franja d’edat. La cocaina (pols i/o

base) ha estat consumida alguna vegada en el 3,5% de la poblacié avaluada.

% Puntuacié major a 4 punts en el Cannabis Abuse Screening Test: escala que mesura en
adolescents el consum que comporta conseqiiéncies socials i de salut per a un mateix i per
I'entorn del jove.
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Cal destacar que estudis epidemiologics indiquen que entre el 60 i el 88% dels
pacients adolescents que inicien un tractament per consum de toxics presenten
comorbilitat psiquiatrica, €s a dir, un trastorn associat de problematica de salut
mental i, per tant, constituien casos de la denominada patologia dual (Chan,
Dennis i Funk, 2008; Armstrong y Costello, 2002).

Adolescents transgressors: trastorn mental i consum de toxics

Els adolescents atesos al sistema judicial de menors presenten indexs de
trastorns mentals superiors a les taxes trobades en la poblacié general. Tot i
que la prevalenca pot variar d’un estudi a un altre en funcié de la metodologia
utilitzada, els percentatges es situen entre el 65% i el 85% dels joves que es
troben complint mesures judicials de internament. Estudis realitzats a Estats
Units (Shelton, 2001) indiqguen que un 53% dels joves que delinqueixen
compleixen criteris de diagnostic de trastorn mental, un 26% requereixen la
intervencié immediata dels serveis de salut mental i un 14% presenta trastorn
mental sever. Altres resultats suggereixen que un 31% presenta una alta
necessitat d’atencié especialitzada en salut mental, destacant que un de cada
cinc presenta un coeficient intel-lectual menor a 70 (Chitsabesan i altres, 2006).
Una metanalisi de 25 estudis sobre la prevalenca de trastorns mentals en joves
amb conductes delinquiencials realitzat per Fazel i altres (2008) conclou també
que la patologia mental és més comu entre els joves atesos al sistema judicial
que a la poblaci6 en general. Concretament els joves amb conductes
transgressores s6n 10 vegades més propensos a patir patologia de I'espectre
psicotic, el trastorn de conducta és de 10 a 20 vegades més gran en noies
delinglents i de 5 a 10 vegades més probable en els nois; i la depressié major

es troba entre 3 i 4 vegades més frequiéncia en les noies detingudes.

Aquestes dades son congruents amb les trobades al sistema judicial de menors
de Catalunya. A l'any 2016 el 45,7% dels joves que ingressen en centres
d’'internament judicial van requerir intervencié especialitzada en salut mental i
addiccions, el 30,4% de la mostra per presentar patologia relacionada amb el

consum de substancies. El 17,4% de la poblacio per presentar un Trastorn per
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Deficit d’Atencié amb Hiperactivitat i el 16,7% un Trastorn de Personalitat. La

patologia de I'espectre psicotic es troba en un 8,7% de la mostra®.

El consum de toxics en adolescents infractors és una qulestid que ha anat
generant un interes creixent (Delisi i altres, 2015) . Significativament, l'inici en el
consum de substancies és a una edat menor en aquesta poblacio, el 17% dels
joves amb conductes delingiencials han iniciat el consum d’alcohol als 10 anys
i el d'inhalants i marihuana als 13 anys. A més, la proporcié d’addicci6 es troba
entre el 25% i el 67% en els estudis portats a terme i s’associa amb la
reincidencia delictiva (Johnson i altres, 2004; Young i altres, 2007). A
Catalunya, en I'ambit de justicia juvenil es va trobar una prevalenca de consum
de drogues del 78,5%, el 51,4% de la mostra presentava addiccié a una Unica
substancies i el 27,1% eren policonsumidors, el cannabis és la substancia

amb major consum, seguida de la cocaina i I'alcohol (Ribas i altres, 2015).

1.2 L’internament terapeutic en el marc legal de la Justicia

Juvenil

El context legal en el qual s’emmarca la Justicia Juvenil és la Llei Organica
5/2000, de 12 de gener, reguladora de la Responsabilitat Penal del Menor
(LORPM), que va entrar en vigor el 13 de gener de I'any 2001, aixi com les
seves posteriors modificacions: la Llei Organica 7/2000, la 15/2003 i, finalment,
la 8/2006, aixi com el Real Decret 1774/2004, de 30 de juliol pel que s’aprova el
Reglament de la Llei Organica 5/2000. Es en aquest marc on s’enquadra
I'internament terapeéutic, tot i que cal precisar que a Catalunya, I'ambit territorial
estudiat en aquesta recerca, hi ha aspectes especifics de I'execucidé que es
regulen a la llei catalana 27/2001, de 31 de desembre, de Justicia Juvenil. A
més a més, no es poden obviar les exigéencies de la normativa internacional en
quant al tractament dels delingiients juvenils, a I'internament dels menors, i els
drets i necessitats de les persones amb trastorns mentals, donat que el tema

gue ens ocupa €és una interseccido d'aquestes questions. A titol d’exemple,

% Font: Historia Clinica Informatitzada del Parc Sanitari Sant Joan de Déu.
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mencionar la Recomanacié (CM/R/2008)11* del Comité de Ministres als Estats
Membres sobre les regles europees per infractors menors d’edat sotmesos a
sancions o mesures d’internament, o la Resolucié 45/113, de 14 de desembre
de 1990, o bé les Regles de les Nacions Unides per la Proteccié dels menors
d’edat privats de llibertat, i, finalment, la Recomanacié CM/Rec (2009)3 del
Comité de Ministres als Estats Membres sobre el seguiment de la proteccid

dels drets humans i la dignitat de les persones que pateixen trastorns mentals.

A nivell legal, linternament terapéutic s’entén com una atencié educativa
especialitzada o tractament especific dirigit a persones que pateixen anomalies
psiquiques o alteracions en la percepcido que determinen una irregularitat greu
de la consciéncia de la realitat. No obstant, també s’aplica als joves amb
problemes de toxicomanies. Tot i aix0, l'internament no és I'lnica mesura
dirigida al tractament de persones que pateixen aquests trastorns, ja que també
existeix la mesura de tractament de caracter ambulatori. Ambdues mesures es
poden aplicar com a mesura Unica o0 com a complement d’'una altra. A més, si
és per afavorir el procés de deshabituaci6 homés es podran imposar amb el

consentiment de l'interessat.

Tant 'internament terapéutic com el tractament ambulatori han estat previstos
ja en Tlinici de la regulaci6 de les mesures educatives i no ha patit
modificacions, excepte que en l'actualitat I'internament terapeutic pot ser en
regim tancat, semiobert o obert, és a dir, que el que varia és on o0 a quines

institucions es rep I'atencio educativa o el tractament.

* http://justicia.gencat.cat/web/.content/documents/arxius/sc 5 020 10 cat.pdf
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1.3 Centres d’internament de justicia juvenil a Catalunya

A Catalunya existeixen 7 centres d’internament per ordre judicial per als
menors que han comeés delictes greus o0 que presenten una elevada
reincidéncia. L'internament és una mesura privativa de llibertat que obliga a la
persona a quedar-se en un centre educatiu (CE) o terapéutic durant el temps

imposat en una sentencia judicial. Existeixen diferents tipus de mesures:

e Regim tancat: el menor o jove fa totes les activitats del programa
educatiu dins d’'un centre educatiu.

e Regim semiobert: el menor o jove fa algunes de les activitats del
programa educatiu fora del centre.

e Regim obert: el menor o jove fa totes les activitats del programa educatiu
fora del centre.

e Internament terapeutic: el menor o jove rep un tractament especific per
la seva alteracié psiquica o dependéncia a substancies toxiques en un
centre.

e Permanéncia de cap de setmana (en un centre educatiu o en el domicili):
el menor o jove ha d’estar fins a un maxim de 36 hores en un centre o a

casa seva, entre la tarda de divendres i la nit de diumenge.®

Els centres d’internament existents a Catalunya son:

e« CE Can Llupia: destinat a latenci6 de menors amb mesures
d’'internament fermes i cautelars en qualsevol tipus de regim. Capacitat
per 128 places.

o CE L’Alzina: destinat a I'atenciéo de menors amb mesures d’'internament
fermes i cautelars en qualsevol tipus de régim. 90 places

o CE EIl Segre: destinat a atencié de menors amb mesures d’internament
fermes i cautelars en qualsevol tipus de régim. 30 places.

o CE Oriol Badia: Destinat a I'execucio de mesures d’internament fermes i
cautelars en regim semiobert i obert. 14 places.

o CE Montilivi: Destinat a I'execucio de mesures d’internament fermes i

cautelars en regim semiobert i obert. 12 places.

® http://justicia.gencat.cat/ca/ambits/justicia_juvenil/ambits d actuacio/internament
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« CE Folch i Torres: Destinat a I'execuci6 de mesures d’internament
fermes i cautelars en regim semiobert i obert. 12 places

e Unitat Terapéutica del CE Els Til-lers: Centre destinat a l'atencié de
menors i joves que han de rebre una intervencio especifica per a la seva

alteracio psiquica o dependéncia a substancies toxiques. 12 places.

L'any 2016 un total de 474 adolescents d’entre 14 i 21 anys van complir

mesures d’internament en centres educatius de Justicia Juvenil a Catalunya.

1.4 La Unitat Terapéutica del Centre Educatiu Els Til-lers i el

programa de Salut Mental i Addiccions

La poblacié atesa amb problematica de salut mental i/o addiccions en I'ambit
de la Justicia Juvenil (JJ) a Catalunya presenta una alta complexitat:
impulsivitat, dificultats en la mentalitzacié dels conflictes, greus caréncies
afectives, patologia dual. En conjunt, ens trobem amb trastorns mentals
complexos, en que la interaccio entre la vulnerabilitat biologica i els factors
ambientals, socials, familiars i escolars determinen la necessitat d’'intervencions
especifiques i molt adaptades a les diferents edats i a I'etapa evolutiva en qué
es trobi cada adolescent. Com ja hem fet esment, la franja d’edat atesa en el
sistema de justicia juvenil compréen des dels 14 fins als 18 anys quan a la franja
d’edat penal (edat de comissié del delicte) i fins els 21 anys respecte a la
possibilitat d’atencié en el compliment de les mesures (edat de la intervencio
del sistema de JJ). Ens trobem amb una alta prevalenca de trastorns, els quals
poden estar tant relacionats amb descompensacions de patologia prévia, en
moltes ocasions greu (de l'espectre psicotic o afectiu), com reaccions
provocades i desencadenades per la situacio de l'internament judicial (ansietat,
depressid, episodis dira o d’agitacio, autolesions...), i associat en moltes
ocasions amb els simptomes relacionats amb el consum de substancies o amb

I'abstinéncia.
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El programa de Salut Mental i Addiccions que el Parc Sanitari Sant Joan de
Déu porta a terme als centres educatius tancats de Justicia Juvenil de la
provincia de Barcelona disposa de dos nivells assistencials:

1.- Hospitalitzacio: ingrés a la Unitat Terapéutica del CE Els Til-lers

2.- Atencié ambulatoria: interconsulta a menors i joves privats de
libertat que requereixen atencid especialitzada en salut mental i

addiccions i que es troben interns al CE Can Llupiai CE Alzina.

La Unitat Terapéutica (UT) del CE Els Til-lers s’inaugura I'any 2006 a partir d’un
conveni de col-laboracié entre el Departament de Justicia, el Departament de
Salut i I'Ordre de Sant Joan de Déu, i esta gestionada per professionals del
Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD, a partir d’ara), en coordinacié amb els
professionals del Departament de Justicia. Ubicada dins del CE Els Til-lers, a
Mollet del Valles, atén els casos amb internaments terapéutics de tota
Catalunya i tots aquells que, per gravetat clinica, requereixen una intervencio
intensiva psicoterapéutica i psiquiatrica en un context sanitari. La Unitat esta
especialitzada en salut mental i addiccions en poblacié juvenil, i porta a terme
I'avaluacié i psicodiagnostic, aixi com atencid psicoterapéutica i psicoeducativa
intensiva, en un entorn residencial de Comunitat Terapéutica Educativa. La UT
€s mixta, disposa de 12 places per nois/es de 14 a 21 anys, amb patologia
mental o alt risc de desenvolupament de trastorn mental /0 problemes
d’addiccions. Tots els casos atesos estan sota la competencia de la DGEPCJJ,

per la comissié de delictes, complint mesures d’internament.

En el model actual d’assistencia especialitzada en salut mental i addiccions, als
CE Can LLupia i L’Alzina, els dos centres amb major capacitat per internament
de menors a Catalunya, es desplacen professionals del PSSJD, concretament
un psicoleg clinic i un psiquiatra, per realitzar una atenci0 ambulatoria
especialitzada. Aquest model permet que es detectin casos que requereixen

una atencié més intensiva i es proposi la derivacié a la Unitat Terapéutica.

Aixi, la UT pot atendre aquells casos en que el Jutge consideri la necessitat de

tractament especialitzat i aixi ho demani en la seva sentencia, mitjancant un
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internament terapéeutic , pero també aquells altres menors o joves que, a criteri
de [I'Equip Terapéutic del PSSJD que realitza atenci6 ambulatoria,
interconsulta, amb la pertinent autoritzacié judicial, es consideri que presenten

un trastorn mental diagnosticat i que es poden beneficiar del tractament.

La UT desenvolupa un model integral d’atencié terapéutic-educatiu, ja que
tractar a un adolescent implica atendre la seva problematica perd també
potenciar el desenvolupament positiu durant aquesta etapa vital. Els programes
terapeutics s’elaboren amb [l'objectiu d’assegurar Il'atencid integral dels
trastorns psiquiatrics i psicologics, tenint en compte els factors biologics,
psicosocials i familiars. Aquesta atencioé integral s’articula mitjancant les
intervencions coordinades per un Projecte Terapéutic Educatiu Individualitzat
de l'equip multidisciplinari, generador de sinergies, els avancos en el
desenvolupament educatiu permeten una millor comprensio i aprofitament de la
intervencié terapéutica. Tanmateix, la psicoterapia afavoreix el creixement

personal i social, i per tant, els avancos a nivell educatiu.
1.5 Lareincidéncia en joves infractors

La reincidencia en sentit ampli s’entén com la comissié de nous delictes quan
previament ja s’havien comes conductes delictives. La mesura de la
reincidéencia del present estudi es basa en la recerca sobre reincidencia portada
a terme pel Centre dEstudis Juridics i Formacié Especialitzada del
Departament de Justicia®, i es defineix com el retorn a la Justicia de Menors
(una nova demanda per part de Fiscalia de menors, un assessorament tecnic
per un fet delictiu o una mesura cautelar com a minim) o haver estat derivat a la
Justicia d’Adults (assessorament, mesures penals alternatives, arrest de cap de
setmana o ingrés a preso) per ser acusat de cometre un delicte posterior a la
finalitzacié de I'internament a la UT del CE Els Til-lers, entre els anys 2010 i
2013, avaluant la reincidéncia entre el dia que van sortir de la UT i el 30 de juny
de 2016. Cal destacar que els joves que executen mesures d’internament
judicial en centres educatius sén els que han comeés delictes més greus o de

forma reiterada i €s una poblacié molt especifica.

® http://justicia.gencat.cat/web/.content/documents/arxius/doc 16636043 1.pdf
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Les taxes de reincidencia en I'ambit de la Justicia Juvenil (JJ) a Catalunya a
'any 2011 es situen en el 28,7% per als joves que han complert mesura de
libertat vigilada i en el 57,8% per als joves que compleixen mesura
d’'internament en centres educatius. Els joves d’internament també triguen
menys temps a tornar a reincidir, concretament, el 55,9% dels reincidents
cometen un nou fet delictiu durant els primers sis mesos posteriors a la
finalitzaci6 de la mesura. Els estudis actuals indiqguen que no es troben
diferencies significatives en les taxes de reincidéncia en funcié dels diferents
centres educatius. El CE L’Alzina, Can Llupia i Montilivi presenten una taxa de
reincidencia superior a la mitjana(75,0%; 64,0% i 62,5% respectivament, en
comparacié amb el 57,8% de mitjana)’.

A nivell d’Espanya els estudis realitzats a Catalunya (Capdevila, Ferrer i Luque,
2006),Astaries (Bravo, Sierra i del Valle, 2007), Madrid (Grafa, Garrido i
Gonzalez Cieza, 2007, 2008) entre d’altres, han permés disposar de dades
especifiques sobre la taxa de reincidencia i els factors de risc que s’associen a
la comissio de nous delictes. En sintesis, la taxa mitjana de reincidéncia juvenil
es troba entorn al 25%, pero el rang de la reincidencia es molt ampli, variant
des del 12% fins al 70%. Tenint en compte la mesura judicial aplicada, la taxa
més elevada de comissi0 de nous delictes es troba en les mesures
d’'internament en centre, amb un percentatge sobre el 60%, seguida de la
llibertat vigilada que es troba entorn al 30%. En relaci6 amb les variables de
risc que s’associen a major reincidencia dels menors es destaca el consum
elevat de toxics, patir un trastorn mental, hiperactivitat o impulsivitat, major
nombre de caracteristigues sociofamiliars desfavorables (violencia familiar,
estils educatius incoherents, ruptura de vincles amb els progenitors...), el fracas
escolar, no tenir feina, no conviure amb la familia o no tenir un domicili fix, tenir
una parella dissocial, continuar relacionant-se amb grup d’iguals amb
conductes delictives, major nombre d’antecedents delictius previs i haver

realitzar un delicte violent.

" Area d'Investigacié Social i Criminoldgica (2012): Taxes de reincidéncia 2011 de justicia
juvenil: Actualitzacié de la taxa de reincidéncia dels joves sotmesos a mesures de llibertat
vigilada i internament en centre. CEJFE. Edicié en web www.gencat.cat/justicia/cejfe/
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No disposem d’estudis a nivell estatal ni autonomic a Espanya sobre la
reincidéncia especifica en joves que han complert una mesura d’'internament
terapeutic 0 en un centre terapéutic similar a les caracteristiques de la UT del
CE Els Til-lers.

Estudis longitudinals sobre els adolescents detinguts als Estats Units associen
els problemes de salut mental (McReynolds, Shwalbe i Wasserman, 2010),
sobretot el trastorn de conducta, el consum de toxics (Bath, Clark i Low, 2013),
el Trastorn per Déficit d’Atencié amb Hiperactivitat (Gordon, Diehl i Anderson,
2012) i la coexistencia de patologies mentals amb un elevat risc de
reincidéncia, el qual es situa entre el 30% i el 50% en els sis mesos posteriors

al desinternament judicial.

En general i també a nivell Europeu, el consum de toxics és un factor que per si
sol suposa un augment significatiu del risc de reincidéncia, sent determinant
fins i tot en el casos en que es dona també un diagnostic de trastorn mental
associat a la toxicomania (Colins, Vermeiren, Markus, Broekaert, Doreleijers,
2011).

La deteccié de problematiques de salut mental en joves que han comés un
primer delicte i el seguiment d’un tractament especialitzat al respecte, esdevée
un factor protector cap la reincidéncia. No Unicament les taxes sén menors sin6

que es triga meés temps a tornar a reincidir (Zeola, Guina i Nahhas, 2017).

1.6 Valoracio del risc de violéncia: SAVRY

El SAVRY és un instrument per a la valoracié estructurada del risc de
reincidencia. EI SAVRY s’estructura en 24 factors de risc i 6 de proteccio.
Aquests factors s’avaluen a través de diferents fonts d’informacié de que
disposa el professional, entre elles una entrevista semiestructurada que cal fer
al jove. El propi instrument conté una guia que sistematitza I'avaluacié del risc.
La valoracio final es una valoracio professional integrada que ha de donar una
visio global del jove. Aquesta valoracié permet als professionals comprendre i
integrar les necessitats d’intervencié que presenten els joves i intervenir per

gestionar-les i reduir el risc de reincidéncia.
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Els factors de risc i proteccié s’agrupen en quatre seccions:

e Factors historics (per exemple: Violencia prévia, Inici primerenc de la
violencia, Exposicio a violéncia a la llar, Baix rendiment a I'escola)

e Factors socials/contextuals (per exemple: Delinqiencia en el grup
d'iguals, Escassa habilitat per educar dels pares)

e Factors individuals (per exemple: Actituds negatives, Assumpcio de
riscos/ impulsivitat, Baix nivell d'empatia/remordiments)

e Factors de proteccio (per exemple: Implicacié pro-social, Perseveranca

com a tret de personalitat).

Cada factor de risc té un esquema de codificacio de tres valors: alt, moderat i
baix, mentre que cada factor de proteccié es codifica en valors de present i
absent. Cal destacar que alguns dels factors del SAVRY so6n estatics, és a dir,
no es poden modificar amb el pas del temps o amb la intervencio professional
(per exemple, I'edat quan el primer delicte o una historia de maltractaments a la
infancia). D’altres factors son dinamics, es poden modificar amb el pas del
temps i permeten l'actuacié professional (per exemple, el consum de toxics o la
relacio amb un grup d’iguals dissocial). Els factors de proteccio, és a dir, els
aspectes positius del jove i el seu entorn que poden contribuir a rebaixar el risc
de reincidencia (per exemple, forta vinculaci6 amb un adult pro-social, o fort
compromis amb I'escola o el treball) son arees d’intervencid que també avalua

el questionari.

El SAVRY s’administra a tots els joves que ingressen en Centres Educatius de

Justicia Juvenil.
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2. Larecerca

2.1 Finalitat

La finalitat de la recerca és assolir informacid sobre el perfil i la relacio entre
patologia mental, delicte i reincidencia, dels menors i joves atesos a la Unitat
Terapéutica (UT) del Centre Educatiu Els Til-lers que van finalitzar un
internament entre els anys 2010 i 2013, avaluant la reincidéncia entre el dia
que van sortir de la UT i el 30 de juny de 2016, data de finalitzacio del periode

de seguiment, ja sigui en I'execucié penal de menors o d’adults.
2.2 Objectius

Els objectius especifics d’aquesta recerca son:

1) Coneéixer el perfil sociodemografic i clinic del jove ates a la UT Til-lers.

2) Coneixer les diferencies trobades en el perfil del jove segons la patologia
gue presenta i la reincidéncia.

3) Detectar aquells factors de risc i aquells factors de proteccié que més
destaquen en les caracteristiques dels joves atesos a la UT en relacio
amb la reincidéncia delictiva.

4) Comparar el perfil, els factors de risc i de proteccid, i la taxa de
reincidencia dels joves atesos a la UT amb la dels joves atesos a altres
centres educatius de Justicia Juvenil.

5) Avaluar les diferencies en reinsercio comunitaria dels joves de la UT
versus poblacio general de justicia juvenil.

6) ldentificar aspectes d’estudi en que calgui aprofundir en un futur.

2.3 Hipotesis

1) Trobarem relacio entre tipologia de trastorns, tipus de delicte
comes i reincidéncia.
2) Els joves amb patologia dual presenten una reincidencia mes

alta.
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3) Tenir un trastorn mental no és un factor de risc per a
reincidencia.

4) Els joves amb major temps d’internament a la UT i major suport
familiar i social presenten menor reincidéncia delictiva.

5) Trobarem diferéncies entre el perfil de joves atesos a UT i els atesos
a poblacio general de justicia juvenil.

6) Esperem trobar una relacié entre major reinsercidé comunitaria

i menor reincidencia delictiva.

2.4 Metodologia
2.4.1. Poblacio estudiada

L'objecte d’estudi son tots els joves que entre els anys 2010 i 2013 van
finalitzar una mesura d’internament judicial a la UT del CE Els Til-lers (N=81).

Aquest és el primer cop que es fa un estudi d’aquestes caracteristiques amb
poblacié sotmesa a mesures penals juvenils en un centre dinternament
terapeutic. S’ha valorat doncs incloure tota la poblacié com objecte d’estudi
ampliant al maxim possible la mostra de persones incloses (4 anys). Tot i aixi,
el nombre de casos és reduit i cal ser molt prudent tant en el moment

d’interpretar les dades com en el de fer generalitzacions.
2.4.2. Procediment de recollida de dades i treball de camp
Per la recollida de dades s’han realitzat les seguients accions:

e Extracci6 informatica de dades descriptives del SI1JJ (Sistema Informatic
de Justicia Juvenil) en fitxers Excel: variables personals, variables
d’antecedents penals, variables penals, variables del programa® i

incidencies durant el compliment de la mesura.

® En I'ambit de la Justicia Juvenil cada una de les mesures judicials aplicades a un menor
s’anomenen programa.
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e Extraccié informatica de les dades SAVRY? (inclds al S1JJ) en fitxers
Excel. El SAVRY és una eina d’avaluacié semi estructurada del risc que
serveix per valorar els factors de risc i de proteccid que presenten els
joves davant la possibilitat de cometre un delicte. Aquesta avaluacio
permet als professionals comprendre i integrar les variables de risc dels
joves i intervenir per gestionar-lo. Recull especificament 24 factors de
risc agrupats en dades historiques, personals, contextuals i 6 factors de

proteccio.

e Extraccio informatica de dades descriptives especifiques de la gestio
interna de la UT del CE Til-lers , aixi com els resultats dels instruments
clinics subministrats als joves. Les dades sociodemografiques tant
personals com familiars han estat recollides mitjangcant un questionari
dissenyat especificament ad hoc. En relacio als diagnostics clinics de la
poblacié objecte d’estudi han estat realitzats per experts en psiquiatria i
psicologia utilitzant pels diagnostics dels trastorns clinics i del consum de
substancies les categories de I'Eix | i Eix Il del DSM IV-TRY , ja que
durant el periode d’avaluacié (2010-2013) aquesta era la classificacio

recomanada per Associacio de Psiquiatria a nivell internacional.

e Extraccio informatica dels resultats dels tests psicologics administrats a

la poblacio estudiada per part de I'equip técnic de la UT del CE Til-lers.

e Extraccid de les dades recollides per la recerca sobre la taxa de
reincidéncia a Justicia Juvenil** i comparacié dels resultats dels joves

internats en d’altres centres educatius amb la UT Til-lers.

® SAVRY (Structured Assessment of Violent Risk in Youth: Borum, R., Bartel, P., & Forth, A.,
2002, traducci6 al catala/castella: Valles, L. & Hilterman, E., 2006).

1 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2002). Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR. Barcelona: Masson.

! http://cejfe.gencat.cat/ca/recerca/cataleg/crono/2017/reincidencia-jj/
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2.4.3. Mesura de la reincidencia

El periode de seguiment per observar la reincidencia s'inicia en el moment de
finalitzacié de la causa base®? per part de cadascun dels joves internats a la UT
del CE Til-lers, entre els anys 2010 i 2013, i s’estén fins al 30 de juny de 2016,
amb una mitjana de 4,5 anys de seguiment (minim de 2,5 i maxim de 5,5 anys).
La reincidencia es recull individualment per a cada cas i es consulten les bases
de dades del SI1JJ (justicia juvenil), MPA (mesures penals alternatives) i SIPC
(Sistema Informatic Penitenciari Catala). Per tant el tipus de taxa recollida es
refereix a la reincidéncia en execucié penal (retorn al sistema d’execuci6 penal,
de menors o d’adults, per un fet delictiu comés amb posterioritat a la sortida de
la UT).

2.4.4. Variables d’estudi

S’han processat les dades primaries recollides en un paquet estadistic SPSS
versio 17.0 per obtenir una Unica matriu de dades. A 'Annex 8.1 es detallen les
variables que formen part de la matriu, juntament amb la seva descripcio i

codificacio. Aquestes variables s’han dividit en quatre gran blocs:

a) les dades descriptives del SIJJ
b) les variables relatives al SAVRY i riscos afegits
c) les dades facilitades per UT del CE Els Til-lers

d) les variables relatives a la reincidencia

12 Causa base és I'expedient de la Fiscalia pel qual el menor ha complert i finalitzat una mesura
d’'internament judicial dins del periode de referéncia (2010-2013).
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2.4.5. Analisi de les dades

L'analisi de les dades és estadistic. Es realitza amb el paquet estadistic SPSS

versio 17.0 i es practiquen les seguents proves:

e Descriptius (taules de frequéncies absolutes i relatives, mitjanes i
desviacio tipica).

e Taula de contingencia (Phi i V de Cramer i residus tipificats corregits).

e Analisis de la variancia per a mostres independents (ANOVA) per tal

d’estudiar I'associacio entre variables nominals i numeériques.

e Analisi multivariat factorial i clister.
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3. Dades i Resultats

3.1. Descriptiu i resultats generals de la poblacié atesa a la
Unitat Terapeutica del CE Els Til-lers

3.1.1. Caracteristigues demografiques, socials i antecedents clinics de la
poblaci6 atesaala UT

La poblacié objecte d’estudi sén 81 adolescents, amb una mitjana d’edat de 16
anys, majoritariament homes (96,3%), de nacionalitat espanyola (70,4%). Han
comes el fet delictiu principal que ha motivat I'internament judicial als 16 o 17
anys en el 74,1% dels casos. La provincia de residéncia és Barcelona en el
89,2% de la mostra. Majoritariament el nivell socioeconomic de la familia és
mig (65,4%) i el nivell educatiu dels joves és I'educacio secundaria en el 71,6%
dels casos. El 21% de la mostra viu amb la familia nuclear (convivencia en el
mateix habitatge de la parella i els fills), el 25,9% viuen en nucli familiar
monoparental matern i el 21% en reconstituit matern (mare amb nova parella

sentimental).

Taula 1. Variables sociodemografiques de la poblacio atesa ala UT

Variable Categoria N %
Sexe %
|Dona || 3|| 3,7
[Edat en el fet principal |[14 0 15 anys 21 25,9
16 0 17 anys 60 74,1
[Nacionalitat | [Espanyol 57 70,4
Estranger 24 29,6
|Area geografica de procedéncia | Europa 4 16,7
|Magrib 9 37,5
Centre i Sud América 8 33,3
Altres 3 12,5
|Provincia de residéncia |[Barcelona 66 89,2
Girona 3 4,1
Lleida 0 0,0
Tarragona 5 6,8
[Nivell socioecondmic | [Baix 23 28,4
Mig 53 65,4
Alt 5 6,2
[Nivell educatiu | [Primaria 19 23,5
Secundaria 58 71,6
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|Batxillerat I 4/| 4,9

Nucli de convivéncia Monoparental matern 21 25,9
Monoparental patern 8 9,9
Nuclear (normal) 17 21,0
Reconstituit matern 17 21,0
Reconstituit patern 2 2,5
Extensa 1 1,2
En institucié (DGAIA) 8 9,9
Comunitat terapéutica 2 2,5
Sense llar / Alberg 1 1,2
Familia adoptiva amb ambdds

: | 3| 3.7]
progenitors
Altres | 1] 1,2|

En relacié amb les variables de I'entorn familiar rellevants a nivell clinic i
social, cal destacar en quant a antecedents psiquiatrics, que les mares
presenten un trastorn mental sever en I'11,1% dels casos i els pares en el
7,4%. La problematica associada a toxicomania en els progenitors es troba en
el 22,3% dels pares i en el 6,2% de les mares. El 17,3% dels progenitors han
patit ells mateixos maltractaments durant la seva infantesa. En el 12,3% dels
casos un o ambdds progenitors presenten antecedents delictius. El 59,3% dels
pares estant separats o divorciats. La mort del progenitor es troba en '11,1%

dels casos i de la mare en el 3,7%.

Taula 2. Antecedents familiars clinics, penals i socials rellevants de la poblacié
atesaalaUT

Variable Categoria N %
Antecedents psiquiatrics Sense Antecedents 60 74,1
materns Mare TMS 9 11,1
Mare toxicomana 5 6,2
Mare R.M. 4 49
Alteracié psiquiatrica no TMS 3 3,7
Antecedents psiquiatrics Sense Antecedents 54 66,7
paterns Pare TMS 6 7.4
Pare toxicomana 16 19,8
Pare alcoholisme 2 2,5
Pare R.M. 2 2,5
Alteracié psiquiatrica no TMS 1 1,2
Antecedents familiars de No 67 82,7
patiment de violéncia Pare antecedents de maltractament 6 7.4
parental Mare antecedents de maltractament 7 8,6
Ambdés antecedents maltractament 1 1,2
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Variable Categoria N %

Antecedents delictius Sense antecedents 71 87,7
familiars Pare empresonament 6 7,4
Mare empresonament 4 4.9
[Mort progenitors |INo 69| 85,2
Pare 9 111
Mare 3 3,7
|Separacio pares biologics  ||No 33|| 40,7
Si 48 59,3

A nivell d’antecedents personals de la mostra, s’han avaluat
retrospectivament els maltractaments, i s’ha identificat negligéncia en el 33,3%
dels casos. Els joves atesos a la UT han estat objecte de maltractament fisic en
el 18,5% de la mostra i un 5% han patit abds sexual. La conducta autolesiva
dels joves es dona en el 27,2% dels casos. El 85,2% dels adolescents ja havien
estat atesos, previ a I'ingrés en un centre de justicia juvenil, en la xarxa de salut

mental i addiccions de la comunitat.

Taula 3. Antecedents personals dels joves atesos ala UT

Variable Categoria N %
Maltractament psicologic  [Sense antecedents I 54| 66,7
INegligéncia || 27| 33,3
[Maltractament fisic ||Sense antecedents I 66/ 81,5
[Maltracta fisic patern || 15| 18,5
|AbUs sexual ||[Sense antecedents 77| 951
Abus sexual familiar 2 2,5
|AbUs sexual | 2]l 25
|Autolesions |INo I 59| 72,8
|Si I 22| 27,2
Antecedents de tractament ||No I 12]| 148

psicologic/psiquiatric previ

|Si | 69| 85,2
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3.1.2. Variables penals i de la mesura judicial imposada de la poblaci6
atesaala UT

El 75,3% de la mostra té antecedents penals previs a l'ingrés en centre
educatiu de justicia juvenil i el 31,1% més de 5 causes judicials. L’edat mitjana
en la comissio del delicte s6n 16,1 anys. La categoria del darrer fet imputat en
el 44,3% és un delicte contra les persones, el 23% contra la propietat violent i el
26,2% contra la propietat no violent. La violéncia en el darrer antecedent es
dona en el 67,2% de la mostra. En el 80,2% dels casos hi havia altres joves

implicats en el fet. Trobem una mesura de protecci6 a la victima en el 9,9%.

Taula 4. Variables penals i antecedents penals dels joves atesos ala UT

Variable antecedents Categoria N %
Antecedents (inclos sistema ||Sense antecedents 20 24,7
adults) Amb antecedents 61 75,3
[Nombre d'antecedents |[1 0 2 antecedents 18| 29,5
De 3 a 5 antecedents 24 39,3
Més de 5 antecedents 19 31,1
|Ambit dels antecedents || Justicia juvenil 53 86,9
Sistema penal adults13 8 13,1
|Categoria Ultim antecedent  ||Contra les persones 27 44,3
Contra la propietat violent 14 23,0
Contra la propietat no violent 16 26,2
Altres 4 6,6
[Violéncia ultim antecedent | |Violent 41 67,2
No violent 20 32,8

Variables penals

Categoria del fet principal ||Contra les persones 54 66,7
Contra la propietat violent 15 18,5
Contra la propietat no violent 10 12,3
Altres 2 2,5
[Violéncia en el fet principal | |Violent 69 85,2
No violent 12 14,8
[Tipus de fet principal ||Delicte 78 96,3
Falta 3 3,7
Altres joves implicats en els ||No 65 80,2
fets Si 16 19,8
[Mesura proteccié victima | [No 73 90,1
Si 8 9,9

13 Fa referéncia a les causes judicials comeses a partir dels 18 anys i que no han suposat
l'ingrés inmediat a un centre penitenciari. Els joves ingressen a un Centre Educatiu de la
jurisdiccié de menors per una mesura de justicia juvenil, és a dir, un delicte comés abans dels
18 anys.
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En el 90,1% dels casos el territori on s’executa la mesura judicial és Barcelona.

L’internament terapeutic es déna en un 27,2% dels casos.

Taula 5. Territori responsable del programa, tipus d’internament i incidencies de
la poblacié atesa ala UT

Variable Categoria N %

Variables del programa

Territori responsable Barcelona 73 90,1

programa/mesura Girona 2 25

Lleida 1 1,2

[Tarragona || 5| 6,2

|Programa/mesura |[Internament cautelar en un centre 24 29,6

Internament en centre 35 43,2

Internament centre terapeutic 22 27,2

Internament cautelar durant ||No 29 35,8

ingrés Si 52 64,2
Variables d'incidéncies

Hospitalitzacio No 76 93,8

Si 5 6,2

|[Evasi6 o no retorn | [No 77 95,1

Si 4 4,9

|Permis ordinari |[No 51 63,0

Si 30 37,0

|Permis extraordinari |[No 76 93,8

Si 5 6,2

|Sortida cap de setmana |INo 44 54,3

Si 37 45,7

|Sortida programada | |No 39 48,1

Si 42 51,9

Utilitzacio de mitjans de No 53 65,4

contencio Si 28 34,6

La mitjana de duraci6 de l'internament terapeutic és de 184 dies. El 95,1% dels
joves no han protagonitzat incidéncies, ni cap evasié o no retorn. El 64,2% de
la poblaci6 atesa a la UT ha realitzat sortides a la comunitat durant
I'internament judicial, el 37% ha gaudit d’algun permis ordinari i el 6,2% d’algun
permis extraordinari. En el 45,7% dels casos s’han portat a terme sortides de

cap de setmanai el 51,9% han gaudit de sortides programades.

La utilitzacio de mitjans de contencio per dany a un mateix o a tercers ha estat

necessaria per indicacioé psiquiatrica en el 34,6% dels joves atesos.
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3.1.3. Variables cliniques -diagnostics- de la poblaci6 atesa ala UT

L’avaluacié del diagnostic clinic s’ha dut a terme mitjangant entrevistes
cliniques semiestructurades i instruments especifics per confirmar
objectivament els simptomes detectats. Els experts de psiquiatria i psicologia
de la UT han utilitzat les categories del Manual diagnostic i estadistic dels
Trastorns Mentals de [I'Associaci6 Americana de Psiquiatria (APA),
concretament 'anomenat DSM-IV-TR'. El manual de I'APA organitza els
diagnostics psiquiatrics en cinc dimensions (eixos), relatius a diferents aspectes

del trastorn o discapacitat que presenti el pacient. Concretament:

e« Eix I: inclou totes les categories de diagnostic psicologic excepte els
trastorns de la personalitat i la discapacitat intel-lectual.

e Eix II: inclou els trastorns de la personalitat i la discapacitat intel-lectual.

« Eix Ill: informa sobre condicié médica general, médiques agudes i trastorns
fisics que poden agreujar malalties existents o simptomes presents similars
a altres trastorns.

e Eix IV:inclou els factors psicosocials i ambientals que contribueixen al
trastorn.

e Eix V: Avaluacio Global del Funcionament o Escala d'Avaluacié Global dels
nens per als nens i adolescents menors de 18 anys.

A continuacié es mostren les prevalences de les patologies classificades en

l'Eix | i 'Eix Il, segons el DSM-IV-TR, de la poblacié atesa a la UT. Cal

destacar que una Unica persona pot tenir més d’un diagnostic.

A nivell global, el diagnostic clinic més prevalent en els joves atesos és el
trastorn per consum de substancies —en patré de dependéncia-, present
en un 53% dels casos. Aquest patré de consum indica un deteriorament
clinicament significatiu, és a dir, un funcionament psicosocial i comportamental
en el qual el consum de la substancia té major valor que altres activitats, que
son abandonades, convertint-se en I'eix que organitza la vida de la persona,
donant-se tolerancia cap el toxic i simptomes de dependeéncia fisiologica —

abstinencia- i psicologica. Concretament, el 43,2% de la mostra de la UT

% http://www.apa.org/pubs/databases/
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presenta dependéncia de cannabis, el 8,6% de cocaina il'1,2% de la poblacié

policonsum de dependéncia al cannabis i la cocaina .

Grafic 1. Diagnostic clinic -Eix I- del trastorn per consum de toxics en patr6 de
dependéncia dels joves atesos ala UT

m Cannabis dependéncia
m Cocaina dependéncia
= Cannabis + Cocaina dependénciaAbus

m Sense Diagnostic

Quan al consum de substancies en patro d’abus, és a dir, un consum en el qual
bé per quantitat, per la frequiéncia i/o per la propia situacio fisica, psiquica i
social del jove produeix conseqliéncies negatives per a ell mateix o I'entorn,
globalment es dona en el 65,4% dels casos, sent el cannabis la substancia amb

major abus (65,4%), seguida de la cocaina (16%) i I'alcohol (17,3%).

En relacié a les patologies psiquiatrigues de llarga evolucio, destaca el
diagnostic del Trastorn per Déficit d’Atencié amb Hiperactivitat (TDAH) en el
24,7% dels joves atesos a la UT. Els trastorns de [I'espectre psicotic
(Esquizofrénia, Trastorn Delirant i Trastorn Psicotic Inespecific) estan presents
en un 23,5%. Trobem una proporcié elevada de Trastorns de Conducta
(Trastorn del Comportament Pertorbador, Trastorn del Control dels Impulsos,
Trastorn Negativista Desafiant i Control Explosiu Intermitent), presents en un
14,8% dels joves i els Trastorns Afectius (Depressio, Distimia i Trastorn
Bipolar) s’han diagnosticat en el 9,9% dels joves atesos a la UT.
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Grafic 2. Diagnostics clinics -Eix |- de les patologies de llarga evolucié dels joves
atesos ala UT

m Sense Diagnositc u TDAH u T. Espectre Psicotic
m Trastorns Conducta uT. Ansiosos uT. Afectius
m Altres

Els trastorns de personalitat, caracteritzats per un patr6 de comportaments,
emocions i pensaments diferents a les expectatives de la cultura de la persona i
gue interfereixen en de forma important el seu funcionament psicosocial, sén la
segona problematica més prevalent en els joves atesos a la UT, concretament,
el 35,8% de la poblaci6 compleix criteris diagnostics. Els problemes de
personalitat més frequients s6n de I'anomenat Cluster B (Trastorn Antisocial,
Limit, Histrionic i Narcisista de la personalitat), sén trastorns que es
caracteritzen per un patré de violaci6 de les normes socials, comportament

impulsiu, emotivitat excessiva i grandiositat.

Grafic 3. Diagnostics clinics —Eix II- dels Trastorn de Personalitat dels joves
atesos ala UT

v

= T.P. Antisocial

= T.P. Limit

= T.P. No especificat
= T.P. Paranoide

= T.P. Dependencia

= Altres
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La Discapacitat Intel-lectual Lleu™ o Inespecifica es troba present en el
31,2% de la poblacié atesa a la UT del CE Til-lers. D’aquesta proporcid, un

2,5% no presenta altres patologies associades.

3.1.4. Perfil psicologic del jove de la UT

En el procés d’avaluacioé i psicodiagnostic que es porta a terme a la UT per tal
de definir la intervencié i tractament psicologic més adient pels joves, es
realitzen entrevistes cliniques de valoracié i semiestructurades, tant a la
persona com a la seva familia, i s’administren diferents tests i questionaris.
Aquest procés permet assolir la informacié vers les causes i factors que
intervenen en l'origen, desenvolupament i configuraci6 del problema de
I'adolescent i determinar el pla de tractament i intervencié més adient per cada

cas.

El procés de psicodiagnostic és explicat als joves atesos i a les seves families
i/o tutors legals, és voluntari i constitueix un element més per millorar
'avaluacié global del jove. Els resultats no son estatics, poden variar en el

temps.

Les proves han estat administrades a l'ingrés a la Unitat Terapeutica i s’ha
avaluat nivell funcionalitat general, intel-ligéncia, ansietat, depressio, ira,
impulsivitat i trets de la personalitat. A continuacié es descriuen breument els

resultats.

En relaci6 a l'avaluacié clinica basal dels joves atesos a la UT vers el
funcionament global psicosocial disposem de dades de tota la poblacio

mitjancant les puntuacions de I'escala GAF'. Aproximadament el 90% de la

!> Discapacitat Intel-lectual Lleu: puntuacié obtinguda en I'avaluacié de la intel-ligéncia que es
situa entre 2 i 3 desviacions estandard per sota de la mitjana de la poblacio, guocient
intel-lectual segons David Wechsler entre 70 i 55.

'® GAF: Global Assesment of Functioning. Escala de valoracié del funcionament psicosocial de
la persona. Puntuacié de 0 a 100, indicant 1 expectativa manifesta de mort i 100 activitat
satisfactoria en la majoria d’ambits del subjecte.
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mostra presenta simptomes lleus — moderats que afecten I'activitat social,

laboral o escolar.

Taula 6. Resultats GAF de la poblaci6 atesaala UT

Variable Categoria N %
100-71: simptomes transitoris 2 2,5
70-51: simptomes lleus 72 88,9
GAF INGRES .
50-21: simptomes greus 7 8,6
20-1: perill per si mateix o tercers 0 0,0

La mesura de les habilitats cognitives de la persona en relacié amb el seu grup
d’edat de referencia s’ha avaluat mitjancant el Test de Wechsler d’Intel-ligeéncia
(per adults'’ i per nens/adolescents®® menors de 16 anys). Es disposen de
dades del Quocient Intel-lectual (QI) de 77 joves de la mostra. La mitjana de la

puntuacio es troba en 80, amb una desviacio estandard de 16,71.

Taula 7 . Valoracio QI de la poblacio atesa ala UT

Variable N Minim  Maxim Mitjana DT

Quocient Intel-lectual (QI) 77 50 126 79,79 16,71

En els resultats diferenciats per categories ens trobem majoritariament amb
una puntuacio inferior o constitutiva d’una discapacitat intel-lectual lleu en el
51,9% dels casos. El 2,6% tenen un rendiment intel-lectual superior, amb una
puntuacio per sobre del 120.

Taula 8. Resultats QI de la poblaci6 atesa ala UT

Variable Categoria N %
130 o més : Molt Superior 0 0,0

_ 120-129: Superior 2 2,6
Quocient 110-119: Normal alt 0 0,0
'(gﬁ"'ecwa' 90-109: Mig 20 26,0
80-89: Normal Baix 15 19,5

70-79: Inferior 16 20,8

Menys de 69: Discapacitat cognitiva 24 31,2

Ql De normal a superior (80 0 més) 37 48,1
Inferior o discapacitat (menys de 80) 40 51,9

 https:/ilwww.cop.es/uploads/PDF/2014/WAIS-IV.pdf

18 http://www.cop.es/uploads/PDF/WISC-IV.pdf
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En relacié a I'ansietat, ha estat avaluada en 61 joves de la mostra mitjancant el

questionari STAI*®, assolint informacié sobre:

e Ansietat estat: nivell emocional transitori, caracteritzat per sentiments
subjectius, conscientment percebuts, datencid i aprensid i per
hiperactivitat del sistema nervios autonom.

e Ansietat tret: senyala una propensié ansiosa, relativament estable, que
caracteritza a les persones amb una tendéncia a percebre les situacions

com amenacants.

La mitjana de I'ansietat estat de la poblacié de la UT és 5,46 (desviacio tipica
de 1,89) i de I'ansietat tret 6,38 (desviacio tipica 2,46).

Taula 9. Valoracié Ansietat de la poblacio atesa ala UT

Variable N  Minim Maxim Mitjana DT
ANSIETAT ESTAT 61 1 10 5,46 1,89
ANSIETAT TRET 61 1 10 6,38 2,46

En general, els joves presenten un nivell d’ansietat tret amb major proporcié en
I'interval greu (36,1%), son adolescents més vulnerables a l'estres i que
consideren habitualment nombroses situacions com perilloses 0 amenacants.
En relacié a I'ansietat estat, trobem que la majoria de joves, a l'ingrés a la UT,

presenten una ansietat estat en un nivell mig (45,9%).

Taula 10. Resultats Ansietat Estat i Ansietat Tret de la poblaci6é atesa ala UT

Variable Categoria N %
10 ansietat estat extrema 1 1,6
8-9 greu ansietat estat 7 11,5
7 lleu ansietat estat 8 13,1
Ansietat Estat 5-6 nivell mig d’ansietat estat 28 45,9
4 baix ansietat estat 10 16,4
2-3 molt baixa ansietat estat 4 6,6
1 nul-la ansietat estat 3 4,9

1% Spielberger CD, Goursch RL & Lushene RE (1982). Cuestionario de Ansiedad Estado -
Rasgo, STAI. Madrid. TEA Ediciones.
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10 ansietat tret extrema 1 1,6

8-9 greu ansietat tret 22 36,1
Ansietat Tret 7 lleu ansietat tret 15 24,6
5-6 nivell mig d’ansietat tret 8 13,1
4 baix ansietat tret 5 8,2
2-3 molt baixa ansietat tret 7 11,5
1 nul-la ansietat tret 3 4.9
Ansietat Estat (agrupada) Mig, alt o extrem 44 72,1
Baix, molt baix o nul 17 27,9
Ansietat Tret (agrupada) Mig, alt o extrem 46 75,4
Baix, molt baix o nul 15 24,6

Les alteracions de l'estat d’anim han estat avaluades mitjancant linventari de
depressi6 de Beck®. Un total de 55 joves van respondre el qiiestionari. La mitjana dels

resultats és de 13,38 (desviaci6 tipica de 9,64).

Taula 11. Valoracié Depressio de la poblacié atesa a la UT

Variable N Minim  Maxim  Mitjana DT

Depressié BDI 55 0 38 13,38 9,64

Un 76,4% dels joves no presenten simptomes depressius 0 aquest son lleus. Un
23,6% presenten una depressié moderada-greu. Els simptomes de depressié en els
adolescents son diferents que en la poblacié adulta i es caracteritzen per avorriment,
fatiga, nerviosisme, falta de concentracio, crides d’atencid, ira, agressivitat i també per
trastorns dels comportament tals com auto destructivitat, incompliment de normes i

conducta transgressora.

Taula 12. Resultats simptomatologia depressiva de la poblaci6 atesa a la UT

Variable Categoria N %
Depressié 0-13: minima depressio 33 60,0
14-19: depressio lleu 9 16,4
20-28: depressié moderada 8 14,5
29-63: depressié greu 5 9,1
Depressio (agrupacio) Minima depressio 33 60,0
Depressio lleu, moderada o greu 22 40,0

2 hitp://www.redalyc.org/pdf/1806/180617972001.pdf
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La ira és una reaccié emocional amb una varietat de funcions adaptatives, és una
emocié primaria que es presenta quan es bloqueja la consecucié d'objectius o la
satisfaccio de necessitats, quan es valoren situacions que poden suposar un dany pels
interessos de la persona. L’avaluacié de la ira s’ha portat a terme mitjancant el
qgliestionari STAXI 2%, Disposem de les dades de 55 adolescents en relaci6 a la ira
estat, és a dir, sobre la presencia de sentiments d’enuig en el moment de I'avaluacio, i
en relacio a la ira tret, és a dir, la predisposicié de sentiments negatius cap les altres
persones, amb atribucions i interpretacions amenacants. En general la ira estat és
nul-la o baixa en els joves atesos a la UT. Un de cada quatre joves presenta una
puntuacio de la ira tret per sobre del centil 75, el que indica que experimenten

sentiments de ira en un grau que pot interferir amb un funcionant optim.

Taula 13. Resultats de la Ira Estat i Tret de la poblaci6 atesa a la UT

Variable Categoria N %
Ira estat Baix 27 50,0
Nul 22 40,7
Moderat 5 9,3
Alt 0 0,0
Ira tret (centil) 0-74 40 72,7
75 0 més 15 27,3

La impulsivitat s’ha avaluat mitjangant I'escala d’lmpulsivitat de Barrat (BIS-11)%, que

aporta una puntuacié global sumatori de tres subescales:

¢ Impulsivitat cognitiva: tendencia a ser poc reflexiu i donar respostes de forma
rapida.

e Impulsivitat Motora: mesura la propensido a actuar rapidament i de forma
reactiva als estimuls presents en el moment.

o Impulsivitat No Planejada: avalua la planificacié i organitzaci6 de les

actuacions futures.

Un total de 51 joves han respos el questionari. La mitjana de la impulsivitat cognitiva
€s 14,78 (desviaci6 tipica 7,19), de la impulsivitat motora 15,02 (desviacié tipica 6,80),
de la impulsivitat no planejada 18,82 (desviacio tipica 9,40) i de la impulsivitat total
48,63 (desviaci6 tipica 18,44).

! Spielberger CD. (2000). STAXI-2. Inventario de Expresion de Ira Estado/Rasgo. Version
espafiola de Tobal J, Casado M, Cano Ay Spielberger, CD. (2001). Madrid: TEA.

22 Stanford MS, Mathias CW, Dougherty DM, Lake SL, Anderson NE, Patton JH. Fifty years of
the Barratt Impulsiveness Scale: An update and review. Pers Individ Dif. 2009;47(5):385-95
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Taula 14. Valoracio Impulsivitat de la poblacio atesa a la UT

Variable N Minim  Maxim Mitjana DT

Barrat Impulsivitat Cognitiva 51 0 29 14,78 7,19
Barrat Impulsivitat Motora 51 3 31 15,02 6,80
Barrat Impulsivitat no planejada 51 3 46 18,82 9,40
Total Barrat 51 18 96 48,63 18,44

La impulsivitat cognitiva és la més elevada en els joves atesos a la UT ( 37,3% ).

Aproximadament un 25% dels joves atesos presenten a lingrés una impulsivitat

cognitiva, motora i no planejada elevada.

Taula 15. Resultats de la Impulsivitat de la poblacié atesa ala UT

Variable Categoria N %
Barrat Impulsivitat Cognitiva Fins al punt de tall (16) 32 62,7
Superior al punt de tall 19 37,3
Barrat Impulsivitat Motora Fins al punt de tall (20) 40 78,4
Superior al punt de tall 11 21,6
Barrat Impulsivitat no planejada Fins al punt de tall (24) 39 76,5
Superior al punt de tall 12 23,5
Total Barrat Fins al punt de tall (60) 39 76,5
Superior al punt de tall 12 23,5

L'avaluacié de la personalitat s’ha portat a terme mitjancant el MACI?3, Inventari Clinic

per Adolescents de Millon, disposant-se de resultats de 57 adolescents. Es detallen

els resultats en relacio als Prototips de Personalitat. Destaca amb major prevalenca el

prototip de personalitat histrionic (33,3%), egocentric (31,6%) i rebel (26,3%).

Taula 16. Resultats Prototips de Personalitat de la poblacié atesaala UT

Variable Categoria N %
Prototip de personalitat 0-59 absencia 49 86,0
introvertit 60-74: presencia 3 53
75-84: prominéncia 1 1.8
>85: probabilitat molt elevada 4 7,0
Prototip de personalitat 0-59 absencia 47 82,5
inhibit 60-74: presencia 5 8,8
75-84: prominéncia 1 1,8
>85: probabilitat molt elevada 4 7,0

2% Millon, T. (1993). Manual of Millon Adolescent Clinical Inventory. Minneapolis: NCS.
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Prototip de personalitat 0-59 absencia 41 71,9
pessimista 60-74: presencia 12 21,1
75-84: prominéncia 3 53
>85: probabilitat molt elevada 1 1,8
Prototip de personalitat 0-59 absencia 36 63,2
Submis 60-74: presencia 8 14,0
75-84: prominéncia 5 8,8
>85: probabilitat molt elevada 8 14,0
Prototip de personalitat 0-59 absencia 22 38,6
histrionic 60-74: presencia 12 21,1
75-84: prominencia 4 7.0
>85: probabilitat molt elevada 19 33,3
Prototip de personalitat 0-59 absencia 28 49,1
egoceéntric 60-74: presencia 6 10,5
75-84: prominéncia 5 8,8
>85: probabilitat molt elevada 18 31,6
Prototip de personalitat 0-59 absencia 20 35,1
rebel 60-74: presencia 13 22,8
75-84: prominencia 9 15,8
>85: probabilitat molt elevada 15 26,3
Prototip de personalitat 0-59 absencia 37 64,9
rudo 60-74: presencia 8 14,0
75-84: prominéncia 5 8,8
>85: probabilitat molt elevada 7 12,3
Prototip de personalitat 0-59 absencia 31 54,4
conformista 60-74: presencia 13 22,8
75-84: prominencia 3 5,3%
>85: probabilitat molt elevada 10 17,5%
Prototip de personalitat oposicionista 0-59 abséencia 37 64,9%
60-74: presencia 11 19,3%
75-84: prominencia 1 1,8%
>85: probabilitat molt elevada 8 14,0%
Prototip de personalitat 0-59 absencia 40 70,2
autopunitiu 60-74: presencia 13 22,8
75-84: prominencia 4 7.0
>85: probabilitat molt elevada 0 0,0
Tendéncia Limit 0-59 absencia 33 57,9
(A major puntuacid, major 60-74: presencia 17 29,8
problematica) 75-84: prominéncia 4 7,0
>85: probabilitat molt elevada 3 5,3

S’han realitzat explotacions de totes d’aquestes dades cliniques per observar si

hi ha correlacié amb la reincidéncia, no trobant-se cap significacio.
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3.1.5. Variables de risc de reincidéencia violenta en la poblacié atesa a la
uT

El SAVRY, instrument que avalua el risc de reincidéncia, s’administra a tots els

joves quan ingressen en un centre de Justicia Juvenil.

En general, els factors de risc amb major prevalenca i puntuacio alta a la
poblacié atesa a la UT son: la presencia de problemes importants de rendiment
escolar en el 72,7% dels casos, seguit de I'experimentacio d'estres i la
incapacitat per afrontar els problemes (62,3%), l'assumpci6 de
riscos/impulsivitat (58,4%) i el problemes en el maneig de I'enuig en el 57,1%
de la mostra. El 51,9% dels casos han comes actes violents previs. Trobem
problemes de consum de substancies en el 49,4% del casos (risc alt) i en el
mateix percentatge escassa habilitat per educar dels pares (risc alt).

Pel que fa a factors de risc historics amb elevada evidéncia cientifica en relacié
amb el desenvolupament de conducta delictiva cal destacar que el 52% de la
poblaci6 ha estat exposada a violencia a la llar i els antecedents de

maltractament infantil (fisic i psicologic) estan presents en el 55,9% dels casos.

En conjunt, ens trobem amb uns joves que moderadament legitimen la
violéncia, amb elevada impulsivitat i problemes per gestionar I'enuig, amb
consum de substancies moderat/alt en el 78% dels casos, amb dificultats
d’hiperactivitat i que han presentat actituds negatives per a acceptar la

intervencié dels professionals.

Taula 17. Factors de risc SAVRY de la poblaci6 atesa ala UT

Baix Moderat Alt

Factors de risc

L N[ %[ N[ % N %

[Factors de risc historics |

12| | 15,6/ | 25| | 32,5 | 40| | 51,9]
[2. Historia d'actes delictius no violents 25| | 32,5] | 35| | 455 | 17] | 22,1]
3. Inici precog de la violéncia 37| | 48] | 22| | 28,6| | 18] | 23/4]

1. Violéncia prévia |
| |
| |
|4. Fracas d'intervencions anteriors | [ 23] [ 29,9 | 28] | 36,4] | 26| | 33,8]
| |
| |
| |

5. Intents d’autolesié o de suicidi anteriors 45| | 58,4 | 21| | 27,3] | 11] | 14,3]
|6. Exposici6 a violéncia a la llar 37| | 48] | 17] | 22,1] | 23] | 29,9]
|7. Historia de maltractament infantil 34| | 44,2] | 17] | 22,1] | 26] | 338]
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[8. Delinguiéncia dels pares o cuidadors || 56| 72,7] | 9| | 11,7] | 12| | 15,6
|9. Separaci6 precoc dels pares o cuidadors | [ 43] [ 56,6/ | 13] | 17,1] [ 20] | 26,3
10. Baix rendiment a I'escola 3 3,9 18| | 23,4 56| | 72,7

|[Factors de risc social/contextual |

17| | 22,1] | 26| | 33,8 | 34| | 44,2
[12. Rebuig del grup d'iguals 36] | 46,8 | 26| | 33,8] | 15] | 19,5]
[13. Estrés i incapacitat enfrontar dificultats 71| 91| 22| | 28,6 | 48| | 62,3

|11. Delingiiéncia en el grup d’iguals |
| |
| |
[14. Escassa habilitat per educar dels pares | [ 23] [ 16,9] | 26] | 33,8] | 38] | 494]
| |
| |

|15. Falta de suport daltres adults 33| | 42,9] | 26| | 33,8 | 18| | 23/4]
[16. Entorn marginal 41| [ 53,2] | 18] | 23,4] | 18] | 23,4

[Factors de risc individual |

[17. Actituds negatives | | 14| | 18,2] | 41] | 53,2] | 22| | 28,6
[18. Assumpcid de riscos/Impulsivitat | [ 8] | 104] | 24| | 31,2] | 45| | 584]
[19. Problemes de consum de substancies | [ 17] | 22,1] | 22] | 28,6] | 38] | 494]
[20. Problemes amb el maneig de I'enuig || 6] | 7,8/ 27] | 351] | 44] | 57,1]
|21. Baix nivell d’empatia/remordiments | | 23] | 16,9] | 40| | 51,9] | 24| | 31,2
[22. Problemes de concentracié/hiperactivitat | | 23] [ 29,9] | 25| | 32,5 | 29] | 37,7]
|23. Baixa col-laboraci6 en les intervencions | | 24| | 31,2] | 35| | 455| | 18] | 234]
[24. Baix interés/compromis escolar o laboral | | 17| [ 22,1] | 27| [ 35,1] | 33| [ 42,9]

En relacio amb els factors de proteccié (Taula 18) la implicacié pro social
Gnicament esta present en el 27,3% de la mostra i el 54,5% tenen algun vincle
fort amb un adult pro social. En el 62,3% dels casos hi ha present un suport
social fort, és a dir, que el jove participa en activitats 0 amb grups d’iguals pro
socials. Es troben deficits en la perseveranca com a tret de personalitat, absent
en el 87% de la mostra i un baix compromis amb I'escola o el treball, present

en el 77,9% de la poblacio atesa.

Taula 18. Factors de proteccié de la poblaci6 atesa a la UT

C Absent Present

Factors de proteccié

N % N %
P1. Implicacio pro social 56 72,7 21 27,3
[P2. Suport social fort || 29]|  37.7]| 48| 62,3
[P3. Forts vincles amb un adult pro social || 35]| 455]| 42| 545]
[P4. Actitud positiva cap intervencions i autoritat || 37]|  48.1]| 40| 51,9]
[P5. Fort compromis amb I'escola o el treball || 60]| 77.9]| 17| 22,1]
|P6. Perseveranca com a tret de personalitat || 67]| 87,0]| 10/[ 13,0
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La majoria de les families no donen suport a la violéncia, pero hi ha un 13%

gue tenen una actitud passiva cap el delicte i un 4,3% justifiguen el

comportament delictiu.

Taula 19: Factors de risc afegits del SAVRY ala poblaci6 atesaala UT

Riscs afegits N %
Justifica el comportament delictiu 3 4,3

A1 Actitud familiar davant  (Actitud indiferent o passiva || 9] 13,0]
delicte |Desaprova el comportament delictiu || 18|  26,1]
|Desaprova i condemna || 39]|  56,5]

[LC extern predominant || 25|  36,8]

ILC extern || 18|  26,5]

[A2. Locus control ||LC intern predominant || 6| 8,8]
ILC intern || 3| 4,4]

[LC tant intern com extern || 16|  235]

[Mai || 31|  45.6]

|Poques vegades || 16|  235]

|A3. Mantenir vincles entorn |[La meitat de les vegades || 4]| 5,9]
|Gaire bé sempre || 8]  11.8]

Sempre 9 13,2

Parella dissocial 1 15

. |Parella dissocial anterior || Al 3,1]

'3‘.4' Relacions parella [No té parella || 45| 69,2]

issocials _ -

|Parella prosocial anterior || 4]| 6,2

Parella prosocial 13 20,0

A continuaciéo es presenten les dades de la valoraciéo global del risc de

reincidéncia de la mostra atesa a la UT del CE Til-lers.

Grafic 4. Resum risc global de reincidéncia de la poblaci6 atesa ala UT
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Grafic 5. Resum risc de reincidencia en delictes violents de la poblacié atesa a
lauUT
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Grafic 6. Resum risc de violéncia al centre de la poblaci6 atesaala UT
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Grafic 7. Resum risc de violéncia en sortides i permisos de la poblaci6 atesa a la
uT
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3.2. Perfils clinics de la poblaci6 atesa a la UT

El present estudi té interés en aprofundir en el coneixement sobre les relacions
entre tipologia de trastorns psiquiatrics i psicologics, conducta delictiva i
reincidéncia en els adolescents atesos. Per aquest motiu s’han fet agrupacions
per perfils clinics, que engloben diferents trastorns amb caracteristiques
principals comuns a nivell psicopatologic i en quant a I'afectacié funcional del
pacient. Hem establert una diferencia inicial entre el Trastorn Mental Sever
(TMS) i el no sever, donat que l'abordatge i la intervencié especialitzada
contempla prespectives diferents. Dins del trastorns mentals no severs, es fa
una primera avaluacio de tot aquest subgrup, posteriorment es fa una
diferenciacio categorica avaluant concretament la problematica relacionada
amb les entitats més prevalents: el consum de toxics, la patologia dual, el

Trastorn per Déficit d’Atencié amb Hiperactivitat i la Discapacitat Intel-lelctual.

Concretament es descriuran les caracteristigues més significatives en funcié de

la seglent classificacio:

1. Trastorn Mental Sever: inclou trastorns habitualment amb un curs
cronic i afectacio funcional i/o discapacitat associada moderada - greu.
La defincié de TMS contempla tres dimensions: diagnostic clinic, duracio
del trastorn (cronicitat) i el nivell de discapacitat o afectacié funcional del
pacient. Totes les categories diagnostiqgues tenen la consideracié de
psicotiques, en sentit ampli, entenent no només la presencia de
simptomes propis de la malaltia sin6 també un patré de relacions
greument alterat, un comportament inadequat al context o una afectivitat
inapropiada greu, que impliqui una percepcio distorsionada de la realitat.
El TMS inclou els seglents diagnostics: Trastorns esquizofrénics,
Trastorn Esquizotipic, Trastorns delirants persistents, Trastorns delirants
induits, Trastorns esquizoafectius, altres trastorns psicotics no organics,
Trastorn bipolar, Depressié greu amb simptomes psicotics, Trastorns
depressius greus recurrents, Trastorn obsessiu compulsiu.

2. Trastorn Mental no Sever (en endavant Trastorn Mental): compren
patologies mentals amb major probabilitat de remissié clinica i menor

nivell de discapacitat i/o afectacié del funcionament psicosocial, com per
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exemple a nivell de I'Eix | del DSM-IV-TR els trastorns de conducta, el
trastorns relacionats amb les substancies i el TDAH . De I'Eix Il inclou
entre altres els trastorns de la personalitat.

Patologia Dual: denominacié aplicada quan es pateix simultaniament un

trastorn mental, sever o no, i una addiccio.

. Trastorns relacionats amb el consum de substancies: inclou

problematica relacionada amb el consum de toxics, independentment del
tipus de substancia consumida i de [Iexistencia o abséncia de
comorbilitat amb un altra patologia mental.

. Trastorns de la conducta: denominaci6 que inclou problemes
conductuals i emocionals amb conductes impulsives i desafiants.
Concretament s’han inclos en aquesta categoria el Trastorn del
Comportament Pertorbador, Trastorn Negativista Desafiant, el Trastorn
del Control dels Impulsos i el Trastorn Explosiu Intermitent.

. Trastorn per Déficit d’Atencié amb Hiperactivitat (TDAH): sindrome
conductual d’origen neuroal que s’inicia a I'edat infantil i que afecta entre
un 3 i 7% de nens i joves en I'edat escolar. Es caracteritza per un nivell
d’'impulsivitat, activitat i atenci6 no adequats a [I'edat del
desenvolupament. Aquests simptomes han de manifestar-se i causar el
deteriorament funcional abans dels 7 anys.

Discapacitat Intel-lectual Lleu: compren un trastorn que comenca
durant el desenvolupament que implica limitacions en el funcionament
tant intel-lectual, com adaptatiu en els dominis conceptual, social i

practic.

Taula 20. Perfils clinics de la poblaci6 atesa ala UT

Variable Categoria N %
Trastorn Mental Sever 25 31,6
Trastorn Mental no Sever 44 55,7
Perfils clinics Patologia Dual 33 41,8
de la poblacié T. relacionats amb el consum de substancies 43 54,4
atesaala UT Trastorns de la Conducta 12 14,8
TDAH 20 24,7
Discapacitat Intel-lectual Lleu 27 33,3
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3.2.1. Caracteristiques dels joves amb Trastorn Mental Sever

El 30,9% de la poblaci6 atesa a la UT (N=25) presenta un Trastorn Mental
Sever (TMS). S6n un grup amb majors necessitats d’atencid clinica i
d’intervencio especialitzada en la capacitacio i recuperacio, donada la cronicitat
i la disfuncio psicosocial que presenten. El 100% d’aquest subgrup son nois, el
60% espanyols, de nivell economic mig (68%) i amb estudis de secundaria
(60% dels casos).

En relaci6 amb els antecedents penals i amb les dades de I'execucio de la
mesura judicial, el 88% de la mostra té causes judicials prévies, constant entre
3-5 antecedents en el 45,5% dels casos. La categoria del fet que van cometre
€s contra les persones en el 48% de la poblacio. El tipus de fet principal és un

delicte en el 88% dels casos (Veure Annex 8.2).

Es destaquen a continuacio les variables amb associacio estadistica pels joves

amb trastorn mental sever versus la resta de la poblacio.

Taula 21. Joves amb TMS versus la resta de la poblaci6 de la UT

Trastorn Mental Sever

Variables amb associacié estadistica | No || Si |
I . TN % | N %
Tipus de fet principal  |Delicte 54|| **100,0 22|| 88,0
Falta 0 0,0 3|| **12,0
P3. Forts vincles amb || Absent 19 36,5 15|| *65,2
un adult pro social Present 33 *63,5 8 34,8
Dispositiu Derivacio a i i6 i iti
I'altg glgh\ﬁn'\(/:llélrz;(glo a dispositius de | 0| 0,0]] 0| 0,0|
FHSPC 13 *24,1 1 4,0
CSMIJ 18 33,3 6 24,0
CSMA 16 29,6 9 36,0
CAS 6 11,1 4 16,0
COMUNITAT TERAPEUTICA 1 1,9 0 0,0
UNITAT AGUTS 0 0,0 3| *12,0
UNITAT DE SUBAGUTS 0 0,0 1 4,0
MILLE 0 0,0 1 4,0
Antecedents Sense Antecedents 36 66,7 17 68,0
psiquiatrics paterns Pare TMS 2 3,7 4|l *16,0
Pare toxicoman 14 *25,9 2 8,0
Pare alcoholisme 0 0,0 2 *8,0
Pare R.M. 1 1,9 0 0,0
TMS+Toxicoman 0 0,0 0 0,0
Alteracio psiquiatrica no TMS 1 1,9 0 0,0

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,05

50



Al comparar els joves amb TMS amb la resta de la mostra atesa a la UT, que
presenta una patologia menys cronica, observem gque aquest joves cometen
mes faltes. En aquest grup amb major complexitat clinica, destaca I'absencia
d’'un fort vincle amb un adult pro-social. Una major proporcio d'aquests
adolescents tenen antecedents psiquiatrics familiars, destacant de manera
estadisticament significativa el Trastorn Mental Sever i I'alcoholisme en la figura
paterna.

Quan finalitzen I'internament a la UT, de forma congruent amb la gravetat de la
patologia que presenten, son els casos que derivem a les Unitats d’Aguts
d’hospitalitzacié psiquiatrica a la comunitat.

3.2.2 Caracteristiques dels joves amb Trastorn Mental no Sever

La poblacié atesa a la UT presenta, en el 55,7% dels casos (N=44), un
Trastorn Mental no sever (TM), problematica en salut mental amb major
probabilitat de remissio clinica i menor nivell de discapacitat i/o afectacio del
funcionament psicosocial, comparativament amb els Trastorns Mentals Severs.
El 93,2% daquest grup son nois (el 6,8% noies), fonamentalment de
nacionalitat espanyola (N=35) i nivell economic mig en el 70,5% dels casos.

En relaci6 amb les variables penals, antecedents penals i les caracteristiques
de I'execucié de la mesura judicial, el 68,2% d’aquests joves té causes judicials
previes, constant més de 5 antecedents en el 26,7% dels casos. La categoria
del fet —presumpte o condemnat- motiu pel qual el jove esta complint la mesura
d’'internament és contra les persones en el 75% dels casos i contra la propietat
violent en el 13,6% de la poblacid. El tipus de fet principal objecte de la mesura
d’internament en el 100% dels casos és un delicte. Trobem una mesura de

proteccio a la victima en el 15,9% de la mostra (veure Annex 8.3).

Es detallen a continuacio les variables més destacables en aquest subgrup

versus la resta de la poblacié de la UT.
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Taula 22. Joves amb TM versus la resta de la poblacié de la UT
Trastorn mental

Variables amb associacié estadistica | No || Si |
| | LN [ % | N %
Nacionalitat |Espanyol || 20]| 57,1)]] 35][ *79,5
|Estranger || 15| *42,9|]| 9|| 205
| Tipus de fet principal || Delicte | 32]| 91,4|| 44][*100,0
Falta I 3] _*86|][ o[ 00
[Mesura proteccid victima __||No || 35/|*100,0/| 37| 84,1
s L o[ oo 7][*159
|Permis extraordinari ||No || 35/[*100,0/| 39| 88,6
Eii Lol o0][ 5[ *11,4
Estrés incapacitat enfrontar |[Alt ||  15|| 46,9|| 31| *72,1
dificultats
[Moderat/Baix || 17| *53,1|| 12]| 27,9
[Nivell socioecondmic |[Baix 13|| *37,1 8|| 18,2
Mig 22|| 62,9 31| 70,5
|Alt Lol ool[ s|[*114
|Diagnostic Eix 1 |[T. Afectius 6/| 17,1 2 4.5
T. Ansiosos 0 0,0 1 2,3
TDAH 0 0,0 20|| **45,5
Trastorns de la conducta 0 0,0 12| **27,3
Altres 0 0,0 4 9,1
|Sense Diagnostic ||  26|| 74,3|| 24| 545
|Diagnostic Eix 2 agrupat | [Cluster A 3 8,6 3 6,8
Cluster B 2 57 15| *34,1
Claster C 2 57 1 2,3
Altres 2 57 1 2,3

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05

La majoria de joves internats amb un Trastorn Mental s6n espanyols en una
proporcid significativament més alta que la poblacié general de la UT (en un
79,5% dels casos versus el 57,1%). El tipus de fet principal €s un delicte en el
100% dels casos (91,4% en la resta de patologies). Les mesures de proteccio a
la victima es donen només en aquest grup. Presenten més sovint un estres alt
per enfrontar les dificultats (72,1 dels casos versus 46,9% de la resta de
poblacid). Aquest grup presenta un percentatge més elevat de casos que tenen
un nivell socioeconomic mig o alt. EIl diagnostic més prevalent és el TDAH
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(45,5%) segquit dels Trastorns de la Personalitat del Cluster B (34,1%), que es
caracteritzen per un patré de violacid de les normes socials, comportament
impulsiu, emotivitat excessiva i grandiositat. Els trastorns de conducta es

troben en un 27,3% de la mostra.
3.2.3. Caracteristiques dels joves amb Patologia Dual

Un 41,8% (N= 33) dels casos tractats a la UT pateix Patologia Dual (PD), és a
dir té un trastorn mental, sever o no, i un consum de toxics associat. Tots els
joves afectats son nois, el 66,7% de nacionalitat espanyola, amb un nivell
socioeconomic mig (57,6%) i nivell d’estudis de secundaria en la majoria dels
casos (78,8%).

Quant a les variables penals, el 87,9% dels joves tenen antecedents penals —
de 3 a 5 antecedents en més d'un ter¢ dels casos (41,4%)—- i d'aquests, el
65,5% son violents. La causa per la qual es troben a la UT és un delicte contra

les persones (51,5%) (veure Annex 8.4).

A continuacié es mostren les variables amb associacié estadistica pels joves

amb patologia dual versus la resta de la poblacié de la UT.

Taula 23. Joves amb Patologia Dual versus la resta de la poblacié de la UT

Patologia Dual

Variables amb associaci6 estadistica | No || Si |

1 ] N %
Antecedents (inclds  |Sense antecedents 15 *32.6 4 12,1

sistema adults)

|Amb antecedents E 67,4 29| *87,9]
Violencia en el fet | [Violent [[_43][  *935]| 25][ 758
principal [No violent [ 3] 65/ 8|l *242|
[Tipus de fet principal | [Delicte |[ 46][ *100,0][ 30| 90,9

|Falta I 0l| 0,0/ 3| *9,1|
Altres joves implicats |[No || 43]| *935]|| 20| 60,6|
en els fets [Si I 6,5/ 13|  *39,4]
Internament cautelar |[No [ 10]] 21,7|| 18| *545|
durant ingrés [si [ 36][ *783][ 15| 455
Historia_delictes_no_|[Alt || 3| 7.0/l 13| **40,6|
violents (SAVRY) [Moderat/Baix I[__4o][  *93,0]| 19| 59,4|
Inici_precog_violenci |[Alt || 6| 14,0/ 11| *34.4|
a (SAVRY) [Moderat/Baix 37| *86,0/| 21| 65.6]
Fracas_intervencions | [Alt [ 10]] 23,3|| 15| *46,9|
_anteriors (SAVRY) i

[Moderat/Baix |l 33|  *76,7]| 17]| 53,1]
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Patologia Dual

Variables amb associaci6 estadistica | No || Si |
I N %
Delingiéncia_grup_ [[Aat ][ 14l  326][ 20| *625
iguals (SAVRY) [Moderat/Baix [ 29[ =67.4][ 12][ 375
Entorn marginal [Alt || 4] 9,3|| 14]| *438|
(SAVRY) [Moderat/Baix [ 39][ =90,7][ 18] 56,3
Problemes_consum_ | [Alt [ 17]] 39,5/ 20]| *62,5]
toxics (SAVRY) [Moderat/Baix [ 26][ *60,5][ 12][ 375
Implicaci6 |Absent |l 27 62,8]| 28] *87,5
prossacial(SAVRY) _|[present [ 16l *37.2][ 4][  125]
Suport social fort [Absent || 12]| 27,9]| 16][  *50,0]
(SAVRY) [Present [ 31 *721][ 16][ 50,0
Dispositiu Derivacié |[No vinculacié a dispositius de SM || 0l| 0,0][ o] 0,0]
a lalta [FHSPC [ 10l 217][ 4] 121]
|CSMIJ || 18] *39,|| s 18,2]
|CSMA || 12| 26,1|| 13|| 39,4
[CAS 1L 3| 65| 7| *21.2|
[Comunitat terapéutica || 0| 0,0/ 1| 3,0]
[Unitat Aguts || 3| 6,5/ 0| 0,0
[Unitat de Subaguts || 0| 0,0/ 1| 3,0]
[MILLE || 0| 0,0/ 1| 3,0]
[Eix 1 (2) TOXICS ___|[Sense Diagnostic [ 36| *=783][ 0] 0,0]
[T. Inhalants dependéncia. || 0| 0,0/ 0| 0,0
|T. Cannabis Dependéncia. || 8| 17,4 27| **81,8|
|T. Cocaina dependéncia || Al 43|l 5l 15,2]
|T. Sedants/hipnétics dependéncia || 0| 0,0/ 0| 0,0
[T. cannabis i cocaina dependéncia || 0l| 0,0 1] 3,0]
[Eix 1 (3) TOXICS ___|[Sense Diagnostic | 17]| 37,0]| 10]| 30,3]
|T. Consum alcohol abus || 5| 109|[ 9| *273]
|T. Cannabis abus |l 22| =*478]| 3| 9,1]
|T. Cocaina abus || 2| 43| 11| *333]
[T. Inhalants abus || 0| 0,0/ ol 0,0]
|T. Sedants/hipnotics abus || 0| 0,0/ ol 0,0]
Violéncia fet principal | [Violent || 9| 36,0/ 11][ *68,8]

primera reincidéncia [Noviolent ] 16 *64,0 5 31,3

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,05

Els joves amb PD s6n un grup amb elevat nombre d’antecedents penals, 87,9%
versus la resta de la poblacio de la UT. Tenen com a fet principal un delicte no
violent en major proporcio, 24,2% dels casos, que la resta de joves atesos a la
UT (6,5%). També trobem un percentatge més elevat que han comés una

falta com a fet principal (9,1% vs 0%). Aquest fet principal ha estat comés amb
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altres joves amb major proporcio (39,4% vs 6,5%). La delingiiencia en el grup
d’'iguals és elevada (62,5% vs 32,6%). Cal destacar que aquest que els
adolescents amb patologia dual han participat més sovint en delictes no
violents abans dels 14 anys, edat que marca legalment la responsabilitat penal
del menor, hi ha doncs un inici precoc¢ en la conducta transgressora. També
trobem, més index de fracas en el compliment de les senténcies previes i en
les condicions de tractament (46,9%). Significativament aquest grup de joves

viuen en un entorn marginal (43,8%).

El trastorn per consum de cannabis en patré de dependéncia és el diagnostic
meés prevalent (81,8%), aixi com el consum de cocaina i alcohol en patrd
d'abus.

3.2.4. Caracteristiques dels joves amb Trastorns Relacionats amb el Consum de Toxics

Un 54,4% (N=43) dels joves atesos a la UT presenten un Trastorn relacionat
amb el Consum de Toxics en patr6 de dependéncia que pot estar o no associat
a una altra patologia mental. Tots els joves afectats son nois, el 62,8% de
nacionalitat espanyola, amb un nivell socioeconomic mig (55,8%) i nivell

d’estudis de secundaria (74,4%).

Quant a les variables penals, el 86% dels joves tenen antecedents penals —de
3 a 5 antecedents, en més d’'un terc dels casos (43,2%)— i d’aquests, el 70,3%
son violents. La causa per la qual es troben a la UT és un delicte contra les
persones (58,1%) (veure Annex 8.5).

A continuacié es mostren les variables amb associacié estadistica pels joves

amb consum de toxics versus la resta de la poblacié de la UT.

Taula 24. Joves amb Trastorn per Consum de Toxics versus laresta de la
poblaci6 de la UT

Consum Toxics

Variables amb associaci6 estadistica | No || Si |
1 N %
Antecedents (inclos  |Sense antecedents 13 *36,1 6 14,0
sistema adults) |Amb antecedents Il 23] 639|| 37|| *86,0|
[Contra les persones || 11| 478|| 16|| 4372]
Categoria Gltim |Contra la propietat violent || 4|l 174]| 10| 27,0
antecedent [Contra la propietat no violent || 4]| 17,4|| 11][ 29,7
|Altres || 4]l *174][  o|| 0,0

55



Consum Toxics

56

Variables amb associacié estadistica | No || Si |
1 N _ %
) 1 0 2 antecedents 11 *47,8 7 18,9
(l;llom re |De 3 a 5 antecedents || 8| 348|| 16|| 4372]
antecedents
[Més de 5 antecedents || 4| 17.4|| 14| 37,8
Altres joves implicats |[No || 35| *=972|| 28| 651]
en els fets s L[ 28| 15[[ =349
Internament cautelar [No | 6| 16,7][ 22|| *51,2]
durant ingrés |si |l 30]| *83,3|| 21| 48]
_ [No 22| +61a][ 16][ 37.2
|Sortida programada ||Si 14 38e|[ ][ “628|
Historia_delictes_no_ Al | 2|| 59| 14| ~34.1]
violents (SAVRY) [Moderat/Baix |l 32| *94,1|| 27| 65,9
Delinquencia_grup_ [Alt | 9| 26,5/ 25][ 61,0
iguals (SAVRY) [Moderat/Baix | 25][ =735|] 16][ 39,0]
Escassa_habilitat___ | [Alt || 12][ 353|| 24|] *585]
pares_educar - -
(SAVRY) [Moderat/Baix || 22| *64,7|| 17|| 415]
Entorn marginal Al | 3| 8,8|[ 15|[ *36.6]
(SAVRY) [Moderat/Baix [ 31][ =91,2]| 26]| 634
Problemes_consum_ |Alt || 10” 29’4” 27” **65’9|
toxics (SAVRY) [Moderat/Baix || 24| *=706]| 14| 341]
Implicacié prossocial [Absent L_20]] 58,8/ 35|[ ~854]
(SAVRY) [Present [ 14][ =412][  6|][ 14|
|Baix L 3l 83|[ 18][ *41,9|
[Nivell socioecondmic ||M|g IL_20| *806|| 24| 55|
[Alt L4l a1af[  1f[ 23]
[No vinculacié a dispositius de SM || 0| 0,0/ ol 0,0]
[FHSPC || 8| 222|| 6| 14,0
|[CSMIJ || 16|| *=444|| 8|| 18,6]
|CSMA || 9l 250/ 16| 37,2
PISpOSItIU Derivaci6 a [[CAS || 0| 0,0][ 10|[ *23,3]
lalta [COMUNITAT TERAPEUTICA T o[ o0/ 1] 23
[UNITAT AGUTS || 3] =83|| 0 0,0]
[UNITAT DE SUBAGUTS || 0| 0,0/ 1] 2,3
[MILLE [ o 00/ 1[ 23]
|Sense antecedents | 30]| *=833|| 24
| Negligéncia | 6/]| 16,7 19][ **44.2]
Maltractament i~aloni
Maltractament psicologic per part
psicologic del pare P gieperp | 0| 0,0/ 0l 0,0]
II\/Ialtractament psicologic per part de | 0| 0.0]] 0| 0.0]
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Consum Toxics

Variables amb associacié estadistica | No || Si |
L ] N %
Sense antecedents 33 *91,7 32 74,4
_ [Maltractament fisic patern || 3| 8,3|| 11|| *25,6/
[Maltractament fisic | [Maltractament fisic matern || 0| 0,0/ o[ 0,0
[Maltractament fisic d'ambdés || 0| 0,0/ ol 0,0]
|Sense Diagnostic || 35| *=972|| 1] 2,3
[T. Inhalants dependéncia. || 0| 0,0/ ol 0,0]
|T. Cannabis Dependéncia. || 1] 2,8/ 34| *»79,1]
[EIX 1 (2) TOXICS ||T Cocaina dependéncia || 0| 00|/ 7| *16,3|
|T. Sedants/hipnétics dependéncia || 0| 0,0/ ol 0,0]
|T. cannabis i cocaina dependéncia || 0| 0,0/ 1] 2,3
|Sense Diagnostic || 11]| 306| 16| 37,2
|T. Consum alcohol abiis || 4| 11,1|| 10|| 23,3
|T. Cannabis abus || 21| *=583| 4] 9,3]
EIX 1 (3) TOXICS
Ex1@) /[T Cocaina abus o[ ool 1[0z
[T. Inhalants abus || 0| 0,0/ ol 0,0]
T. Sedants/hipnotics abus 0 0,0 0 0,0

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05

Els joves amb trastorns relacionats amb el consum de substancies tenen
antecedents i cometen els delictes conjuntament amb altres joves de forma
més prevalent que els adolescents no consumidors. Sén joves que han
participat en delictes no violents amb anterioritat a I'ingrés en un centre
d’'internament judicial. Trobem major delinqiéncia en el grup d’iguals
(61%),igual que en el grup de joves amb patologia dual, pero en els joves amb
patologia prevalent de consum de substancies hi ha escasses habilitats
educatives dels pares (58,5%). En major proporcié, els nois consumidors,
pertanyen a un entorn marginal (36,6% versus 8,8%). La participacié en
activitats pro socials o0 amb grups d’iguals sense conductes antinormatives és
absent (85,4% versus 58,8%). SOn adolescents que han patit negligencia i
maltractament fisic patern. Predomina el consum de cannabis i cocaina com a
patré de dependencia. Aquest grup es deriven a la finalitzacio de I'internament -
de forma congruent amb la problematica relacionada amb el consum de toxics-
a dispositius especialitzats en el seguiment i atencio a les toxicomanies (CAS)

de la xarxa comunitaria.



3.2.5. Caracteristiqgues dels joves amb diagnostic de Trastorn de
Conducta

De la poblacié de joves de la UT, un 14,8% (N=12) presenta un Trastorn de
Conducta (TC), definit com problemes comportamentals i emocionals amb
conductes impulsives i desafiants. S’han inclos en aquesta categoria el
Trastorn del Comportament Pertorbador, el Trastorn del Control dels Impulsos,
el Trastorn Negativista Desafiant i el Trastorn Explosiu Intermitent. S6n nois
(100%), la gran majoria de nacionalitat espanyola (83,3%), i tots amb
residencia a Barcelona. El seu nivell socioeconomic és mig (75%) i el nivell
educatiu és de secundaria (83,3%). Pel que fa als antecedents de tractament,
tant psicologic com psiquiatric, previ a I'ingrés, un 83,3% dels joves n’han estat
sotmesos.

Quant a variables penals i penitenciaries destaca que la meitat no tenen
antecedents, i dels que en tenen, el 50% tenen entre 1 o0 2 antecedents. La
categoria del fet principal pel qual estan a la UT és contra les persones (91,7%)
I en el 8,3% de les ocasions van cometre fets contra la propietat violents. En el

100% dels casos el fet principal ha estat violent (veure Annex 8.6).

A continuacié es presenten les variables amb associacié estadistica pels joves

amb trastorn de conducta versus la resta de la poblacio.
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Taula 25. Joves amb Trastorn de Conducta versus la resta de la poblacié de la

uT
Resta de Trastorn
joves Conducta
| N[ % [ N] %
Antecedents (inclos [Sense antecedents || 14]| 203][ 6][ *50,0]
sistema adults) [Amb antecedents |[_55|[ *79,7][ 6]l 50,0
Mesura proteccié  |[No || 65][*94,2]| 8| 66,7
victima [Si [ 4[ s8] 4][*333]
Sortides realitzades | [No || 14][ 20,3]| 8]|*66,7]
UT Til-lers Si |[s5][»79,7][ 4][ 333
Historia d’actes [Alt || 16|| 242 1][ 91]
delictius no violents [Moderat |[ 33][*50,0]| 2|[ 18,2]
(SAVRY) :
|Baix || 17]| 258]] 8| **72,7]
Inici precog de la | [Alt || 12][ 18,2][ ][ *54,5]
violéncia (SAVRY) |[\ioderat [ 20][ 303|[ 2|[ 182
|Baix ||_34|[ 51,5 3| 273
Diagnostic total |Discapacitat intel-lectual I 2][ 29l of[ o00]
agrupat [T™ I 16][ 232][ 8|[ *66,7]
[T™MS || 12| 174][ o][ 0,0]
|TM+ Patologia dual || 16|| 232|] 4] 333]
|[TMS+ Patologia dual || 13][ 188][ 0| 0,0
|T. relacionats amb el consum de substancies || 10| 14,5/| 0] 0,0
|Reincidéncia |[No reincident || 32| 464|[ 7|| 583]
[Reincident || 37|| 536|| 5| 41,7]

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significangca p < 0,05

La meitat dels joves amb TC no tenen antecedents penals, en canvi, dels joves
sense TC trobem que gairebé el 80% si tenen antecedents. No han participat
en delictes no violents amb anterioritat a l'ingrés a un centre educatiu de
Justicia Juvenil. L’inici de la conducta violenta és precog, abans dels 14 anys
en el 54,5% dels casos. Destaquem que un major percentatge de joves
presenten mesures de proteccid a la victima. S6n menors que en menor

percentatge que la resta de la poblacio realitzen sortides de la UT.
3.2.6. Caracteristiques dels joves amb diagnostic de TDAH

El 24,7% (N=20) dels joves atesos a la UT, presenten un diagnostic de Trastorn

per Deficit d’Atencié amb Hiperactivitat.

D’aquests, gairebé tot sén nois (90%) i la majoria s6n de nacionalitat espanyola

(75%). El nivell socioeconomic és mig en el 70% dels casos, i el nivell educatiu
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assolit és l'educacié secundaria (90%). Gairebé tots els joves presenten
antecedents de tractament psicologic/psiquiatric previ a lingrés (90%). En
gairebé tots els casos ni la mare ni el pare presenten antecedents psiquiatrics
(85% i 70%) i els joves no tenen antecedents familiars de violencia parental
(90%).

Pel que fa a les seves caracteristiqgues penals, val a dir que més de la meitat
tenen antecedents penals (75%). La tipologia delictiva més present son els fets
contra les persones (75%), i per tant, cometen més delictes violents. Tot i aixo,
nomes el 5% de les victimes requereix una mesura de proteccio (veure Annex
8.7).

A continuacié es mostren les variables amb associacié estadistica pels joves

amb trastorn de déficit d’atencio i hiperactivitat versus la resta de la poblacio.

Taula 26. Joves amb TDAH versus la resta de la poblacio de la UT

No TDAH TDAH
| C N %[ N %
Permis extraordinari [No || 60][ *98,4]| 16][ 80,0]
[si L1l 16l[  4[[*200]
Delinguiénciaen el |[Alt || 20| 351][ 14]] *70,0]
grup d’'iguals
(SAVRY) |Mgderat || 22|| 38,6]| 4|| 20,0]
|Baix || 15][ 26,3 2| 10,0]
Actitud familiar |Estimula el comp. delictiu Lol 00| of[ 00|
?Saxz\i/rg\((j)ellcte [Justifica el comp. delictiu [ 3][ 6.0 o/[[_o,0]
|Actitud indiferent o passiva |l 9| =*18,0]| o/[ 0,0]
|Desaprova el comp. delictiu |9l 18,0 9|[ *47,4|
|Desaprova i condemna || 29]| 58,0][ 10]| 52,6
Separaci pares [No || 21][ 344][ 12|] *60,0]
biologics
|Si ||l_40]| *65,6|| 8]| 40,0|
Diagnostic total [Discapacitat intel-lectual [ 2] 33| o][ 0,0
agrupat [T™ [ 16/ 26.2][ 8[| 40,0
[T™MS || _12|[ **19,7]| o/[ 0,0
|TM + Patologia dual || 8| 131|| 12][*60,0]
[TMS + Patologia dual || 13][ 21,3]| o|][ 0,0]
T. relacionats amb el consum de substancies || 10]| **16,4]| o] 0,0

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,05
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En comparacio a la resta de joves atesos a la UT, els adolescentes que
pateixen un TDAH gaudeixen de més permisos extraordinaris (20% versus
1,6%). S6n adolescentes que mantenen relacié frequent amb un grup d’iguals
amb conductes delingiencials (70% versus 35,1%). Totes les families d’aquest
grup desaproven el comportament delictiu , i trobem menys proporcid de

separacié dels pares biologics. La patologia dual és mes freqient en aquest

grup.

3.2.7. Caracteristiques dels joves amb diagnostic de Discapacitat

Intel-lectual Lleu

Un 33,3 % (N=27) de la poblacio atesa a la UT presenta una discapacitat
Intel-lectual lleu, dels quals un 85,2% ja havien estat en tractament

psicologic/psiquiatric abans del seu ingrés al centre de joves.

La majoria son nois (96,3%) i un 70,4% son de nacionalitat espanyola. El seu
nivell socioeconomic és mig (55,6%) i el nivell d’estudis és de secundaria

majoritariament (70,4%), essent la resta de primaria (29,6%).

Respecte a les variables penals, el 77,2% tenen antecedents, i poc més de la
meitat tenen d’entre 3 a 5 antecedents (52,4%). Respecte del fet principal
comes, pel qual es troben a la UT, el 55,6% son contra les persones, seguits de
fets contra la propietat violents (25,9%). Per aixo, en el total dels fets, el 81,5%

son violents, i d’aquests fets, el 96,3% son delictes (veure Annex 8.8).

A continuacié es presenten les variables amb associacié estadistica pels joves
gue presenten una discapacitat Intel-lectual lleu versus la resta de la poblacié.
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Taula 27. Joves amb Discapacitat Intel-lectual Lleu versus laresta de la poblacié
dela UT

Resta de Discapacitat
joves Intel-lectual Lleu
| L N[ %l N] %
Hospitalitzacio [No || 53|[*98,1]| 23|| 85,2]
Si I 1| 1,9 4| *14,8|
Problemes de |Alt [ 21]] 41,2]] 17|| *65,4|
consum de [Moderat [ 20][*39.2]] 2]| 7.7]
substancies
(SAVRY) [Baix | 10][ 19,6]] 7] 26,9]
Nucli de [Monoparental || 23||*42,6]] 6] 22,2
convivencia [Nuclear (normal) | 13][ 241]| 4| 14,8]
|Reconstituit [l 12]| 22,2]] 7| 25,9
Institucié (DGAIA i comunitat
terapéutica) | 3]L_5.6]] )| *25,9]
[Altres || 3| 5.6 3| 11,1]
Nombre total de ||1 reincidencia || 8|| 28,6 3| 21,4
reincidencies |57 3 reincidencies [ 14][*50,0]] 2| 14,3
[Més de 3 reincidéncies || 6| 21,4]] 9| *64,3|

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05

Els joves que presenten una Discapacitat Intel-lectual Lleu han requerit en
major proporcio I'hospitalitzacio a unitats d’aguts de la xarxa comunitaria durant
I'internament judicial a la UT, en comparacio a la resta de la poblacio atesa.
Significativament, també en major proporcié estan tutelats i viuen en centres
dependents de la Direccid General d’Atencié a la Infancia i '’Adolescéncia. Un
65,4% dels joves experimenta o ha experimentat recentment, dificultats greus
vinculades a I'abus frequent de drogues o alcohol En major percentatge han
reincidit en més de 3 ocasions de forma significativa en comparacio a la resta

dels menors atesos a la UT.

3.3. Reincidéncia del jove ates ala UT del CE Til-lers

El 51,9% (N=42) dels joves atesos a la UT van reincidir en la comissié de nous
delictes i en el 47,6% del casos ho van fer durant els primers 6 mesos

posteriors a la finalitzacié de la mesura d’internament. La categoria principal del
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fet de la primera reincidencia és contra les persones i contra la propietat no

violent, en ambdds casos en el 26,2%, seguit dels delictes contra la propietat

violent en el 21,4% de la poblacié atesa. El fet principal de la reincidencia és

violent en el 47,6% dels casos. El 81% sén delictes versus el 19% que sbén

faltes. Un 23,8% de la mostra va ingressar en un centre penitenciari i un 21,4%

va tenir només un programa d’assessorament técnic com a resposta judicial.

El 35,7% de la poblacié ha comés més de 3 reincidéncies.

Taula 28. Caracteristiques de lareincidéncia del jove atés a la UT

Variable Categoria N %

Reincidéncia W| |—39\ ’W\
[Reincident || 42]] 51,9]

[Temps a reincidir (agrupada) |[Menys de 6 mesos || 20| | 47,6
|De 6 mesos a 1 any || 10|| 23,8]

D'l a2 anys || 9| 21,4

|De 2 a 3 anys || 1| 2,4

|De 3 a 4 anys || 2| 4,8

Categoria fet principal primera [Contra les persones || 11]| 26,2
reincidéncia [Contra la propietat violent || 9| 21,4]
[Contra la propietat no violent || 11]| 26,2

|Altres || 11]| 26,2

Violéncia fet principal primera [Violent || 20| | 47 6]
reincidéncia [No violent || 22| | 52,4
Tipus fet principal primera [Delicte || 34]| 81,0
reincidéncia [Falta I 8l| 19,0]
Programa o mesura primera [ATM || 9| 21,4
reincidencia |LV | | 1| | 2,4|
[PBC | 1| 2,4]

|Altres MO || 2| 4,8

[Internament || 6| 14,3]

ITBC || 7| 16,7]

|Altres MPA || 1| 2,4

|Presé || 10|| 23,8]

LP | 2| 4.8

IRPS I 3| 7,1

[Nombre total de reincidéncies  |[1 reincidéncia || 11] 26,2]
|2 0 3 reincidéncies || 16]| 38,1]

[Més de 3 reincidéncies || 15]| 35,7]

[Reincidéncia violenta |[No || 53] 65,4]
Si || 28| 34,6
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S’han realitzat explotacions estadistiques de les dades sociodemografiques i la
reincidéncia. S’ha analitzat el nucli de convivéncia del jove de la UT, trobant-se
una correlaci6 entre les families reconstruides i el tipus de delicte,
concretament, en aquest casos el delicte destacat €s contra les persones. En
canvi, els joves que resideixen a centres de la Direccié General d’Atencio a la

Infancia i 'Adolescencia reincideixen en delictes contra la propietat violent i en

altres.

Taula 29. Relacié categoria del fet principal de lareincidénciai nucli de

convivencia de la poblacié de la UT

Nucli de convivéncia

Monoparental Nuclear Reconstituit  Institucio Altres Total
(normal) (DGAIA |
comunitat
Categoria del fet terapeutica)
principal N % N % N % N % N % N %
e [19][65,5][13][_ 76,5][ 16][ **84.,2][ 2][ 20,0][4][66.7][54][ 66.7]
Contra la
oropietat violent |8/ 20.7][ 2][ 118][ o[ o0l[ 5][ ~500][2][ 333|[15][ 185]
Contra la
propietat no [ 4] 138][ 2][ 118][ 3|][ 158][ 1] 10,0][0][ 0,0][10][ 12,3]
violent
Altres [ o[ oo o] oo o 00][2][*200][0][ 00][2][ 25

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,05

3.3.1. Perfil del jove de la UT Til-lers reincident versus el no reincident

Els joves reincidents (N=42) que han estat atesos a la UT sén nois (100%) i un
64,3% de nacionalitat espanyola. El seu nivell socioeconomic és mig (59,5%) i
el nivell d’estudis és de secundaria majoritariament (73,8%). Respecte a les
variables penals, el 88,1% tenen antecedents, i el 38% entre 3-5 antecedents.
Respecte del fet principal comes, pel qual van ingressar a la UT en compliment
d’'una mesura d’internament, el 47,6% han estat delictes contra les persones.
En el total dels fets, el 78,6% son violents i el 97,6% son delictes. Cal destacar

que el 73,8% dels delictes s’han comés amb altres joves.

Els joves no reincidents (N=39) sén nois en el 92,3% dels casos i de
nacionalitat espanyola (76,9%).El 100% de noies es troba en aquest grup. El
nivell socioeconomic és mig (71,8%) i el nivell educatiu en el 69,2% dels casos

es troba en l'educacié secundaria. En relaci6 amb les variables penals, el
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61,5% tenen antecedents penals, i el 28,2% tenen entre 1-2 antecedents.

Respecte del fet principal comeés, pel qual es troben a la UT, el 87,2% so6n

delictes contra les persones i en el 92,3% dels casos sén amb violencia.

Taula 30. Comparativa del jove reincident versus el no reincident

REINCIDENCIA
S13J | [ Noreincident |[ Reincident |
| [N % N %
Any alta/sortida de la UT {2009 | 4 66,7 2] 333
Til-lers [2010 | 6 429 8l[ 571
(2011 || 10| | 47.6]| 11| 524
[2012 || 10]| 435]| 13]| 56,5
(2013 || 9|| 52,9]| 8| 47.1]
|Sexe |[Home || 36| | 46,2]| 42|  53,8]
|Dona || 3/l  100,0]| 0|| 0,0
|Edat en el fet principal ||14 0 15 anys || 7] 33,3|| 14| 66,7
[16 0 17 anys || 32]| 53,3 28|  46,7]
[Nacionalitat | Espanyol || 30| | 52,6|| 27| 47.4]
|[Estranger || 9| 37,5|| 15| 62,5
Area geografica de |Europa || 1] 25,0| 3| 750
procedencia [Magrib | [ 11,1 ][ 889]
Centre i Sud | 6| 75,0|| 2| 25,0]
America
Altres | 1| 33,3]] 2] 66,7]
[Provincia de residéncia | |Barcelona || 35] | 53,0 31| 47,0
|Girona || 1] 33,3|| 2|]|  66,7]
[Tarragona || 0 0,0l] 5/ 100,0]
Antecedents (inclos Sense | 15| *75,0]| 5/  25,0]
sistema adults) antecedents
Amb antecedents || 24| | 39,3|| 37|| **60,7]
[Nombre d'antecedents ||1 0 2 antecedents || 11]| 61,1|| 7| 38,9]
De3a5 | 8| 33,3|| 16|  66,7]
antecedents
Més de 5 | 5| 26,3|| 14| 73,7]
antecedents
|Ambit dels antecedents | |Justicia juvenil | 23] | 434]| 30|]| 56,6]
Sistema penal | 1] 12,5 7] 875
adults
|Categoria (ltim antecedent ||Contra les | 13]| 48,1]| 14| 51,9
persones
Contra la propietat || 4|| 28,6/ 10| 71,4
violent
Contra la propietat || 6| 37,5|| 10| 625]

no violent
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[Altres || 1| 25,0]| 3|][ 75,0
[Violéncia ultim antecedent | |Violent || 17]| 41,5]] 24|| 585]
[No violent || 7] 35,0 13| 65,0
|Categoria del fet principal | [Contra les | 34|  *63,0]| 20|]| 37,0
persones
Contra la propietat || 2| 13,3]| 13|| **86,7]
violent
Contra la propietat || 3| 30,0]| 7]l 70,0]
no violent
|Altres || 0] 0,0] 2|| 100,0]
[Violéncia en el fet principal ||Violent || 36| | 52,2|| 33]| 478
[No violent || 3| 25,0]| 9| 75,0
[Tipus de fet principal | Delicte || 37]| 47 4| 41|  52.6]
[Falta I 2|| 66,7 1| 33,3
Altres joves implicats en els|[No || 34]| 52,3 31| 47.7]
fets [Si I 51 313 11 68,8]
[Mesura proteccié victima  |[No || 33| 45,2]| 40||  54,8]
|Si | 6/ 750 2| 250]
Territori responsable |Barcelona || 36| | 49,3|| 37]|  50,7]
programa/mesura [Girona I ][ 50,0|| ][ 50,0
[Lleida || 0] 0,0] 1] 100,0]
[Tarragona || Al 40,0] | 3|l 60,0
|Programa/mesura |[Internament | 16]| 66,7|| 8] 333
cautelar en un
centre
Internament en | 15]| 42.9]| 20]| 57.1]
centre
Internament centre || 8| 36,4| 14]| 63,6
terapéutic
Internament cautelar durant | [No || 13| | 4438 | 16|/ 55,2
ingrés [Si | 26/ 50,0/ 26| 50,0]
[Hospitalitzacié |INo || 39| *51,3|| 37|  48,7]
[si | 0| 0,0/ 5/ *100,0]
|[Evasi6 o no retorn |INo || 38| 49 4] | 39|| 50,6
[si | 1)[ 250 3750
|Permis ordinari |INo || 28| 54,9] | 23||  451]
Si || 11]| 36,7 19]| 63,3
|Permis extraordinari |INo || 35/ 46,1]| 41| 53,9]
[si | 4/ 800]| 1) 20,0]
|Sortida cap de setmana  ||No || 22| 50,0 | 22|| 50,0]
Si || 17]| 45,9|| 20]| 54.1]
|Sortida programada |INo || 17]| 43,6 | 22|| 56,4]
Si || 22]| 52,4]| 20]|  47.6]
Utilitzacié de mitjans de [No || 29|| 54,7]| 24|  453]
contencio [si | 10][ 357 18] 643

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05
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Les uniques diferencies estadisticament significatives que es recullen a la taula
és que el grup de reincidents presenten en més proporcié antecedents delictius
i que els tipus de delicte contra la propietat i violent es troba molt més

representat que la resta de delictes en aquest grup.
3.3.2. Variables SAVRY i riscos del reincident

En quant a les variables del SAVRY, I'avaluacié realitzada destaca que el jove
gue ha comeés una reincidéncia tenia significativament un resum de risc global
de cometre un nou delicte alt, versus una valoracio del risc moderat del jove
qgue no ha reincidit. La poblacié que reincideix té una falta important de suport
d’altres adults, son joves amb pocs o cap familiar capac¢ d’oferir-li suport i
tutoratge, que presenten problemes d’assumpcio de riscos, impulsius, amb un
baix interes o compromis cap a l'escola o la feina. S6n joves que meés
freqientment es relacionen amb un grup d’iguals que regularment realitzen

actes antisocials. (Veure Annex 8.9).

El jove que no ha reincidit tenia una valoracié global de risc moderat de
cometre una nova activitat delictiva segons els professionals. En aquest grup,
la capacitat de la familia, cuidadors i/o altres adults per donar suport emocional
€s majoritariament adequada. Els joves presenten sovint problemes
d’'impulsivitat pero de forma moderada. L’interés per I'escola o la feina és baix
perd0 majoritariament hi assisteixen i molts, com a factor de proteccio, mostren

interes per tenir-hi éxit. No es relacionen amb iguals que delinqueixen.
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Grafic 8. Resum variables amb diferéncies significatives dels joves atesos a la
UT reincidents versus els no reincidents

Jove no reincident

B j0vc reincident

Sense antecedents
Amb antecedents

Contra les persones
Contra la propietat violent

Sense hospitalitzacio
Hospitalitzacio

Resum risc global: Alt

Resum risc global: Moderat |

11. Delingliencia grup d'iguals: Moderat/Alt

11. Delingliéncia grup d’iguals: Baix

15. Falta de suport d'altres adults: Alt

18. Assumpci6 de riscos/Impulsivitat: Alt

24. Baix compromis escolar o laboral: Alt

P5. Fort compromis amb I'escola/treball: Absent
P5. Fort compromis amb I'escola/treball: Present

*39,4

| 583

*29,4

722

15. Falta de suport d’altres adults: Baix

*36,4

| 667

18. Assumpci6 de riscos/Impulsivitat: Moderat

*66,7

27

24. Baix compromis escolar o laboral: Modeat

**37,0

*29,4

**\alors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05

Aquestes dades permeten tenir una primera aproximacio d'aquells joves

que requeriran una intervencid6 meés intensiva per disminuir el risc de

reincidencia delictiva. Permeten iniciar una deteccio preco¢ del possible jove

reincident a I'ingrés a la UT.
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3.3.3. Reincidéncia segons la problematica clinica del jove

A continuacio es presentaran les dades de la reincidéncia dels joves atesos a la
UT diferenciant segons el perfil clinic que presenten. Ens trobem amb una
mostra relativament petita i, per tant, les dades poden apuntar tendencies.
S’han trobat diferencies significatives en la poblacié amb patologia dual en
comparacié amb la resta de poblacié de la UT, en relacié amb el fet principal de
la reincidéncia qué en aquest grup especific és més sovint violent.

Taula 31. Resum reincidéencia -ordenat de major a menor- segons perfil clinic de
la poblacié atesa ala UT

TAXA

Variable Categoria N % REINCIDENCIA
Trastorn Mental Sever | 25/|31,6]| 60 %|
T. relacionats amb el consum de | 43| |54 4|| 53 5%|
fils clinics d substancies : :
:Der IEIC '.n,'cst e Discapacitat Intel-lectual Lleu 27(133,3 51,9%
:lgc’UTaC'o alesa Ipatologia Dual 33/[41,8 48,5%
Trastorn Mental no Sever 44|155,7 43,2%
Trastorns de la Conducta 12((14,8 41, 7%
TDAH 20(|24,7 35%

3.3.3.1. Reincidéncia del jove amb Trastorn Mental Sever?®*

Els joves amb Trastorn Mental Sever (N=25) han presentat una reincidencia del
60%, sent el grup que presenta la taxa general més elevada de nous fets
delictius de la poblaci6 atesa a la UT. El primer fet s’ha produit majoritariament
(60%) durant els primers sis mesos posteriors a la finalitzacié de linternament
judicial, en aquest sentit, son el grup que en segon lloc realitza nous delictes
durant els primers sis mesos posteriors al desninternament, Unicament
superats pels joves amb Trastorn de Conducta que reincideixen en el 100%
dels casos en aquest periode com s’exposara a continuacié . La categoria del
fet principal del jove amb TMS que reincideix és contra la propietat no violent
en el 40% dels casos, constitutiu d’'un delicte (86,7%) no violent (53,3%).
L'ambit d’execucié de la pena per la primera reincidéencia en el 46,7% dels
casos és a Justicia Juvenil i en la mateixa proporcid a I'ambit penitenciari

d’adults. La pena imposada per aquest primer fet és lingrés a Centre

% Annex 8.10 Taula reincidéncia del jove amb Trastorn Mental Sever.
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Penitenciari en el 33,3% dels casos, seguit d'una mesura d’Assessorament
Técnic i Mediacio en el 26,7% de la mostra. Aproximadament la mitat d'aquests
menors tenen més de 3 reincidéncies (46,7%). Si considerem el total de
reincidéencies la majoria de respostes judicials s’han complert a I'ambit de
Justicia Juvenil (40%) pero un 26,3% del casos s’han executat Unicament a

Centre Penitenciari.

3.3.3.2. Reincidéncia del jove amb Trastorn Mental®

Els joves amb Trastorn Mental (N=44) han presentat una reincidencia del
43,2%, produint-se el primer fet gairebé en la meitat del casos (47,6%) durant
els sis mesos posteriors al desinternament. La categoria del fet principal és
contra les persones en el 36,8% de la mostra, violent (57,9%) i constitutiu d’'un
delicte (73,7%). L’'ambit d’execucié de la pena de la primera reincidéncia és a
Justicia Juvenil en el 52,6% dels casos. El programa 0 mesura imposats per
aguest primer fet sén I'Assessorament Tecnic-Mediacid, linternament en
Centre Educatiu i els Treballs en Benefici de la Comunitat en tots els casos en
un 21,1%, seguit de l'ingrés en Centre Penitenciari en el 15,8% de la mostra.
Aproximadament la meitat d’aquests joves han comés entre 2-3 reincidéncies
(47,4%) i la majoria de respostes judicials s’han executat a I'ambit de Justicia
Juvenil (42,1%), un 10,5% han estat Mesures Penals Alternatives i en la

mateixa proporcié s’han executat nicament a un centre penitenciari.
3.3.3.3. Reincidéncia del jove amb Patologia Dual?®

Els Joves amb Patologia Dual (N=33) tenen una reincidéncia global del 48,5%.
Tot i que la reincidencia general és lleugerament inferior, cal destacar que els
joves amb Patologia Dual (PD) son el grup que presenta, durant els primers sis
mesos posteriors a la finalitzacié de I'internament a la UT, la tercera major taxa
de reincidéncia, comparats amb la resta de la poblacié6 atesa a la UT, i
Gnicament superats durant aquest periode pels joves amb Trastorn de
Conducta (100%) i TMS (60%) . El 56,3% de la conducta delictiva del jove amb
PD es dbéna durant aquests primers mesos posteriors al desinternament. La

categoria del fet principal €s contra la propietat violent (37,5%), constitutiu d’'un

> Annex 8.11 Taula reincidéncia del jove amb Trastorn Mental.
%6 Annex 8.12 Taula reincidéncia del jove amb Patologia Dual.
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delicte (87,5%) i violent (68,8%). L’ambit d’execucio de la pena per la primera
reincidéncia és a Justicia Juvenil en el 50% dels casos. La mesura imposada
per aquest primer fet és linternament en Centre Educatiu en el 31,3% dels
casos, seguit de I'ingrés a Centre Penitenciari (25%). El 43,8% de la mostra ha
realitzat entre 2-3 reincidéncies, la meitat de respostes judicials s’han complert
anicament en I'ambit de la Justicia Juvenil (50%) i a pres6 en el 18,8% dels

Ccasos.

Destaca en aquest grup, de forma significativa, un major percentatge de joves -
comparat amb la resta de la poblacié- que cometen fets principals violents en la

primera reincidencia.

3.3.3.4. Reincidencia del jove amb Trastorn Relacionat amb el Consum de

Substancies?’

Els joves amb Trastorn Relacionat amb el Consum de Substancies (N=43)
constitueixen un grup que engloba tots aquells adolescents en els quals hi ha
una problematica associada al consum de toxics en patré6 de dependeéencia,
independentment de la gravetat de la patologia comorbida detectada. Aquests
joves presenten una reincidéncia del 53,5%, sent el grup amb la segona
reincidéencia global més elevada, nomes superada pels joves amb TMS (60%).
El primer fet comeés posteriorment a la finalitzacio de I'internament judicial ha
estat durant els primers sis mesos en el 43,5% de la mostra. La categoria del
fet principal és contra la propietat violent (34,8%), constitutiu d’'un delicte (87%)
i violent (56,5%). L’ambit d’execucio de la pena de la primera reincidencia és a
Justicia Juvenil en el 43,5% dels casos i, en la mateixa proporcio, en I'ambit
penitenciari d’adults. La mesura imposada per aquest primer fet és l'ingrés en
Centre Penitenciari en el 26,1% dels casos, seguit de I'internament en Centre
Educatiu (21,7%). El 43,5% de la mostra ha realitzat entre 2-3 reincidéncies, la
majoria de respostes judicials a aquestes reincidencies s’han complert
anicament en I'ambit de la Justicia Juvenil (39,1%) i G4nicament a presoé en el

17,4% dels casos.

" Annex 8.13 Taula reincidéncia del jove amb Trastorn relacionat amb el consum de
substancies.
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3.3.3.5. Reincidéncia del jove amb Trastorn de Conducta®

Els adolescents amb Trastorn de la Conducta (N=12) presenten una
reincidencia del 41,7% (N=5). Cal destacar que son el grup que en el 100%
dels casos realitzen els fets delictius durant els 6 primers mesos posteriors al
desinternament. La categoria del fet principal és contra les persones i contra la
propietat no violent en igual percentatge (40%), constitutiu d’'un delicte (60%) i
no violent en el 60% dels casos, sent en aquest sentit el grup amb el fet no
violent en major percentatge. L'ambit d’execucio de la resposta judicial a la
primera reincidéncia en el 80% dels casos és a Justicia Juvenil. La mesura
imposada per aquest primer fet és l'internament en Centre Educatiu, les
Prestacions en Benefici de la Comunitat i les mesures de Medi Obert en tots els
casos en el mateix percentatge, el 20%. El 60% de la mostra ha realitzat
majoritariament un Unica reincidencia, sent el grup, doncs, amb menor nombre
de fets delictius, la majoria, un 80% de respostes judicials a aquetes
reincidéncies s’han complert Unicament en I'ambit de la Justicia Juvenil. Un

20% dels casos ingressen a Centre Penitenciari.

3.3.3.6 Reincidencia del jove amb Trastorn per Déficit d’Atencié amb
Hiperactivitat®

Els menors amb TDAH (N=20) presenten una reincidéncia del 35%. El primer
fet delictiu es dona en el 28,6% dels casos durant els primers sis mesos
posteriors a la finalitzacio del internament judicial. Tot i aixi, s6n en conjunt , el
grup de joves que triguen més temps a tornar a reincidir en comparacio6 al total
de la poblacié atesa a la UT, el percentatge de reincidéncia entre el primer i
segon any és del 42,9%. Es el grup amb menor reincidéncia i el grup en el qual
aguesta es produeix molt més tard. La categoria del fet principal és contra les
persones i contra la propietat en igual percentatge (28,6%), constitutiu d’'un
delicte (85,7%) i violent (57,1%). L’ambit d’execucio de la resposta judicial a la
primera reincidencia en el 57,1% dels casos és a Justicia Juvenil. La mesura
imposada per aquest primer fet és linternament en Centre Educatiu,

I’Assessorament Tecnic i la Mediacio i els Treballs en Benefici de la Comunitat

%8 Annex 8.14 Taula reincidéncia del jove amb Trastorn de Conducta.

9 Annex 8.15 Taula reincidéncia del jove amb TDAH.
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en tots els casos en el mateix percentatge, el 28,6%. El 42,9% de la mostra ha
realitzat entre 2-3 reincidéncies, la majoria de respostes s’han complert
Ganicament en I'ambit de la Justicia Juvenil (42,90%) i com Mesures Penals

Alternatives i en Centre Penitenciari en el 28,7% dels casos.
3.3.3.7. Reincidéncia del jove amb Discapacitat Intel-lectual Lleu*

Els joves amb Discapacitat Intel-lectual Lleu (N=27) presenten una reincidéncia
del 51,9%. La meitat d'aquest adolescents reincideixen durant els 6 primers
mesos despres de finalitzar I'internament judicial. La categoria del fet principal
és contra les persones (35,7%), constitutiu d'un delicte en el 78,6% dels casos ,
no violent en el 50% de la mostra. L'ambit d’execucié de la primera reincidéncia
en el 35,7% dels casos és a Justicia Juvenil i en la mateixa proporcio a presé.
La mesura imposada per aquest primer fet €s una pena de preso en el 35,7%
dels casos. El 64,3% de la mostra ha realitzat majoritariament més de 3
reincidéncies, sent el grup amb major percentatge en aquest sentit. La majoria
han complert només mesures a preso (21,4%) i nomes a Justicia Juvenil en el
14,3% de la mostra.

Taula 32. Resum taxa reincidéncia, taxa de reincidencia abans dels 6 mesos,

categoria del fet principal, delicte i violéncia del delicte segons perfil clinic de la
poblaci6 atesa ala UT

Taxa
Perfils clinics flexs Relpeldencls  Celeger et Delicte  Violent
Reincidencia abans del 6 principal
mesos
Trastorn Mental [43.2% 1[47.6% | 36,8% contra [73.7% |[57.9% |
no Sever . . les persones . .
Trastorno Mental 40% contra la
s 160 % ||60% ||propietatno  |{86,7% ||53,3% |
ever :
violent
T. relacionats amb el 34,8% contra
consum de 153,5% |143,5% ||la propietat  |[87%  |[56,5% |
substancies violent
37,5% contra
|Patologia Dual |148,5% ||56,3% ||la propietat |[87,5% ||68,8%* |
violent
28,6% contra
[TDAH 1[35% 1128,6% |les persones i rae 2o 1157 106 |
contra la
propietat

% Annex 8.16 Taula reincidéncia del jove amb Discapacitat Intel-lectual Lleu.
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40% contra

Trastorns de la les persones i
Conducta [ 417% ][ 100% || contrala |[_60% |[ 40% ]
propietat no
violent

35,7% contra

Discapacitat |
les persones

0 0
Intel-lectual Lleu 51,9% || 50%

| 78,6% || 50% |

Taula 33. Resum execucié mesures judicials a Justicia Juvenil i a Centre
Penitenciari segons perfil clinic de la poblacié atesa a la UT

Perfils clinics Jug'z(l'i?zfilovgnil CentEr)(;elgg:iltoer?ciari
Trastorn Mental no Sever 42,1% 10,5%
Trastorn Mental Sever 40% 26,3%
T. rele}cio_nats amb el consum de 39,1%|| 17,4%|
substancies

Patologia Dual 50% 18,8%
TDAH 42,9% 28, 7%
Trastorns de la Conducta 80% 20%
Discapacitat Intel-lectual Lleu 14,3% 21,4%

3.4. Comparativa entre els joves atesos a la UT Til-lers i la resta
de joves de CE de Justicia Juvenil

S’ha realitzat una comparativa entre els joves atesos a la UT Til-lers i la
poblacié general de Justicia Juvenil que va finalitzar també una mesura

privativa de llibertat en un centre educatiu entre els anys 2010 i 2013.

En conjunt, ens trobem amb una poblacié general a CE i a 'UT de nois que
han comés el fet delictiu entre els 16-17 anys, perdo hi ha diferéncies
significatives entre els dos grups. A nivell sociodemografic la poblacié atesa a
la UT és en el 70,4% dels casos de nacionalitat espanyola en comparacié al
45,3% d’espanyols de la resta de CE. Gairebé en el 90% dels casos resideixen
a la provincia de Barcelona. Un de cada quatre joves (25,9%) no té
antecedents judicials previs a l'internament a la UT i com a grup presenten
antecedents menys freqiientment que la poblacid general de CE que en el
91,1% dels casos si que en presenta. Significativament, la categoria del fet
principal que ha motivat I'internament a la UT és un delicte contra les persones

en el 66,7%, mentre que en els joves de CE sén més significatius els fets
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contra la propietat violents. La durada mitjana del programa és molt menor a la
poblacié atesa a la UT, menys de 6 mesos en el 72,5% dels casos versus el
50,7% de la poblacié de CE, la resta de menors estan entre 6 mesos i un any.
Els joves de CE en un 25,1% tenen imposada una mesura d’'internament amb
una durada superior a un any, mentre que per la majoria de joves de la UT és
inferior als 6 mesos.

Taula 34. Diferencies significatives dels joves en internament a CE versus
internament ala UT

Internament CE UT Til-lers

Variables personals i penals
gl_n_l %
Nacionalitat Espanyol 45,3 **70,4
(espanyol/estranger) Estranger 111 **B4 7 29.6
Provincia de Barcelona 137 70,3 66 **89,2
residéncia [Girona [ 16][ 82 3] 41]
Lleida I 13]| **6,7| o[ 0,0
Tarragona 29(| **14,9 5 6,8
|Antecedents a JJ |[Sense antecedents 18 8,9 21| **25,9
Amb antecedents 185|| **91,1 60 74,1
Categoria del fet Contra les persones 81| 39,9 54|| **66,7
principal Contra la propietat violent || 80|| *39,4|| 15| 18,5
C_ontra la propietat no | 26/ 12,8 10 12.3]

violent
Altres 16 7,9 2 2,5
Durada del programa ||Menys de 6 mesos 103 50,7 58|| **72,5
(agrupada) |De 6 mesos a 1 any I 49|| 24| 22| 275
Més d'1 any 51|| **25,1 0 0,0

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,01

No hi ha diferencies significatives en relaci6 amb I'edat en la comissié del fet

principal o I'edat en la finalitzacio de la mesura.

Taula 35. Diferencies dels joves en internament a CE i ala UT en relacié amb
I’edat del fet, finalitzacié de la mesurai durada del programa

Internament CE UT Til-lers

Variables personals i penals
P > N Mitjana|| DT N | Mitjana DT >

Edat en el fet principal 202|| 15,79]| 1,03 81]| 16,10/ 0,93]/0,021]

Edat a la finalitzacio del [ 203|[ 18,06|[ 1,62 81| 17.28[ 1.28/[0,000]

programa

Dies entre el fet i 'inici del [ 203|[ 492,31][386,28][  81|[ 222,11]|[547,26/[0,000]

programa

Durada del programa (en dies)|| 203|| 317,93/|384,12||  80|| 136,93|| 91,31/|0,000]
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3.4.1. Diferencies significatives en I'avaluacio SAVRY de la poblacid UT i
poblaci6é general de CE de Justicia Juvenil

En relacio amb l'avaluacid6 SAVRY i concretament amb el resum de risc, els
joves atesos a la UT presenten en major percentatge un risc global alt (54,5%),
és a dir, una valoracio alta del risc de cometre una nova activitat delictiva,
segons els professionals, comparat amb la resta de joves interns a CE en qué
predomina la valoracié de risc global moderat en el 56,5% dels casos i baix en
el 10,1% de la mostra. Igualment, el risc que una nova activitat delictiva sigui
violenta en els joves atesos a la UT és alt (48,9%) versus moderat o baix, en el
52,7% i 24,1% respectivament en la mostra de CE. El risc de cometre actes
violents en el centre educatiu és també alt en major percentatge en els menors
atesos a la UT (33,3%), predominant la valoracié baix en el 63,8% de la
poblacié que ha complert I'internament a CE. En relacié amb la possibilitat de
cometre actes delictius durant la realitzaci6 de sortides i/o permisos, la
valoracio del risc també és alt en major percentatge per a la poblacié de la UT
(48,8%), sent majoritariament baix per als menors interns als CE (44,5%).

Taula 36. Diferencies significatives en la valoracio de risc global dels joves en
internament a CE i en internament a la UT Til-lers

Internament Internament

Risc global SAVRY UT Til-lers
M ;I Ig %

Resum risc global Bax ] 14 )L

[Moderat ||  78|| *56,5| || 42 9|
|Alt || 46| 33,3 42|| **545|
Resum risc delictes [Baix [ 27][  241] 6] 12,8
violents [Moderat [ 59| 527 18|  38,3]
|Alt || 26| 232 23| **48,9]
Resum risc violéncia al  |[Baix || 67| *63,8|| 14| 35,9
centre [Moderat || 33| 314 12]| 30,8
|Alt L 5] 48] 13| *333|
Resum risc sortides i [Baix || 49][ =445 8] 19,5
permisos [Moderat |l 37| 33,6 13| 31,7
|Alt || 24| 218 20| **48.8]

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
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Ens trobem en conjunt amb una valoracié de risc alt en tots els items dels
joves a la UT amb diferéncies significatives en comparacié a la poblacié
general de CE de JJ.

En relacié6 amb els factors de risc historics de desenvolupament de conducta
delictiva i que apunten a una major probabilitat d’actes antinormatius, trobem
diferencies significatives en la poblacio general de Justicia Juvenil i els joves
atesos a la UT les quals es descriuen a continuacié. En relaci6 amb els
antecedents de conductes antisocials i il-legals no violentes, els joves interns a
CE presenta una major participacio en actes delictius no violents previs (39,9%)
i els joves atesos a la UT tenen un historic de menor participacio en delictes no
violents. La delinqiiéncia dels pares i/o cuidadors és significativament baixa en
els adolescents atesos a la UT, en el 72,7% de la mostra no trobem

antecedents de conductes delictives en els progenitors.

Quant a factors de risc social contextual es destaguen a continuacio les
diferencies significatives, les quals es donen en tots els factors inclosos dins
aguesta categoria. En els joves atesos a la UT significativament trobem una
major proporcié de joves que no es relacionen amb grup diguals que
delinqueixen, en el 22,1% dels casos la valoracio es baixa versus el 10,0% dels
joves de CE. El rebuig del grup d’iguals es déna en major percentatge en el
grup de la UT i és significatiu en I'actualitat i/o ho ha estat en el seu passat en
un 19,5% de casos, versus el 5,1% dels menors de CE. El grup de la UT
presenta (62,3% de casos) un risc alt d’estrés i incapacitat per enfrontar les
dificultats, que indica que aquests joves han experimentat fa poc molt estres o
han patit una perdua important i/o que mostren habitualment una incapacitat
extrema per fer front a les dificultats; per contra aquest factor es presenta més
freqientment com a moderat i baix en els menors de CE (44,9% i 23,2%
respectivament). Tot i predominar en conjunt un risc moderat alt relacionat amb
les habilitats parentals per educar en tots els joves, tant de la UT com de CE de
JJ, a la mostra de la UT trobem major nombre de pares que estan educant als
fills en una disciplina consistent i adequada, 16,9% de la mostra versus el 6,5%
en els joves de CE, i per tant hi ha un 10% meés de nois/es que reben una
supervisio i implicacié apropiada per part dels progenitors. Al mateix temps, els

joves de la UT tenen en major percentatge una familia, cuidadors i/o altres
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adults capacos d’oferir suport emocional i una tutoria de (42,9%) versus les
families dels joves de CE que en el 47,1% de casos moderadament no sén
capacos de fer-ho de forma sistematica i fiable. En relaci6 amb I'entorn de
residencia, els joves atesos a la UT en el 53,2% dels casos viuen en un entorn
amb baixos nivells de delinquéncia, pobresa i/o violéncia, sent al contrari en els
menors de CE on significativament viuen en més proporcié en un entorn
marginal (44,2%).

En relacié6 amb els factors de risc individuals, trobem diferencies entre els dos

grups de joves en gairebé tots els items avaluats.

A nivell d’actituds negatives cap a les respostes violentes o la delinquencia, els
menors internats a CE, en el 70,3% del casos, mostren algunes actituds que
donen suport a la legitimitat de la delinqtiéncia o la violencia o tenen algunes
dificultats per generar solucions no agressives als problemes, mentre que en la
poblaci6 de la UT, trobem significativament més joves (28,6%) que presenten
actituds que clarament aproven la delinqtiéncia o la violencia com una forma de
solucionar els conflictes, o tenen més sovint dificultats per generar solucions no

agressives als conflictes.

L'assumpcio de riscos i la impulsivitat és alta en el 58,4% de la mostra de la
UT, i moderada i baixa, en el 50,7% i1 21,7% dels casos de CE, respectivament.

Els problemes en el consum de substancies es troben de forma moderada en

un percentatge major dels menors interns a CE.

Respecte a presentar problemes en el maneig de I'enuig, entesos com la
dificultat per controlar les expressions de rabia i malestar, els joves de la UT
presenten dificultats importants en el 57,1% de casos, mentre que els de CE

destaquen per tenir dificultats moderades (55,8%) o no tenir-ne (26,8%).

En el 37,7% de la mostra de la UT s’han observat dificultats greus d’inquietud
extrema, hiperactivitat o problemes de concentracio, versus el 58,7% de la

poblacié interna a CE que no presenten aquest tipus de dificultats.

L'interes i compromis escolar i/o laboral del menor atés a la UT es troba en el

42.9% de la mostra en un nivell de risc alt, indicatiu de baix interes o
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compromis cap la formacio o el treball, amb absentisme, en comparacio amb

els menors interns a CE que presenten un interes adequat cap la formacio i el

treball en el 37% dels casos.

Taula 37. Diferencies significatives en els factors de risc historic, risc social
contextual i factors individuals de la valoracio de RISC dels joves en internament

a CE i en internament ala UT Til-lers

Internament  Internament

Factors de risc SAVRY CE UT Til-lers
N % N %

2. Historia d’actes Baix 27| 19,6 25| *32,5
delictius no violents Moderat 56|| 40,6 35|| 45,5
Alt 55| *39,9 17| 22,1

8. Delinquiéncia dels Baix 75|| 54,3 56| *72,7
pares o cuidadors Moderat 35|| *25,4 9|| 11,7
Alt 28|| 20,3 12|| 15,6

11. Delingtiéncia en el Baix 14| 10,1 17| *22,1
grup d’iguals Moderat 48| 34,8 26|| 33,8
Alt 76|| 55,1 34|| 44,2

12. Rebuig del grup Baix 95||**68,8 36|| 46,8
d’liguals Moderat 36|| 26,1 26| 33,8
Alt 7 51 15||**19,5

13. Estres i incapacitat Baix 32||**23,2 7 9,1
per enfrontar dificultats Moderat 62||**44,9 22|| 28,6
Alt 44| 31,9 48| |**62,3

14. Escassa habilitat per ||Baix 9 6,5 13|| *16,9
educar dels pares Moderat 59| 42,8 26| 33,8
Alt 70/| 50,7 38|| 49,4

15. Falta de suport Baix 29| 21,0 33||**42,9
d’altres adults Moderat 65| **47,1 26/ 33,8
Alt 44| 31,9 18|| 23,4

|16. Entorn marginal | |Baix 42| 30,4 41||**53,2
Moderat 35|| 25,4 18|| 23,4

Alt 61||**44,2 18|| 23,4

|17. Actituds negatives | |Baix 25/ 18,1 14|| 18,2
Moderat 97|[**70,3 41|| 53,2

Alt 16| 11,6 22||**28,6

18. Assumpcié de Baix 30||**21,7 8/| 10,4
riscos/Impulsivitat Moderat 70| **50,7 24| 31,2
Alt 38|| 27,5 45||**58,4

19. Problemes de Baix 22| 15,9 17| 22,1
consum de substancies ||Moderat 64|| *46,4 22|| 28,6
Alt 52|| 37,7 38|| 49,4

20. Problemes amb el Baix 37||**26,8 6 7,8
maneig de I'enuig Moderat 77|**55,8 27| 35,1
Alt 24| 17,4 44||**57,1

22. Problemes de Baix 81||**58,7 23| 29,9
concentracié/hiperactivitat| |Moderat 47| 34,1 25|| 32,5
Alt 10 7,2 29||**37,7

|24. Baix | |Baix 51|[**37,0 17]| 22,1
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Internament Internament

Factors de risc SAVRY CE UT Til-lers

N % N %
intereés/compromis Moderat 58|| 42,0 27|| 35,1
escolar o laboral Alt 29|| 21,0 33||**42.,9

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05

En relacié amb els Factors de Proteccio els joves atesos a la UT presenten en
major proporcid (62,3% dels casos) fort suport social, és a dir, una xarxa
d’'iguals o adults que proporcionen suport emocional i ajuda concreta en
moments d’angoixa i necessitat . Aquest suport es troba absent en els joves
interns a CE en el 56,5% dels casos. Les actituds positives cap a les
intervencions i l'autoritat estan absents de forma significativament superior en
els adolescents ingressats a la UT (48,1%) si els comparem amb a la resta de
menors de JJ, que tenen present una actitud positiva cap a l'autoritat i les
intervencions en el 74,6% dels casos. EI compromis amb I'escola o el treball es
troba absent en el 77,9% dels joves ingressats a la UT, en el 54,3% de la
mostra de CE l'adolescent mostra un alt nivell d’interés, implicacié i motivacio
per tenir éxit a I'escola o el treball. La perseveranca, com a tret de personalitat,
i entesa com I'habilitat per tenir exit o aconseguir resultats positius, tot i haver
situacions adverses, és absent en el 87% dels joves de la UT, trobant-se
present en el 27,5% de la mostra general de JJ.

Taula 38. Diferencies significatives en els factors de proteccio dels joves en
internament a CE i en internament a la UT Til-lers

Internament Internament

Factors de proteccié SAVRY CE UT Til-lers
N % N %

P2. Suport social fort Present 60|| 43,5 48||**62,3
|Absent || 78][**56,5]| 29|[ 37,7

P4. Actitud positiva cap |Present || 103|[**74,6|| 40|[ 51,9
intervencions i autoritat [Absent [ 35][ 254 37)[*48,1
P5. Fort compromis amb |Present || 75||*54,3|| 17|| 22,1]
I'escola o el treball [Absent [ 63][ 45,7|| 60| [*77,9]
P6. Perseveranga com a tret  |[Present [ 38][ *27,5/] 10| 13,0|
de personalitat [Absent [ 100][ 725]| 67|[ *87,0]

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05
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Quant als Factors de risc afegits avaluats en el SAVRY, les actituds de les
families davant el delicte en la mostra atesa a la UT sén de desaprovacio i
condemna en el 56,5% dels. El locus de control, entés com el lloc on el menor
percep l'origen de lagent causal dels esdeveniments de la seva vida
quotidiana, és significativament extern en la poblaci6 atesa a la UT, i tant intern

com extern en els joves atesos a la poblacié general de CE de JJ.

Taula 39. Diferencies significatives en els factors de risc afegit dels joves en
internament a CE i en internament a la UT Til:lers

Internament Internament
Factors de risc afegits CE UT Til-lers
N % N %
Al. Actitud familiar  |Estimula el comportament 2 1,6 0/ 0,0
davant delicte delictiu
Justifica el comportament || 10|[ 8,1]| 3[ 43
delictiu
Actitud indiferent o passiva ||  23|[ 18,7|| 9|[ 13,0
Desaprova el comportament||  56|[**45,5]| 18]| 26,1
delictiu
Desaprova i condemna | 32|| 26,0 39][**56,5|
|A3. Locus control  ||LC extern predominant || 35| 292 25| 36,8
ILC extern || 11 92| 18] **26,5
ILC intern predominant || 21| 175]| 6/ 88
ILC intern || 9| 75| 3| 44
ILC tant intern com extern || 44]|[**36,7]| 16]| 23,5

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05

3.4.2. Comparativa del jove reincident d’'internament a CE versus el jove
reincident de la UT Til-lers

El jove de la poblacio general intern en un centre educatiu de Justicia Juvenil
reincideix en el 46,8% dels casos versus el 51,9% dels joves atesos a la UT.
Tot i ser un percentatge una mica més elevat, aquesta diferéncia no és
significativa. En ambdds grups hi ha major reincidéncia durant els primers sis
mesos posteriors a la finalitzacio de l'internament o, el que és el mateix, durant
el primer mig any de retorn a la comunitat. A la poblacié general de CE de JJ
el primer delicte es dona en el 40% dels casos durant aguest periode versus el

47,6% de la poblacio de la UT. Posteriorment, va disminuint la reincidencia.
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A nivell de diferencies significatives en relacié amb el temps a tornar a cometre
un delicte o falta, els joves de CE reincideixen significativament en major
proporcié que els joves de la UT entre els 2—3 anys posteriors a la finalitzacio
de I'internament. La poblacio de la UT presenta una reincidéncia del 4,8% entre

els 3-4 anys, sent nul-la aquesta proporcié en els menors de JJ.

La categoria del fet principal de la primera reincidencia és contra la propietat no
violent en el 34,7% dels menors interns a CE, versus el 26,2% que es dona en
igual proporci6 en els menors de la UT en quant al delicte contra les persones i
contra la propietat no violent. En ambdds grups el fet principal en la primera
reincidéencia és constitutiu d’un delicte (72,6% a la poblacié general de JJ i 81%
a la mostra de la UT) i no violent, en el 56,8% dels casos de la poblacié de JJ i
en el 52,4% dels joves atesos a la UT.

L’ambit de la primera reincidencia implica majoritariament una entrada a la
presé en el 44,2% dels joves de CE en canvi, en la poblaci6 atesa a la UT

suposa una nova mesura de Justicia Juvenil (45,2%).

El 34,7% dels joves de CE cometen en igual percentatge 1, 2 o 3 reincidencies.
A la mostra de la UT, el 38,1% dels casos han comés entre 2 o 3 reincidencies i

el 35,7% mes de 3 nous fets constitutius de delictes.

En un percentatge superior de casos de la poblacio de la UT és dona

reincidéencia violenta (34,6% versus 20,2% en els joves de CE).

Taula 40. Comparativa i diferéncies significatives del jove reincident internat a
CE versus la mostra de la UT Til-lers

Grup d'estudi

Reincidencia Internament Internament
CE UT Til-lers
| N L % JL N | %
o [No i 108]| 53,2%| 39|  48,1%)|
Reincidéncia
[si || 95|| 46,8%]| 42| 51,9%|
[Menys de 6 mesos || 38||  40,0%]| 20|  47,6%)|
[De 6 mesos a 1 any i 21 22,1%)]] 10][  23,8%|
Temps a reincidir :
(agrupada) [D'1 a2 anys || 17][ 17,9%)] | 9|| 21,4%)|
[De 2 a3 anys i 19][ *20,0% | 1] 2,4%)|
[De 3a 4 anys i ol 0,0%]| 2| *4,8%]
Categoria fet principal [Contra les persones I 18][  18,9%| 11][ 26,2%)|
primera reincidéncia [Contra la propietat violent i 23| 24,2%|| 9]|  21,4%]
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[Contra la propietat no violent i 33][  34,7%]] 11][  26,2%)|
|Altres i 21| 22,1%| 11]|  26,2%|
Violéncia fet principal [Violent | 41| 43.2%]| 20| 47.6%]
primera reincidéncia [No violent || 54| 56,8%) | 22|[  52,4%|
: _ i [Delicte || 69| 72,6%]| 34| 81,0%)]
Tipus fet principal primera
reincidencia [Falta || 26|[ 27,4%)| 8|[  19,0%]
[Justicia juvenil || 35| 36,8%]| 19|[  45,2%)|
Ambit de la primera [MPA | 18| 18,9%]| 8][_19,0%|
reincidéncia
[Presé i 42| 44,2%]| 15|  35,7%)|
[MRM || 2l 2,1%]| 0] 0,0%]
[AT™M i 14]]  14,7%]] 9|[ 21,4%]
Y I 3] 3.2%|| [ 24%]|
[PBC i 4l 4.2%|| 1] 2,4%)|
|Altres MO || 2l 2,1%]| 2l 4,8%]
Programa o mesura [Internament || 9| 9,5%]| 6| 14,3%]
primera reincidéncia [TBC i 17| 17,9%]] 7] 16,7%]
|Altres MPA || 1| 1.1%]| 1] 2,4%|
[Presé i 30][ 31,6%|] 10]| 23,8%)|
[LP I 4l 4.2%|| 2| 4.8%]|
[RPS i 8][  8,4%]| 3 7,1%]
[Mesures cautelars i 1] 1,1%]] o]  0,0%]
[Només JJ i 22]|  23,2%|| 15][  35,7%]
[Només MPA i 12| 12,6%| 5/ 11,9%]
[Només Presé i 36| 37,9%|| 7] 16,7%]
[Total Ambits reincidéncia ||Just|'ciajuvenil i MPA || 2l 2,1%]| 2| 4.8%]
[Justicia juvenil i presé i 11]]  11,6%]] 2l 4,8%]
[MPA i pres6 || 11]]  11,6%]] 11]]  26,2%)|
[Justicia juvenil, MPA i presé i 1] 1,1%]] o]  0,0%]
[1 reincidéncia i 33][  34,7%]] 11]]  26,2%)|
[Nombre de reincidéncies |[2 o 3 reincidéncies i 33][  34,7%]] 16]] 38,1%)|
[Més de 3 reincidéncies || 29| 30,5%]| 15|[ 35,7%|
[No i 108]| 53,2%]| 39][  48,1%)|
[Reincidéncia | [Reincidéncia no violenta || 54|  26,6%]| 14| 17,3%]
[Reincidéncia violenta i 41 20,2%]| 28] *34,6%|

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significangca p < 0,05
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3.5. Variables relatives a la reinsercié comunitaria -sortides- de

la poblaci6 de la UT

La Unitat Terapéutica del CE Els Til-lers, porta a terme un model d’intervencio
biopsicosocial especialitzat en salut mental i addiccions, que potencia la
rehabilitacio i reinsercid comunitaria, la qual es treballa a través de sortides i
permisos a la propia comunitat i entorn del jove. Una de les hipotesis del
present estudi esta relacionada amb la vinculaci6 comunitaria durant
'internament, amb [linteres d’avaluar si correlaciona amb una menor

reincidencia.

Els joves atesos a la UT han realitzat en el 64,2% algun tipus de sortida durant
I'internament judicial, versus el 47,2% dels menors de la poblacié general
d’altres centres educatius de Justicia Juvenil, sent aquesta diferéncia
significativa.

Grafic 9. Comparativa joves de la poblacié general de JJ amb sortides versus els
joves atesos ala UT

Sense sortides m Amb sortides
| |

Internament **52,7%

- |

UT Til-lers 35,8% **64,2%

0% 20%

40% 60% 80% 100%

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01

Quant al tipus de sortida, els joves atesos a la UT fan més sortides de cap de

setmana i sortides programades que els de la resta de centres de JJ.

Taula 41: Tipus de sortides realitzades pels joves de la poblaci6 de CE versus la
mostra de la UT

Grup d'estudi

Tipus de sortida | Internament CE |[  UT Til-lers ] Total
N % N % N %
Permis ordinari [No | 148||  72,9% 52|  64,2%|| 200||  70,4%|
Si || 55| 27,1%|| 29]| 35,8%]] 84|| 29,6%]
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Sortida cap de [No i 136]| *67,0% | 43| 53,1%]| 179]|  63,0%)|

setmana [si i 67| 33,0%| 38| *46,9%]| 105||  37,0%|
[Sortida programada |[No || 161][*79,3%| 42|| 51,9%|| 203|[ 71,5%]
Si || 42|| 20,7%| 39][**48,1%|| 81|| 28,5%]
[Sortides (suma) |[No I 107] [ **52,7%] | 29][ 35,8%|| 136] [ 47,9%]
[si || 96|  47,3%]| 52| *64,2%)| | 148]| 52,1%)|

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,05

La realitzacioé de sortides dels joves de CE és congruent amb la valoracié del
risc, si aquest és alt en risc de delictes violents i/o en el risc en la realitzacié de
sortides i permisos, el nombre de sortides es baix. Quan la valoracié del risc és

baix, es realitzen més sortides a la comunitat.

A la poblacié atesa a la UT, la valoracio de risc alt no afecta la realitzacio de
sortides. Els joves amb un resum de risc moderat de violencia al centre,
realitzen en major proporcié sortides a la comunitat que els joves amb igual
avaluacio del risc interns a CE.

Taula 42. Comparativa resum de risc i sortides dels joves de la poblaci6 general
de CE de JJ versus la mostra de la UT Til-lers

| || Internament CE || UT Til-lers |
| || Sortides (suma) || Sortides (suma) |
No Si Total No Si Tota
I | i I i I
[ 1 N % N % N % N % N % N %
Baxa [[ 5[ 67][ off 143[[ 14][ 101][ 1][ 36[[ 1] 20/ 2|[ 2]
Siii?“ NS¢ [Moderada|[ 42|[ 56,0][ 36][ 57,4 78][ 56,5/ 10|[ 357][ 23|[ 46,9][ 33][ 42,9
|Alta [ 28] 373|[ 18][ 286|[ 46|[ 333|[ 17|] 607]| 25| 51,0 42| 545
. [Baixa || 10]| 16,4]| 17]| *33,3]| 27]| 241][ 4|| 200]| 2| 74| || 128|
Resum risc
delictes [Moderada|| 32][ 525|[ 27| 529|] 59|| 52,7|[ 4|[ 200]| 14][ 51,9 18] 38,3]
violents At [ 19 *311)[ _ 7][ _13,7|[ 26][ 232 12][ 60,0][ 11][ 40,7][ 23][ 489
. [Baixa || 36]| 621]] 31| 66,0]] 67| 638]] 8|| 44.4]] 6] 286]| 14|] 35,9]
Resum risc
violenciaal |[Moderada|[ 18][ 31,0][ 15|[ 319|[ 33|[ 314|[ 2|[ 11.1]] 10][ *47.6][ 12| 30,8]
centre [ae ] 4 el d[ 21 s|[ 48[ s][ 444 ][ 238][ 13][ 333
. [Baixa || 18]| 295|[ 31| *63,3|| 49|| 445|| 4| 235|| 4] 167 8]| 195
Resum risc
sortides i [Moderada|| 21| 344|[ 16][ 32,7 37|[ 336l 7|[ 41.2]| 6] 250][ 13][ 317
PETMISOS ITata [ 22)[ 36.4)[_2|[_41)[ 24][ 218][ _6|[ 353 14][ 583][ 20][ 4838

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,05
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La valoracié del risc no és un parametre que determini la realitzacio de sortides
de la poblaci6 atesa a la UT, donat que s’imposen criteris clinics i terapeutics
de gestio del risc, sense repercutir en la reincidéncia. Es important destacar
que les incidencies relacionades amb no retorns o evasions és molt baixa
(4,9%).

Tot i que el joves atesos a la UT realitzen una major vinculacié comunitaria, no
hi ha diferéncies significatives entre aquests grup i el joves d’altres centres de
JJ en quant a la reincidéncia, per tant, les sortides a la comunitat no
correlacionen amb major reincidencia.

Grafic 10. Reincidéncia i realitzacié de sortides dels joves en internament a la UT
versus laresta de CE

No reincidencia m Reincidéncia

= Sense sortides 44,9% **55 1%
Q | |
£ .
S  Amb sortides **62,5%
(3
£
%) )
@ Sense sortides 48,3%
E | |
5 Amb sortides 48,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,01
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4. Analisi i discussio dels resultats

La recerca realitzada ha assolit els objectius plantejats. Aporta informacié de
gran interes en quant a la relacio entre patologia mental, delicte i reincidéencia
dels joves amb problematica de salut mental i addiccions. Aporta també
coneixement sobre el perfil d’aquesta poblacio, tant sobre la situacio clinica,
sociodemografica i familiar, com vers els factors de risc i de proteccio,
individuals i contextuals, que correlacionen amb la reincidencia. La comparativa
amb la poblacié general de la resta de centres educatius de Justicia Juvenil ha
permeés objectivar diferencies significatives en els adolescents atesos a la UT.
Algunes de les hipotesis s’han confirmat en aquest sentit i donen suport i
confirmen la necessitat de recursos especialitzats, centres terapéutics
educatius, per aquesta poblaci6. També podem afirmar que patir un trastorn

mental no és un factor de risc que augmenti la reincidéncia.

Els adolescents atesos a la UT s6n majoritariament nois, espanyols, amb una
mitjana d’edat de 16 anys, nivell socioeconomic mig, estudis de secundaria i
que viuen en nucli familiar monoparental matern. En conjunt, son joves que
presenten majors dificultats en les habilitats de raonament i per resoldre
problemes, per pensar de forma abstracte i per planificar. Tanmateix tenen de
forma lleu/moderada una afectacio en l'activitat social, laboral o escolar. Son
adolescents més vulnerables a l'estres i que consideren habitualment
nombroses situacions com perilloses o amenacants, presenten doncs major
probabilitat de desenvolupar trastorns d’ansietat. Un de cada quatre joves té
una depressi6 moderada o greu, alta impulsivitat, sentiments d’ira i una
tendéncia a interpretacions d’hostilitats de i cap els altres que interfereixen en
un funcionament psicosocial oOptim. Destaquen els trets de personalitat
histrionic, egoceéntric i rebel. ElI 75,3% tenen antecedents penals previs a
'ingrés a un centre educatiu de Justicia Juvenil, la categoria del darrer fet
imputat és un delicte contra les persones, violent, i amb altres joves implicats

en els fets.

Pel que fa a les variables familiars cliniques i socials trobem una elevada
prevalenca d’antecedents psiquiatrics en els familiars de primer grau. L'11,1%

de les mares i el 7,4% dels pares presenten un TMS. Aquests percentatges son
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molts superiors als trobats en la poblacié general, els quals situen la prevalenca
de TMS entorn el 3,06% -3,11% en homes i 3,01% en dones-. (Perala i altres,
2007). La problematica associada a toxicomania esta present en el 22,8% dels
pares i en el 6,2% de les mares. Els resultats sén considerablement superiors
en els homes d’ aquesta poblacié. Una revisio realitzada a I'any 2004 (Somers i
altres, 2004) indica prevalences maximes de consum de toxics en patré de
dependéncia del 9,2% en homes i del 5,9% en dones en poblacié general.
Trobem un elevat nombre de progenitors separats i/o divorciats, el 59,3% dels
casos. L'Institut Nacional d’Estadistiques en l'informe de I'any 2014* indica
qgue durant aquell any es van tramitar un 23% de sentencies de nul-litat,
separacié i divorci a Espanya. S’ha trobat correlacié entre les families
reconstruides i el tipus de delicte que en aquests casos €s contra les persones.
Cal destacar que en el 14,8% dels casos hi ha defunci6 d’'un o ambdos
progenitors. En conjunt, per tant, hi ha factors de risc associats a les
caracteristiques parentals tant vers la patologia mental associada o no al
consum de substancies com vers esdeveniments vitals estressants com poden
ser les ruptures matrimonials i o perdues parentals que acaben inevitablement

afectant als infants.

Els joves atesos a la UT referien haver patit negligencia en el 33,3% dels
casos, maltractament fisic en el 18,5% i abus sexual en el 5%. El 52% han
estat exposats a violéncia a la llar. La OMS destaca que un de cada quatre
adults informen haver patit maltractaments fisics durant la infantessa. En el
nostre cas el percentatge global de maltracte és molt elevat i les repercussions
i consequencies, son sovint alteracions en la salut mental i fisica que perduren
tota la vida, sent d’especial importancia els programes preventius i de deteccio.
Es imprescindible I'esment a aquesta situacié donat que el maltractament
infantil és una variable destacada i amb forta evidéncia cientifica com a factor
de risc cap al desenvolupament de conducta violenta (Widom i Maxfield, 2001).
L’avaluacié realitzada confirma que el maltractament i els antecedents
psiquiatrics familiars no correlacionen amb la reincidéncia a nivell global, pero

si en la conducta transgressora.

% http://www.ine.es/
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En relacié a la problematica clinica i als diagnostics, el 53% d’aquests joves
consumeixen toxics en patr6 de dependéncia, predominant el cannabis
(43,2%). ElI 65,4% presenten consum de substancies en patr6 d'abus,
predominant també com a primer toxic el cannabis, seguit de la cocaina i
'alcohol. Els resultats posen de manifest una prevalenca molt elevada
d’aquesta problematica en la poblacié atesa al sistema judicial de menors de
Catalunya, amb afectacio i deteriorament personal, social i familiar tant dels
joves com de les seves families. Les dades es troben pero en congruéncia amb
la informacid vers el consum de toxics que dona sobre Espanya I'Observatori
Europeu de les Drogues i Toxicomanies, on es destaca que hi ha un consum
de toxics dels més elevats d’Europa. Predomina el Trastorn de la Personalitat
(35,8%), sobretot del Cluster B, el TDAH (24,7%), seguit dels trastorns de
I'espectre psicotic (Esquizofrénia, Trastorn Delirant i Trastorn Psicotic no
Especificat) en el 23,5% de la mostra. Les dades assolides indiquen que en
aquesta poblacio es duplica la prevalenca del Trastorn Mental Sever, la qual en
la poblacié general atesa al CSMIJ de Catalunya es troba en el 10,9%. Els
adolescents atesos al sistema judicial de menors presenten indexs de trastorns
mentals superiors a les taxes trobades en poblacié general. A més de tot
I'exposat, cal destacar que un de cada tres joves atesos a la UT, a més de patir
un problema de salut mental i/o addiccions, presenta una discapacitat
intel-lectual lleu. EI 2,5% de la poblaci6 que hem atés presenta aquesta
problematica sense cap altra diagnostic de salut mental, sén joves que no
poden adaptar-se a la intervencié educativa pels déficits adaptatius que

presenten i que requereixen recursos que s’adaptin a les seves discapacitats.

A nivell de reincidéncia, la meitat dels joves atesos a la UT cometen un nou
acte constitutiu d’'un delicte (51.9%) i la valoracié que fan els professionals del
risc global de reincidencia —mitjancant el SAVRY- i de que es doni en delictes
violents, és alt. No hi ha diferéncies en el percentatge de reincidencia versus la
resta de la poblacié general d'internament de CE de JJ, per0 aquesta és
significativament més violenta en els joves de la UT. A nivell global, el jove
reincident és impulsiu, es relaciona freqientment amb grups d’iguals amb
conductes antinormatives i li manca interés per I'escola o el treball. El suport

emocional de la familia o d’altres adults és baix. Té antecedents penals previs a
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I'internament i la categoria del fet principal pel qual esta executant un mesura
privativa de llibertat és un delicte contra la propietat violent. La xarxa de suport
social i familiar doncs esdevenen factors de proteccid importants cap la

conducta transgressora.

Hem trobat diferéncies en quan a la tipologia de trastorns —perfils clinics-,

delicte, reincidéncia i factors de risc i de proteccio.

Els adolescents que pateixen un Trastorn Mental Sever tenen major nombre
d’antecedents psiquiatrics familiars, destacant el TMS i alcoholisme patern de
forma significativa, sent aquests factors de risc cap el desenvolupament de
respostes transgressores que s'identifiquen i que requeriran d’intervencions
precoces. Son joves que han patit 'absencia de forts vincles amb adults pro
socials (65,2%). Presenten el percentatge més elevat de reincidencia (60%), el
delicte és no violent, i en major proporcidé la cometen durant els primers sis
mesos posteriors a haver finalitzat I'internament judicial. En conclusio, un de
cada dos d’aquest joves reincideix i un de cada quatre ingressara en un centre

penitenciari.

Els joves amb Trastorns Relacionats amb el Consum de Toxics
consumeixen fonamentalment cannabis i cocaina en patr0 de dependéncia.
Han patit negligencia i maltractament fisic patern. Els progenitors presenten
escasses habilitats educatives. Viuen més freqientment en entorns marginals.
No participen en activitats pro socials, son els que tenen major nombre
d’antecedents delictius no violents. Cometen els delictes amb d’altres joves i
tenen el grup diguals principal delinquencial i antisocial. Tenen una
reincidencia del 53,2%, en un fet constitutiu d’un delicte, i violent. La gravetat
doncs dels nous delictes és més elevada en aquests joves i correlaciona amb
el consum de toxics, tal i com destaguen també estudis recents (Sayed i altres,
2015).

Els joves amb Patologia Dual presenten una reincidéncia del 48,5% i aquesta
és la més violenta. Majoritariament cometen un delicte durant els primers sis

mesos després d’haver finalitzat I'internament. Sén el grup amb major proporcio
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d’antecedents penals i més faltes. El delicte és no violent en el fet principal,
havent-hi més joves implicats. Presenten més freqlientment un inici precog
d’activitats violentes i fracas en el compliment de les senténcies previes i
condicions de tractament. Es relacionen amb un grup d’iguals delinquiencial i
antisocial, i viuen en un entorn marginal. Predomina el consum de cannabis en
patré de dependéncia i el d’alcohol i cocaina en patrd d’abis. So6n per tant un

grup especialment vulnerable.

Els joves amb un Trastorn Mental no Sever presenten un perfil caracteritzat
per un estrés molt elevat i dificultats evidents per enfrontar les adversitats. El
nivell socioeconomic en aquest grup és alt. Tenen més mesures de proteccio a
les victimes. Concretament, els joves amb Trastorn de Conducta reincideixen
en el 41,7% dels casos i Unicament durant els primers sis mesos després de
finalitzar I'internament judicial, en delictes no violents, sent I'ambit d’execucio
de la primera reincidencia a JJ. La meitat no tenen antecedents penals, en
major proporcié no tenen historia de participacié en delictes no violents pero
presenten un inici preco¢ en conductes violentes. Destaquem major nombre de
mesures de proteccio a la victima. Son joves que realitzen menys sortides que

la resta de la poblacio de la UT.

Els adolescents que pateixen un TDAH sén el grup amb la reincidencia més
baixa (35%), resultats congruents amb la literatura existent que indica que patir
un TDAH és un predictor de no reincidéncia (Mallett i altres, 2013), atenent les
problematiques de salut mental. Totes les families desaproven el
comportament delictiu i son el grup amb el menor nombre de divorcis i/o
separacions en els progenitors. SOn joves que es relacionen amb un grup
d’iguals amb conductes delinqtencials i la patologia dual és més freqiient en
aguesta poblacié. A la mostra de la poblacié atesa a la UT sén el grup que

gaudeix de més permisos extraordinaris.

Destaquem que els adolescents amb Discapacitat Intel-lectual Lleu
reincideixen en el 51,9% dels casos i son el grup que presenta més de 3

reincidencies. Cometen més delictes que faltes. En aquest grup destaca un
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abus frequent de drogues o alcohol. Estan tutelats i viuen en centres

dependents de la Direccié General d’Atencio a la Infancia i I’Adolescéncia.

En relacié amb els factors de risc personals i de proteccido més destacats en els
joves de la UT segons la valoracio del SAVRY cal dir que:

e Els factors de risc personal amb major prevalenca son: problemes de
rendiment escolar (72,7%), estres i incapacitat per afrontar els
problemes (62,3%), impulsivitat (58,4%), dificultats pel maneig de I'enuig
(57,1%) i la participacio en actes violents previs (51,9%).

e A nivell de factors historics destaquen els antecedents de maltractament
fisic i psicologic (55,9%) i I'exposicio a violencia a la llar (52%).

e En relaci6 amb els factors de proteccid, aquests joves participen en
activitats o amb grups d’iguals sense conductes antinormatives (62,3%) i

tenen algun vincle fort amb un adult pro social (54,5%).

Els joves que pateixen problemes de salut mental i addiccions atesos a la UT
presenten diferéncies vers la poblacio general de la resta de Centres Educatius
de Justicia uvenil. Son adolescents espanyols que tenen menys antecedents
judicials. La categoria del fet principal és contra les persones. Sén joves que
han patit rebuig social, amb estrés per afrontar les dificultats, que legitimen la
violéncia com una forma de resoldre els conflictes. S6n joves impulsius, amb
dificultats pel maneig de I'enuig, problemes de concentracio i hiperactivitat, i
baix interes i compromis escolar. No existeix delinqiéncia en el seu grup
d’iguals principal. Tenen fort suport social. Han estat educats en una disciplina
consistent. Viuen en entorns amb baixos nivells de delinqtiéncia i/o pobresa.
El resum de risc global de cometre una nova activitat delictiva, aixi com el risc
de conducta violenta en el centre i en relacié a la realitzaci6 de permisos i

sortides és alta.

Per contra, la poblaci6 general de la resta de Centres Educatius de JJ és
estrangera, amb antecedents previs i amb més frequent participacié en actes

delictius no violents abans de 'ingrés a un centre. La categoria del fet principal
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és contra la propietat violent i la durada del programa és superior a I'any. Tenen
pares o cuidadors amb antecedents de conductes delictives. Ens trobem amb
adolescents que en major proporcié no reben suport emocional per part d'una
xarxa d’iguals o dels adults i quan n’hi ha, el suport no és sistematic ni fiable.
Resideixen en major proporcio en un entorn marginal, amb delingiéencia,
pobresa i/o violéncia. Aquest joves abusen frequentment de I'alcohol o les
drogues. Estan compromesos amb l'escola i les activitats formatives i son
perseverants. Presenten actituds positives cap les intervencions i l'autoritat.
Situen en un locus de control tant intern com extern l'origen causal dels
esdeveniments de la seva vida quotidiana. El risc global de cometre una nova
activitat delictiva és moderat, el risc de violencia al centre i el resum de risc en

la realitzacié de permisos i sortides és baix.

Aquestes diferencies justifiquen la importancia de I'existencia de recursos
especifics per aquest joves. Els joves de CE necessiten intervencions
centrades en la reeducacio i la resocialitzacio, amb un fort component
motivacional en l'abordatge. Els joves de la UT requereixen intervencions
terapeutiques educatives, on s’incideixi en els components emocionals i

relacionats amb la malaltia mental.

Un dels objectius de la recerca ha estat avaluar la reinsercié comunitaria i si
aguesta és efectiva en la disminucio de la reincidéncia. En general, els joves
atesos a la UT realitzen un programa de reinserci6é social i familiar potent, en
congruencia amb el model biopsicosocial i comunitaria d’intervencié. Tot i tenir
la valoracio de risc de violencia més alta del sistema judicial de menors, son els
adolescents que realitzen més sortides a la comunitat, amb un index de

compliment del 95%, i no hi ha major reincidencia.
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5. Conclusions

Els joves atesos a la UT del CE Els Til-lers presenten una complexitat
relacionada amb aspectes psicopatologics perd0 també pels antecedents
familiars, les situacions adverses que han patit al llarg de la seva vida, i per
I'entorn en el qual resideixen. Son joves molt vulnerables i en molts casos en
risc d’exclusio social. La intervencié terapeutica i judicial és una oportunitat per
detectar les arees d’actuacio prioritaria que afavoriran la salut mental,
minimitzant el efectes de la malaltia mental, i per determinar també les accions
que han de realitzar-se a nivell social i familiar per potenciar el transit des de

'adolescéncia a la vida adulta.

Trobem perfils clinics amb diferencies vers la conducta transgressora, la
reincidencia, I'activitat delictiva i aspectes socials, familiars i de I'entorn. El jove
amb patologia dual no presenta la reincidéncia més alta, pero si la més
violenta. Les persones que pateixen un TMS presenten la reincidencia més
elevada (60%) perd aquesta no é€s violenta. Tot i aixi, les dades assolides en
aquesta recerca indiquen gque patir un trastorn mental actualment a Catalunya
no és un factor de risc per la reincidencia. Aguestes dades no estan en
correlacié amb les dades de la bibliografia existent.

En tots els casos la reincidéncia es produeix fonamentalment durant els primers
sis mesos de finalitzacié de la mesura d'internament judicial. Es important
plantejar accions de millora del seguiment d'aquests joves durant aquest

periode per disminuir el risc de conductes transgressores

En la poblaci6 atesa a la UT trobem que a major suport familiar i social, menor
reincidéncia delictiva. No ha estat possible comprovar la relaci6 amb el temps
d’'internament. No obstant, cal destacar que el temps d’internament mig dels
joves atesos a la UT versus la poblacié general de centres de JJ és de 137 dies
versus 318 dies de privacio de llibertat, sent el mateix index de reincidencia en

ambdos grups.

La valoracié de risc de violéncia i reincidencia més elevada de tot el sistema
judicial de menors de Catalunya correspon als joves atesos a la Unitat

Terapéutica del CE Els Til-lers. Existeixen diferencies en el perfil del jove ates a
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la UT i la poblacié general de CE de JJ en tots els factors de risc social

contextual i gairebé en tots els items dels factors de risc individuals.

La reincidéncia dels joves atesos a la UT no és superior a la trobada en
poblacié general de CE de JJ, tot i que es confirma que la reincidéncia és més

violenta. La realitzacié d’activitats a la comunitat no afecta a la reincidéncia.

Una dada interessant €s que Unicament el 27,2% de la mostra atesa a la UT
del CE Til-lers tenia en sentéencia un internament terapéutic, destacant-se per
tant una infravaloracié dels joves que presenten alteracions psiquiques o
addiccions a substancies en el sistema judicial de menors, tot afegit a les
dificultats en el deteccid i diagnostic en aquesta poblacio.
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6. Propostes de millora

Tot aquest treball ha estat realitzat per un equip multidisciplinari i en
col-laboraci6 amb professionals del Centre d’Estudis Juridics i Formacié
Especialitzada del Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya.
Aporta dades totalment innovadores, mai presentades en el nostre entorn i que
posen de manifest I'esforg i la qualitat assistencial que es proporciona als joves
en el sistema judicial de menors. El Departament de Salut i el Parc Sanitari
Sant Joan de Déu han donat sempre suport per tal de consolidar programes
terapeutics educatius per aquesta poblacio tant vulnerable. No obstant, tot és
millorable i per tant és imprescindible una visio holistica, fins i tot critica, pero
sempre constructiva. En aquest context creiem que hi ha propostes de millora
gue és important esmentar per tal de continuar millorant en aquesta area

terapeutica.

Els joves amb problemes de salut mental i addiccions i conductes
transgressores requereixen recursos i programes terapeutics educatius molt
especialitzats, professionals amb elevada formacié i expertesa, aixi com
models d’intervencid que puguin demostrar la seva efectivitat. En aquest sentit
el present treball pretén impulsar, obrir i promoure linies de recerca i
coneixement adrecades a millorar I'efectivitat de les intervencions i I'atencio a
aguests joves, un dels col-lectius més vulnerables de Catalunya. S’ha posat de
manifest la necessitat de programes especificament orientats als joves que
presenten una Discapacitat Intel-lectual Lleu, els quals no poden adaptar-se a
les condicions de vida normalitzades dels centres. També és imprescindible
millorar i intensificar el seguiment especialitzat a la finalitzacié de l'internament
judicial dels joves, com a minim dels que pateixen un TMS i/o patologia dual,
sobretot durant els primers 6 mesos de llibertat, periode en el qual es dona el
major percentatge de reincidéncia. lgualment, s’ha d’aprofundir en els factors
de risc i proteccio existents per tal de determinar les accions per disminuir la

conducta transgressora.
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Cal millorar la detecci6 i diagnostic dels problemes de salut mental i addiccions
gue presenten els adolescents que delinqueixen per tal d’ajustar i identificar els
casos que requereixen una intervencio terapéutica intensa. La complexitat de la
problematica i el diagnostic en I'adolescencia apunta la necessitat de millorar

I'expertesa i la capacitacio dels professionals en aquesta area.

Els resultats assolits incideixen de nou en la importancia de millorar en les
politiques orientades a la prevencid, deteccio i intervencié en el casos de
negligéncia i maltractament en infants. Es possible prevenir el maltractament
infantil abans de que es produeixi. Es imprescindible aprofundir en I'avaluacio
del maltractament a la infantessa, no Unicament en I'exploracié del menor,
també en relacid als estils educatius i la problematica de salut mental i
addiccions dels progenitors, per tal de desenvolupar programes orientats a

potenciar funcions parentals sanes.

Tot i que s’han iniciat programes, per exemple els d’intervencio precog per fills
de persones amb TMS, calen intervencions intensives i amb continuitat en els
infants amb families que presentin problemes de TMS i/o addiccions, que
englobin també l'etapa de I'adolescéncia, donat que és el moment amb major
risc de conductes antinormatives al llarg de la vida, com mostren tots els
estudis relacionats amb la conducta antisocial. Les intervencions han d’incloure
programes de psicoeducacio i suport per als pares d’adolescents, que aportin

coneixement i tecniques d’educacio positives pels fills.

Importancia de promoure politiques transdepartamentals de prevencié i atencio
a menors amb problemes de salut mental i addiccions i conductes

transgressores.
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8. Annexes

8.1. Variables d’estudi i descriptiu

A) Dades descriptives (JOVO)

Breu descripcio Codificacio
Variables Personals
[Sexe |[Sexe ||1: Home
2= Dona

|Edat en el fet principal

Edat que tenia el jove en el moment de la
comissio del primer fet de la causa base

1=14 0 15 anys

En la present recerca, es considera causa
base aquell expedient pel qual el jove ha
complert i finalitzat la mesura d’internament
dins del nostre periode de referéncia.

[2= 16 0 17 anys

[Nacionalitat

| INacionalitat

|1= Espanyol

2= Estranger

Area geografica de
procedéencia

Nacionalitat del jove desglossada per arees
geografiques

1= Europa

[2= Magrib

[3= Centre i Sud América

4= Altres

1= Barcelona

|Provincia de residéncia

| |Provincia de residéncia del jove

||2: Girona

[3= Lleida

|4= Tarragona

|Variables antecedents

|Antecedents

| [El jove té causes anteriors a la causa base?

| |0= Sense antecedents

1= Amb antecedents

[Nombre d'antecedents

1= 1 o 2 antecedents

Agrupacié del nombre d’antecedents penals
del jove

|2= De 3 a 5 antecedents

3= Més de 5 antecedents

|Ambit dels antecedents

Ambit d’execuci6 penal dels antecedents del
jove

1= Justicia juvenil

2= Sistema penal adults

1= Contra les persones

Categoria fet delictiu altim
antecedent

Tipus de delicte comés en el darrer antecedent
abans de la causa base

[2= Contra la propietat violent

[3= Contra la propietat no violent

4= Altres

Violéncia fet delictiu Gltim
antecedent

Es violent el fet delictiu comeés en el darrer
antecedent?

1= Violent (1 i 2 variable anterior)

2= No violent (3 i 4 variable

anterior)

|Variables penals

|1= Contra les persones

|Categoria del fet principal

|| Tipus de delicte comés en la causa base

| [2= Contra la propietat violent

[3= Contra la propietat no violent

|4= Altres
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[Violéncia en el fet principal

Es violent fet delictiu més greu comés en la

causa base?

[1= Violent

[2= No violent

. —— — . |1= Delicte
[Tipus de fet principal | |Fet delictiu comés en la causa base |
2= Falta

- — . : N 0= No

USSP ZISCIES [Hi ha altres joves implicats? | =

fets 1=Si

e 3 - : o 0= No

[Mesura proteccié victima | |Hi ha mesura activada per protegir la victima? | = si

Variable Breu descripcio Codificacio

Variables del programa

[1= Barcelona

Territori responsable — 2= Girona
|Provincia que executa el programa / mesura | _
programa/mesura [3= Lleida
4= Tarragona
19= Internament cautelar en un
_ centre
|Programa/mesura | lPrograma principal imposat en la causa base ||20: e g e

21= Internament centre terapéutic

Internament cautelar durant

Ha entrat abans de ser condemnat per complir

0=No

ingrés una mesura cautelar? 1= Si
[Variables d’incidéncies
e 7 El jove ha sigut hospitalitzat durant el [0=No
|Hospitalitzaci6 | :
compliment del programa / mesura? _
1=Si
El jove s’ha evadit o0 no ha retornat al centre 0=No
|[Evasié o no retorn | |després d’un permis durant el compliment del | ——
programa / mesura? 1= Si
> —— El jove ha tingut permisos ordinaris durant el ||0=No
|Permis ordinari | ;
compliment del programa?
1= Si
- — El jove ha tingut permisos extraordinaris durant [0=No
|Permis extraordinari | :
el compliment del programa?
1= Si
3 El jove ha sortit de cap de setmana durant el [0=No
|Sortida cap de setmana | ;
compliment del programa?
1= Si
El jove ha sortit acompanyat de professionals [0=No
|Sortida programada | |del centre a fer una activitat programada a
I'exterior durant el programa? [1=Si
Suspensio temporal del El programa / mesura ha estat suspés [0=No
programa temporalment durant el seu compliment? |
1=Si
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Utilitzacié de mitjans de
contencio

S’han utilitzat mitjans de contencio en el [0=No

transcurs de la seva estada al centre, per
motius de seguretat?

[1= Si

Variables numeériques Breu descripcié Codificaci6

Edat en el fet principal Sealiclljove 2w el mame o celnz ae 2 | Variable numérica
causa base

|[Edat a l'ingrés | Eﬁ_?égel IE & & e ainghes 2 LT | Variable numérica

[Edat a l'alta/sortida | Edat deI_Jove en el moment del alta / sortida | Variable numerica
de UT Til-lers

[Nombre antecedents | E::;ero 812 EIEEERIEES (RS 6 12 CEEE | Variable numérica

Nombre de fets en la causa Numero de fets delictius que consten a la | Variable numerica

base causa base

[Nombre de joves implicats | NUTIETD G15 Joves Tpcels e el iz | Variable numérica
delictius de la causa base

Temps ingrés UT Til-lers (en Suma dels total de dies ingressats a UT | Variable numerica

dies) Til-lers

Nombre de sortides realitzades ||Suma del nombre de sortides realitzades | Variable numerica

UT Til-lers durant I' ingrés a UT Til-lers

Dades descriptives SAVRY i riscos afegits
Resums risc Breu descripcié Codificacié

Nivell de risc global del jove de cometre una nova | |1= Alta
|[Resum risc global | |activitat delictiva segons el resultat del SAVRY 2= Moderada
valorat per professionals 3= Baixa
Nivell de risc global del jove de cometre una nova |1: Alta
|[Resum risc delictes violents | |activitat delictiva violenta segons el resultat del 2= Moderada
SAVRY valorat per professionals 3= Baixa
Nivell de risc del jove de cometre actes violents en | |1= Alta
|[Resum risc violéncia al centre | |el centre educatiu segons el resultat del SAVRY | 2= Moderada
valorat per professionals 3= Baixa
Nivell de risc del jove de cometre actes delictius || 1= Alta
|[Resum risc sortides i permisos | |durant les sortides o permisos segons el resultat 2= Moderada
del SAVRY valorat per professionals 3= Baixa
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Factors de risc

Breu descripcio

Codificacio

1= Alta

[1. Violéncia prévia

| [El jove en el passat ha comés actes violents previs | 2= Moderada

3= Baixa
SR — . — . : 1= Alta
2. Historia d’actes delictius no | |El jove ha participat en delictes no violents amb 5= Moderada
violents anterioritat 3= Baixa
Es conei t S G6 violencia (abans dels | oA
3. Inici precog de la violéncia | 12 COMERTN EIEIES IS 00 W ENEE (LS 028 | vy
anys) 3= Baixa
— : : : 1= Alta
4. Fracas d'intervencions Mesura del grau de compliment del jove de les 5= Moderada
anteriors sentencies judicials i condicions de tractament 3= Baixa
_ _ _ _ 1= Alta
5. Intents d’autolesié o de El jove té antecedents d’autolesio o d'intents de 5= Moderada
suicidi anteriors suicidi. 3= Baixa
= Baix
1= Alta
|6. Exposicié a violeéncia a la llar |[El jove ha presenciat actes violents a la llar. | 2= Moderada
3= Baixa
—— . _ 1= Alta
7. Historia de maltractament El jove ha sofert maltractament fisic o tractament 5= Moderada
infantil negligent durant la seva infancia. 3= Baixa
__ : : 1= Alta
8. Delingiiencia dels pares o Els pares/cuidadors del/la jove tenen antecedents 5= Moderada
cuidadors de conductes delictives en I'edat adulta. 3= Baixa
_ _ _ _ 1= Alta
9. Separacio precog dels pares ||Hi ha alteracié en la continuitat de les cures per 5= Moderada
0 cuidadors part dels cuidadors durant la infancia 3= Baixa
El | ha tingut probl d di t |1= Alta
[10. Baix rendiment a l'escola__ || J0Ve Na tingut problemes de rendimen 2= Moderada
importants a I'escola 3= Baixa
T e | 1= Alta
elinguiencia en et grup |El jove té un grup d'iguals que també delinqueixen | 2= Moderada
diguals 3= Baixa
1= Alta
[12. Rebuig del grup d’iguals | |El jove és rebutjat pels seus iguals | 2= Moderada
3= Baixa
— . . : . _ __|1=Alta
13. Estrés i incapacitat El jove ha experimentat fa poc estrés o perdua i 5= Moderada
enfrontar dificultats mostra incapacitat per afrontar-ho. 3= Baixa
i 3 1= Alta
14. Escassa habilitat per E.I [OUS CREL Sl educat pels pares en una | =
disciplina inconsistent, supervisié poc adequada o | 2= Moderada
educar dels pares N )
manca d'implicacio 3= Baixa
. — . , 1= Alta
15. Falta de suport d’'altres Capacitat de la familia, els cuidadors i/o altres 5= Moderada
adults adults per donar suport emocional 3= Baixa
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1= Alta

[16. Entorn marginal | El jove viu en un entorn amb baixos, moderats o | 5y q o m
alts nivells de delingiiencia, pobresa i violencia :
3= Baixa
Mostra actituds que d TaTa g de | LA |
|17. Actituds negatives | ostra actituds que donen suport a fa flegitimitat @€ 5 ="y qerada
la delinquiéncia o la violencia :
3= Baixa
18. A i6d [ 2 probl d’ i6 de ri |1=Alta |
8. Assumpcio de E,_Jove té problemes d’assumpci6 de riscos o 5= Moderada
riscos/Impulsivitat d’'impulsivitat :
3= Baixa
_ _ : 1= Alta |
19. Problemes de consum de Grau de dificultat que presenta el jove relacionat =
N , 2= Moderada
substancies amb el consum d’alcohol o drogues :
3= Baixa
, _ _ 1= Alta |
20. Problemes amb el maneig | |El jove presenta dificultats per a controlar les -
. . ) . 2= Moderada
de I'enuig expressions d’enuig :
3= Baixa
_ _ _ , , 1= Alta |
21. Baix nivell El jove no té sentiment de remordiment pel que ha |5=
; . . o X . 2= Moderada
d’empatia/remordiments fet i adient a 'edat madurativa :
3= Baixa
— ——— _ _ 1= Alta |
22. Problemes de Té dificultats d’inquietud, hiperactivitat o problemes| ==
g . o 2= Moderada
concentracié/hiperactivitat de concentracio ,
3= Baixa
, _ , _ _ 1= Alta |
23. Baixa col-laboracio en les Incapacitat per acceptar la intervencio dels =
; . . ; : 2= Moderada
intervencions professionals o actituds negatives .
3= Baixa
—— - . R _ 1= Alta |
24. Baix interés/compromis El jove presenta un baix interés o compromis cap -
! : 2= Moderada
escolar o laboral a l'escola o la feina ,
3= Baixa
|Factors de protecci6 ||Breu descripci6 ||[Codificaci6 |
[PL. Implicacié prosocial | E,I_Jove participa en activitats prosocials o en grups |1i Absent |
d’iguals prosocials 2= Present
[P2. Suport social fort | El jove té suport social fort al menys d’'una |1i Absent |
persona 2= Present
P3. Forts vincles amb un adult ||El jove ha tingut vincles duradors positius i llagos  ||1= Absent |
prosocial propers amb almenys un adult prosocial 2= Present
P4. Actitud positiva cap El jove presenta una actitud positiva cap als |1= Absent |
intervencions i autoritat interns d'intervencio6 / tractament i I'autoritat 2= Present
P5. Fort compromis amb El jove mostra un alt nivell d’'interés, implicacio i |1= Absent |
I'escola o el treball motivacio per tenir éxit a I'escola o a la feina 2= Present
P6. Perseveranca com a tret de | |El jove té caracteristiques de personalitat positives |[1= Absent |
personalitat i resistents 2= Present
[Riscs afegits ||Breu descripci6 || Codificacio |

Al. Actitud familiar davant
delicte

2= Justifica el comportament
delictiu

|Actitud que mostra la familia davant del delicte

[3= Actitud indiferent o passiva

4= Desaprova el comporta.
delictiu

5= Desaprova i condemna

|A2. Locus control

Lloc on el jove percep I'origen del agent causal

dels esdeveniment de la seva vida quotidiana

1= LC extern predominant

|2= LC extern
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[3= LC intern predominant |
|4= LC intern |
5= LC tant intern com extern
1= Mai

|2= Poques vegades |
|3= La meitat de les vegades |
|4= Gaire bé sempre |

5= Sempre

Frequéncia amb la que el jove manté vincles amb
el seu entorn

|A3. Mantenir vincles entorn

1= Parella dissocial

|2= Parella dissocial anterior |
|A4. Relacions parella dissocials | |Relacions sentimentals amb una parella dissocial ||3= No té parella |
|4= Parella prosocial anterior |

|5= Parella prosocial
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Dades descriptives (UT Til-lers)

Breu descripcio Codificacio
[Nivell social i economic del jove classificat en: ||[1= Baix
2= Mig
: : - e Baix = renta minima insercié
Nivell socioeconomic . . . .
e Mig = no requereixen ajuts economics 3= Al
e Alt =elevatsingressos economics i
patrimoni
; z : ; 1= Primaria
: - Nivell més elevat d’estudis tant realitzats com en = :
[Nivell educatiu | ; 2= Secundaria
curs del jove. -
3= Batxillerat
Antecedents de tractament El jove ha estat atés a un centre de salut mental |O: No
psicologic/psiquiatric previ previ al ingrés a CE? =5
1= FHSPC
2= CSMUJ
3= CSMA
Centres de salut mental i addiccions al qual es pot 4= CAS
|Dispositiu Derivaci6 a l'alta | |derivar als joves després de la sortida/alta de la 5= COMUNITAT
UT Til-lers TERAPEUTICA
6= UNITAT AGUTS
7= UNITAT DE SUBAGUTS

|8= MILLE |

[Nucli de convivéncia

Persones amb les que conviu el jove després de la
sortida/alta de la UT Til-lers

3= Monoparental matern
4= Monoparental Patern
5= Nuclear (normal)

6= Reconstituit Matern

7= Reconstituit Patern

8= Extensa

9= En institucié DGAI

10= Comunitat Terapéutica
11= Sense Llar / Alberg
12= FAMILIA ADOPTIVA amb
ambdds progenitors

[14=Altres |

0= Sense Antecedents
1= Mare TMS
2= Mare toxicOmana

Antecedents psiquiatrics
materns

Patologia mental referida per la mare del jove
sobre si mateixa

4= Mare Discapacitat
Intel.lectual.

6= Alteraci6 psiquiatrica no
TMS

0= Sense Antecedents
1= Pare TMS
2= Pare toxicOmana

Antecedents psiquiatrics
paterns

Patologia mental referida pel pare del jove sobre si
mateix

3= Pare alcoholisme

4= Pare Discapacitat
Intel.lectual

6= Alteraci6 psiquiatrica no
TMS
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Breu descripcio

Codificacio

Antecedents familiars de
violéncia parental

El/la progenitor/a ha estat victima de maltracte en

algun moment de la seva vida?

0= No

1= Pare amb antecedents de
maltracte

2= Mare amb antecedents de
maltracte

3= Ambdés amb antecedents
de maltracte

0= Sense antecedents

|Antecedents delictius familiars

El/la progenitor/a ha estat inter/na en un centre

penitenciari?

1= Pare empresonament

|2= Mare empresonament

0=No
[Mort progenitors | [EVla_progenitor/a_ ha mort? (e
|2= Mare |
|0= No |
|Separacio pares biologics | [Els progenitors estant separats i/o divorciats? |
l1=si |

El jove ha rebut conductes que atemptem la

[Maltractament psicologic

integritat psiquica i emocional en algun moment

de la seva vida?

|0= Sense antecedents

|1= Negligéncia

[Maltractament fisic

El jove ha rebut conductes que atemptem la

integritat fisica en algun moment de la seva vida?

|0= Sense antecedents

|1= Maltracta fisic patern

0= Sense antecedents

|Abus sexual

Ha estat victima d’abus sexual en algun moment
de la seva vida?

1= Abus sexual familiar

|2= AbUs sexual

|Autolesions

El jove ha presentat conductes autolesives per
calmar-se?

|0= No

[1=Si

0=Sense Diagnostic

1= Esquizofrénia Paranoide

4=T. depressiu major

5=T. bipolar

6= T. delirant mixta

7= T. psicotic no especificat

[Diagnostic segons el Manual DSM-IV-TR

8= T. ansietat. Fobia social

[Diagno.Eix 1 (1)PRINCIPAL

| Diagnostics cinics excloent discapacitat

Intel.lectual, trastorns de la personalitat i patologia
relacionada amb el consum de substancies

9=T. distimic

10=T. alcohol

13= Trastorn per Deficit
d’Atencié amb Hiperactivitat.

17= Trastorn Organic de la
Personalitat

20=T. explosiu intermitent

21=T. mental no especificat

22= Trastorn del
comportament pertorbador

|23= T. Asperger
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Breu descripcio

Codificacio

DIAGNOSTIC EIX 1
AGRUPATS

0= Sense Diagnostic

1= Trastorns de I'espectre
psicotic (inclou 1,2,3,6,7, 26)

Agrupacions dels trastorns de I'eix 1 segons
presencia de marcadors comuns determinant
espectres de malaltia.

2=T. Afectius (4,5,9,24)

3=T. Ansiosos (8,11)

4= TDAH (13)

5= Trastorns de la conducta
(10,12,20,22)

6= Altres (14,15,16,17,
19,21,25,23)

[EIX | (2) TOXICS

0= Sense Diagnostic

Tipus de toxic consumit en patré de dependéncia:
consum continuat amb deteriorament clinicament
significatiu a nivell fisiologic, psicologic i social.

2= T. Cannabis Dependéncia.

3=T. Cocaina dependéencia

5=T. cannabis i cocaina
dependéncia

[EIX | (3) TOXICS

0= Sense Diagnostic

Tipus de toxic consumit en patré d’abuls: consum
gue genera conseqiiéncies socials.

1=T. Consum alcohol abus

2= T. Cannabis abus

3=T. Cocaina abus

|[EIX 2 PRINCIPAL

0= Sense Diagnostic

1=T. Antisocial de la
Personalitat

2=T. Limit de la Personalitat

3=T. Personalitat sense
especificar

Diagnostic segons el Manual DSM-IV-TR de tots
els trastorns de la personalitat

4=T. Paranoide

5= T. Esquizotipic

6= T. Obsessiu Compulsiu

7= T. Histrionic

8=T. Dependéncia de la
personalitat

10=T. Esquizoide de la
personalitat

11=T. Narcisista personalitat

|[EIX 2 PRINCIPAL AGRUPAT

Agrupacions en blocs dels trastorns de
personalitat:

0= Sense Diagnostic

e Cluster A= trets psicotics.

e Cluster B=alternacio en les relacions
socials.

e Cluster C=conductes temoroses i
dependents.

1= Cluster A (4, 10, 5)

2= Cluster B (1, 2, 7, 11)

3= Cluster C (8, 6)

[4= Altres (3)

|[EIX 2 SECUNDARI

Diagnostic segons el Manual DSM-IV-TR de la
Discapacitat Intel.lectual

0= Sense Diagnostic

1= Retard Mental Lleu

2= Retard Mental Inespecific

|Diagnostic Eix 3

Malalties organiques rellevants per la comprensio i
abordatge del trastorn mental

0= Sense Diagnostic

2= Epilépsia

DIAGNOSTIC TOTAL
AGRUPAT

Agrupaci6 dels diagnostics diferenciant el Trastorn
Mental, el Trastorn mental Sever, i el Trastorns per
consum de toxics. Es contempla també la
patologia dual, es a dir un trastorns mental sever o
no i consum de toxics associat.

0= DISCAPACITAT
INTEL-LECTUAL

1=T™M
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Breu descripcio

Codificacio

3= TM+PATOLOGIA DUAL

4= TMS+PATOLOGIA DUAL

5=T. RELACIONATS AMB
CONSUM DE SUBSTANCIES

Avaluacio a I' ingrés a la UT del funcionament global
(psicosocial, conductual i emocional) del adolescent.
100 — 71 = activitat satisfactoria - simptomes
transitoris.

|GAF INGRES | =051 = simptomes lleus - moderats |Variable numérica
50-21 = simptomes greus — incapacitat per
funcionar en casi totes les arees
20 — 1 = perill per si mateix o tercers
Avaluacio6 a l'alta/sortida de la UT del funcionament
global (psicosaocial, conductual i emocional) del
adolescent.
100 — 71 = activitat satisfactoria - simptomes
|GAF ALTA | liransitoris. [Variable numérica
70-51 = simptomes lleus - moderats
50-21 = simptomes greus — incapacitat per funcionar
en casi totes les arees
20 — 1 = perill per si mateix o tercers
|Quocient intel-lectual:
e 130 o més = Molt Superior
e 120-129 = Superior
e 110-119 = Normal alt
[Q.1. ¢ 90-109 =Mig _ [Variable numérica
e 80-89 = Normal Baix
e 70-79 =Inferior
e Menys de 69 = Discapacitat cognitiva —fins
55 lleu-

|SATI A/E INGRES decatip

Ansietat estat: estat emocional transitori a I’ ingrés a
la UT mesurat en decatip: escala de 10 punts on les
puntuacions 5-6 corresponent a nivell mig.

e 10 = ansietat estat extrema

e 8-9 = greu ansietat estat

e 7 =lleu ansietat estat

e 5-6 =nivell mig d’'ansietat estat
e 4 =baix ansietat estat

e 2-3 =molt baixa ansietat estat
e 1 =nullaansietat estat

[Variable numérica

ISTAI AIT decatip INGRES

Ansietat tret: propensi6 ansiosa relativament estable
al'ingrés a la UT mesurada en decatip: : escala de
10 punts on les puntuacions 5-6 corresponent a

nivell mig.
e 10 = ansietat tret extrema
e 8-9 =greu ansietat tret
e 7 =lleu ansietat tret
e 5-6 =nivell mig d’'ansietat tret
e 4 =baix ansietat tret
e 2-3 =molt baixa ansietat tret
e 1 =nul-la ansietat tret

[Variable numérica
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Breu descripcio

Codificacio

Presencia i/o gravetat de depressio a I’ ingrés a la
UT.

e 0-13 =minima depressid - —
[BDI | e 1419 = depressio IFI)eu [Variable numérica
e 20-28 = depressié moderada
e 29-63 = depressi6 greu
Presencia i/o gravetat d’estat transitori d’ira a I |1=Baix
ingrés a la UT 2=Nul
[STAXI estat | 3=Moderat
4=Alt

Presencia i/o gravetat d'estat permanent d’'ira com

|STAXI tret centil

tret del subjecte mesurat en centils

[Variable numérica

Centil:indica el percentatge en el qual el subjecte
supera la poblacié en aquest tret avaluat

index general d’expressio de la ira mesurat en

STAXI index Expressio ira
centil

centils.

[Variable numérica

Centil:indica el percentatge en el qual el subjecte

supera la poblacié en aquest tret avaluat

Subescala que avalua, al ingrés a la UT, el nivell

Barrat Impulsivitat Cognitiva
ingrés

d’impulsivitat cognitiva, que és la incapacitat de
mantenir I'atencidé i/o concentracio

[Variable numérica

e Puntuacié maxima=32
e Puntde tall =16

Subescala que avalua, al ingrés a la UT, el nivell

Barrat Impulsivitat Motora
ingrés

d’'impulsivitat motora, que és actuar sense pensatr.

e Puntuacié maxima=40

e Puntde tall=20

[Variable numérica

Subescala que avalua, al ingrés a la UT, el nivell

Barrat Impulsivitat no planejada
ingrés

d’impulsivitat no planificada (falta de visié pel futur)

e Puntuacié maxima=48

e Punt de tall=24

[Variable numérica

Puntuacio6 impulsivitat total a I’ ingrés a la UT:

[Total Barrat ingrés

predisposicié a actuar rapid sense reflexionar

Puntuacio total=120
Punt de tall=60

[Variable numérica

MACI PERSONALITAT Breu descripcio Codificacio

index Fiabilitat Inde_x de validesa que avalua resposta fiable del |0=yal|\d_
pacient 1=invalid
index de validesa que avalua sinceritat de resposta.

lindex Transparéncia.

Ha de trobar-se entre el seglent rang de

puntuacions: 201-589, en cas contrari questionari
invalid.

[Variable numérica

index de validesa que avalua tendéncia a mostrar-

lindex “deseabilitat”

| se socialment adaptat.

e De 60-74: presencia
e De 75-84: prominencia
e +86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica
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lindex Alteracié

index de validesa que avalua tendéncia a

augmentar la problematica.

De 60-74: presencia
De 75-84: prominéncia
+86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Prototip de personalitat
introvertit: puntuacions altes es
donen en adolescents
reservats, poc emotius, apatics,
indiferents, distants i poc
sociables.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominencia
+86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Prototip de personalitat inhibit:
puntuacio alta indica tendéncia
a sentir incomoditat en les
relacions socials, presentant
ansietat anticipatoria, aillament
i retraiment.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominéncia
+86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Prototip de personalitat
Pessimista: puntuacions
elevades indiquen perspectiva
vital pessimista i amb
desesperanca cap el futur.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominéncia
+86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Prototip de personalitat sumis:
puntuacions elevades indiquen
predomini de dependéncia cap
els altres amb baixa iniciativa i
autonomia.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominencia
+86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Prototip de personalitat
histrionic: altes puntuacions son
propies de persones amb
exhibicionistes i emocionalment
expressius amb demandes
d’afecte i atencio.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominencia
+86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Prototip de personalitat
egocentric:altes puntuacions
indiquen tendéncia a centrar-
se exclusivament en un mateix
amb elevada valoracio,
seguretat i superioritat.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominéncia
+86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Prototip de personalitat Rebel:
puntuacions elevades indiquen
predomini d’estils de relacié
hostils amb insensibilitat social i
independéncia.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominéncia
+86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Prototip de personalitat Rude:
puntuacions elevades indiquen
predomini d’estils de relacié on
es devaluen els drets de les
altres persones.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominéncia
+86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Prototip de personalitat
conformista: puntuacions
elevades indiquen tendéncia a
la correcci6 social i a la
submissio amb dificultats per
expressar els impulsos propis.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominencia
+86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Prototip de personalitat
Oposicionista: altes
puntuacions indiquen predomini
d’ambivaléncia en les relacions

De 60-74: presencia

De 75-84: prominencia
+86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica
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interpersonals,negativisme i
respostes explosives.

Prototip de personalitat auto
punitiva: altes puntuacions
indiquen predomini a acceptar
passivament el patiment i
situar-se en una posicié inferior
als altres.

|. De 60-74: presencia

e De 75-84: prominéncia
e +86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Tendéncia Limit: puntuacions
elevades indiquen greus
trastorns de personalitat aixi
com inestabilitat afectiva i
accions autodestructives.

|A major puntuacié major problematica

e De 60-74: presencia
e De 75-84: prominéncia
e +86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Preocupacio expressada:
difusio de la identitat. A major
puntuacio indica més confusio
sobre el que un és i el que vol
aconseguir, amb inseguretat
sobre la propia identitat.

|. De 60-74: presencia

e De 75-84: prominencia
e +86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Preocupacio expressada:
desvaloritzacio de si mateix. A
major puntuacié major
insatisfaccio amb la imatge de
si mateixos i baixa autoestima.

|. De 60-74: presencia

e De 75-84: prominencia
e +86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Preocupacio expressada:
desagrado amb el propi cos. La
puntuacio alta indica major
descontent sobre la imatge
corporal i el nivell d’atractiu fisic
i social.

|. De 60-74: presencia

e De 75-84: prominéncia
e +86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Preocupacio expressada:
incomoditat amb el sexe. A
major puntuacié més inquietud
pels impulsos i I'expressio de la
sexualitat.

|. De 60-74: presencia

e De 75-84: prominéncia
e +86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Preocupacio Expressada:
inseguretat amb el grup
d'iguals. Alta puntuacio indica
major probabilitat de fredor i
indiferencia davant el benestar
de les altres persones, baixa
empatia.

|. De 60-74: presencia

e De 75-84: prominéncia
e +86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Preocupacio Expressada:
insensibilitat social. Elevades
puntuacions indiquen tendéencia
a la indiferéncia en quan al
benestar dels altres, amb baixa
empatia.

|. De 60-74: presencia

e De 75-84: prominencia
e +86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Preocupacio expressada:
discordanca familiar. Altes
puntuacions es donen quan es
refereixen tensions i conflictes
familiars.

|. De 60-74: presencia

e De 75-84: prominéncia
e +86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Preocupacio expressada:
abusos a la infantessa.
Puntuacions altes es donen
guan s’expressa haver estat
sotmes a abusos verbals, fisics
0 sexuals per part de persones

|. De 60-74: presencia

e De 75-84: prominéncia
e +86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica
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[properes i conegudes.

Sindrome clinic: trastorn de
I'alimentacio

De 60-74: presencia

De 75-84: prominencia
+86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Sindrome clinic: inclinacié a
I'abls de substancies

De 60-74: presencia

De 75-84: prominéncia
+86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Sindrome clinic: predisposicio a
la delinqiiencia. Altes
puntuacions indiquen
conductes que violen els drets
dels altres, amb ruptura de
normes socials i conductes
antisocials.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominencia
+86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Sindrome clinic: propensio a la
Impulsivitat. Altes puntuacions
indiquen tendéncia a posar en
actes els sentiments a partir
d’una provocacié minima. Baix
control dels impulsos amb
respostes imprevisibles i
impetuoses.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominéncia
+86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica

Sindrome Clinic: sentiments
d'ansietat. Altes puntuacions
indiquen sensacié de inquietud
i nerviosisme amb alerta
anticipatoria davant els
aconteixements vitals.

De 60-74: presencia

De 75-84: prominencia
+86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Sindrome Clinic: afecte
depressiu

De 60-74: presencia

De 75-84: prominencia
+86: probabilitat molt elevada

[Variable numérica

Sindrome Clinic: tendéncia
suicida

De 60-74: presencia

De 75-84: prominéncia
+86: probabilitat molt elevada

|Variable numérica
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Reincidencia

Breu descripcié

Codificacio

REINCIDENCIA

Constatacio d’'un nou delicte posterior a la sortida de
Til-lers

|0= No reincident

1= Reincident

[Temps a reincidir (agrupada)

1= Menys de 6 mesos

|2= De 6 mesos a 1 any

Periodes de temps en els que el jove triga en
reincidir

[3=D1a2anys

|[4= De 2 a 3 anys

Ambits del total de
reincidencies

5=De 3 a4 anys
1= Contra les persones
2= Contra la propietat
Categoria fet principal primera ||Categoria del delicte més greu comeés en la primera ||violent
reincidéncia reincidencia 3= Contra la propietat no
violent
4= Altres
Violéncia fet principal primera | |Violéncia en el fet principal de la primera 1= Violent
reincidéncia reincidéncia 2= No violent
Tipus fet principal primera Tipus de fet delictiu tipificat per la Fiscalia en la 1= Delicte
reincidencia primera reincidéncia 2= Falta
S S— R— _ i 1= Justicia juvenil
Ambit execucio primera En quin ambit d’execucio s’ha produit la primera 2= MPA |
reincidencia reincidéncia? =
3=SIPC
2= ATM
[3=LV |
Quina ha estat la mesura o programa imposada en 4= PBC |
la primera reincidéncia? |5= Altres MO |
Programa o mesura primera |6= Internament |
reincidéncia [7=TBC |
En cas que hi hagi mes d'una, s’ha comptabilitzat la [8= Altres MPA |
mes greu |9= Pres6 |
[10=LP |
11= RPS
1= Només JJ

[2= Només MPA

Per quins ambits d’execucié ha passat el jove
després de la sortida de Til-lers i fins al moment de
finalitzar el seguiment?

[3= Només Presé

[4= 33 i MPA

[5=JJ i Pres6

6= MPA i Pres6

1= 1 reincidéncia

[Nombre total de reincidéncies

| |Agrupacié del niimero total de reincidéncies

||2= 2 o 3 reincidéncies

[3= Més de 3 reincidéncies

|Reincidéncia total violenta

Ha comes algun tipus de fet delictiu violent en
qualsevol reincidencia?

|0= No

[1=si
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Breu descripcié

Codificacio

Edat en la primera reincidéncia

Edat del jove en el moment del delicte que suposa
la primera reincidéncia després de la sortida de UT
Til-lers

|Variable numérica

Temps a reincidir (des
d'alta/sortida UT)

Temps que triga en reincidir el jove després de
I'alta / sortida a de la UT Til-lers

|Variable numérica

[Nombre fets rein

Ndmero de fets comesos en la primera
reincidéncia

[Variable numérica

[Nombre reincidéncies

Numero total de reincidéncies comeses pel jove

[Variable numérica

8.2. Taula caracteristiques dels joves amb Trastorn Mental

Sever

Trastorn Mental Sever

Variables personals i
penals No Si P
N % N %
Sexe Home 51| 94,4% | 25| 100,0% 0.230
Dona 3 56%| 0 0,0% |
Edat en el fet principal 14 0 15 anys 13| 24,1%| 8| 32,0% 0458
16 0 17 anys 41| 759% | 17| 68,0% |
Nacionalitat Espanyol 40| 74,1% | 15| 60,0% 0206
Estranger 14| 259%| 10| 40,0% | '
Area geografica de Europa 3| 21,4%| 1| 10,0%
procedencia Magrib 6| 42,9%| 3| 30,0% 0.634
Centre i Sud America 4| 28,6%| 4| 40,0%|
Altres 1 71%| 2| 20,0%
Provincia de residéncia Barcelona 44| 89,8% | 20| 87,0%
Girona 2 41%| 1 4,3%
Lleida 0 0,0%| O 0,0% 0,920
Tarragona 3 6,1%| 2 8,7%
A_ntecedents (inclos Sense antecedents 16| 29,6% | 3| 12,0% 0088
sistema adults) Amb antecedents 38| 70,4%| 22| 88,0%|
Ambit dels antecedents Justicia juvenil 32| 84,2% | 20| 90,9% 0.462
Sistema penal adults 6| 158%| 2| 91%| "’
Categoria Ultim Contra les persones 17| 447% | 10| 455%
antecedent Contra la propietat violent 8| 21,1%| 6| 27,3% 0.454
Contra la propietat no violent 9| 23,7%| 6| 27,3%| '
Altres 4| 10,5%| O 0,0%
Violéncia ultim antecedent Violent 25| 658% | 16| 72,7% 0578
No violent 13| 342%| 6| 27,3%| '
Nombre d'antecedents 1 o0 2 antecedents 13| 342%| 5| 22,7%
De 3 a 5 antecedents 14| 36,8% | 10| 45,5% | 0,635
Més de 5 antecedents 11| 28,9%| 7| 31,8%
Categoria del fet principal Contra les persones 41| 75,9% | 12| 48,0%
Contra la propietat violent 8| 148%| 7| 28,0% 0100
Contra la propietat no violent 4 74%| 5| 20,0%| "’
Altres 1 1,9% | 1 4,0%
Viplé_ncia en el fet Violent 49| 90,7% | 19| 76,0% 0078
principal No violent 5| 9,3%| 6| 240%| "
Tipus de fet principal Delicte 54|100,0% | 22| 88,0% | 0,009
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Falta 0 0,0%| 3| 12,0%
Altres joves implicats en No 46| 85,2% | 17| 68,0% 0077
els fets Si 8| 148%| 8| 32,0%| '
Mesura protecci6 victima  No 47| 87,0% | 25| 100,0% 0059

Si 7| 13,0%| O 0,0%| '
Any alta/sortida UT Til-lers 2009 4 74%| 2 8,0%

2010 10| 18,5%| 4| 16,0%

2011 15| 27,8%| 6| 24,0% 0,036

2012 10| 18,5%| 12| 48,0%

2013 15| 27,8%| 1| 4,0%
Territori responsable Barcelona 49| 90,7% | 22| 88,0%
programa/mesura Girona 1| 1,9%| 1| 4,0%

Lleida 0 0,00 1 4,0% | 0,424

Tarragona 4 74%| 1 4,0%

Terres de I'Ebre 0 0,0%| O 0,0%

Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,01 i residu tipificat corregit> 1,8

Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,05 i residu tipificat corregit = 1,8

8.3 Taula caracteristiques dels joves amb Trastorn Mental No
Sever
Trastorn Mental No Sever
Variables personals i
penals No Si P
N % N %
Sexe Home 35| 100,0% | 41| 93,2% 0115
Dona 0 0,0%| 3 6,8% |
Edat en el fet principal 14 o0 15 anys 10| 28,6% | 11| 25,0% 0721
16 0 17 anys 25| 71,4%| 33| 75,0%|
Nacionalitat Espanyol 20| 57,1%| 35| 79,5% 0031
Estranger 15| 429%| 9| 205%]|
Area geografica de Europa 2| 133%| 2| 22,2%
procedencia Magrib 6| 400%| 3| 333%| .,
Centre i Sud América 4| 26,7%| 4| 444%)|
Altres 3| 20,0 O 0,0%
Provincia de residéncia Barcelona 29| 87,9%| 35| 89,7%
Girona 1 3,0%| 2 5,1%
Lleida 0 0,0%| O 0,0% 0,741
Tarragona 3 9,1%| 2 5,1%
A_ntecedents (inclos Sense antecedents 5| 14,3%| 14| 31,8% 0070
sistema adults) Amb antecedents 30| 857%| 30| 68,2%|
Ambit dels antecedents Justicia juvenil 27| 90,0%| 25| 83,3% 0.448
Sistema penal adults 3| 10,0%| 5| 16,7%| '
Categoria Ultim antecedent Contra les persones 16| 53,3%| 11| 36,7%
Contra la propietat violent 71 23,3%| 7| 23,3% 0172
Contra la propietat no violent 7| 233%| 8| 26,7%| '
Altres 0 0,0%| 4| 13,3%

119




Violéncia ultim antecedent Violent 23| 76,7% | 18| 60,0% 0165

No violent 7| 233%| 12| 40,0%|
Nombre d'antecedents 1 0 2 antecedents 6| 20,0%| 12| 40,0%

De 3 a 5 antecedents 14| 46,7%| 10| 33,3% 0,236

Més de 5 antecedents 10| 333%| 8| 26,7%
Categoria del fet principal Contra les persones 20| 57,1%| 33| 75,0%

Contra la propietat violent 9| 257%| 6| 13,6%

Contra la propietat no violent 5| 14,3%| 4 9,1% 0,405

Altres 1] 29%| 1| 23%
Violéncia en el fet principal Violent 29| 829% | 39| 88,6%

No violent 6| 17.1%| 5| 1149|961
Tipus de fet principal Delicte 32| 91,4% | 44| 100,0% 0048

Falta 3 8,6%| O 0,0%|
Altres joves implicats en No 25| 71,4%| 38| 86,4% 0101
els fets Si 10| 286%| 6| 13,6%| '
Mesura protecci6 victima  No 35| 100,0% | 37| 84,1% 0013

Si 0 0,0%| 7| 159%| '
Any alta/sortida UT Til-lers 2009 3 8,6%| 3 6,8%

2010 7| 20,0%| 7| 159%

2011 9| 257% | 12| 27,3%| 0,167

2012 13| 37,1%| 9| 20,5%

2013 3 8,6% | 13| 29,5%
Territori responsable Barcelona 31| 88,6%| 40| 90,9%
programa/mesura Girona 1| 29%| 1| 2,3%

Lleida 1 2,9%| O 0,0%| 0,721

Tarragona 2 57%| 3 6,8%

Terres de I'Ebre 0 0,0%| O 0,0%

Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01 i residu tipificat corregit > 1,8

Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05 i residu tipificat corregit= 1,8

8.4 Taula caracteristiques dels joves amb Patologia Dual

Variables personals i

Patologia dual

penals No Si P
N % N %
Sexe Home 43| 93,5% | 33| 100,0% 0135
Dona 3 6,5%| O 0,0% |
Edat en el fet principal 14 0 15 anys 12| 26,1%| 9| 27,3% 0.906
16 0 17 anys 34| 73,9%| 24| 72,7% |
Nacionalitat Espanyol 33| 71,7% | 22| 66,7% 0629
Estranger 13| 28,3%| 11| 33,3% |
Area geografica de Europa 3| 23,1%| 1 9,1%
procedencia Magrib 4] 308%| 5| 455%)| .,
Centre i Sud América 4| 30,8%| 4| 36,4%]|
Altres 2| 154%| 1 9,1%
Provincia de residéncia Barcelona 38| 90,5%| 26| 86,7%
Girona 1 24% | 2 6,7%
Lleida o| 00%| o| 0,0%]0668
Tarragona 7.1% 6,7%
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Antecedents (inclos Sense antecedents 15| 32,6%| 4| 12,1%
sistema adults) Amb antecedents 31 67.4%| 29 87.9% 0,036
Ambit dels antecedents Justicia juvenil 28| 90,3% | 24| 82,8%
Sistema penal adults 3 9.7%| 5| 17.2% 0,389
Categoria Ultim antecedent Contra les persones 17| 54,8%| 10| 34,5%
Contra la propietat violent 5/ 16,1%| 9| 31,0%
Contra la propietat no violent 5| 16,1%| 10| 34,5% 0,036
Altres 4| 129%| 0| 0,0%
Violéncia ultim antecedent Violent 22| 71,0%| 19| 65,5%
No violent o| 20,0%| 10| 3450 9%°
Nombre d'antecedents 1 0 2 antecedents 12| 38,7%| 6| 20,7%
De 3 a 5 antecedents 12| 38,7% | 12| 41,4% 0,243
Més de 5 antecedents 7| 22,6% | 11| 37,9%
Categoria del fet principal  Contra les persones 36| 78,3%| 17| 51,5%
Contra la propietat violent 7| 152%| 8| 24,2% 0052
Contra la propietat no violent 2 43%| 7| 21,2%|
Altres 1 22%| 1 3,0%
Violéncia en el fet principal Violent 43| 935% | 25| 75,8% 0025
No violent 3 6,5%| 8| 242%|
Tipus de fet principal Delicte 46| 100,0% | 30| 90,9% 0037
Falta 0 0,0%| 3 9,1% |
Altres joves implicats en No 43| 93,5% | 20| 60,6%
els fets Si 3| 6,5%)]| 13| 39,4% 0,000
Mesura proteccié victima  No 421 91,3% | 30| 90,9% 0951
Si 4 8,7%| 3 9,1%|
Any alta/sortida UT Til-lers 2009 3 6,5%| 3 9,1%
2010 7] 152% | 7| 21,2%
2011 10| 21,7%| 11| 33,3%| 0,305
2012 17| 37,0%| 5| 152%
2013 9| 19.6%| 7| 21,2%
Territori responsable Barcelona 441 957% | 27| 81,8%
programa/mesura Girona 1 22%| 1 3,0%
Lleida 0 0,0 1 3,0% | 0,182
Tarragona 1 22%| 4| 12,1%
Terres de I'Ebre 0 0,0%| O 0,0%
Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01 i residu tipificat corregit > 1,8
Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,05 i residu tipificat corregit= 1,8
8.5 Taula caracteristiques dels joves amb Consum de Toxics
Consum de Toxics
Variables personals i
penals No Si P
N % N %
Sexe Home 33| 91,7% | 43|100,0%
0,054
Dona 3 8,3%| O 0,0%
Edat en el fet principal 14 0 15 anys 10| 27,8% | 11| 25,6%
16017 anys 26| 72.2%| 32| 74.49%|%8%°
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Nacionalitat Espanyol 28| 77,8%| 27| 62,8% 0.149
Estranger 8| 22,2%| 16| 37,2%|
Area geografica de Europa 2| 25,0%| 2| 12,5%
procedencia Magrib 1| 125%| 8| 50,0%| ..,
Centre i Sud América 4| 50,0%| 4| 250%|
Altres 1| 125%| 2| 12,5%
Provincia de residéncia  Barcelona 29| 90,6% | 35| 87,5%
Girona 1 3,1%| 2 5,0%
Lleida 0| 0,0%| 0| 0,0% 0,901
Tarragona 2 6,3%| 3 7,5%
Antecedents (inclos Sense antecedents 13| 36,1%| 6| 14,0%
sistema adults) Amb antecedents 23| 63,9% | 37| 86,0% 0,022
Ambit dels antecedents Justicia juvenil 21| 91,3% | 31| 83,8% 0.405
Sistema penal adults 2| 87%| 6| 16,2%| '
Categoria Ultim Contra les persones 11| 47,8% | 16| 43,2%
antecedent Contra la propietat violent 4| 17,4%| 10| 27,0%
Contra la propietat no violent 4| 17,4% | 11| 29,7% 0,048
Altres 4| 17,4%| O 0,0%
Violéncia ultim Violent 15| 65,2% | 26| 70,3%
antecedent No violent 8| 34,8%| 11| 20,79 |52
Nombre d'antecedents 1 o 2 antecedents 11| 47,8% | 7| 18,9%
De 3 a 5 antecedents 8| 34,8%| 16| 43,2% 0,045
Més de 5 antecedents 4| 17,4% | 14| 37,8%
Categoria del fet principal Contra les persones 28| 77,8% | 25| 58,1%
Contra la propietat violent 5| 13,9% | 10| 23,3% 0.959
Contra la propietat no violent 2 56%| 7| 16,3%| '
Altres 1 28%| 1 2,3%
Violéncia en el fet Violent 33| 91,7%| 35| 81,4%
principal No violent 3| 83%| 8| 18,6% 0,189
Tipus de fet principal Delicte 36|100,0% | 40| 93,0% 0.106
Falta 0| 0,0%| 3| 7,0%| "
Altres joves implicats en  No 35| 97,2% | 28| 65,1%
els fets Si 1| 2,8%| 15| 34,9% 0.000
Mesura protecci6 victima No 32| 88,9% | 40| 93,0% 0.520
Si 4| 111%| 3| 7,0%|
Any alta/sortida UT 2009 2| 56%| 4| 93%
Til-lers 2010 4| 11,1%| 10| 23,3%
2011 7| 19,4% | 14| 32,6% |0,044
2012 16| 444%| 6| 14,0%
2013 7| 19,4%| 9| 20,9%
Territori responsable Barcelona 35| 97,2%| 36| 83,7%
programa/mesura Girona 1| 28%| 1| 2,3%
Lleida 0| 0,0%| 1| 2,3%|0,142
Tarragona 0 0,0%| 5| 11,6%
Terres de I'Ebre 0 0,0%| O 0,0%

Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,01 i residu tipificat corregit> 1,8

Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,05 i residu tipificat corregit > 1,8
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8.6 Taula caracteristiques dels joves amb Trastorn de Conducta

Trastorn de Conducta

No Si p
N % N %

Sexe Home 66 | 95,7% 121100,0%

Dona 3| 43%| o 0,00 %462
Edat en el fet 14 0 15 anys 20 | 29,0% 1 8,3%
principal 16 0 17 anys 49|71,0%| 11| 91,79% | %132
Nacionalitat Espanyol 47 | 68,1% 10| 83,3%

Estranger 22131,9% 2| 16,7% 0,287
Area geografica de  Europa 3113,6% 1| 50,0%
procedencia Magrib 9(40,9% 0| 0,0%

Centre i Sud America 7131,8% 1| 50,0% 0,436

Altres 313,6% 0 0,0%
Provincia de Barcelona 56 | 87,5% 10| 100,0%
residencia Girona 3| 4,7% 0| 0,0%

Lleida 0| 0,0% 0| 0,0% 0,496

Tarragona 5| 7,8% 0 0,0%
Antecedents (inclos  Sense antecedents 141 20,3% 6| 50,0%
sistema adults) Amb antecedents 55 |79,7% 6| 50,00 | 928
Nombre 1 o0 2 antecedents 15| 27,3% 3| 50,0%
d'antecedents De 3 a 5 antecedents 22| 40,0% 2| 33,3% 0,483

Més de 5 antecedents 18|32,7% 1| 16,7%
Categoria del fet Contra les persones 43 162,3% 11| 91,7%
principal Contra la propietat violent 14| 20,3% 1| 8,3%

Contra la propietat no violent 10| 14,5% 0 0,0% 0241

Altres 2| 2,9% 0 0,0%
Violéncia en el fet Violent 57 |82,6% 12 | 100,0%
principal No violent 12 |17,4% o| o0,00%|%18
Tipus de fet principal Delicte 66 | 95,7% 12| 100,0%

Falta 3| 43%| o 0,00 %462
Altres joves implicats No 54 |78,3% 11| 91,7%
en els fets Si 15|21,7% 1| 83%|0%82
Mesura proteccié No 65 | 94,2% 8| 66,7%
victima Si 4| 5.8% 4| 33,30%|0003
Any alta/sortida UT 2009 6| 8,7% 0 0,0%
Til-lers 2010 13|18,8% 1| 83%

2011 20129,0% 1, 8,3%(0,130

2012 18(26,1% 5| 41,7%

2013 12 (17,4% 5| 41,7%
Territori responsable Barcelona 62 | 89,9% 11| 91,7%
programa/mesura Girona 2| 2,9% 0| 0,0%

Lleida 1| 1,4% 0| 0,0%|0,889

Tarragona 4| 5,8% 1 8,3%

Terres de I'Ebre 0| 0,0% 0 0,0%

Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,01 i residu tipificat corregit > 1,8

Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,05 i residu tipificat corregit= 1,8
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8.7 Taula caracteristiques dels joves amb Trastorn per Déficit

d’Atencio amb Hiperactivitat

Trastorn per Déficit d’Atencié

amb Hiperactivitat

No Si P
N % N %

Sexe Home 60 98,4% 18 90,0%

Dona 1 1,6% 2 10,0% 0,086
Edat en el fet 14 0 15 anys 16 26,2% 25,0%
principal 16 0 17 anys 45| 738%| 15| 7500|093
Nacionalitat Espanyol 42 68,9% 15 75,0%

Estranger 19| 31,1% 5 25,0% 0,601
Area geografica de  Europa 3 15,8% 1 20,0%
procedencia Magrib 6| 31,6% 3| 60,0%

Centre i Sud Ameérica 7 36,8% 1 20,0% 0,568

Altres 3 15,8% 0 0,0%
Provincia de Barcelona 51 91,1% 15 83,3%
residencia Girona 1 18%| 2| 11,1%

Lleida 0 0,0% 0 0,0% 0,216

Tarragona 4 7,1% 1 5,6%
Antecedents (inclos Sense antecedents 15 24,6% 5 25,0%
sistema adults) Amb antecedents 46| 754%| 15| 7500|2971
Nombre 1 0 2 antecedents 12 26,1% 6 40,0%
d'antecedents De 3 a 5 antecedents 21| 457% 3| 20,0% 0,209

Més de 5 antecedents 13 28,3% 6 40,0%
Categoria del fet Contra les persones 39 63,9% 15 75,0%
principal Contra la propietat violent 12| 19,7% 3 15,0%

Contra la propietat no violent 8 13,1% 2 10,0% 0,746

Altres 2 3,3% 0 0,0%
Violéncia en el fet Violent 51 83,6% 18 90,0%
principal No violent 10| 16,4% 2| 10,00 |048°
Tipus de fet Delicte 58| 95,1% 20| 100,0%
principal Falta 3| 49%| o o0w|%3?
Altres joves No 48 78,7% 17 85,0%
implicats en els fets g 13 21,3% 3 15,0% 0,538
Mesura proteccio No 54 88,5% 19 95,0%
victima Si 7] 11,5% 1 5,006 | 9400
Any alta/sortida UT 2009 5 8,2% 1 5,0%
Til-lers 2010 10| 16,4% 4| 20,0%

2011 13| 21,3% 8 40,0% | 0,221

2012 21| 34,4% 2 10,0%

2013 12| 19,7% 5 25,0%
Territori Barcelona 56 91,8% 17 85,0%
responsable Girona 1] 1,6% 5,0%
programa/mesura Lleida 1 1.6% 0.0% 0,632

Tarragona 3 4,9% 2 10,0%
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Terres de I'Ebre

|9

0,0% \

o\ o,0%|

8.8 Taula caracteristiques dels

Intel-lectual Lleu

joves amb Discapacitat

Discapacitat Intel-lectual

Lleu
No Si P
N % %

Sexe Home 521 96,3% 26| 96,3%

Dona 2| 3,7% 1| 3,7% 1,000
Edat en el fet 14 0 15 anys 17| 31,5% 4114,8%
principal 16 0 17 anys 37| 685%| 23| 8520|2197
Nacionalitat Espanyol 38| 70,4% 19| 70,4%

Estranger 16]29.6%| 8| 29,69 000
Area geografica de Europa 3| 18,8% 1|12,5%
procedencia Magrib 6| 37,5% 3| 37,5%

Centre i Sud América 4| 25,0% 4| 50,0% 0,453

Altres 31 18,8% 0| 0,0
Provincia de Barcelona 45| 91,8% 21| 84,0%
residencia Girona 1| 2,0% 2| 8,0%

Lleida 0| 0,0% 0| 0,0 0,438

Tarragona 3| 6,1% 2| 8,0%
Antecedents (inclos Sense antecedents 14| 25,9% 6| 22,2%
sistema adults) Amb antecedents 40| 74.1%| 21| 77,8%| %710
Nombre 1 0 2 antecedents 14| 35,0% 4 19,0%
d'antecedents De 3 a 5 antecedents 13|325% | 11|52,4%|0.267

Més de 5 antecedents 13| 32,5% 6| 28,6%
Categoria del fet Contra les persones 39| 72,2% 15| 55,6%
principal Contra la propietat violent 8| 14,8% 7| 25,9%

Contra la propietat no violent 6|11,1% 41 14,8% 0,494

Altres 1| 1,9% 1| 3,7%
Violéncia en el fet Violent 47 | 87,0% 22| 81,5%
principal No violent 7| 13,0% 5| 18,5% | >°07
Tipus de fet principal Delicte 52| 96,3% 26 | 96,3%

Falta 2| 37%| 1| 3,79% 000
Altres joves implicats No 44| 81,5% 21| 77,8%
en els fets Si 10| 18,5% 6 | 22,20 | 0693
Mesura proteccié No 491 90,7% 24| 88,9%
victima Si 5/ 9,3% 3| 11,10 | 792
Any alta/sortida UT 2009 3| 5,6% 3(11,1%
Til-lers 2010 8| 14,8% 6| 22,2%

2011 16 | 29,6% 51 18,5% | 0,515

2012 14| 25,9% 91| 33,3%

2013 13| 24,1% 41 14,8%
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Territori responsable
programa/mesura

Barcelona
Girona

Lleida
Tarragona
Terres de I'Ebre

50

o Wk O

92,6% 23| 85,2%
0,0% 2| 7,4%
1,9% 0| 0,0%
5,6% 2| 7,4%
0,0% 0| 0,0%

0,194

8.9 Taula Variables SAVRY del jove no reincident versus el

reincident de la mostra de la UT

REINCIDENCIA

SAVRY | [ Noreincident |[ Reincident |

| I~ % Ir~ 1 %

Resums de risc

|[Resum risc global | |Alta l 15]|  35,7]| 27||| *64,3|
[Moderada I 20]|[ *60,6]| 13]|[ 39,4]
[Baixa Il 2| 100,0]| ol o0,0]
Resum risc delictes |Alta Il 8l 3448]| 15/| 65,2]
violents [Moderada Il 7 389l 11 6L
[Baixa Il 4| 66,7]| 2|l 33.3]
Resum risc violéncia al  ||Alta Il 4|l 30,8]| 9|l 69,2
Soli [Moderada Il 6][_50,0] 6] 50,0]
[Baixa Il 4| 28.6]| 10]|[ 71.4]
Resum risc sortides i |Alta Il 6/ 30,0] 14[|| 70,0]
PELTISOS [Moderada Il 7538 6] 46,2
[Baixa Il 3| 37.5]| 5| 62,5
|[Factors de risc |
|1. Violéncia prévia ||Alta Il 16|  40,0|| 24| 60,0]
[Moderada Il 15]|[  60,0|| 10]|[ 40,0]
[Baixa Il 6| 50,0]| 6| 50,0]
2. Historia d’actes |Alta Il 6/ 353 11]| 64.,7]
delictius no violents [Moderada I 16| 457 19][ 54.3]
[Baixa Il 15]|[  60,0|| 10]|[ 40,0]
3. Inici precog de la |Alta Il 8l 44.4] 10| 55,6]
Migleweid [Moderada I 8l 364l 14| 636]
[Baixa Il 21)| 56.8]| 16| 43.2]
4. Fracas d'intervencions | |Alta Il 12|\ 46,2]| 14||| 53,8]
I [Moderada Il 13| 6.4 15| 53.6]
[Baixa Il 12]|[  52,2|| 11]|[ 47.8]
5. Intents d'autolesié o de ||Alta Il 5/ 455]| 6| 54,5
SLUzE s [Moderada Il 8l 381 13| 619]
[Baixa Il 24| 53,3]| 21| 46,7]
6. Exposicié a violéncia a ||Alta Il 12]||  52.2]| 11]| 47.8]
la lar [Moderada Il 10|58 7212
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[Baixa IIl 15]|[  40,5]| 22| 59,5
7. Historia de |Alta Il 13]|[  50,0]| 13| 50,0]
maltractament infantil |Moderada || 6|| 35‘3” 11“ 64,7|
[Baixa Il 18]|[  52,9|| 16| 47.1]
8. Delingiiéncia dels pares||Alta Il 5/ 44,7 7l 58,3
0 cuidadors [Moderada I 3| 333 6] 66.7]
[Baixa Il 29| 51.8]| 27|\ 48,2
9. Separacié precoc dels | |Alta Il 8| 40,0]| 12|l 60,0]
pares o cuidadors [Moderada I 8l_46.2) 7538
[Baixa Il 22| 51,2]| 21| 48,8]
10. Baix rendiment a |Alta Il 24| 42,9]| 32| 57.1]
l'escola [Moderada Il 10| 55,6 8| 44.4]
[Baixa Il 3)|[ 100,0]| ol 0,0]
11. Delingiiéncia en el |Alta Il 14]|  41.2]| 20|\ 58.8|
grup diguals [Moderada Il 11423 15|[ 57.7]
[Baixa Il 12]|[  70.6]| 5| 29,4
12. Rebuig del grup |Alta Il 6/ 40,0] 9| 60,0
il Tels [Moderada If 12| 46,2 14)[ 53,8]
[Baixa Il 19]|  52,8]| 17]|[ 47.2]
13. Estrés i incapacitat per| |Alta Il 22| 458 26|\ 54.2|
enfrontar dificultats [Moderada I 12| 54,5 10][ 45.,5]
[Baixa Il 3| 429]| 4] 57.1]
14. Escassa habilitat per | |Alta Il 17|\ 44,7]| 21|| 55,3]
CILIGEUSELE En2e [Moderada If 13| 50,0 13| 50,0]
[Baixa Il 7l 53.8]| 6l 46,2|
15. Falta de suport |Alta Il 5| 27.8] 13||| *72,2]
bl el s [Moderada Il 11| 223 15| 57,7
[Baixa Il 21)| *63.6]| 12]|[ 36.,4]
|16. Entorn marginal ||Alta Il 8l 44.4] 10| 55.,6]
[Moderada Il 8l 44.4]| 10| 55.6]
[Baixa Il 21| 51,2]| 20||| 48,8]
|17. Actituds negatives | |Alta Il 9l 409] 13| 59.1]
[Moderada Il 19|\ 46,3]| 22|\l 53,7
[Baixa Il 9| 643]| 5| 35,7
18. Assumpci6 de |Alta Il 15[|| 33,3 30(**66,7|
riscos/Impulsivitat [Moderada I 16| *66.7]| 8|l 33.3]
[Baixa Il 6 75.0]| 2| 25,0]
19. Problemes de consum | |Alta Il 17|\ 44,7]| 21|| 55,3]
il 2tk ilze [Moderada Il 10| 45,5 12| 54,5
[Baixa Il 10]|[ 58,8 7 41,2
20. Problemes amb el |Alta Il 20| 455]| 24| 54,5
GENEE 21 2rL [Moderada Il 12| 44.4]| 15|/ 55,6]
[Baixa Il 5| 83,3]| 1) 16,7]
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21. Baix nivell |Alta I 9| 37,9 15| 62,5
d’empatia/remordiments [Moderada I 21| 525 19|[ 47.5]

[Baixa I 7]|_53.8]| 6]|_46.2]
22. Problemes de |Alta Il 14[|| 48,3 15||| 51,7]
concentracié/hiperactivitat [Moderada I 1[40 12][ 56,0]

|Baixa Il 12| 52,2]| 11][ 47,8
23. Baixa col-laboracié en | |Alta Il 9l 50,0] 9| 50,0
les intervencions [Moderada I 16)[ 457 19|[ 543

[Baixa Il 12]|[  50,0|| 12]|[ 50,0]
24. Baix |Alta Il 9|l 27.3|| 24|(**72,7|
interés/compromis escolar [y derada I 7)[*e630|[ 10| 37,0

[Baixa Il 11]|[ 64.7]| 6] 35.3]
|[Factors de risc (Moderada/Alta) |
|1. Violéncia prévia | [Moderada/Alta Il 31| 47.7]| 34| 52,3

[Baixa Il 6/ 50,0]| 6] 50,0]
2. Historia d’actes |Moderada/Alta Il 22| 42,3]| 30|| 57.7]
delictius no violents [Baixa I 15| 60,0 10][ 40,0]
3. Inici precog de la [Moderada/Alta Il 16|  40,0|| 24| 60,0]
violencia [Baia i 21)[ 56| 16| 432
4. Fracas d'intervencions ||Moderada/Alta Il 25 463 29| 53,7
SIS [Baixa Il 2| 52,2 11)[ 47.8]
5. Intents d'autolesié o de | |Moderada/Alta Il 13| 40,6]| 19|\ 59.4]
suicidi anteriors [Baixa I 22][ 533 21| 46.7]
6. Exposici6 a violéncia a ||Moderada/Alta Il 22| 55,0] 18]\ 45,0]
12 llar [Baia I 15)[ 40,5 22|[ 59.5]
7. Historia de [Moderada/Alta Il 19]||  44.2]| 24|\ 55,8]
maltractament infantil [Baixa I 18| 52,9 16|[ a7.1]
8. Delingliéncia dels pares||Moderada/Alta Il 8l 38.1] 13]|| 61,9]
0 cuidadors [Baa I 29| s18|[_ 27|[ 48.2]
9. Separaci6 precog dels | |Moderada/Alta Il 14[||  42.4]| 19|\ 57.6]
DEM22 € SUIGEEEE [Baixa Il 22)[ 512 21| 48.8]
10. Baix rendiment a |Moderada/Alta Il 34| 45,9]| 40| 54.1|
l'escola [Bara I 3] 100.0)| 000
11. Delingiiéncia en el |[Moderada/Alta Il 25| 44.7]| 35||| *58,3|
22 GEUELS [Baixa If 12| 70,6l 5| 29,4]
12. Rebuig del grup |[Moderada/Alta Il 18| 43,9|| 23|\ 56,1
diguals [Baa I 19)[ 528 17|[ 47.2]
13. Estrés i incapacitat per||Moderada/Alta Il 34| 48.6]| 36| 51.4]
enfrontar dificultats [Baixa I 3l 429 4l 57.1]
14. Escassa habilitat per | |Moderada/Alta Il 30| 46,9]| 34| 53.1]
educar dels pares [Baixa I 7 3.8 6/ 46,2
|15. Falta de suport | [IModerada/Alta Il 16/|| 36,4]| 28| *63,6|
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|d’altres adults | [Baixa I 21]|[ *63,6]| 12]|[ 36,4]
|16. Entorn marginal | [Moderada/Alta Il 16]|  44.4]| 20|\ 55.6|

[Baixa Il 21| 51,2]| 20||| 48,8]
|17. Actituds negatives | |Moderada/Alta Il 28| 44.4] 35| 55,6

[Baixa Il 9| 643]| 5| 35,7
18. Assumpcid de [Moderada/Alta Il 31| 44.9| 38| 55.1]
riscos/Impulsivitat [Baixa Il 6l 75.0]| 2| 25.0]
19. Problemes de consum | |Moderada/Alta Il 27| 45,0]| 33||| 55,0]
ile gl e [Baixa Il 10][ 588 71 21.2]
20. Problemes amb el |Moderada/Alta Il 32| 45.1]| 39||| 54,9]
maneig de enuig [Baa I 5] 833 1| 16.7]
21. Baix nivell |[Moderada/Alta Il 30| 46.9] 34|\ 53,1
d’empatia/remordiments [Baixa I 7l 53.8]| 6| 46.2]
22. Problemes de [Moderada/Alta Il 25 46.3]| 29|\ 53,7
concentracid/hiperactivitat [Baixa I 2| 522 11|[ 47.8]
23. Baixa col-laboraci6 en |[Moderada/Alta Il 25| 47,2 28| 52,8
les intervencions [Baixa Il 12| 50,0 12| 50,0]
24. Baix [Moderada/Alta Il 26| 433 34| 56,7
Hg;}%srgclompromis escolar [Baixa Il 11 a7 6/ 35,3
[Factors de proteccié |
|P1. Implicacié prossocial ||Absent Il 24| 42,9]| 32|| 57.1]

[Present Il 13]|[ 61,9|| 8| 38.1]
|P2. Suport social fort | |Absent Il 10| 34,5]| 19||| 65,5]

[Present Il 27)| 56.3]| 21|\ 43.8]
P3. Forts vincles amb un ||Absent Il 13]|| 371 22|\l 62,9]
adult prossocial [Present I 24][_57.4)[ 18| 429]
P4. Actitud positiva cap | |Absent Il 15| 40,5(| 22| 59,5
intervencions i autoritat [Present Il 22| 55.0]| 18|[ 45,0]
P5. Fort compromis amb ||Absent Il 25| 41,7]| 35||| *58,3]
I'escola o el treball [Present Il 12| *70.,8]| 5] 29,4]
P6. Perseveranca coma ||Absent Il 31| 46,3]| 36|| 53,7
tret de personalitat [Present I 6/ 60,0]| 4] 40,0]
[Factors afegits |
Al. Actitud familiar davant | |[Estimula el comp. delictiu Il olff 0,0 ol 0,0]
iklEE [Justifica el comp. delictiu Il 2| 66.7]| 1]|[ 33,3]

|Actitud indiferent o passiva IIl 2l 22,2]| 7l 77.8]

[Desaprova el comp. delictiu Il 8l 44.4]| 10| 55.6]

[Desaprova i comdemna Il 20| 51,3]| 19| 48,7]
|A2. Inteligencia |[Si Il 9|l 36.,0] 16| 64,0
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[No I o|___o.0]f o|[_o.0]
|A3. Locus control | [LC extern predominant Il 15/|[  60,0]| 10/|[ 40,0
[LC extern Il 6l 33,3 12||| 66,7]
[LC intern predominant Il 3)[ 50.,0]| 3] 50,0]
[LC intern Il 1]l 333 2|\l 66,7
[LC tant intern com extern Il 7l 43.8]| 9| 56,3
A4. Mantenir vincles [Mai Il 13|\ 41,9]| 18||| 58,1]
entorn [Poques vegades I 5/[_31.3| 11 _68.8]
[La mitat de les vegades Il 3| 75.0]| 1]|[ 25,0]
[Gaire bé sempre Il 5/ 625]| 3| 37,5
[Sempre Il 6 66.7]| 3] 33.3]
A5. Relacions parella |Parella dissocial Il olff 0,0 1][ 200,0]
CIESOHES [Parella dissocial anterior Il 2|\l 100,0]| ol 0,0
[No té parella Il 18]|[  40,0|| 27|\l 60,0]
[Parella prosocial anterior Il 3| 75.0]| 1]|[ 25,0]
[Parella prosocial Il 7Il  53.8]| 6| 46,2
8.10 Reincidéencia dels joves amb Trastorn Mental Sever

Reincidéncia |

Trastorn Mental Sever
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| | N %
Temps areincidir (agrupada) Menys de 6 mesos I 9” G0,0%I
[De 6 mesos a 1 any Il 3| 20,0%)
[D'La2anys Il 2| 13,3%)|
[De 2 a3 anys Il ol 0,0%]
|De 3 a 4 anys Il 1] 6,7%]
[De 4 a5 anys Il ol 0,0%]
|De 5 a 6 anys Il ol 0,0%]
Categoria fet principal primera |Contra les persones f 4] 26,7%)|
reincidéncia [Contra la propietat violent || 3| 20,0%)
\C/:icc))?é:ﬁ la propietat no | 6l 20,0%]
Altres | 2| 13,3%]
Violéncia fet principal primera |Violent || 7| 46,7%)|
reincidéncia [No violent || Al 53.3%)
|Tipus fet principal primera reincidéncia ||Delicte Il 13| 86,7%)
[Falta Il 2l 13,3%]
|Ambit execuci6 primera reincidéncia  ||Justicia juvenil Il dl 46,7%|
[MPA Il 1] 6,7%]
[SIPC Il 7 46,7%)
|Programa o mesura primera |IMRM I ol 0,0%]




|reincidéncia |[ATM Il 7 26,7%|
LV I 1] 6,7%
[PBC I ol 0,0%]
[Altres MO Il ol 0,0%)|
lInternament Il 2] 13,3%]
[TBC Il 1| 6,7%|
[Altres MPA Il ol 0,0%)]
[Presé Il 5| 33,3%)|
[LP Il 0] 0,0%)|
[RPS Il 2| 13,3%)|
[Mesures cautelars Il 0| 0,0%
[LP i RPS Il ol 0,0%]
|Ambits del total de reincidéncies |No reincidéncia Il ol 0,0%]
[Només JJ Il 6l 40,0%)]
[Només MPA I 1| 6,7%]
[Només Presé Il 4l 26,7%)|
[3Ji MPA Il ol 0,0%]
[JJ i Presé Il 1| 6,7%]
[MPA i Pres6 Il 3| 20,0%)|
[3J, MPA i Presé I ol 0,0%]
INombre total de reincidéncies ||1 reincidéncia Il 4] 26,7%|
[2 0 3 reincidéncies I 7 26,7%|
[Més de 3 reincidéncies Il il 46,7%)|
[Reincidéncia violenta |INo Il 15]| 60,0%)]
[Si Il 10| 40,0%]
[REINCIDENCIA |[No reincident Il 10| 40,0%
[Reincident I 15| 60,0%|

8.11 Reincidencia dels joves amb Trastorn Mental:

Reincidéncia

Trastorn Mental

| |

| | v [ %
Temps areincidir (agrupada) Menys de 6 mesos | 9 [ 47,4% |
[De 6 mesos a 1 any I 4 Il 21,1% |

[D'La2anys Il 5 [ 26,3% |

[De 2 a3 anys Il 1 Il 53% |

[De 3 a4 anys Il 0 Il 0,0% |

[De 4 a 5 anys Il 0 [ 00% |

[De 5 a 6 anys Il 0 [ 0,0% |

Categoria fet principal primera |Contra les persones Il 7 [ 36,8% |
reincidencia [Contra la propietat violent || 4 I 21,1% |
Contra la propietat no | 3 I 15.8% |

violent
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[Altres Il 5 [ 26,3% |
Violéncia fet principal primera [Violent I 112 [ 57.9% |
reincidéncia [No violent || 5 22196 ]
[Tipus fet principal primera reincidéncia ||Delicte I 14 [ 73,7% |
[Falta | | 5 I 26.3% |
|Ambit execuci6 primera reincidéncia  ||Justicia juvenil Il 10 Il 52,6% |
[MPA Il 4 [ 21,1% ]
[SIPC || 5 Il 26,3% |
Programa o mesura primera [IMRM Il 0 Il 0,0% |
reincidéncia [ATM || 4 [ 21,1% |
[LV o [ 00% |
[PBC 1 [ 53% |
[Altres MO 1 [ 53% |
lInternament I 4 Il 21,1% |
[TBC 2 [ 211% |
[Altres MPA o ][ 00% |
[Presé 3 [ 158% |
[LP 1 | 53% |
[RPS 1 53% ]
[Mesures cautelars Il 0 Il 0,0% ]
[LP i RPS I 0 [ 0,0% ]
|Ambits del total de reincidéncies |[No reincidéncia Il 0 [ 00% |
[Només JJ Il 8 [ 42,1% ]
[Només MPA Il 2 [ 105% |
[Només Presé Il 2 | 10,5% |
[3Ji MPA I 2 [ 105% |
[3Ji Pres6 Il 0 Il 0,0% |
[MPA i Pres6 I 5 [ 263% |
[3J, MPA i Pres6 Il 0 [ 0,0% ]
[Nombre total de reincidéncies |[1 reincidéncia Il 5 [ 26,3% |
[2 0 3reincidéncies Il 9 I 47.4% |
[Més de 3 reincidéncies Il 5 [ 26,3% |
[Reincidéncia violenta [INo Il 30 |[ 682% |
[Si Il 14 [ 31,8% |
|[REINCIDENCIA |INo reincident [ 25 [ s6,8% |
[Reincident Il 19 [ 432% |
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8.12 Reincidencia dels joves amb Patologia Dual

Reincidéncia

PATOLOGIA DUAL |

N %
Temps areincidir (agrupada) Menys de 6 mesos 9 56,3%
[De 6 mesos a 1 any Il 4l 25,0%)]
[D'1 a2 anys Il 3 18,8%)|
[De 2 a3 anys Il ol 0,0%|
|De 3 a4 anys Il ol 0,0%
[De 4 a 5 anys I ol| 0,0%)]
[De 5 a 6 anys || ol 0,0%]
Categoria fet principal primera |Contra les persones Il 5] 31,3%)|
reincidencia |Contra la propietat violent || 6l 37,5%)|
C_ontra la propietat no | Al 12,5%)
violent
Altres | 3| 18,8%
Violéncia fet principal primera |Violent Il 11)[  *68,8%]
reincidencia [No violent I 5| 31,3%)|
|Tipus fet principal primera reincidéncia ||Delicte Il 14| 87,5%)|
[Falta Il 2] 12,5%]
|Ambit execuci6 primera reincidéncia  ||Justicia juvenil Il 8l 50,0%|
[MPA Il 1| 6,3%
[SIPC I 7] 43,8%
Programa o mesura primera IMRM Il olf 0,0%
reincidéncia [ATM || 3 18,8%|
LV Il ol 0,0%
[PBC Il ol 0,0%]
[Altres MO I ol 0,0%]
[Internament Il 5] 31,3%]
[TBC I 1] 6,3%]
[Altres MPA Il ol 0,0%]
[Pres6 Il 4l 25,0%)]
[LP Il 1| 6,3%|
[RPS Il 2| 12,5%|
[Mesures cautelars I ol 0,0%)]
[LPiRPS Il o] 0,0%]
|Ambits del total de reincidéncies |No reincidéncia Il ol 0,0%
[Només JJ Il 8l 50,0%)]
[Només MPA Il ol 0,0%]
[Només Presé I 3| 18,8%
[3Ji MPA Il ol 0,0%]
[3Ji Presé I ol 0,0%]
[MPA i Presé Il 5] 31,3%]
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[JJ, MPA i Pres6 Il ol 0,0%]
INombre total de reincidéncies |[1 reincidéncia Il 3] 18,8%]
|2 0 3reincidéncies I 7]l 43,8%
[Més de 3 reincidéncies Il 6l 37,5%)|
|Reincidéncia violenta |INo Il 20| 60,6%|
[Si Il 13]| 39,4%)|
|[REINCIDENCIA |[No reincident Il 17| 51,5%)|
[Reincident I 16| 48,5%
8.13 Reincidéncia dels joves amb Trastorn Relacionat amb el
Consum de Substancies
Reincidéncia Consgm _de
| | Substancies
| | L N [ % |
Temps areincidir (agrupada) Menys de 6 mesos | 10| 43,5%)|
|De 6 mesos a 1 any Il il 30,4%]
D'l a2 anys I 5] 21,7%)|
[De 2 a3 anys Il ol 0,0%]
|De 3 a4 anys Il 1|l 4,3%
[De 4 a5 anys Il ol 0,0%)]
|De 5 a 6 anys Il ol 0,0%
Categoria fet principal primera |Contra les persones Il 5| 21,7%|
reincidencia [Contra la propietat violent || 8l 34,8%)]
\C/:icc))?é:]z? la propietat no | Al 17.4%)
Altres | 6l 26,1%|
Violencia fet principal primera |Violent Il 13| 56,5%
reincidéncia [No violent I 10| 43,5%)]
[Tipus fet principal primera reincidéncia ||Delicte I 20| 87,0%]
[Falta Il 3| 13,0%]
|Ambit execuci6 primera reincidéncia  ||Justicia juvenil Il 10| 43,5%)|
[MPA Il 3| 13,0%]
[SIPC Il 10| 43,5%
Programa o mesura primera [IMRM Il ol| 0,0%)|
reincidéncia [ATM I 4 17,4%)
LV [ of| 0.0%]
[PBC Il o] 0,0%
[Altres MO Il 1| 4,3%|
[Internament Il 5| 21,7%)|
[TBC I 2]l 8,7%)
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[Altres MPA Il 1| 4,3%|
[Presé Il 6l 26,1%|
ILP I 2| 8,7%|
[RPS Il 2| 8,7%
[Mesures cautelars Il olf 0,0%]
[LP i RPS Il ol 0,0%]
|Ambits del total de reincidéncies |INo reincidéncia Il 0| 0,0%)]
[Només JJ I 9l 39,1%)|
[Només MPA Il 1| 4,3%)]
[Només Presé I 4| 17,4%)
[3J i MPA Il ol 0,0%]
[ i Presé Il 1] 4,3%]
[MPA i Pres6 Il 8l 34,8%)]
193, MPA i Presé Il ol 0,0%)]
[Nombre total de reincidéncies ||1 reincidéncia Il 4l 17,4%)
[2 0 3 reincidéncies Il 10]( 43,5%)|
[Més de 3 reincidencies Il 9l 39,1%)|
|Reincidéncia violenta |INo Il 26 60,5%|
[Si Il 17]| 39,5%)]
|REINCIDENCIA |INo reincident f 20| 46,5%|
[Reincident Il 23| 53,5%)|
** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,05
8.14 Reincidencia dels joves amb Trastorn de Conducta
Reincidencia | | ggﬁl&%ﬂ/\i
| N %
Temps areincidir (agrupada) Menys de 6 mesos 5 100,0%
|De 6 mesos a 1 any Il olf 0,0%]
[D'1 a2 anys Il 0| 0,0%|
[De 2 a3 anys I 0| 0,0%]
|De 3 a4 anys Il 0| 0,0%|
[De 4 a 5 anys Il 0| 0,0%|
[De 5 a 6 anys I 0| 0,0%]
Categoria fet principal primera |Contra les persones l 2|l 40,0%|
reincidencia |Contra la propietat violent || olf 0,0%]
Contra la propietat no | 2|l 40,0%|
violent
Altres | 1) 20,0%|
|Violéncia fet principal primera ||Violent Il 2|l 40,0%|
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[reincidéncia |[No violent f 3[ 60,0%]
|Tipus fet principal primera reincidéncia ||Delicte Il 3| 60,0%]
[Falta Il 2|l 40,0%|
|Ambit execucié primera reincidéncia _ ||Justicia juvenil Il 4/l 80,0%|
[MPA Il 0| 0,0%|
[siPC Il 1) 20,0%|
Programa o mesura primera [IMRM Il 0| 0,0%|
reincidéncia [ATM Il 1] 20,0%]
LV i of__ 0.0%|
[PBC Il 1l 20,0%|
|Altres MO Il 1) 20,0%|
[Internament Il 1l 20,0%|
[TBC If olf 0,0%]
|Altres MPA Il olf 0,0%]
[Presé Il 1l 20,0%|
lLP i of__ 0.0%|
[RPS Il 0| 0,0%|
[Mesures cautelars Il olf 0,0%]
ILPi RPS Il 0| 0,0%|
|Ambits del total de reincidéncies |INo reincidéncia l 0l 0,0%|
[Només JJ Il 4l 80,0%]
[Només MPA Il 0| 0,0%|
[Només Presé Il 1) 20,0%|
[3J i MPA Il 0| 0,0%|
[3Ji Presé If olf 0,0%]
[IMPA i Presé Il olf 0,0%]
[3J, MPA i Presé Il 0| 0,0%|
INombre total de reincidéncies |[1 reincidéncia Il 3| 60,0%]
[2 0 3 reincidéncies Il 2|l 40,0%|
[Més de 3 reincidéncies Il olf 0,0%]
|Reincidéncia violenta |INo Il 10| 83,3%|
[Si Il 2|l 16,7%|
|[REINCIDENCIA |INo reincident Il 7]l 58,3%|
[Reincident Il 5| 41,7%|

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significangca p < 0,05

8.15 Reincidencia dels joves amb Trastorn per Déficit d’Atencid

amb Hiperactivitat

Reincidéncia

TDAH

% |
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Temps a reincidir (agrupada) [Menys de 6 mesos I 2]l 28,6%)|
[De 6 mesos a 1 any Il 2]| 28,6%)|
[D'1a2anys If 3| 42,9%|
[De 2 a 3anys Il ol 0,0%]
[De 3a4anys Il ol 0,0%|
[De 4 a 5 anys Il ol 0,0%]
[De 5 a 6 anys Il ol 0,0%]
|Categoria fet principal primera reincidéncia ||Contra les persones Il 2| 28,6%)|
[Contra la propietat violent If 2]l 28,6%|
[Contra la propietat no violent || 1]| 14,3%]
|Altres If 2]l 28,6%)|
|Violéncia fet principal primera reincidéncia ||Violent Il | 57,1%)|
[No violent Il 3]| 42,9%)|
[Tipus fet principal primera reincidéncia | |Delicte Il 6l 85,7%)|
[Falta Il 1]| 14,3%]
[Ambit execucié primera reincidéncia | |Justicia juvenil Il | 57,1%|
[MPA Il 2]| 28,6%|
[siPC Il 1]| 14,3%|
|Programa o mesura primera reincidéncia  ||[MRM Il 0l 0,0%|
[ATM Il 2|l 28,6%|
Y Il ol 0,0%]
[PBC Il oJll 0,0%]
[Altres MO If ol 0,0%]
[Internament Il 2]| 28,6%|
[TBC Il 2|l 28,6%|
[Altres MPA Il 0]| 0,0%|
[Presé Il 1]| 14,3%]
[LP Il 0| 0,0%|
[RPS Il o] 0,0%|
[Mesures cautelars Il ol 0,0%]
[LPiRPS Il o] 0,0%|
|Ambits del total de reincidéncies ||No reincidéncia Il ol 0,0%|
[Només JJ Il 3| 42,9%|
[Només MPA Il 1] 14,3%|
[Només Presé Il ol 0,0%]
[3J1 MPA Il 1| 14,3%|
[3J i Preso Il 0| 0,0%|
[MPA'i Presé Il 2]| 28,6%)|
[3J, MPA i Presé Il ol 0,0%]
[Nombre total de reincidéncies ||1 reincidéncia Il 2|l 28,6%|
[2 0 3 reincidéncies Il 3]| 42,9%)|
[Més de 3 reincidéncies Il 2| 28,6%|
[Reincidéncia violenta |[No Il 15| 75,0%)|
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[Si Il 5]| 25,0%)|
|REINCIDENCIA |INo reincident Il 13| 65,0%)|
[Reincident If | 35,0%]

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,05

8.16. Reincidencia dels joves amb Discapacitat Intel-lectual

Lleu

Reincidéncia |

Discapacitat Intel.lectual

| Lleu
| | N %
Temps areincidir (agrupada) Menys de 6 mesos 7 50,0%
[De 6 mesos a 1 any Il Al 28,6%)|
[D'1 a2 anys Il 1]| 7,1%)|
[De 2 a 3 anys Il 1]| 7,1%)|
[De 3a 4 anys Il 1]| 7,1%)|
|[De 4 a5 anys If ol 0,0%]
[De 5 a 6 anys Il ol 0,0%]
|Categoria fet principal primera reincidéncia ||Contra les persones Il 5| 35,7%)|
[Contra la propietat violent Il 20|l 14,3%]
[Contra la propietat no violent ||| Al 28,6%|
|Altres If 3l 21,4%)|
|Violéncia fet principal primera reincidéncia | |Violent Il 7] 50,0%|
[No violent Il 70l 50,0%|
|Tipus fet principal primera reincidéncia | |Delicte Il 14| 78,6%)|
[Falta Il 3|l 21,4%|
|Ambit execucié primera reincidéncia | |Justicia juvenil Il 5| 35,7%)|
[MPA Il 1]| 7,1%)|
[sIPC If 8l 57,1%)|
|Programa o mesura primera reincidéncia  ||[MRM Il 0l 0,0%|
[ATM Il 3|l 21,4%|
Y Il of| 0,0%]
[PBC Il ol 0,0%|
[Altres MO If ol 0,0%]
[Internament Il 2|l 14,3%]
[TBC Il 1]| 7,1%)|
[Altres MPA Il 0]| 0,0%|
[Presé Il 5|l 35,7%)|
[LP Il 20|l 14,3%]
[RPS Il 1]| 7,1%)|
[Mesures cautelars Il ol 0,0%|
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[LPiRPS Il 0]| 0,0%|
|Ambits del total de reincidéncies | [No reincidéncia Il 0| 0,0%|
[Només JJ If 2]l 14,3%)|
[Només MPA Il 1]| 7,1%)|
[Només Pres6 Il 3| 21,4%|
[3Ji MPA Il 1]| 7,1%|
[3J i Presé Il 2|l 14,3%|
[MPA i Presé If 5| 35,7%]
[3J, MPA i Presé Il 0]| 0,0%|
[Nombre total de reincidéncies ||1 reincidéncia Il 3|l 21,4%|
[2 0 3 reincidéncies Il 2]| 14,3%]
[Més de 3 reincidéncies Il 9l *64,3%]
|Reincidéncia violenta [|No Il 16| 59,3%|
[si Il 11| 40,7%)|
|[REINCIDENCIA ||No reincident Il 13| 48,1%|
[Reincident Il 14]|| 51,9%)|

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanca p < 0,01
* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significan¢a p < 0,05
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