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INTRODUCTION

La pédophilie est devenue un sujet d'actualité dans plusieurs pays européens. Elle a suscité une
intense émotion publique et des réactions politigues rapides avec lintroduction de modifications dans la
législation sur ce sujet, parfois hativement adoptées, d'autres fois encore en discussion dans les
partements de différents pays.

Au niveau de la société en generale fe dévoilement du probléme de la pedophilie, dont I'existence
est connue depuis longtemps, a induit une nécessitée pressante de trouver et punir les auteurs des faits,
de dévoiler les complicités éventuelles dans les différentes institutions publiques: politiques,
administrations, enseignement, services éducatifs, eic... En un mot, la nécessité d'étre soulageé de cette
honte qui acable notre société en demandant que justice soit faite.

Ceci est une démarche logique, juste et, en quekjue sorte, nécessaire... Mais, au-dela méme des
débordements qui menacent toute intervention dans un tel climat, cette image des choses risque de faire
écran sur des problémes de fond comme celui des conditions psychologigues, familiales, institutionnelles,
culturelles, sociales,... qui favorisent ou créent les conditions favorables pour gue le phénoméne de la
maltraitance, en générale, et des abus sexugls, en particulier, fasse autant de victimes parmi nos enfants.
Nous sommes réunis entre professionnels d'un nombre considérable de pays europé&ens en congrés
scientifique. Notre tache est de préserver la distance nécessaire pour un travail de réflexion rigoureuse et
rendre possibie des échanges qui nous permetiront d'améliorer notre travall guotidien en faveur de
I'enfance dans ce domaine.

PREALABLES

La sexualité est un des domaines les plus compiexes de I'étre humain. Ceci est une banalite.
Pourtant, cette évidence est trop souvent oubliée dans les actions de prévention et de protection de
'enfance des fois pour cause d'une certaine naivité, d'autres fois pour des raisons gui ne sont pas
toujours des plus louables.

La sexualité humaine nait et se développe en éfroite interaction entre parents et enfants. Elle est
autant hérédité physique {apport bio-génétique) que processus psychigue (ié & fa sexualité consciente et
inconsciente des parents} que transmission culturelle (valeurs et normes sociales). Ajoutons une
particularité de premiére importance: la sexualité de I'8tre humain ne devient adulte, c'est & dire maGre
quapres les longues années allant de sa conception & ia fin de son adolescence, et ceci quoi que f'on
pense de l'accélération prise par I'évolution actuelie des moeurs.

Une premiére constatation: Tous les enfants ne tombent pas dans les piéges du seducteur
adulte. Pourguoi? Question striciement réduite a la personne de I'enfant? Probléme & poser au niveau de
son environnement familial ou social?

Dans certains cas rien pourra nous inquister dans son entourage. Nous devrons en tenir compte
et ne pas déranger injustement une famille qui, de plus, est un point d'appui essentiei pour 'enfant. Pour




familial.

d'autres cas, la famille montrera des points faibles dans son fonctionnement relationnel, voire des
mécanismes ouvertement pervers. Ceci nous obligera & nous y atarder, quelles que soient fes preuves
amassées par la justice contre 'agresseur adulte, celui-ci venant de Fextérieur ou faisant partie du cercle

Quelle piace, alors, pour la justice?
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Trois vecteurs s'intrinquent dans les situations incestueuses, dont nous alions parler aujourd'hui:
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Nos connaissances actuelles sur le psychisme de l'enfant sont assez bien établies pour gue les
effets prévisibles de la collusion entre ces deux logiques questionnent le bien-fondé d'attendre de l'une la
réparation des dommages causés par l'autre.

L'inceste, regardé du coté de 'enfant, n'est pas un crime comme les autres. Ceci n'est peut-étre
pas un point de vue de juriste. Mais c'est les juristes que nous aimerions questicnner & ce propos.

La révélation d'une relation incestueuse sinscrit dans un processus de maturation intérieure de
Penfant et inaugure une situation nouvelle & laquelle il devra pouvoir s'adapter sans s'y perdre. Le
dévoilement de l'inceste est plus un processus gu'un acte ponctuel. Cependant, dévoiler lnceste, tout
comme témoigner des actes le concrétisant, n'est pas en soi une preuve des capacités de Penfant a faire
face aux difficultés qui vont surgir. Or, avec une formule en raccourci, je dirais que la justice "le prend au
mot", et lui &te toute mattrise sur ce qui va suivre,

Sous cet angle, la logigue de la procédure pénale, de par les contraintes gui sont propres a son
fonctionnement et a ses objectifs , risque de s'écarter des intéréts de I'enfant. Par ailleurs et pour des
raisons fort différentes, elle reprendra le travail d'abrasion des temps différents sur lesquels 'évolution de
I'enfant se construit.

Csci ne doit pas faire cublier les aspects positifs de l'intervention de {a justice. De sa fonction de
protection et de déculpabilisation de |z victime a son rble de clarification des responsabilités reposant sur
la différence des générations entre agresseur et victime, la justice apporte une confribution parfois
majeure a la réparation des dommages infligées & cette derniére. Si [insiste moins sur ces aspects
positifs, ce n'est que parce qu'ils sont reconnus par tous el que Pintervention de la justice est acquise de
par linscription, d’'une fagon ou d'une autre, de l'inceste avec un enfant comme un crime & punir dans le
code pénal de nos pays.

Si I'on regarde le probléme du coté de l'agresseur, dont la personnalité organisée souvent dans la
perversion pose des problémes évidents pour le respect des lois nécessaires a la société, on voit les
inconvénients de I'absence de toute intervention pénale. Pourtant, les liens de parenté, la nature sexuelle
de la refation incestueuse et le jeune Age de la victime posent la question des répercussions inévitables
sur elle de foute mesure atteignant la personne de l'agresseur: incarcération du parent, éclatement de la
famille, déchéance parentale, efc.

Opposition, alors, entre des intéréts irréconciliables? Priorité & donner aux uns par rapport aux
autres? Compromis a trouver pour respecter & minime les uns et les autres? Alternatives a inventer, ou a
trouver aillewrs, pour résoudre ce qui se présente comme un dilemme irréductibie?

N'oublions pas, toutefois, que dans nos pays la justice ne se réduit pas a justice pénale. ity a

aussi la justice civile et tout particuliérement, dans certains de nos systémes judiciaires, les Juges des
Enfants. Leur place dans le dispositif judiciaire est particuliére, comme peut &ire particulier feur role dans
les cas d'inceste. Je ne m'étendrai pas sur les points communs et les différences entre la justice penale et
la justice civile. Nous verrons au cours de ces journées comment au niveau de la pratique ces deux
branches peuvent fonctionner en intervenant dans le méme cas ou en prenant en charge ie cas gue l'autre
ne peut pas traiter. Leur articulation n'est pas toujours facile. Mais leurs differences au niveau de
I'appfication de ia loi ouvrent des possibilités qui ne sembient pas avoir été suffisamment explorées.
Je ne citerai comme argument gue les logiques différentes qui guident leur fonciionnement autant par
rapport & la preuve que par rapport & la place donnée a l'agresseur et 4 la victime. Si nous acceptons que
la justice civile représente la loi et la société autant que la justice pénale, le traitement de l'inceste pourrait
peut-étre y trouver des issues pour un certain nombre de cas ol les poursuites pénales s'avérent inutiles
pour l'agresseur et/ou trop dommageables pour I'enfant victime.

Le probléme de lnceste est porteur de malaise. Malaise a cause de ce qu'il représente, malaise
par ies difficultés gu'il souléve lorsque l'on veut le traiter. La justice ococupe une place centrale dans le
positionnement de la société face & un phénoméne gue nous sommes en train de découvrir. Le but que
nous nous proposons ast simple: un dialoguer entre les professionnels concernés sur 'approche que notre
societé dépare & ce probléme pour gue notre expérience de terrain, nos sensibilités humaines, nos
réflexions théoriques puissent étre mises en commun.

Nous savens combien il est délicat un échange rigoeureux entre des approches aussi différentes
que celles de la justice et de la psychodynamique, entre professionnels du droit et professionnels de la
santé mentale, entre le point de vue éducatif et le point de vue pénal. Au-dela des tendances plus ou
moins définies des uns ou des autres, notre seul a priori est que la réflexion tourne autour de lintérét de
Yenfant victime, méme si cela souléve quelques difficultés de par les contradictions éventuelles avec les
intéréts de l'adulte, qu'il faudra aussi relever.

LES TRAVAUX DU CONGRES

Veici, done, ce qui peut &ire la toile de fond du travail que le Comité Scientifique de ce Congrés
Européen propose aux participants actifs gue nous espérons vous serez.

Pour nourrr la reflexion et animer les échanges, nous avons invité des praticiens de disciplines
différentes, en provenance de divers pays europgens, connus par leur compétence et leur implication
dans le domaine de la maltraitance infantile et que nous remercions d'avance. ils sont distribués dans les
symposiums 10 et 11, les forums 4 et 10, qui fonctionneront sous forme de table ronde pour favoriser les
échanges enire eux ot avec le public, contribuant ainsi & poser et élaborer de fagon progressive les
questions posées. Deux atéliers supplémentaires, le 2 et le 8, proposeront des pratiques innovantes sur
l'accompagnement de 'enfant victime pendant la procédure judiciaire et des techniques nouvellement
introduites au moment de 'intervention de la police auprés des victimes.
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THE PREVENTION OF CHILD ABUSE AND NEGLECT

Introduction.

The second presentation on 'Prevention’ will look at three levels; Primary, Secondary and Tertiary
Prevention in detail, giving examples of Interventions at each level.

Simple interventions highlight the problem of child abuse and neglect in society but sometimes fall
short of promoting child protection. The findings from wastern countries suggest the majority of abused
children cannot be expected to be proactive in preventing their abuse. In reality, four out of five child
victims are uniikely to be able to use the phone or adopt other recommended protective strategies.
Helplines, while excellent for teenagers, cannot be expected to prevent most of the abuse and neglect for
younger children, and many chiidren will be abused before they have the opportunity of being exposed to a
school-based prevention programme. Therefore, professionals in 'Child Protection’ must be proactive
rather than reactive on the behalf of children..

Primary Prevention:

Primary prevention techniques, attempt a fundamental change across society. For example,
public awareness campaigns that challenge misconceptions, and aim to increase people's understanding
of the extent and nature of physical and sexual violence against women and girls. Such approaches o
Primary prevention are far from easy. The campaigners have to balance the need for a clear message
against over simplifying the probiem. For example, the claim that one in every two chitdren will be sexually
assaulted by the time they reach adulthood is based on a broad definition of maltreatment, which includes
non contact abuse. Thus, individuals who think in terms of contact abuse will regard the message as
exaggerated. In addition, for messages to appear clear sometimes they need to be very specific. Hence,
some campaigns do not consider the sexual abuse of prepubertal boys who are often equally at risk.

An equally controversial approach to the primary prevention of sexual abuse promotes change through
school education programmes for children. A New Zealand programme (Briggs and Hawkins, 1994) was
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_effective because of teacher commitment, parental support and age appropriate material. One important
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weightod o fned g r potential child abuse as they were found to have a number of heavy
Table 1- . - .
able 1; Rg;]atlve bredictive value of risk factors far child abuse (ranked in order of importance
wit percentage prevalence). (Reproduced from Browne, K. And Herbert, M. 'Preventi
Family Violence' Chichester, Wiley, 1997}, o e
Checklist characteristics

Abusing
n= Parents with a child under rive baseline (il
1 Histary of family violence ( ) "oa?
2 P_arent indifferent, intolerant or over-anxious towards child 3
3 Single or separated parent Y
4. Spcsoeconomic problems such as unemployment ;18-1
5 History of mental iiliness, drug or alcohol addiction 7o
6 Parent abused or neglected as a child Ts
; JIni&mt premature, low birth weight ;??

. ntant separated from mother for more th i '

9. Mother less than 21 years old at time of baipth24 ours post delivery os
10.  Stepparent or cohabites present 2e
11, Less than 18 months between birth of children 0
12 Infant mentally or physically handicapped 12{[3)

Conditionat p}obability refers to th ili i
e percentage of families with i isti
abuse an%;;orlnegiect their newbom in the first five years of life 7 parfeuiar characteristic that go on to
& low prevalence of child abuse combined with evén th imisti i
_ OW ' _ & most optimistic estimates of i
effectiveness implies that soreening a population would yield large numbers of false positi\?ecfenl'—‘r:)%
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exampte, on follow-up, only one of 13 of 'high risk’ families went on to abuse their children within 5 years of
birth. On the basis that approximately half of alt abused children are under 5 years of age (Creighton,
1992}, this figure should have been considerably higher in order to prevent the majority of child
maltreatment. However, it must be recognised that risk factors, which are thought to predispose families io
child abuse, are not a sufficient to cause violence in the vast majority (ie; 92%) of families under stress
(Browne, 1989b).

A more lengthy assessment could be used on these high-risk families, based on the significant
differences between abusing and non-abusing families found in parent-child interaction studies (eg Browne
and Saqi 1987; 1988b). Thus, a seccnd screening could possibly distinguish the true potential of abusing
families from the false positives hy the use of behavioural indicators.

The chances of situational stressors (risk factors) resulting in child abuse and other forms of

family violence are mediated by, and depend on, the interactive relationships within the family {Browne,
1988; 1989a). A secure relationship between family members will 'buffer' any effects of stress and facilitate
coping strategies on behalf of the family. In contrast, insecure, or anxious relationships will not ‘buffer the
family under stress and any overload, such as an argument or a child misbehaving, may result in a
physical or emotional attack. Overall, this will have a negative effect on the existing interpersonat
reiationships and reduce any 'buffering’ effects still further, making it easier for stressors to overioad the
family system once again. This may lead to a situation where stress results in repeated physical assaulis
on the chitd.
Leventhal (1988) provides evidence from longitudinal cohort studies that suggesis prediction is
feasibie. However, he concludes that improvements in the assessment of high risk families are necessary,
including the further development and use of a standardised clinical assessment of the parent-child
relationship.

Tertiary Prevention.
The treatment of parents who abuse and neglect their children from a cognitive behavioural

perspective involves interventions on self control, anger management, counter conditioning, relaxation, life
skills training (social problems solving), assertiveness training, social skills training, and parent
training/coaching. All these techniques together with family therapy and psychodynamic approaches have
been recently reviewed by Browne and Herbert {1997),

Child maltreatment is a complex problem with no quick fix solutions. The majority of facets
appear to respond better to prevention better than treatment and the research of Olds et al. (1986} in the
USA provides a good example of effective interventions in promoting parental confidence and self-
confidence in the management and care of the child. These interventions have been shown to improve
mother child play and reduce physical punishment and the incidence of child abuse and neglect.

Conclusion.

In the past twenty years there has been much debate on what services can be delivered to
minimize the maltreatment of children. This debate has been limited by a poor understanding of
intervention strategies for chitd abuse and neglect and of what constitutes a desirable outcome. Reviews
on the causes of maltreatment (eg Browne 1988} have emphasized a growing recognition that child abuse
and neglect is a product of a poor parent/child relationship, which often occurs in the context of other forms
of family breakdown. Therefore, child maltreatment is often associated with other forms of family violence
which also need to be addressed (Stanley & Goddard 1993; Browne 1993; Carroll, 1994).

Wolfe {1993) observes that there have been promising developments in early interventions which
address parentai competency and family support to promote more positive parental knowledge, attitudes,
skills and behaviour. Given that the prediction of child abuse and neglect in families has met with limited
success and a high number of false alarms, such positively orientated interventions are preferable with the
child remaining in the family. Nevertheless, it should be recognised that some childrer are in danger if they
remain in a violent family. Despite the costs to these children of being taken into care, their immediate
safety must take precedence over intervention strategies. Hence, the careful and accurate assessment of
the potential for change in family interactions and relationships is essential. Health and social service
resources must be adequately provided to meet this need.
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Margaret A. LYNCH

THE PREVENTION OF CHILD ABUSE AND NEGLECT

This confusion must in iffi
‘ part be related to the difficu
of‘the different forms of abuse and neglect. The use of tech
g:lf_d?nce Qf abuse, such as physical injury, do not necessa
n .
eractions that can result in abuse, Nor do they aclimate consideration of the emocional consequences

which in the long term are likely to ha i
i ¢ o .
cssontil o 5 g & strateg{/, he most damaging. Thus such definitions ignore factors that are

While the use of wide_r definitions have been criticised the

I‘ty of re_ac;hing a consensus on the definitions
nical definitions focusing only on demonstrable
rily encourage understanding of the processes

(National Commission. UK. 1996).
anq perhaps more simply.
Faifure to provide the child with the care the circumstances demand (Deianey 1976)

Definitions like these can be relat iti
. t .
Primary, Secontny o Toaee ed to the traditionally accepted thres main levels of prevention:

:grfmarél/ - Promoting the wel| being of all.
econdary - identifying ang supporting high risk
* Tertiary - Preventing recurrence. o sroups.
ﬁpproaches to Prevention,
number of varying approaches to re i
* | N e b aches prevention have been advocated and deserve consideration.
Socio-Pofitical.
* Medical.
* Children’s Rights.
* Parent - child Relationships..
The multifaceted nature of child maltre
_ atment means that while all th
prevention no one model applied in isolation is |j 7 ese modals
likel
A Changing per 27 Yy to be successfui.
Looking back over the histor )

' g | y of ‘maod
iashlonat_u#e activittes intended to be preventative:
: Eﬂhanm.ng the Positive (1960s).

; Proventing the Marmfui {1970s}.
X Perspna! Safety Programmes {1980s).
X Famlly Su.pport with Partnership (1990s).
Child Participation (2000s).
Vaiuable lessons have been fearnt from these initiative

are relevant to

ern child protection we seg changes in the focus of

Using the Convention on the Rights of the Chilg.

The Convention on the Rights of the Child (1988) has been more wi

international instrument. by ore e than e

It is therefore worth relﬁecting that if a State or Society were able to meet all the

that affect them. Furthermore the state should support the child’s right where ever possible to be reared
within his/her family and States are required to provide assislance and guidance to parents to help them
fulfil their responsibilities.

Many countries have or are developing legisiation that incorporates the principles of the
convention. However experience shows that the guidance issued (nationally, locally or te professional
groups) to accompany "Child Protection” legislation can easily become dominated by the need to identify
and investigate cases of suspected abuse and neglect leading to an “over investment in investigation™ with
attention and resources focused on the investigation of the deeds of the parents rather than assessing and
providing for the needs of children and families. Many of these needs are shared by all families and
meeting them effectively shold form the foundation upon which more specific strategies to prevent abuse
and neglect are huilt,

A Frame Work for Prevention,

By using cur knowledge of the antecedents of abuse and neglect and by combining approaches
to prevention it is possible to draw up a frame work that could be applied to all forms of abuse, neglact and
exploitation. While the main focus of this paper has been intrafamifial maltreatment the same frame work
couid be applied to extrafamilial abuse including institutional ebuse and child labour.

Primary Prevention: Universal access to effective health, education, social and ieisure services
provided in ways that educate, empower and suppert, and the promotion of trus participation of
community, family and children which will enable:

Secondary Prevention: The identification of the needs of vulnerable groups followed by ensuring
the use of existing resources and when necessary supplying additional services aimed at supporting
families and preventing abuse.

Abuse will still happen so there will be a continuing need for:

Tertiary Prevention: Preventing recurrence, ameliorating the effects of abuse and neglect and
ensuring that the child’s interests are considered to be paramount at ali times.

MASTERCLASS 3
RECONEIXEMENT DELS PROCESSCS DE MALTRACTAMENT A LA INFANGIA
RECONOCIMIENTO DE LOS PROGCESOS DE LOS MALTRATO A LA INFANGIA
LE TRAITEMENT AUX MAUVAIS TRAITEMENTS AUX ENFANTS
UNDERSTANDING ABUSIVE AND NEGLECTFUL PROCESSES

OCT 20 18.00/19.30 COLONIA TS
PROF. Kari KILLEN Norway
Kari KILLEN

First Researcher, NOVA, Norwegian Institute of Social Research. Consultant on child abuse and neglect at
Nic Waals Institute, Child psychiatric clinic for treatment, fraining and research, Oslo.

Kari KILLEN 1

We have been busy documenting and proving abuse and neglect and much has been achieved,
We have focused on abusive actions. This has not helped us much in deveioping prevention and treatment
skills.

Much has been invested in understanding the interactional aspects and the processes of abuse
and neglect —emotional and cognitive- of the child, the parents and the professionals in inferaction with
each other.

To quote a patient; “It was a way of life you know. It was not what happened yesterday, but the
way we lived together. In the middle of the luxury | couid fee! the chill - the distance and how they hated
me".

The legal processes in dealing with abuse are demanding and have for many practiioners over-
shadowed the processes of the children, the parents and the practitionars, thair mechanisms and patterns
of interaction.

We cannot base treatment on proof of who has done it and how it happened. Treatment must be
based on understanding the processes and the interaction.

We do know that abuse and neglect are the result of an interaction between political, cultural,
socio-economic, network, marital and personality factors in parenis as weil as in children. Most studies
have looked at either the parents or the children or socio-economic factors. This has of course also been
mirrored in the different approaches to treatment. There is a considerable amount of knowledge available
about risk faclors and protectrive factors, that might increase or modify abuse. We rneed to move on to look
al mechanisms, interaction patterns and processes.
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To be able to “see and hear” the processes that the child, the parents and the workers are living
through in their interaction with each other, we need to systematise our clinical experience, draw on
relevant research and monitor our own reactions and fine-tune our empathy.

Understanding these processes is of decisive importance for developing therapeutic strategies.
Being able to make predictions is of utmost importance for our work with families.

The focus of the workshop will mainly be on the dynamics of abuse and neglect and the
processes that parents, children and workers cope with and the mechanisms they use for survival The
workshop will present an interaction model. The model is based on systematised clinjcal practice, case
analyses, follow-up studies and relevant research. Research on parent-chitd interaction is of central
importance. Attachment theory and research play an integral part in the model.

References to the most important sources will be given.

The most central parental functions will be discusseq:

Three interwoven elements in abusing and Aeglectful parent behaviour affecting the interaction
will be described and refated to the child's contribution to the interaction,
1~ Parents’ lack of ability to engage themselves positively emotionally in the child.

2- Parents’ strong irrational negative mvolvernent with the chilg.
3-  Parents’ personalityllife style creating for the child a situation where the child lives with anxiety and
worry about the predictable unpredictable,

How can we document the ways in which abusing and neglectful parents show their jack of ability
to engage themselves positively emotionally in the child and their strong irrational negative involvement
with the child ?

A deeper understanding of the child will no doubt assist us in better heiping. We are slowly seeing
a greater focus on the needs of the child.

Different interaction patterns parent-chitd will he presented. Interaction in abusive and neglectful

HORARI

TRADUCCIO SIMULTANIA
TRADUCCION SIMULTANEA
TRADUCTION SIMULTANEE
SIMULTANECUS TRANSLATION

DaTA HoRrARIO g?ti

FECHA HORAIRE SALLE

DaTE TIMING

DaTE Room
OCT 00 00.00/00.00
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SYMPOSIUM 1
LA INTERVENCIO JUDICIAL O PENAL DES DEL PUNT DE VISTA JURIDIC, EN ELS CASOS DE MALTRACTAMENTS INFANTILS
O DINCEST
LA INTERVENCION JUDICIAL O PENAL DESDE EL PUNTO DE VISTA JURIDICO, EN LOS CASOS DE MALOS TRATCS
INFANTILES O DE iNCESTO
L INTERVENTION JUDICIAIRE OU PENALE DU POINT DE VUE JURIDIQUE, DANS LES CAS DE MAUVAIS TRAITEMENTS QU
D'INCESTE
CIVIL OR CRIMINAL INTERVENTION FROM THE LEGAL STANDPOINT IN CASES OF CHILD ABUSE OR INCEST

OCT 20 10.45/12.15 GIRONA L]
COORD. Frangoise HOCHART France
PART. Piero FORNO Haly
Olayo GONZALEZ Spain
Christine HALLETT United Kingdom
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Pierc FORNO

LA "VALIDATION JUDICIAIRE"” DANS LES PROQES POUR L'ABUS SEXUEL D'UN PARENT
ENVERS DES MINEURS EN AGE DE PRESCOLAIRE

Au Parquet de Tribunat de Milan, & partir de I'entrée en vigueur du nouveau code de procedure
pénale (24.10.1997}, on a constitué un “pool” de magistrats pour la poursuite de crimes contre les “sujets
faibles”. A lintérieur de catte matiére les cas de “child abuse” ont eu une importance particuliére.

L'introduction d'un Ministere Publique expert et la spécialisation des membres de la pclice
judictaire, fengagement de certains centres spécialisés pour traiter la matiére d'un point de vue clinique
et 'adoption d’'une méthodologie interdisciplinaire basée sur le maintien de rapports forts étroits entre le
Parquet et fe Tribunal pour Enfants ont déterminé ces derniéres années une croissance exponentielle
des dénonciations qui sont passees de peu d’'unités a beauccup plus gqu’une centaine chaque année.

A Vintérieur de cette matiére, qui présente de grosses différences par rapport & la gravité de
Fabus et aux sujets abusants (de 'abus incestueux entre pére et fille & 'abus du pédophile & travers
toute une serie de situations intermediaires) un element trés important du peoint de vue du procés est
I'2ge de la victime au moment de Yenquéte,

Il est fout a fait évident que dans des procés ou la seule preuve directe est constituée, dans la
plus grande partie des cas, par la déclaration de la victime 'age de celle-ci influence fortément sa
capacité de raconter les événements et en ast un éiément prioritaire pour juger sa crédibilité, c'est-a-
dire, Yabsence de circonstances qui peuvent déterminer des fausses accusations.

On sait bien que, a cause des problemes, les déclarations des mineurs en age de préscolaire
ont représenté, depuis toujours, le champ de bataille entre les défenseurs de leur crédibilitd
fondamentale et ceux qui pensent que les déclarations des mineurs ne sont pas tellement crédibles a
V'intérieur d'un procés pénal.

A travers cet article on ne veut pas prendre position sur ce théme d'un point de vue
psychologigue dont la compétence n'est pas celle d'un juge, mais on voudrait donner une confribution
empirique & partir de I'expérience judiciaire du Tribunai de Milan de dizaines de procés qui, du 1893, ont
vu des minaurs en age de préscolaire comme victime.

Comme cetle expérience est trés récente, on a considéré seulement les proces donnant lieu &
un jugement au 1° degre, méme non encore définitif, alors que n'ont pas été considérés les cas dans
lesquels les enquétes ou les débats ne sont pas encore deéfinitifs,

Sur 1a base de notre expérience il faut préciser que, méme si les données statistiques
sur ce théme manquent, une série de dénonciations gui arrivent au Parquet est mise aux archives avant
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Si la “validation” psychologique est importante au fin d'arriver a un parcours clinique correct la
"validation” judiciaire permet une approche globale puisqu'elle a les instruments pour objectiver les

vérités subjectives du mande intrapsychigue de la victime.
Une telle approche ne peut &tre que multidiscipiinaire. Tout en respectant leurs compétences

respectives, fa collaboration entre le juge de I'enfant, le juge du divorce et le juge pénal est la donnée de
base pour atteindre pleinement les objectifs de recherche de ia vérité et de |a tutelle de ia victime.

Dans les cas que nous avons examinés ces objectifs ont été atteints grace & lintroduction du
procés pénal des actes de fa procédure civile, tout en évitant dans la mesure du possible, e
dédoublement des enquétes et en privilégeani {e poini de vue du mineur en ce qui concerne les
contrdles psychologigues et sociaux.

Par contre la transmission de la dénonciation pénale et, par la suite, des autres actes d'enquéte
au juge des enfants, a permis a ce dernier une connaissance plus appronfondie des dynamiques
familiales et a donc permis I'adoption de mesures plus incisives a P'égard du mineur ainsi que la création

d’'une procédure d'adoption dans les ¢as tes plus graves.

Olayo GONZALEZ

"SISTEMAS LEGALES Y ABUSOS INFANTILES™

L-JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION DEL SISTEMA JUDICIAL ANTE EL FENOMENO DEL
ABUSO INFANTIL,

En los dltimos quince afios la proteccién infantii® ha merecido la atencion de los legisiadores de
muchos paises europeos, como lo ponen de manifiesto las modificaciones introducidas en 1983 en
Halia, en 1989 en Austria y Francia, en 1987 y 1996 en Espafa y en 1991 en Portugal, Alemania y
Belgica, pais este Ultimo en el que, como consecuencia de los cambios que se han producido en su
organizacion territorial, es de observar un fendbmeno semejante al que ocurre en Espaiia, esto es, el
estado central se reserva las competencias en materia de justicia, mientras que las de proteccion de la
infancia, tanto de naturaleza sociaf como judicial, son ejercidas por las Comunidades que, sobre las mas
distintas bases, han ido apareciendo.

Una primera caracteristica de ese conjunto de disposiciones sobre proteccion infantil es la
consolidacion de la diferencia enfre el ambito de la proteccion y el ambito de la delincuencia, tendencia
que se refuerza, ademas de por las reparcusiones de los fendmenos politicos ocurridos en Espafia y en
Bélgica (la delincuencia juvenil es materia propia de la administracion central mientras que la proteccién
es materia propia de Iz administracién autondomica), por la intensificacion del caracter represivo del
derecho penal juvenil, de una parie, y, de ofra, por el arraige que va adguiriendo la idea de
desjudicializar los primeros escalones de la proteccion infantil.

Por lo que respecta a la delimitacidn de los supuestos de actuacion en et ambito de la
proteccidn, es de observar la desaparicidn de las connotaciones moralizadoras y la matizacién de las
situaciones de riesgo, bien estableciende supuestos concretos de actuacion (malos tratos y abusos
sexuales en la legislacion francesa, belga o poriuguesa) o bien delimitando la situacion de riesgo en sus
consecuencias (compromisa grave de la integridad fisica o psigquica de la victima exige la legistacion de
la comunidad francéfona belga) o en sus causas (abuso en el ejercicio de la patria potestad o
imposibilidad de los padres de cumplir con las obligaciones derivadas de la misma exige la legislacion
alemana).

Por lo que se refiere a las medidas, en algunos casos se llega a establecer su duracion, como
ocurre en la legislacion flamenca o en la francesa, en la que se limita a seis meses la duracién de las
medidas provisionales y a dos afios la de las definitivas. En ofros casos la posibilidad de impoesicion de
medidas se condiciona a la concurrencia de un supuesto de heche y de un requisito cronolégico, como
ocurre con fa legislacion portuguesa, en la que los mailos tratos o el abandono justifican la imposicién de
medidas cuando los mismos son sufridos por nifios con edades comprendidas entre los 0 y los 18 afios;
la desadaptacion social, la mendicidad o el vagabundeo y el consumo de drogas o bebidas alcohdlicas
justifican la imposicion de medidas entre los 12 y los 16 afios y entre los 16 y los 18 cuando tales
actividades no constituyan infraccidn penal; el rechazo de la disciplina familiar o del centro de
internamiento justifican la imposicion de medidas entre los 14 v los 18 afios.

En todos los casos la finalidad de la intervencion se orienta a poner fin a la situacién de riesgo
y a favorecer el desarrollo e insercion social de gquienes se encuentren en fa misma, siendo de destacar
a este respecto la profunda evolucion sufrida por la legislacion alemana, que, de pretender &l
restablecimientc del orden y la prevencion del dafic, ha pasado a proclamar que la finalidad de las

1 Con dicho ttulo se desarroiid, durante el Xl international Congress on Child Abuse and Neglect organizado por
ISPCAN (International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect) en Dublin entre el 18 y el 21 de agosto de
1996, una "masterclass” a cargo de A. Crivillé (Francia), de C. Chomienne (Francia) y del autor, que presentd este
trabajo.

%Las referencias, tanio a la legislacién comoe a su contenido, se han obtenide de "Jovenes delincuentes y de riesgo
en medio abierto. Marcos legales y nuevas préacticas. Aproximacién comparativa”, obra colectiva de la que su
principal ponente es Annina Lahalle, que ha sido editada por la Asociacion Internacional de Magistrados de la
Juventud y de la Familia y reproducida en Espafia, con autorizacién y en traduccion de Edgarde L. Cviedo Licardi,
por la Direccion General del Menor y la Familia del Ministerio de Asuntos Sociales en 1995,
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derechos, y, en todo casc, la constitucién de alguna medida de proteccidn de las victimas, de entre las
que destaca en el sistema legal espafiol la que se denomina tutela automatica por la forma en gue la
misma s& constituye.

La privacion de la patria potestad o tfutela o de los derechos de guarda o custodia es una
medida permanente o, al menos, con vocacion de permanecer de manera indefinida (aunque pueda
ponerse fin a la misma cuando se constate la desaparicion de las causas que justificaron su adopcion),
que entrafia la prohibicion de ejercer las facultades que integran el derecho, sin que ello suponga que, &l
mismo tiempo, el titular se vea dispensado del cumplimiento de los deberes que también componen su
contenido, como el deber de alimentos, ya que la moderna concepcion de la patria potestad, y de las
instituciones asimilables a la misma, impiden que se las pueda considerar de ofra manera que de la de
estar al servicio de los hijos o tutetados, por lo que el defectuoso ejercicio de las facultades o el
incumplimiento, o cumplimiento defectuosc, de los deberes que la integran, Unicamente debe de
determinar la privacion de ellos v no la de los demas, especialmente cuando su ejercicio resulte

compatible con la suspension de los que se incumplan.
Por ello, seria aconsejable que la regulacion de tales

privacion total, fa privacion parcial y/o la suspension temporal.
La tutela automéatica es esencialmente una medida de proteccién que permite, por una parte,

apartar al menor de la situacion de riesgo en la que se encuentra y, por ofra, estudiar su situacién para
tomar una decision sobre su futuro, que no puede ser ofra que la de restituirlo a su medio, con la
adopcion de las medidas que resulten necesarias para hacer desaparecer la sitacion de riesgo que
motivo la separacion, o la de colocarle bajo ia custodia de una famitia sustituta.

En consecuencia, mediante la tutela automatica se instrumenta el ingreso en un centro de
acogida del nifio que se encuentra en situacion de desamparo, cuya permanencia en el mismo debe de
estar legalmente limitada, Unica forma de que se proscriba de una vez la institucionalizacion, ya que
condicionar la duracién de la estancia en el centro de acogida a la del tiempo que se invierta en

encontrar la familia acogedora es una forma de encubrirla.
Si las circunstancias de la persona desamparada determinan la imposibilidad de encontrar

familia sustituta, se debera de declarar asi e instaurar la medida de proteccidn que corresponda, pero ial
pronunciamiento debe de ser susceptible de un controt que permita confirmar ¢ modificar el diagnostico.

instituciones contemplase, junio a la

£n el ambito jurisdiccional penal las sanciones que pueden imponerse son, ademas de la privacién de la
patria potestad, las penas sefialadas a cada uno de los delitos que pueden integrar los abusos gue se
cometan, que, usualmente, consistiran er: la privacion de libertad del abusador, aunque es de observar
ta aparicion de nuevas sanciones penzles distintas de la privacién de libertad ¢, al menos, que impiiguen
privacion de libertad en forma ininterrumpida, como pueden ser la realizacion de trabajos en beneficio
de la comunidad, la pena de arresto de fines de semana o la de multa mediante el establecimiento de la
misma por cuctas temporales, que serviran para computar la duracidn de la privacion de libertad que el
rec deba de sufrir en el case de gue no abonare la cantidad a cuyo pago fue condenado.

Pero junto a tales penas, cabe la posibilidad de imponer al abusador el cumplimienio de
medidas de seguridad cuando el abuso, siendo constitutivo de infraccion penal, revele peligrosidad,
debiendo, en todo caso, de crientarse dichas medidas a la reeducacion del sujeto a su cumplimiento.

i.-PROCEDIMIENTO DE LA ACTUACION JUDICIAL.
A) Jurisdiccion civil.
1) La privacion de la patria potestad, tutela o guarda,
Esta sometida a los principios generales de ia actuacién jurisdiccional civit, gue son los siguientes:
a) Principio dispositivo: La actuacion judicial no se puede producir de oficio, sino que es preciso que sea
requerida por guienes tengan legitimacion para hacerlo, condicion que se afribuye a los gue sean
titulares de los derechos que se supongan violados o a sus represeniantes legales.
Como consecuencia de la vigencia de dicho principio hay que reconocer a la parte legitimada poder de
disposicion sobre la controversia sometida a decision judicial, por lo que podra desistir de la
continuacion del proceso determinando su finalizacion sin imposicién de la sancidn gue se pidio.
La instrumentacién de este principio requiere dar respuesta a las cuestiones que derivan del grado de
desarrollo de los nifios tanto para iniciar el proceso como para instar su finalizacion anticipada vy sin
resolucion sobre el fondo, que puede consistir en reconocer legitimacion a sus representantes legales o
a algun drgano del Estade, que debe de velar tanto para instar el proceso cuande los representantes
legales no existan o no lo insten siendo procedente hacerlo, como para evitar que su finalizacién se
produzca de forma fraudulenta.
b) Principio de contradiccion o de igualdad de armas: El procesc tiene que organizarse de manera que
las partes que en el mismo intervengan se encuentren en igualdad de condiciones a la hoera de hacer
valer sus pretensiones, lo que, en mi opinion, requiere reconocer gue una parte (fa victima), si se le
otorga la posibilidad de intervenir directamente, puede estar en desventaja con relacion al abusador, la
otra parte en el proceso, por 1o qus, para evitar las consecuencias que dicha desigualdad real pueda
producir, hay gue configurar la intervencién de un "amicus curiae” que asegure la contradiccién sin
merma alguna de la igualdad. Tal cometido es uno de los que en el sistema espafiol se atribuye al
Ministerio Fiscal.
c) Principio de audiencia o de defensa: Nadie puede ser condenado sin que se le reconozca fa
posibiidad de alegar y de probar sus alegaciones, por lo que el proceso tiene gue organizarse de
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manera semejante al que se proponia al desarrollar el procedimiento de urgencia para la imposicion de
medidas de proteccion.

En cuanto al procedimiento, es obvio que, si se quiere gue las medidas cumplan su finalidad,
debe de descargarse de cualguier formalismo y reducir st tramitacion a una sumaria investigacion que
corrobore la existencia de los datos que se expresen en la solicitud.

B) Jurisdiccion Penal.

Las medidas que se pueden imponer en el orden jurisdiccional civil no son, sin embargo, suficientes
para ofrecer una solucion al fenémeno de los abusos sobre nifios, porgue las mismas solamente pueden
imponerse cuando el abuso se produce entre personas que estan ligadas por la relacion de patria
potestad o andloga; de esa manera, cuando el abuso fuese perpetrado por un exirafio quedaria sin
sancion.
Para evitar semejante situacion de vacio en el sistema de proteccién es por lo que se hace
necesario prever la imposicion de sancicnes penales. Pero por muy completo que sea el catalogo de
infracciones penales y de penas para hacer frente a las situaciones de abuso sobre menores, su
efectividad va a depender esencialmente det instrumento, o instrumentos, de que tales oOrganos
dispongan para su aplicaciéns, detl que expondremos las lineas esenciales para su organizacion, si bien
resulta necesarioc advertir que, para evitar repeticiones, se dan aqui por reproducidas las
consideraciones hechas al habiar de los principios que deben de regir |la actuacidn jurisdiccional civil en
lo que no se madifique v, especialmente, en lo que se refiere a los principios de contradiccion, audiencia

y oralidad.
1) Persecucién de oficic o a instancia de parte.
En primer lugar, v en cuanto al régimen de persecucion de las infracciones penales gue pueden integrar

tos abusos sexuales infantiles, se puede organizar de manera gue sean perseguibles de oficio o a
instancia de parte.

La diferencia existente entre una y oira forma de persecucion radica, no en la forma de llegar la
“notitia criminis" al Juez, sino en las posibilidades de actuacion del mismo; cuando las infracciones son
perseguibies de oficio, la Autoridad Judicial puede actuar cualquiera que sea ia forma en la que tenga
conocimiento de la infraccion, pero cuando son perseguibles a instancia de parte el Juez no podra iniciar
el procedimiento, aunque tenga noticia del hecho delictivo, si no se ejercita la accidon penal mediante la
presentacion de la correspondiente denuncia’ por parte de las personas legitimadas para hacerlo, gue
deben de ser los ofendidos por la infraccion o sus ascendienies, representantes legales, debiendo de
hacerle el Ministerio Fiscal si las victimas son menores o incapaces .

Tiene cierta tradicion reservar la persecucion a instancia de parte para los abusos que integran
infracciones contra la libertad sexual, tal vez porque el iegislador haya tenido en cuenta, de manera
inconsciente, que, como pone de manifiesto Jorge Barudy”, los abusos sexuales en el ambito familiar
estan dominados en una primera fase por "la ley del silencio"'®, por lo que, pese a reservar su
persecucion a tas victimas, instaurd la persecucion de oficio, ya gue, como la actuacion del Ministerio
Fiscal, como organo del Estado que es, se debe de regir por el principio de legalidad, tiene que formular
denuncia en todos los casos.

Y, sin embargo, tal vez sea razonable configurar algunas excepciones a ka vigencia del principio
de legalidad en la actuacion del Ministerio Fiscat para controlar el sistema de represion de los abusos
sexuales infantiles, ya que, en los Gltimos tiempos el mismo queda substraido a la libre disposicion del
que la inicid, sean los particulares o sea ei Ministerio Fiscal,

En efecto, originariamente el poder de disposicion de los particulares legitimados para iniciar fa
persecucion de esta clase de infracciones era pleno: desde su iniciacion hasta su finalizacion,
incluyendo la pena impuesta, el particular legitimado podia otorgar el perdon correspondiente, gue
producia los efectos propios de una causa de extincion de la responsabilidad criminal, salvo que fuesen
cometidos contra menores o incapacitados, en cuyo caso la eficacia del perdén quedaba sometida a la
aprobacion det Tribunal, que tenia que oir sobre tai extremo al Ministerio Fiscal.

Posteriorments se introdujo una importante modificacion en el régimen det perddn, al que se
privo de eficacia en ef delito de viclacion respecto al ejercicio de la accidn penal, pero no respecto de la

® Sobre estos temas, y desde una perspectiva no estrictamente juridica, pueden consultarse, los trabajos de J.L.
PEDREIRA MASSA titulados " Infancia, salud mental y ley. Encuentros v desencuentros”, presentado en las |l
Jornadas Asturianas sobre Saiud Menial v Ley, que se celebraron en Qviedo &n el mes de noviembre de 1892, y
*Aportaciones actualizadas a la relacién entre salud mental y ley. Confidenciatidad y peritaje en ta infancia®, que fue
presentado en el Curso sobre Derecho de Familia organizado por el Censejo General del Pocer Judicial y celebrado
en Madrid en abril de 1983.

" La otra forma de ejercitar en el sistema espafiol la accion penal, en la iniciacion o para la continuacion del
procedimiento, es mediante la presentacion de querelia, que, a diferencia de la denuncia, exige la intervencion de
abogado y de procurador, asi como la prestacion de fianza, en el caso de que el querellante no sea el ofendido o
per&udicado por el delito (o su heredero o representante legal), para evitar el gjercicic infundado de acciones penales.

Pudiera también pensarse que en tales casos podia consagrarse el sistema de la "actio popularis”, en cuya
virtud cualquier ciudadano, sea © no ofendido por la infraccion, esta legitimado para instar la persecucion, si bien,
para prevenir el ejercicio infundado de acciones, se condiciona tal posibilidad a ia prestacion de una flanza que
garantice el resarcimiento de los dafios que se puedan derivar por acusaciones desprovistas de fundamenie.

% Cfr. op. cit., pags. 166 y ss. .
'Y La praxis judicial ensefia que la misma ley impone su vigor en los abusos sexuaies de menores perpetrados por

personas ajenas ai circulo familiar,
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judiciai efectiva y a la presuncidn de inocencia, Unicamente se reconoce virtualidad suficiente para
destruir la presuncidon de inccencia a aquellos medios de prueba gue, habiendo sido legalmente
obtenidos, se practiguen como regla general en presencia del Juez que tenga que resolver sobre el
fondo del asunto y, en todo caso, con posibilidad de intervencion de las partes en el proceso
(contradiccion).

Si se prevé que la prusba no podra practicarse en la fase del proceso que se celebre ante el
Juez que tiene qus faliar (como ocurre en los casos en los gue los testigos, por su avanzada edad o por
la enfermedad que padezcan o por estar domiciliados en el extranjero), tendra que anticiparse a la fase
del proceso en la gque se tenga conocimiento de la circunstancia que, previsiblemente, va a impedir su
practica en el momento de la celebracion del juicio y, aunque no se practique en presencia del Juez del
fallo, goza de la virtualidad necesaria para destruir la presuncién de inocencia, siempre que exista
intervencion judicial y posibilidad de confradiccion.

A tales casos, en mi opinién, deben de equipararse las declaraciones de las victimas infantiles
de infracciones penzles, especialmente si se trata de abusoes sexuales, tanto porgue su proteccion exige
evitar la reiteracion de la vivencia de la situacidn maliratante, como porque es necesario preservar gl
contenido de la prueba, dado que la natural tendencia a olvidar tales situaciones puede determinar que
la victima no se acuerde de lo gue ocurrio 0 que lo relate con tan poca precisién o coherencia que,
razonablemente, se pusada dudar del contenido de sus manifestaciones " 'sin contar con los casos en
los que tal situacion aparezca provocada por las propias presiones del medio en que &l menor vive.

En nuestro ordenamienio vigente, sin embargo, no se contiene prevision alguna al respecto. Si
el menor tiene que declarar como testigo, la Gnica prevencion en la fegisiacion que regula el proceso
ordinario, es gue no se le puede recibir juramento o promesa de decir verdad, sino que basta con la
instruccion que el Juez le haga de la obligacion de ser veraz en sus manifestaciones. Por su parie, en &l
ambito del Derecho penat Juvenil tampoco existe prevision alguna respecto a la forma en la gue deben
de prestar declaracion los menores a quienes se les impute haber participado en la ejecucion de

infracciones penales o los testigos de las mismas, pero la activa intervencion de un Equipo Técnico
multiprofesional durante la tramitacion de los expedientes puede contribuir a resolver el preblema que
siempre plantea la actuacidn de menores en procedimientos judiciales.

Entiendo, sin embargo, que en el procedimiento que se sigue para depurar las
responsabilidades penales de los mayores de dieciséis afios también permite la ley la posibilidad de
utilizar los servicios de profesionales especializados para oir en declaracion & los testigos menores, ya
que se puede considerar que tales perscnas necesitan de un intérprete para poder emitir correctamente
su declaracion y, en consecuencia, aplicar analdgicamente las reglas que reguian las declaraciones de
quienes no entendieren o no hablaren el idioma espafiol o de los sordomudos, procediendo al

nombramiento dei profesional correspondiente para establecer, a su través, el didlogo con el menor en
condiciones que garanticen ta aportacién de los conocimientos que tenga del hecho.

4} Medidas cautelares.

Para concluir hay que referirse a una cuestion capital, que estad relacionada con el tiempo que puede
tardar en obtenerse una resolucion judicial sobre el fondo en una situacion de abuso sexual infantil.
Cualquiera que sea el tiempo que se invierta en ello, la resolucién judicial va a ser siempre tardia. Tal
vez por elloc se contempla en la regulacién del proceso penal la posibilidad de adoptar medidas
cautelares en relacion con el presunto delincuente y con fas victimas, que, en el casc de las infracciones
gue se integren por algun tipe de abuso infantil y por lo que se reflere a las victimas, se traduciran en el
apartamiento del menor de la situacion maliratante.

Para conseguir dicha finalidad, y con relacion al presunto agresor, se puede acordar su prision
preventiva, en los casos y con los requisitos establecidos con caracter generai por las leyes reguladoras
de! proceso penal, sin que sea necesario prever especialidad alguna por razén del sujeto pasivo o de la
naturaleza de estas infracciones; con relacidn a ia victima, se puede acordar como medida de
proteccion su apartamiento de la situacién maltratante, que se podra llevar a cabo en cualquier forma y
que se podra alzar en cualguier momento, dada su naturaleza cautelar y su caracter temporal.

Christine HALLETT

This paper explores criminat and civil interventions in cases of child abuse in the UK, with
particular reference to Scolland and England. It draws on theoretical considerations and empirical
evidence. There are three main types of response to child abuse based on statute: the first is criminal
proceedings against those alleged to have perpetrated the abuse; the second is civil proceedings
undertaken to protect the child and the third comprises ‘voluntary' intervention in families o protect

children.

la que se recagen las ponencias presentadas durante el "Curse sobre la prueba en el procesc penal” celsbrado en

dicho Centro en el mes de junio de 1592.

7 Sobre este tema puede consultarse, ademas del trabaje ya citado "Apcriacicnes actualizadas a la relacion entre
salud mental y ley: confidencialidad y peritaje en la infancia”, de J.L. PEDREIRA MASSA, el de Margarita Diges
Junco y Marfa L. Alonso-Quecuty titulado "El psicologo forense experimental v [a evaluacion de credibilidad de las
deciaraciones en los casos de abuso sexual a menores”, que fue publicado en el ndm. 35 de |a revista Poder Judiciai,

pags. 43-66.




Legal frameworks for responding to child abuse depend, in part, upon conceptualisations of the
relationship between the state, the family and the child. Fox-Harding (1991) has identified four different
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independent of the police (ihe Crown Prosecution Service in England and Procurators Fiscal in
Scotland).

The standard of proof in criminal cases is ‘beyond reascnable doubt. There are many obstacles
to successful prosecution of alleged offenders which include, inter alia, long delays in the criminal justice
system; the difficulty of securing good enough evidence or corroboration particularly where chiid
witnesses are involved; intimidating cross-examination of child witnesses in court; and balancing the
interests and welfare of an individual child against the public interests of protecting other chitdren from
future harm. Attempts have been made to improve the position, for exampte, through video-recording
interviews with children for use as evidence-in-chief in court. Nonetheless, prosecution rates remain low
(Hallett, 1995). Despite the extensive involvement of the police, the contribution of the criminal justice
system to the protection of children through the prosecution of alleged abusers is very limited although
substantial time and resources are devoted to the process.

Civil Proceedings.

There are significant differences between England and Scotland in handling civil proceedings in
respect of abused chitdren. The legislative grounds for intervention are similar in the Children Act 1989
(which applies principaily to England and Wales) and the Children (Scotiand) Act, 1995. Both specify the
criterion of significant harm and both express a preference for minimum intervention. However the
institutional arrangements differ when compulsory intervention is deemed necessary. The paper
contrasts the position in England (where cases are heard in the Family Proceedings Court on an
adversarial basis) with the Scottish Children’s Hearings System. In Scotland, children who are deemed
to be in need of compulsory measures of suparvision may be referred to an official, known as the
reporter.

The child protection grounds for referring such children, specified in Section 52(2) of the
Children {Scotland) Act, 1995, include that the child is beyond control, is falting into bad associations or
exposed to moral danger; is likely to suffer unnecessarity or be seriousty impaired in health or
development due to a lack of parental care; is a child, or is likely to become a member of the same
househaold, as a child in respect of whom specified offences have been committed or to become a
member of the same household as a person who has committed specified offences against children. Itis
the reporters initial task to determine whether there is evidence to support the ground of referral and
whether there is a need for compulsory measures of supervision. If this is adjudged to be so, the case is
referred to a Children’s Hearing. Of the 18,272 cases notified to Reporters on non offence (i.e. ‘care and
protection’ grounds) in 1995, some 8352 {46%) were referred to a Children's Hearing. The Children’s
Hearing is a lay panel, of three persans, one of whom acts as the chairperson. The reasons (or grounds
of referral) are put o the child and parent(s). If they are accepted, the Children’s Hearing proceeds to
discuss the case, and reach a decision as to disposal. if the grounds of referral are not accepted or if the
child is deemed to be too young to understand them (which occurs in approximately haif of cases
referred on ‘care and protection grounds’ and rises to 81% of cases referred on lack of parental care
grounds (Statistical Bulletin, 1997:11)) the case may be discharged by the hearing. Much more
commonly, however, the case is referred for adjudication of the facts in the Sheriff Courf. This is an
adversarial process. If the grounds are upheld, the case is returned to a Children’s Hearing for disposal.
i the grounds are not upheld, the case is dismissed. The proceedings of the Children Hearing are
intended to be relatively informal, with no legai representatives present to act as agents {although
lawyers may accompany children and parents to the hearing).

Voluntary social work support.

A cansiderable proportion of cases of child abuse are dealt with in the UK on a voluntary basis
without criminal proceedings against an alleged perpetrator or civil proceedings for the protection of the
child. In Scotland in 1994-95, 24% of registered cases received voluntary social work support while 34%
were referred to the Reporter for consideration of the need for compulsory measures of care (as it was
then known).

In England at 31.1.1996 75% of all children cn child protection registers were under nc legal
order (22% were ‘locked after {formerly ‘in care’) 3% under a supervision order and 1% under an
emergency protection arder) DOH (1997). These patterns reflect a policy emphasis on working in
partnership with parents where possible, a legislative presumption against court based intervention and
the adcption of policies of family support, stressing the need to wark with children in need and help
families rather than focussing too narrowly on particular incidents of harm or negiect. it should be,
acknowledged, however that such interventions are based upon statute and that coercive measures may
be adopted if the *voluntary’ cooperation of parents or ather carers is not forthcoming.
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Kaufman & Zigler (1989) suggest that the time has come for researchers to cease arguing over
the precise percentages. Instead we need to focus our efforts on the conditions under which the
transmission of abuse is likely to occur. This paper is part of this process.

Cultural factors in intergenerational child maltreatment.

Cross-culiural studies demonstrate that parents the world over are faced with a similar task
when rearing children. In all societies, the helpless infant must be protected from the risks that threaten
survival and turned into a responsible adult obeying the rules of their community. Whiting and Edwards
(1988), however, have shown that although chiidren share panhuman characteristics that equip them for
survival, cuitural forces modulate social development and lead to increasing differences in the kinds of
behaviour that aduiis expect. The needs and environment of different societies play an important role
in developing different parenting styles. These styles are largely passed from generation to generation.

Although no society condones child mailtreatment, what is, and is not defined as abusive is
culturally constructed (Finkethor & Korbin, 1988). Children around the world are at risk from a wide range
of violence that is generally carried out by their parents or with their parents’ tacit approval {Levinson,
1989). Most types of culturally condoned violence only occur in a few saocieties. The major exception is
the use of physical punishment in child rearing. The problem is that there is a relationship betwsen
severe chastisement and serious injury to children.

Finkelhor & Korbin (1988) have also shown that cross-culturally particular categories of children
are vulnerable to maltreatment. These children may be those of inferior health status, malnourished
children, handicapped children, excess or unwanted children and stigmatised children, such as the
iltegitimate.
Korbin (1987) suggests that interventions in the cultural cycle of child maitreatment need to be
aware of both the EMIC (insider) perspective and the ETIC (outsider) perspective. Central to the EMIC
perspective is working alongside local communities. Communities around the worid have to come to
their own decisions in defining what parental behaviour is abusive; have to decide on priorities and
targets for intervention, and have to develop effective strategies for limiting child maltreatment.

Alongside the EMIC perspective, is the role of international associations such as this scciety in
establishing definitions of specific types of child maltreatment that are internationally unacceptable; in
raising awarenass about child maltreatment; in disseminating knowledge, and in setting targets to
combat child abuse. Progress on achieving targets will require an international data base of key
indicators.

The Socio-political cycle of child maltreatment.
Mosi families, even in extreme conditions, do not maltreat their young, but smalf changes in

social conditions have important effects in lowering the thresholds where many parents can parent
effectively. Although child abuse cuts across social and economic groups, it does so unevenly. The poor
are always most at risk {Gil, 1970, Gelles, 1973, Straus &t al., 1988).

State policies have an important role in increasing or decreasing the threshold where parents
can parent effectively. Directly or indirectly, for example, state policies can lead to a lack of human
security. Human security (UNDP, 1994) refers fo cataclysmic events such as war and national disasters,
as well as to job, income, heaith access to education, environmental security, security from crime and
violence and social integration.

in countries undergoing rapid socio-economic change, traditional family support systems can be
disrupted. State policies have an important role in managing socio-economic change in such a way that it
maintains effective family functioning. The lack of human security has intergenerational continuities,
and there is a growing realisation that even after the original threat has diminished there can be
emotional costs that affect parenting abilities of future generations.

Policies to promote the welfare of women are particularly important. Children’s well-being and
women’'s well-being are inextricably linked. Women cannot effectively rear healthy babies if they
themselves are ifl, malnourished, ovgrworked, insecure within their families and treated by society as a
disadvantaged group. These patterns are particutarly strong in developing countries, although in
advanced economies a similar pattern can be seen amongst inner-city dwellers.

With the increasing diversity of family life, the rise in divorce and lone parent families, social
policies also have an important role in ensuring that children are not disadvantaged by the type of family
in which they are brought up. Family disruption in childhood is particuiarly damaging for chitldren’s life
prospects when this is linked to other problems such as poverty and parenting problems (Buchanan &
Ten Brinke, 1997). There some evidence that reliable day care in the early years can mitigate these
disadvantages.

The advances in family planning bring the hope that every child horn will be & wanted child. In
Western democracies, dramatic falls in the birth rate have been seen. In other paris of the world
overpopulation remains a concern. Pronatalist or family limitation policies need to {read with caution.
Professor Radulian of the Romanian National Committee of UNICEF in speaking of the forced birth-rate
legislated by the previous tofalitarian regime in his country noted that the policies fead to an increasing
number of abandoned, handicapped, orphaned and vagrant children. Dytrych {1992) in the Czech
Republic has shown that where women were denied abortion, ‘unwanted’ children had considerably
more difficulties and there were intergenerational continuities. On a recent visit to China, where there is
the one-child policy, the author noted large numbers of overindulged, overweight chiidren.
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reducing rates of intergenerational child abuse. Communities can also bring together their expertise on
the needs and priorities of their areas. Such communities may need the support of outside organisations
who are prepared to work in ‘parinership’ with them. Professionals working with individual families who
have a history of abuse need to develop carefully controlled studies on programmes that ‘work’ to break
the cycle of child maltreatment. If we bring together our knowledge, energy, expertise and
understanding, there is a good chance that many children who are abused today will not go on to abuse

their children.
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Sietske DIJKSTRA
ADULTS GIVING MEANING TO CHILD ABUSE. A FOCUS ON GENDER AND TRANSMISSION

gin a less stressful ... ..

introduction to biographical study.
What is the relationship between the sequelae of child abuse and giving meaning to these past

experiences during lifespan? In what ways do these traumatic experiences in childhood affect relationships
with partners, offspring and the family of origin? Are there indications that these meanings are 'gendered'?
And what can be remarked about the various links and breaks in issues of transmission?

These questions, particularly thoses focussing on gender and generational transmission, will be
explored in my paper. The thoughts are based on my biographical and psychological research on the (long
term} consequencas of physical and/or sexual abuse in childhood. | interviewed 28 adults, 20 males and
eight females, parents and non-parents, who as children were sexually and/or physicaily abused. The
abuse started before the age of sixieen. The in-depth interviews dealt with how the respondents
experienced and coped with these violations and the question of how as parents they managed to raise
their children. The theoretical framework consists of trauma-theory, systemic notions and feminist ideas on
gender, power and violence. Gender is conceptualised as the contextualised, cultural and individual
meanings given to sex and ideniity, in multiple masculinities and femininities. Both gender and transmission
are considered multi-layered phenomena and essential in describing family relationships. One of my final
aims is to contribute refining fraumatheory - the alternation of avoidance, repetition and irritability as
attempts to master the trauma - in such a way as to allow more examination of the genderedness of long

term conseguences and transmission.

Conceptualisation of transmission.
Firstly, in the past transmission in the child abuse field has been studied from a global perspective,

being unable to disentangie the complex refationships that affect transmission. Criteria for transmission
have varied greatly and added to the controversy surrounding the intergenerational hypothesis that
malitreated children are likely to become abusive parents. The mixed support shows that violence does not
necessarily breed violence and that transmission can take different forms, both witin and between
generations. Intergenerational fransmissicn of violence is just one option. Revictimisation, offending the
same generation and breaking the cycle are other possiblities. | consider transmission a continuum:
continuities as well as discontinuities can be found. Furthermore, transmission of viclence is viewed as a
dynamic and reciprocai process between sender and receiver. Transmission can change with development
and time. Adulls abused as children fake different positions {morals) in the raising of their offspring.
Awareness on parenting, being critical about their own upbringing and realistic expectations on childrearing
are seen as to be helpful in taking a psychological distance and overcoming the abusive pattern in the
current family (Trickett and Susman, 1989).

Secondly, we need to differentiate and be more precise when we speak about transmission of
violence. Buchanan (1996) for example has shown that the so-called cycle of abuse consists at least of four
different interdependent cycles working on a socio-political, cultural, psychological and biclogical level.
Buchanan concludes that the challenge is to integrate these often separated strategies such as
awarenessprogrammes on parenting and health care, special attention for girls and working together with
international organisations like UNICEF and local authorities. Related to this, it is imporiant to distinct
between transmission of violence and the larger body of knowledge of fransmission. Transmission
mechanisms incorporate certain attitudes, behaviors and lifestyles which can be harmful to the next
generations. The concepts of intergenerational traumatisation and chronic post-traumatic complaints have
been explored more in-depth in research on the effecis of the Holocaust for the subsequent generations.
Danieli (1981) classified four differing copingstyles in traumatised families where the first generation
survived the second world war. She distinguished: victimised-families; fighter-families; numbing-families
and determined families who achieved and testified and probably were the most resilient ones. It is
important to keep in mind that child-abuse never fakes place in 2 vacuum but is always part of a sociat
context. Abuse can be interwoven with other cruciai and negative life-events like traumatic war-experien-
ces, (psychiatric} iliness and abuse in the previous generations. Furthermore the context of family-
backgrounds and - relationships is vital (poverty, the death or disappearance of a parent at young age,
abusive relationships within the family, but also support from a family-member or within the community,
therapy, a high social intelligence and goed resuits in school). Especially the ways in traumas are dealt with
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As for intimacy, particularly fathers, pinpointed difficulties in touching their children and vice versa.
They kept a distance and avoided intimacy with their {older) children. Some fathers had a temporary
tendency o copy elements of the harsh behavioral style of their fathers in the treatment of their sons. Some
mothers on the other hand interpreted growing independency and temporary disconnection as a loss of
intimacy. They saw it as proof that they were an unfit mother and reflected idealistic views on mothering.
There were also parents of both sexes who delegated issues of body-contact, body-talk and sexual
education to the other parent or met these conversations with feelings of discomfort. A few mothers wha
nad been sexually abused felt very awkward when their daughters asked questions about menstruation,
their appearance or wanted to talk about liking boys.

More mothers than fathers mentioned problems with setting reasonable boundaries. The
awareness that they had spoiled their children, materially and psychologically, grew when they developed
into rebellious adolescents. Mothers realised that they had sacrificed too much of thelr own space and
personat weli-being for the benefit of the children, which triggered (fear of) agression, moments of despair
and conflict-avoidance. Mothers feared that conflicts and setting boundaries would destroy the bond with
their children. Fathers on the other hand tended to be more tough with their children and mentioned less
difficulties with setting boundaries. In some cases they regretted that sharing intimacy with their children

was lacking or absent for a long period of time.

Juan MANZANO

L'ENFANCE DES PATIENTS ADULTES DIAGNCSTIQUES DE "PARAPHILIE"
UNE ETUDE PROSPECTIVE ET RETROSPECTIVE

Depuis plusieurs années, nous paursuivons des recherches sur la continuité et la discontinuité
de la psychopathologie en étudiant des patients examinés comme enfants et comme adultes.
Nous présentons ici  une étude concernant des groupes de patients adultes avec diagnostiques
specifiques (DSM.IIE-R}.
Meéthodologie
Population

Criteres d'inclusion
1) Patients adultes consultant les Services universitaires

ADiagnostic (DSM. 1) spécifique

avec
MDossiers clinigues descriptifs complets permettant un

diagnostic rétrospectif (DSM.IN-R)
2) Patients ayant consulté en tant qu'enfant les Services de Psychiatrie Infantile pendant une période

choisie (1963).
avec dossier clinique infantile également complet.
417 sujets remplissaient ces conditions préliminaires. Par un choix effectue au hasard, un nouveau

diagnostic a été reposé sur dossier par deux psychiatres expérimentés qui ne connaissaient ni le
diagnostic adulte ni celui posé a l'enfance et qui travaillaient en aveugle d'une fagon indépendante,

aprés des tests de fiabilité.
Seuls les diagnostiques sirs ont été retenus et des groupes suffisants pour permetire une comparaison

ont éié obtenus.

Tableau 1

Population, Diagnostic adulte (DSM.HI-R) Nb de sujets
Schizophrénie 25

Troubles anxieux 25

Toxicomanie 25

Dysthymie 19

Troubles de la personnalité {diagnostic principal} 32

Paraphilie 17

TOTAL 143

Les dossiers infantiles de ces sujets ont également été étudiés par deux psychiatres

expérimentés, travaillant en aveugle aprés tests de fiabilité. Un questionnzire standardisé et informatisé
qui comportait plus de 500 variables a été rempli. |l comprenait trois grandes parties:

Tableau 2

A. Données historiques: fiche d'identification du patient, histoire familiale, antécédents personnels.
B. Bilan clinigue au moement de I'évaluation: motif de la consultation, anamnése et sympiomatologie.
C. Diagnostic au moment de la consultation infantile (classification francaise des troubles mentaux de

Yenfant et de {'adolescent et DSM.II-R).
Les données ont &té traitées informatiquement, nous donnant le nombre et le pourcentage

de chaque variable pour chacun des groupes d'enfants correspondant au méme diagnostic aduite.
Appliquant fe programme informatique, notamment le S.P.A.D, cluster-analyse, nous avons obtenu les

résultats suivants:




Tableau 3

le profil différentiel: signes diff
naes differenciant u

N gro '
des autres groupes; groupe enfant de I'ensemble

les Sous-groupes éveniuels:

"clusters": a I'jn@é_rieur de chaque groupe d'enfants;
etfou speécifiques et différenticls d'un grou'pe d'enfants
Résultats communs a d'autres groupes d'enfants.
Tableau 4
Profil diférentief d'enfants ayant évojué vers une "paraphilig"
Sexe masculin %" i
Agressivité désinhibs 4 #
gressivité désinhibée 94.12 039
Comportement destrycif 4118 045
Pas d? contrle 29.41 .019
Pas d'internafisation des normes 82.35 029
Déficit inteliectuel 52.94 043
Diagnostic: Tr. envahissants dy développement 35.29 :041

* 3529 050
- I;?urient;_age d‘er_wfants Gui ant ce signe
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Conclusions.
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El trabajo reatizado algunos de cuyos resultados se avanzan en este VI Congreso Europeo de
Infancia Matratada puede resumirse en sus lineas principales en los siguientes aspectos: por una parte
las coordenadas tedricas, por ofra el método y disefio seguidos y por Ultimo, algunos de sus resultados.

Introduccion

La prevencién primaria, gue tiene por objetivo reducir en una poblacion dada fa incidencia de
un problema {Mann, 1978), utiliza como una de sus estrategias, ja aplicacion de medidas especificas a
sectores de la poblacién que son mas vulnerables al problema que se pretende prevenir (Bloom, 1568).
Pracisamente, el primer aio de vida del bebé esta considerado como el de mayor riesgo de muerte por
abuso o negligencia {ver p.e. Browne y Lynch, 1995). Por otro lado, ser padres supone para algunos
autores una situacién clasificable como evento transicional estresante de suficiente entidad como para
requerir apoyo psicologico (Ausrbach, 1986; Felner, Rowlinson y Terre, 1986). Asi pues, los dos
primeros afos de vida del nifio se convierten en un periodo muy relevante para la prevencion del
maltrato infantil.

El programa denominado "Apoyc psicolégico materno-infantil" (Cerezo, 1988) tiene por objetivo
ia promocién en los padres de adecuadas habilidades de crianza y sensibilidad a las necesidades y
caracteristicas de sus nifios, con especial énfasis en la figura primaria, generalmente la madre. Se trata
de un conjunio de actuaciones gue se centran en mejorar fa competencia parental en el contexto de ia
relacion padres-nifio en el periodo de 0 a 18 meses. La idgica de base que guia el programa sostiene
que la promocion de una relacion mas sensible y sintonizada con el nifio, disminuye la probabilidad de
relaciones disfuncionales y de conductas parentales abusivas o negligentes.

La evaluacién de un programa de prevencion entrafia importantes dificultades a la hora de
traducir los objetivos del programa, que implican una educacion de padres adaptada a cada case, a
términos y cuestiones de investigacion (Medway, 1989; Owen y Mulvinil, 1924). No obstante, cuando el
programa comienza, se produce, una oportunidad Unica de disefiar un estudio que cumpla los requisitos
metodoldgicos a la hora de lograr grupes de comparacion o control, ya que existe un catendario
preestablecide de visitas que operacionaliza la participacién. E! presente estudio forma parte de una
investigacion mas amplia sobre el impacto del programa (Cerezo, Cantero y Alhambra, en prensa; Dolz,
Pons-Salvador, Ortega, 1996; Dolz, Pons-Salvador, Cerezo, 1996) vy tiene por objetivo someter a
contrastacion este impacto en una de las facetas del mismo: el efecte de las instrucciones a ias madres
y/io padres acerca de las tareas evolutivas de los nifios y el asesoramiento especifico en areas
concretas sobre el desarrollo evolutivo de sus nifios. Las mejoras en el desarrollo evolutivo constituyen
un indicador indirecto de la mayor implicacion que se logra en las madres y/o padres en el desarrollo de
sus bebés.

De acuerdo con la revisién de |a literatura v las consideraciones anteriores se disefio un estudio
en el que se hipotetizd, con carécter exploratorio, que a mayor nivel de participacion de las diadas,
mayor probabilidad para los nifios de presentar un cociente de desarrollo, global y de areas especificas,
significativamente superior al de los nifios que no participaban.

Método.

Participantes:
240 diadas participaron en este estudio. La mitad de los nifios, formaren los diferentes grupos

experimentales, distribuidas en & grupos, segun el grado de participacién en el programa: 1,2, 3,4, 50
6 de las sesiones. Para cada uno de estos grupos se establecid su correspondiente grupo de
comparacicn a partir de los ofros 120 nifios. Cada grupo contd con 20 sujetas, de los cuales 10 eran
nifios y 10 eran nifas.

La media de la edad de las madres fue de 28.88 (SD = 4,66 ). Un alto porcentaje de madres, el
87.91%, contaba con estudios primarios o EGB; el 8.75% habia concluido el Bachiller o FP-il: el 2.08%
tenia una diplomatura y el resto, 1.25%, poseia fitulacion universitaria. Respecto a la ocupacion de ias
madres, una gran mayoria, el 88%, eran amas de casa vy s0lo el 22% restante desempefiaba un frabajo
fuera de casa.

Instrumento:
Ef nivel de desarrollo de los sujetos se evalud mediante las pruebas diagndsticas de desarrollo

originarias de Gesell y Amatruda revisadas y actualizadas por Knobloch y Pasamanick (1977). Las
pruebas de desarrollo permiten evaluar cinco areas representativas: conducta adaptativa, conducta

Fatos ERKMAN
motriz, gruesa v fina, lenguaje y conducta personal-social. De esta evaluacion se obtiene un cociente de

Associate Professor .
Istanbul. Department of Educational Sciences, Faculty of Education Bogazici : ; desarrolio global y ios correspondientes cocientes de desarrollo de las distintas éreas.

gazig University, En nuestro estudio hemos considerado sblo las areas adaptativa, motriz fina y motriz gruesa
dado que su medicidn se realiza objetivamente en la situacién de examen, no siendo asi en las areas de
lenguaje y personal-social , en las gue para Ia valoracion, es necesaria la informacion aportada por ia
madre. Por la imposibilidad de obviar la subjetividad de las madres en sus respuestas, en el estudio se
utitizaron aquellas conductas observables por el examinador.
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muestras anteriores, de la fase piloto del programa, con comparaciones mas giobales tipo "pre-post”.
{Cerezo et al., en prensa).

La mejora de la competencia materna se muestra como una estrategia Util para la prevencion
de actuaciones abusivas y practicas de riesgo con los bebés, en tanto que se tratz de una poblacion
altamente vulnerable a este tipo de relaciones disfuncionales. La validacion de un programa preventivo
fundamentado en un enfoque positivo de promocion de practicas parentales competentes, como "Apoyo
psicologico materno-infantii” supone un largo proceso que conlieva el estudio de su impacto en distintas
facetas. Este estudio representa una aportacion en ese proceso de validacion del programa.
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Anne COHN DONNELLY
EARLY INTERVENTION EFFORTS TO PREVENT PHYSICAL ABUSE AND NEGLECT

There can be litile doubt among our colleagues in any couniry that for both humane and
economic reasons, it makes sense te focus a significant portion of our energy on preventing chitd abuse
in all its forms before it occurs. White this has generally not been the case in the child maltreatment field,
example research evidence exists today which should guide us fo increased emphasis on prevention. It
is well documented that victims of abuse can be severly injured, often for life. In addition to any physical
injuries, the deeper and more lasting pains for the victims of abuse are most often developmental and
emaoticnal.
Children who experience physical abuse and neglect in the earliest years of their lives tend to
carry the scars of that abuse with them throught out their lives. A greater focus on preventing abuse
should help to guarentee that it does not hurt tc be a child--surely a laudable objective in any society.

It is also well documented that the costs to any scciety to respond to the needs of victims as
well as their behaviours is substantial. From providing special medical care, foster care, assistance in
school to mental health, juvenile justice and other social services, any society whether or not it has
actively identified the child abuse problem, spends a great deal responding to the aftermath of abuse. A
greater focus on preventing abuse should also help to save valuable and often scarce resources. An
obective any society should be unabie te resist.

If the arguments for prevention are clear and well accepted, then it is appropriate to ask can we
prevent abuse and if so how? What has research taught us about the efficacy of variable prevention
efforts and where might we begin to see the most significant payoffs? And, what does it take beyond
research findings to convince our colleagues and those who set social and public policy of the wisdom of

shifting our focus to preventive interventions.
Then Addressing these guestions while considering all forms of child maltreaiment is quife a

broad task, breader than the scope of one paper.
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commonly recognized childhood ailments such as rubella but also the less commonly noted but equally
lethal ailments of physical abuse and negelct.

Conclusions.
Common sense may have told us for some time that stopping abuse before it happens was the

right thing to do. After concerted effort on the parts of many program designers and evaluators we now
have relatively substantial and compelling evidence nct only that prevention is possibie but also how to
do it. Acting upon that knowledge will require some basic shifts in values and thinking about how we best

support families.

Fatos ERKMAN

THE ASSESSMENT OF LONG AND MEDIUM-TERM EFFICACY OF CHILD ABUSE PREVENTION
PROGRAMMES

Prevention has been used with the addition of ane mere word and has come to atfain differing meaning;
such as tertiary prevention aim of which is lowering the rate of the chosen prablem state, secondary
prevention meaning to identify early the preblem and intervening before it grows while primary
prevention means reduction of the rate of new such cases (Caplan, 1984 in Rappaport 1977}

For the purposes of the present paper, primary prevention will be mean wherever the word
prevention is utilised.

Such prevention programs are the most difficult to materialise let alone assessing the efficacy
since finding funding and other resources for attempting to eradicate a problem that is not yet there is,
difficult. It is also extremely difficult to lure those who are not feeling the ‘pain’ to cooperate in programs
to avoid a not yet imminent problem for them.

In the World Perspectives on Child Abuse; the Second International Resource Book (1996) it is
very well put that general public has a difficult time really understanding the “complex causal patterns of
maltreatment nor understand how they might be actively engaged in prevention efforts”. it also rightly
stated that if the public attention is wished to be engaged we need to pravide concrete evidence that
show extensive impact and wide scope.

Thus studies showing the existing relations between levels of maltreatment and such facts as
lower academic success, higher depression, lower seff concept and the lke that exists in a great
number of children and youth and not only in extreme cases that people can distance themselves from,
can raise public awareness and active involvement.

Some such studies carried out in Turkey will be shortly covered in this paper.

Also a unigue program with evaluation results of short and long term efficacy will be shortly
presented.
This mother-child education program (Bekman 1996) is one definitely fulfilling the proposal in
the World Perspectives on Child Abuse (1996) about having data that is based on “formai, highly
specified program evaluations” to make believers out of the general public as well as the government

and private formal sectors.
The core of the Mother-Child Education Program is the “Turkish Early Enrichment Project”

that took place during 1982-86 by Kagitgibasi, D. Sunar, & S. Bekman (Bekman & Kagitcibasi, 1994).
The mother training covered two major areas; fostering social and personality development of the child
and secondly the enhancement of cognitive development of the child. The first aims was realised by
group discussions and home visits where topics, that were chosen such that they would make the
mothers (mothers of 3-5 year old children) sensitised to the soclal and emotional needs of the child and
thus help her/his personality growth and development; were used. And again by using the same
method, the latter aim, the cognitive element of the program was implemented. The content was the
Turkish translation and adaptation of HIPPY(Home Intervention Program for Preschool Youngstering,
Lombard, 1981; in Bekman & Kagitgibasi, 1994).

This project is a good, successful example of a primary prevention program using multiple
purposes thus basing itself on at least to some extent, an ecclogical modet,

The importance of multifaceted prevention programs in terms of having promise for success is

also well articulated by Olds & Henderson {1989).
This project did a neat job of assessing its short term and long term effects with regard to both

aims.

The shori-terms effects in terms of the cognitive development of children was striking in that the
children of trained mothers had significantly higher 1Q scores and school grades on standardised
achievement tests compared to the children of non frained mothers.

If this is impressive the effects on trained mothers were even more so. Trained mothers in
relation o their chiidren were less punishing, more respensive with greater interaction, valuing the
child's independent behavior and were cognitively more simulating.

Also the trained mothers had a change in relation to their spouses, sharing more of decision
making, role-sharing, such as husbands helping around the house and communicating more; compared
to the non-trained mothers. The long-term effects, which are the ones generally showing litle or no
success in intervention studies. Yet in this very mother training intervention project showed sustenance
of effects in follow up assessments six years after the ending of the project . An important finding which
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Fatos ERKMAN

A FRAME FOR PRIMARY PREVENTION AND AN ATTEMPT FOR AN INTERVENTION PROGRAM IN
PROCESS

In approaching the issue of child abuse, and thus children’s quality of life and prevention of
abuse the ecological model nreeds to be the emphasised one. The ecclogical model takes into
consideration the compiex interrelations between the growing human organism and the changing
environments through out the life span. Micro system , ecosystem and the macrosystern are the
fundamental concepts underlying the ecological orientation. Ameng these, micro system is the dynamic
interaction between the developing persen, that is the child, and the immediate setting in which s/he is
engaged in particular roles for a particular period of time, such as home, school eic. (Bronfenbrenner,

1977).

Bower (1972) has another way of conceptualising the muitifactor, complex make up of the
child's development thus the requirements of quality the child and of life. Eli Bower very articutately talks
about different sets of institutions in which socialisation and the humanisaticn process takes place and
other sets of institutions that come into the picture if the socialisation process by these is not effective

and/or fails.

What Bower calls the Key Integrative social Systems (KISS) in which every in the society
participates in are the family, health enhancing, religious and recreafion agencies, school, peer groups
and also economic and governmental agencies.

As the human starts to grow the health enhancing agencies are at work. By provision of the right
kind of services to be born baby s given the guality that builds the basis to built on. If the infant is born
with no birth injury for example, s/he starting life with a higher quality of life that will help her/him in the
family life, among peers and later in school. If the requirements are not fotally met in one KISS institution,

sometimes there is a chance of compensation by anocther.
The two basic systems of socialisation and the process of humanisaticn are the family and the

school. The hasic requirements for a basic quality of life for children, it can be said, in terms of these

systems are actuaily quite well itemised in the convention on the rights of the child.
For example item 18. puts forth that the family, and when and if necessary with government

provision, provides for the growth and development of the child in the best possible ways. ltem 24 is
about guaranteeing the health of the baby and child starting from the fetal stage. In terms of the school
system items 28 and 29 make statements about not only right to education but also right for high
quality education such as the statements about enhancement of the child’s personality; inteliectual,

physical personal-social potentials.
If these requiremerts and criteria for quality are nat met, then what Bower (1971) calls Ailing in

Difficulty (AID) institutions such as hospitals, courts, children’s homes, special schools. come into the
picture. When the AID institutions are not successful in restoring the physical, psychclogical or social
problem then systems such as prisons, mental hospitals, that is twenty four hour facilities. That are
called, llress-Correctional Endeavors -FCE- Institutions take over.

In terms of primary prevention the focus needs to be on the KISS institutions.
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marriage influences sensitivity and warmth toward to baby which takes on particular importance when
one considers the integral role of maternal sensitivity and warmth during the first year in predicting the
security of the infant-mother attachment. When a mother's own needs are not met with sensitivity and
understanding there also may be a greater projecting of in appropriate need states onto the infant.
Thereby decreasing the mother’s hability to perceive the infant’s needs and respond appropriately.

Moreover, social isolation has been identified as a risk condition and associated with
dysfunctional parenting. Availability of significant others and the support received from them provides a
beneficial impact on parent-child relations {(Mclanahan et al., 1981).

In this critical period, child rearing practices, especially feeding play an important rote in the
development of the infant. Feeding is important because it is a social and developmental as well as a
nutritional process. Also interaction during breast feeding or botlle-feeding effects both the quality of
feeding and the developmental needs of the child (Myers, 1992).

Basides all of these as Gussow (1970 cited in Rickel, Allen, 1987) stated the women's general
condition such as the higher educational level, good nutritional status, the age of the mother being
between under 18 and above 35 and socioeconomic characteristics like literacy, proper housing, access
to health and other services are very important indicators for the healthy development of the infant. If
these conditions are at an unsatisfactorily low level for the mother, the infant may be at risk as welk.

As can be seen from these studies, there are many factors that negatively affect the healthy
development of the infant and also healthy development of the mother infant relationship. Moreover
these negative factors can be correlated with child maltreatment (Dubowitz and MNewberger 1989). In
order to lessen these negative factors which can be called risk factors, preventive interventions should
be done. But before this can be done mothers who shouid be waorked with have to be identified.

Thus a graduate student under the supervision of the present author has devised a scale which
is ready for reliability study. The other direction of work, is under the supervision of the specialist, S.
Ozen and is directed at parents of 0-3 children and the children themselves. Under her supervision a
team of four young professionals in counceling psychology, inciuding graduate students are given a
room in the “healthy baby clinic” of the hospital where they see the families that are referred to them by
the cooperating paediatricians. As discussed in World Perspectives on Child Abuse (1996) to work on
child abuse, treatment or prevention necessitates inter-disciplinary cotlaboration. The paediatricians have
been sensitised to the risk factors about poor parenting and thus they refer the families they see to be
risky to the councelors.

Assessment and necessary counceling is offered and since these efforts are supported by the
paediatricians in the clinic the families are more motivated to follow through.

This project with its difficutties and successes will be expanded on and more detail on the
screening device in terms of its coverage areas will be provided during the symposia.
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resumidc de la siguiente forma el reto que plantea ese proceso de cambio social: "lograr que el cuidado
de los nifics se convierta en una cuestion social y ser padre en un acto social”.

Existen dos acercamientos posibles a la prevencion de los malos traios en fa infancia: uno
arguye gue nosotros podemos controlar elementos puniuales del problema aislandolo de los contextos
socioecondmicos, culturales y econémicos; el otro deriva o se desprende de la idea de que la reforma
sacial profunda es un prerequisito y un vehiculo para los progresos significativos en la prevencion de los
malos tratos a la infancia. Podemos referirnos al primer acercamiento, en términos de Garbarino, como
"prevencién parche” y al segundo como una "prevencidn de reforma total". Existen investigaciones que
la "prevencion parche" es posible, particularmente cuandc se construye scbre redes de apoyo social.
Estudios sobre vecindario y familia indican que mientras la deprivacion econdmica incremenia el riesgo
de malos tratos a la infancia, no es determinante y se puede superar. Vecindarios caracterizadcs
igualmente por su depravicion econdmica, difieren en sus proporciones de malos tratos a la infancia. Un
gran nimero de familias pobres no maltratan a sus hijos. Iniciativas tales como programas de visitas al
hogar pueden reducir significativamente la incidencia de malos tratos a la infancia en familias
monoparentales pobres. Transformar las familias sin cambios fundamentales en la comunidad es

posible hasta cierto punto. Y sin embargo, no deberiamos despreciar con ligereza |la hipdtesis de que la
prevencion amplia y sostenida operarg sdlo como un rasgo de los esfusrzos (tales como reducir la
pobreza, mejorar la salud, y potenciar un clima politico favorabie a los derechos de los nifios) que se
encuentran mas en la linea de fa prevencién de reforma total. Y con estos antecedentes ¢ quien le pong

el cascabel al gato?
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Erik KNORTH
DECISION MAKING ON FAMILY FOSTER CARE ARRANGEMENTS: A NEW PERSPECTIVE?

By the end of 1995 almost 6.000 children in the Netherlands are estimated o have been placed in
foster families. Compared with a population of about 3.350.000 Duich minors (0-17 years) this number
equals 0.18% {or two out of every thousand children). Fester children account for 38% of all children in the
Netherlands who have been placed out of home. By comparison: at the start of the *80s the proportional
participation of foster children to ali out-of-home placed children in Europe amounts to 43% (Knorth & Van
den Bergh, 1994). A not inconsiderable number of placements in foster families is unsuccessful or comes to
an end prematurely. Percentages differ between a quarter and more than 50%, in particular as a function of
the research samples under investigation (Scholte, 1995). Comparable numbers have been found outside
the Netherlands (see, related to Germany, for example Kétter, 1993). Studies of reentry percentages toc {for
instance, Courtney, 1995), show that goals aimed at are not always attained.
Results like these caused researchers to look for factors which pradict success or failure in foster care.
Though these factors have been identified, there are contradictory points in the findings
{Blankespoor, 1996). Concerning the placement of children in family foster care this means that placement
officers can take advantage of scientfically weil-founded knowledge only to a limited degree. Not surprisingly
the professional decision to apply for family foster care is mainly based on practicaf knowledge. In the
literature on human decision making it is a well-known fact that decisions like these are easily influenced by
all kind of unintended and irrational factors {see Stein & Rzepnicki, 1984). This could have a negative impact
on the quality of placement decisions. In fact we do not know much about it because research directed at the
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INTRODUCTION.
The most important indicator that there is a need for early intervention is the level of fatal abuse

and serious injury, the National Society for the Prevention of Crueity to Children in the UK claim that
three to four children die each week at the hands of their parents (NSPCC, 1985). For every child that
dies there is another disabled for life, giving three to four children each week who are blind, deaf, brain
damaged eic as a result of abuse or neglect. Therefore, whenever the need for prevention is discussed,
it is important to remember the number of children that continue to die or are disabled for life often
because our interventions are too late or our preventative service inadequate.

As with other problems in child health and development, the risk approach te chitd malireatment
can be seen as a tool for the flexible and rational distribution of scarce resources and their maximal
utilisation. This is based on the assessment of children and their families as high or low risk for chitd
abuse and neglect. The aim of the risk strategy is to give special attention to those in the greatest need
of help in parenting before maltreatment occurs or reoccurs.

A number of articles have been written on the prediction of child abuse, many of which have
presented a list of characteristics common to abusing parents and to abused children. For example, it
has been suggested that an “early waming system” could begin in the labour room and that abusing
parents can be predicted with 76 per cent accuracy from characteristics noted during the first twenty-four
hours after birth {Gray et al. 1977). However, a recent review of the relative value of the characteristics
for the practical and routine monitoring of potential child abusing families has emphasised a need far
caution (Browne 1995).

Factors used for screening in abusing families have been already established (Browne and Sagi
18882). Community nurses completed a twelve-item checklist on ali chiidren under five years for whom a
case conference was called on child physical abuse and neglect in the past year. In total, information
was collected on 62 case conferred families. The community nurse concerned then identified two
matched "control” non-abusing families from the same district {i.e. 124 families} to whom the checklist
was also applied. The study identified that the twelve-items of information could be routinely and easily
obtained from case notes on family health. ltems included: age of mother, time period between
pregnancies, post delivery separation, evidence of prematurity/low birth weight/handicap, family with
separated or single parent, socio-economic problems, history of family violence, record of mental

heaith/addiction problems and interaction/sccialisation difficulties. Characteristics that were mare difficult
to assess such as prenatal experiences, although important, were not included to enhance reliability.

) Using discriminant function analysis, the optimum performance of the whole checklist as a
screening instrument was established. [t was found that fully completed checklist, with the relative
weighting for each factor taken into account, could correctly classify 86 per cent of cases, which is better
than most studies (Starr 1982). The screening procedure was sensitive to 82 per cent of the abusing
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Annick Le NESTOUR

PRESSENTIR POUR PREVENIR: ANALYSE DES FACTEURS DE RISQUES DANS LES PREMIERES
RELATIONS MERE/BEBE. STRATEGIES THERAPEUTIQUES PREVENTIVES

A partir du support vidéascopique d’'une premiére consultation d’'une mére déprimée et de son
bebe de deux mois, les auteurs montreront les facteurs potentiels de maliraitance dans les
dysfonctionnements intéractifs tant comportementaux que fantasmatiques. Les troubles de la parentalité
s'originent dans les carences et traumatismes psychigues de I'histoire transgénérationnelle. lls induisent
des investissements réciproques difficites infilirés par la viclence des conflits et des abandons

antérieurs.

L'expérience de |a prise en charge de teiles pathclogies du Centre de Psychologie du Tout-Petit
PAubier permet de démonirer limportance d'une intervention thérapeutique précoce au niveau de la
constitution des premiers liens d'attachement.

Reconnaitre leur fragiité conduit & des stratégies thérapeutiques visant 4 établir des liens plus
confiants et plus sécures, tant au niveau des professionnels entourant ces familles que dans t'intéraction
parents-bébé.

Le climat de confiance crée par létayage des professionneis permet dans les consuliations
'emergence d'affects douloureux du passé, qui coniribue & dégager lenfant nouveau de la
probiématique a repétition. Le travail psychique parental spécifique des premiéres relations mobilise de
fagon significative de nouvelles ressources. Prédire pour s'engager dans de nouveaux liens prend alors

sens d'espoir et de changement.

Frangoise MOLENAT
CONTRUCTION DES LIENS FAMILIAUX. DES TOURNANTS A NE PAS MANQUER

Les termes habituels dans le champ de la maltraitance interrogent notre pratique, tant sur le
plan éthique que technique: prédire, dépister, signaler, obsarver. ..

Certes tout citoyen, et tout professionnel, a le souci de la Ioi humaine essentielle; Finterdit
concernant le meurire et l'inceste. Protéger 'enfant va de soi, méme si cette nécéssiié nempéche pas

laveuglement-celui des parents et celui de 'entourage.
Mais ou commence [a prévention? Quelles régles se donner qui respecient la singularité de

chaque géneaiogie, et le jeu de désirs au sein de |z famille?
Notre pratique de cliniciens auprés de familles en souffrance confirme que le maintien de
lintégrité physique et psychique de 'enfant passe par celle de ses parents, ce qui confirment les "Droits

de 'enfant” dont le premier consiste dans le soutien de la place de sas parents.

Respecter ies conditions d'une sécurité matérislle, base de la sécurité physique et affective,
constitue déja un vaste programme. Plus complexe s'avére un autre besoin de I'enfant: la construction
d’'une place symbolique qui renvoit aux origines. “Comment me reconnaitre dans la rencontre du coupie

dont je suis issu?”
Cette reconnaissance renvoit & une autre question souvent oubliée: comment les parents ont-ils

pu eux-mémes se reconnaitre, non pas dans leur enfant qui ne peut y suffire, mais dans le regard des
tiers témoins de leur désir de reproduction?
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Phosicis may cons?:?o u(SD,ata for 1995 will be released shortly and reported at th i
Y or unconsciously consider a diagnosis of movement disord:r Tymgotsmm.).
ess intrusive
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and may use it to access services such as early intervention or physiotherapy without labelling or
stigmatising parents. Alternatively, signs such as hypotonia, irritability, delay in reaching developmental
milestones caused by abuse or neglect may mistakenly interpreted as movement disorders. Physicians
may be unaware of and insufficiently trained in aspects of early child development and parenting.

Other sources also document substantial underreporting by physicians in Germany but
increasing rates over time. A 1989 survey of community paediatricians on their experience with chiid
maltreatment resuited in considerable differences between practices. 17% of surveyed practices in major
cities had not experienced a single case of child abuse within the previous five years; in rural areas the
rate was 55%. Reasons for low report levels included: insufficient knowledge of the signs and symptoms
of child abuse and neglect; failure to address the problem due to time or other constraints; denial due to
feelings of helplessness; fear of medicolegal implications of violation of confidentiality; and pessimism
about the anticipated outcome of social service intervention. After only occasional reports and review
articles or personal opinion articles during the late 60s and early 70s in the German paediatric journals,
the Deutsches Arzteblatt, a joule maited to all physicians in Germany, published a comprehensive series
of weekly articles through May 1987, including guidelines for practice. Since then medical journals,
continuous medical education programs (generally organised on the physicians state, board level), and
teaching activities have increased and caused much higher levels of awareness. In a survey of
paediatric practices in Hamburg in 1990 only 8% of physicians stated that they never witnessed a case
of child maltreatment during the previous year.

Guidelines for practice for children at risk for child abuse or neglect include: parent
counselling, helping parents to access support services or counselling agencies, referral for
psychological and developmental testing and/ or referral to early intervention services. In cases of signs
and symptoms of overt child abuse and neglect, recommendations include contacting professional child
protection workers, interdisciplinary team working, ongoing counselling, and referral of parenis {o
psychiatry if necessary. Physicians must be knowledgeable about local and regional child protection
services, In addition, we would like to recommend to integrate aspects of behavioural-developmental
child health care into primary heaiih services for all children. (1} Any family expecting a new child should
have access to a pre-birth visit with their community paediatrician for a fuli psychosociai history and

anticipation of care for a newborn.
(2) Anticipatory guidance about common developmental problems should be provided with each well-

child visit.

{3) Special awareness for all children with a history of separations (adopted children, children in foster
care, children with live-in parent substitutes) and provision of early counselling services, (4) Inclusion of
preventive heaith services for adolescents and counsefling around maturation, sexuality, forming

retationships and health behaviours in paediatric practice.
{5) Recognition of signs of spouse abuse and other forms of family viclence in mothers and teenagers in

an effort to break the intergenerational cycle of violence.
Paediatrics has experienced a considerable shift in interest over the last two decades. With
considerably less acute ilinesses and available therapy for most infectious diseases, the growing number
of children with chronic conditions and children with behavioural and developmental problems have
gained increased attention. Child maltreatment in its broad definition may be related to the so-called
"new morbidity” in childhood. As physicians are ofien not trained specifically to recognise psycho-
emotional preblems and how to intervene, they may need multidisciplinary cooperation to deal effectivety

with the prevention of child abuse and neglect.

SYMPOSIUM 7

TRACTAMENT DE FAMILIES MALTRACTANTS C EN SITUACIO DE RISC DE MALTRACTAMENT INFANTIL, MANTERNINT EL

NEN O LA NENA EN EL MED! FAMILIAR
TRATAMIENTO DE FAMILIAS QUE MALTRATAN O EN SITUACION DE RIESGO DE MALTRATC INFANTIL, MANTENIENDO EL
NINO O LA NINA EN EL MEDIO FAMILIAR
TRAITEMENT DES FAMILLES MALTRAITANTES OU EN SITUATION A RISQUE EN MILIEU FAMILIAL
THE TREATMENT OF FAMILIES THAT ILL-TREAT THEIR CHILDREN OR WHO ARE IN A CHILD-ABUSE RISK SITUATION,
WITH THE CHILD KEPT IN THE FAMILY SETTING

0CcT 21 10.45/12.15 GIRONA TS
CooRrD, M. Angeles CEREZO Spain
PART. M. Ignacia ARRUABARRENA Spain
Fraricien LAMERS-WINKELMAN The Netherlands
Gemma PONS Spain

M. Angeles CEREZO
Dra en Psicologia. Profesora Titular de Psicologia Basica en la Universidad de Valencia, Unidad de

Investigacidn "Agresion y Famitia”,

M.lgnacia ARRUABARRENA
Psicologa. Co-responsabte de la Asociacion de Orientacion y Tratamiento Familiar ARGABE.

55




Francien LAMERS-WINKELMAN

Researcher at the Frea University i
] y in Amsterdam, Facuit i
taskgroup. Child-psychologist and child-therapist. ¥ of Peychology and Pedagagis, AN

Gemma PONS

Dra en Psicologia y Profesora Asociada del De i
. _ : partamento de Psicologia Basi i i
Valencia. Miembro de la Unidad de Investigacion sobre “Agresién ¥ Famgillia” Feiea de fa Universidad de

M. Ignacia ARRUABARRENA

" SX;::[;:QILC;EaOF A ??%ATMENT PROGRAMME FOR CHILD ABUSIVE FAMILIES
g ArTuabarrena (), Joaquin e Pall (**), Lourdes Berronda (* Lourd ia (*
ﬂ( E}Asomac;on de Oneptacién y Tratamiento Familiar ARGABE, Sa(n)Syebastia'enS (SSS;%EI o
("} Departamento de Psicologia Social, Universidad del Pais Vasceo, San Sebast;a'n Spéin

ocal govglr;;eeg??g_ty ct>f G_ipuzkoa (Basgue Country in Spain), the Department of Social Services of the
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Trabajadores Familiares, Terapi %d'y‘ (b) sus propios recursos: Coordinadores/supervisores de caso
Durante el tratamiento, a fa ﬁ)'a ndiidual, de pareja y familia, y Grupos pedagogicos de padres/madres.
necesarios. El progral’“na tieﬂn;"elaaéir:%cs'bfonrgg ISS reé: o pbatacs que on Sada momento se valoran
mstituciorllzes, stirvic_ios, profesionales y personas inTgn/ir?ieiltJSS Zgii\:jf;’scgggmpages la coordinacion de las
n i . ’ .
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de las famiﬁés Hond ar las oaracterlstic_as fndiwduales, interpersonales y e! funcionamiento familiar
0as en ef programa (por ejermplo, "Child Abuse Potential fnventory", "Beck Depression

56

inventory", "Child Behavior Checklist”, "Home Observation for the Measurement of the Environment”, "Child
Well-Being Scales"). Se comparara el disefio y resultados de este programa con ofros programas, v se
tratara acerca de cOmo mejorar su eficacia y lograr su maximo aprovechamienio.

Francien LAMERS-WINKEILLMAN

THE TREATMENT OF FAMILIES THAT ILL-TREAT THEIR CHILDREN OR WHQ ARE IN A CHILD-
ABUSE (RISK} SITUATION IN THE NETHERLANDS

In The Netherlands, several agencies are supposed to deal with families that il-treat or abuse
their children. Which agency will deal with such a family depends on many factors, such as the severity
of the ill-treatment or abuse, the background of the parents, their mental abilities eic.

lll-treatment or abuse and neglect hardly ever are reasons to separate a child from his/her
family in The Netherlands. Only in very severe cases of child abuse or child sexual abuse & child can be
placed in residential care by a Juvenile Court Order, Basic rule is that residential care is temporarily, and
the treatment of both parents and children is directed at bringing the child back into the family. it is more
the exception than the rule that a child will remain in residential care or in a foster family. This only
happens in very severe cases of child abuse or child sexual abuse, or when the parenis asked for it
themseives.

When young children (0 to 7 vears of age) are involved, the most commonty used facility o treat
the family and the child is a (Medical) Day Treatment Cenire. When older children are involved, the child
and the family can be referred a Boddaert Centre. These facilities are semi-residential (day treatment)
clinics.
Next to that, many home-based programmes have been developed in the last decade. Some of
these home-based programmes were derived from American family preservation programmes such as
Famities First (Kinney, Haapala, Booth & Leavitt, 1991), the Project 12-Ways (Lutzker, 1984; Lutzker &
Rice, 1987), Healthy Families San Diego (McGinnis, Pemberton, & Barragan, 1997}, Healthy Families
America (Mitchell, 199....), (Nurse} Home Visitation (Olds, Henderson, Chamberlain, & Tatelbaum,
1986). Others such as Home Training (Baartman, 1988; Baartman, Bakker, Jagers & Slot, 1993} and
Video-Home Training (Dekker, 1991; Dekker & Biemans, 1994; Vogelvang, 1993), Practical Pedagogical
Family Help (Baartman, 1991), the intensive Family Help Programme, and the Very Intensive Family
Help Programme (Coenegracht, Maas, & Roosma, 1991) have been developed within the Dutch Mental
Health System.

Major goal of Families First and the Very Intensive Family Help Programme is to prevent out-
placement of children. The families who are referred to these programmes have one ar more children in
imminent danger of placement. Only families in which an acute crisis has developed are referred to the
Families First programme. A professionat worker (social worker) will visit the family in crisis within 24
hours. Hefshe than works with the family for 4 weeks. The professional is available for the family 24
hours a day, 7 days a week, either in person or by telephone. Practical, pedagogical, material and
psycho-sccial support is given to the family. Total cost of this programme for one family is around Fi.
8700,00.
The Very Intensive Family Help Programme was developed for families with very compiex and
chronic problems. Contrary to the families who are referred to the Families First Programme, the family is
not in an acute crisis. Nevertheless, also one or more children in these families are in danger of
placement. The parents of the families whe are enrolled in this programme very often have a lot of
psychopathoiogical problems which interfere with their ability to raise their children in an appropriate
way. A professional works with the family 8 to 20 hours & week during 9 months. Total cost of this
programme for one family is around FI. 30.000,00.

Families who are enrolled in the Intensive Family Help Programme are referred to as "multi-
problem” families. There is no imminent danger of placement of the children, but the parents cannot cope
with their “normal” tasks. A professional works with the family 2 times a week during 2 hours. He/she will
be working with one family during 1 to 114/2 year. Total cost of this programme for one family is around
F1.20.000,00.

The Practical Pedagogical Family Help Programme and the Home Training Programme
originally were developed for families with a handicapped child. Both programmes have become very
popular and now are used for families who encounter problems with their children. Practical problems
such as eating-, sleeping- and {light) behavioural problems are dealt with. Central issue in these
programmes is the relationship between the parents and their children. A home-trainer visits the family
once a week. A visit lasts approximately 2 hours and the total programme takes 6 to 12 months. Total
cost of this programme for cne family is unknown.

Video-Hometraining is an extension of the Home-Training Programme. Video registration is
used to visualise communication patterns in families. Central issue in this programme is the basic
communication between parents and children. A video hometrainer visits the family once a week during
4 months. Total cost of this programme for one family is FI. 8000,00.

A (Medical) Day Treatment Centre is a treatment facility for children between 0 and 7 years of
age and their families. The problems of the children and their families are complex and muiti-faceted. A

Day Treatment Centre is a multi-service programme, and includes multiple supportive services for both
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apropiadas de parentalidad y la transformacion de las relaciones negativas en comportamientos mas
sociales v afectivos (Cerezo, 1992), sin olvidar que las relaciones aversivas entre padres e hijos son
bidireccionzles.

Pero la familia no vive ajena a su interaccion con la saciedad y los multiples problemas gue
sufre influyen sobre la dinamica de {a misma. De esta forma el aislamiento social, la presencia de
problemas emocionales, los problemas econémicos y laborales, el consumo de aicohol y drogas ast
como el conflicto entre la pareia son algunos de los factores que mas influyen sobre la interaccion
familiar. Estos factores o eventos situacionales (setting events) estan afectando de forma indirecta sobre
la probabilidad de ccurrencia de episodios abusivos (Reid, 1983; Cerezo, 1992) dado que incrementan
los enfrentamientos y disminuyen la competencia parental (Cerezo y Pons-Salvadar, 1996).

Teniendo en cuenta todas las variables que juegan un papel fundamental en la aparicion del
abuso fisico-emocional, fa intervencién tendra que incluir tanto el trabajo con los factores que influyen de
forma directa en la ocurrencia de los episodios de abuso, Hamados también eventos estimulares
{stimulus events), entre los gue se encuentran la frecuencia de enfrentamientos y el déficit de
competencia parental, asi como los faciores que afectan de forma indirecta sobre la probabilidad de
ocurrencia de episodios abusivos y que son los gue hemos descrito como eventos situacionales o
setting events.

Este tipo de intervencion sigue unas pautas generales Utiles para trabajar con familias con
problemas graves de relacion (Cerezo, 1992), si bien el proceso ierapéutico se ajustara a las
peculiaridades de cada una de ellas. La intervencion debe iniciarse con una evaluacion exhaustiva
multimétodo (autoinformes, entrevistas, evaluacion observacional, juicio del terapeuta) de cada uno de
los factores, tanto directos como indirectos, trabajando sobre los problemas especificos que plantee la
familia.
En las familias en las que se estad ejerciendo disciplina punitiva el primer objetive debe ser
eliminar los episodios de abuso. Por este motivo el inicio del tratamiento se centra en trabajar los
factores direclos o eventos estimuladores del conflicto familiar a través del entrenamiento de los padres
en el incremente de la competencia parental. Para ello nos sirve como marco de referencia indicadores
de la competencia tates como percepciones y expectativas adecuadas del comportamientc de fos hijos,
recursos vy habilidades en resclucion de preblemas, disciplina y supervision adecuadas, apoyo
emocional v afectivo y habilidades de comunicacion. Otro tipo de indicadores son aquellos gue estan
evaluados empiricamente con datos observacionales, tanto con poblacion clinica (familias referidas a
tratamiento por presentar problemas de retacion o ejercer malos tratos con sus hijos) (Cerezo y D'Ocon,
1995) como no clinica {Dolz, 1997). Esta evaluacion observacional (Cerezo, et al. 1988) nos ofrece
informacion sobre las respuestas apropiadas e inapropiadas de la madre/padre ante el comportamiento
de fos hijos, asi como el tipo de interacciones que se dan en el ambiente naiural de la famila. Es
importante tener en cuenta que con frecuencia estos padres han crecida en hogares conflictivos, hecho
gue influye sobre el no haber aprendido estrategias adecuadas de crianza.

Un denominador comiin de este tipo de familias es que el abuso fisico se suele centrar sobre
uno de ios hijos. De modo que los padres justifican sus actuacicnes abusivas por ef mal comportamiento
de éste, en un intento de "corregirie" o "educarle”. Por este motive con frecuencia el inicio del
tratamiento se realiza con algunos de los problemas que presenta este hijo, con el objeto de que los
padres se interesen e impliguen en la terapia, ofreciéndoles técnicas y alternativas educativas mas
eficaces y menos punitivas. Estos problemas a veces son percibidos y otras veces reales, incluso
algunos son consecuencia del comportamiento parental, de mode que son nifios gue se encuentran
psiquica vy fisicamente afectados. Pero también son nifios que tienen mayor probabilidad de presentar
problemas de conducta que ponen mas a prueba 'a escasa capacidad de sus padres para resolver las
situaciones conflictivas {Cerezo y Pons-Salvador, 1954).

El trabajo sobre los eventos situacionales se estructura de acuerdo con iz formulacion de
Wahler y Dumas (1989) en la que basicamente el terapeuta pide a la madre que resuma los referentes
estimulares de sus juicios. Un juicio se considera como un constructo personal que puede ser un
descriptor, valido o no, de acontecimientos vitales reales. En este tipo de familias los padres tienden a
percibir las cosas dentro de un constructo glebal en el gue incluyen tanto los problemas det
comportamiento de los hijos con lo gue ellos esperan del nific asi como el conjunto de estresores que
rodean a la familia. El objetivo de esta fase del tratamiento es ensefiar a los padres a dislinguir entre el
cuidado v atencién del nifio y tos problemas que de ello puedan derivar, de otras facetas y conflictos gque
le aquejan en su vida.

Durante estas sesiones se trabaja por lo iante scbre la distincion de las fuentes de los
problemas a través de patrones conversacionales, incrementando la complejidad de su percepcion al ir
distinguiendo la fuente de cada problema. En estas sesiones se expiora la percepcion que se tiene
sobre la vida y las relaciones con sus diferentes entornos, la pareja, la familia, los vecinos etc.,
entrenando a discriminar entre las distintas fuentes de tensiones. También es interesante repasar las
relaciones que tuvieron durante la infancia con su familia de origen y como se mantienen estas
relaciones actusimente. Son muchos los casos en los qua nos encontramos con padres con problemas
emocionales y/o con problemas de comunicacién, por ello se trabaja en terapia la depresion,
autoestima, entrenamiento en habilidades sociales y de comunicacion, asertividad etc., siguiendo
fundamentalmente las estrategias de intervencion proporcionadas por el modelo cognitivo-conductual.

59




También se les a
poya a que aumenten sus relaciones soci iona
an a ociales pro i i
distintos lrjacursos y actividades de ta comunidad en [ que vivenp pervienandales informacian sobre fos
no de los estresores que la familia vi s intes
milia vive con m i

lo8 padres ; | as intensidad es el problema i
circglo ot .rgigzé?édno pers;ste un fuerte sonflicto marital, cada uno de los padrez se sientgeatrremcgjn e
e hi:dovsers:vad que les afecta emocional, perceptiva y comportamentafmemzpan et
bt interaccjio'n que e:ln en un gegundo_ plano de modo que se les presta menos ateﬁ o do o
i choomaton csznpeu :jee:s n:a.s coelrcmva, llegando en los casos extremos a la vioientgic;nfg?c °

_ Inciulr en la terapia el traba; i .
solsiones s _ | p fabajo de las relaciones con i
verine (_}pmmI elrz)sosc:llgr entre la resoltcion del conflicto a la separacién conyugal la[_;)sarej'a, o
comporamane 4 ;Ospi_[es afectan muchq , mas sobre el estado emocional, |a . ansie[:le (3(:'0”93
Del B 1095, e mo}ggs, gue la separacion en si misma (Pons-Salvador, ?9,94' F’ons-Sa?vady 9
divore o e pédres o que uno de los factores fundamentales de la adapfacién de los niA .ol
delants de ors (Pons-Sal\lL:je es1tgs tras la separacion no mantengan relaciones aversivas, al r?;os .
cronica, oeten g Separadosr,mal?rgépor lo fgnto, cuando los padres tienen una refacfén! conﬂii?i\?g

: . i emo ij i
st flene sobro allog. cionalmente a sys hijos, dado el Impacto psiquico quie

Burante todo e! proceso t auti i

o : erapeutico se intenta evit ier i i (Zac
soliial o c _ Itar cualquier tipo de 5 i
B oo S;; egg;ct:)llt;r;ir;dgna t')i familia l;tna confianza y ayuda que puedan serpuna angfgﬁ\?:;ggrgprieljmon

que &N raport terapeuta-famifia (C i art los
opiodcs ootal : ; ‘ (Cerezo, 1992). Sin emb i
considorer e t;sg od;a ne;glig_e'nma 'parental, peligrando la integridad fisica o psiqﬁfgga:; r?i{3 e
ponsi p acuacion, sin descartar la posibilidad de i j ihihedat
onsid seguir trabajando en paralelo con la

REFERENCIAS.
Cerezo, M.A (1992). Pro i i
‘ 0, - {1 . grama de asistencia psicoiogi ili
g];antll. Era.;nstltut Valencia de Serveis SocéalspVa?e?w%:ga 7 familias con problemas A6 relacién y abuso
rezo, M.A, i i : :
(1997). Prevention of Child Abuse and Neglect. Documento no publicado para fa Unig
' mén

Cerezo, M.A. . |
éfrjgz(oE,dﬁ/); Quléil%%%ﬁaﬁip%?%&}g%?ocnogg;lccita{giz:;i\ll_i;gfrfCRtLOunﬂ:dn;e_Ch”d physical abuse. En R,
ﬁ)ﬂ:rlterzec?t?\;fjghifreni Chfl!d Abuse Réwiea\:uerz,agz;!j;?_nsmem Sociafisation: An Interactional Pattern with
M. A Cerezo (Eg.s).eihré;);-cggﬁg's Ef-fr;]iﬁavr\;ihleur, R.G. (1991). Standardiced Observation Codes ili. £n
gsrzsz%_MnjdArid' . - un sistema de evaluacion observacional (capitulo 2),
ggpgfc:eﬁfl f:fén)éia )?r;so-csf:cllvaadc,]??rﬁ,gc'}ﬁ‘lzggé) =l mallrato. paternofiial Intervencion en los procesos
| Bohinior any pvador, G. (1996) Ecosystem Adversity as Setting Factors in Mother's Judgment

Pons-Salvader, G (1994) | i
: - G mpacto emocional en ios nif i i
ggg\;elsd? Pgbhcac;ons 36 la Unopemoci T e $ nincs causado por el divorcio parental. Valéncig:
Ns-Salva imi !
dor, G. (1997) Ef gstab!ecnmlento de las pautas de visita del padre no custodio en e proces
7.

F OnS-Sa'VadDr G i
P . H . y ' Tl MV i i
e ‘ ( )' -)e Barrig (1995) Ei efecto del dIVOI’ClO sobre |a ansiedad de los Ii_fOS
WR o [(v! 3) SC;CIEI' lytern;zctlonal pil/ttern in far ilies of abused and no -abused chitdrer en CZ
v e g - a - i i ' ! nd
W&Xrle fon, Cun irl‘fl S ’ . Radke arow (EdS) Sociaf and b!O'OQICBI origins of altruis and
anler, .G. Y DUHIaS J.E 1989 i
v o I leti o 11 (_1 ) ntional Probien S N dySfU ctionai T Dther-Ch”d ir teractio 1S,

SYMPOSIUM 8
TRACTAMENT DE LA VICTIMA | DE L'AGENT DF L'ABUS SEXUAL DINS DE LA FAMILIA
TRATAMIENTO DE LA VICTIMA Y DEL AGENTE DEL ABUSO SEXUAL DENTRO DE LA FAMILIA
TRAITEMENT DE LA VICTIME ET L'AGRESSEUR SEXUEL EN MILIEU FAMILIAL
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Michelle ROUYER

LE ROLE DU JUGE DES ENFANTS DANS LE CADRE D'UN PLACEMENT FAMILIAL
THERAPEUTIQUE

Le Placement Familial Thérapeutique Le Relais Alésia accueille 30 enfants dont les deux tiers
ont &té placés par décision du juge des enfants aprés constatation de négligences graves et de
maltraitance physique et psychologique, y compris I'existence de liens incestueux.

Le Juge des enfants intervient pour protéger l'enfant et resituer les devoirs et les droits de ses

parents.
Il rappelle Pexistence des lois qui ont &té transgressees.

Il est garant du bon déroulement de la prise en charge thérapeutique de Yenfant et de sa famille

au cours du placement, en relation avec I'équipe de soins.
Son role est indispensable et structurant. Il permet le travail de restauration des capacités

éducatives et affectives des parents.

Annick LAMPO

LINKING CAUSES AND CONSEQUENCES :
THE TREATMENT OF THE CHILD VICTIM AND THE PARENT PERPETRATOR

To help a child, especially an abused child, it seems that the thing to realise is a valuable
relationship between a parent and his child. Dozens of programs have heen tried out but the only ones
that work and succeed are those who are intensive, comprehensive, flexible and staffed by professionals
with the time and skills to establish solid relationships with their clients. In other words, caring and
providing services works out when they respectfully and directly address the real needs of all family

mambers.
We should he aware that we need to tend and feel cifferently about sexual abuse. Yet clnical

findings show that sexual abuse within the family affects ail family members but also often evokes their
wish to bring & healthy change into their lives.

Without any doubt there exists a difference between intra and extrafamiliar sexual abuse,
perhaps not in the act itself, maybe not always in the intentionality but certainly in the consequences for

the child :

the parent child refationship is badly endangered;

lave and hate are so close that the ambivalence becomes pathologic;

+ the child is “touchad” in the core of what should be his most protective environment.
Sexual abuse means that the caregiver looses his neutral position. It causes questions about

the possibilities of confidentiality, the need of the parents motivation, the choice between care or

L]

punishment.
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disponible et présente, de méme quelle pourrait vice-versa réussir & devenir grace au soutien
psychologique la mére “protectrice”. |l arrive ainsi, que, parfois, on se retrouve en présence d'enfants
qui renoncent, pour ainsi dire, & reconstruir un monde interieur déterioré, car elies ne trouvent pas un
bon motif, dans le vide retationnel qui se dessine devant elles, pour essayer de vaincre les défenses
psychologiques qu'elles ont utilisées pour affronter les faits relatifs & I'abus. 1l s'ensuit de graves
problémes psychologiques types structuration de faux-soi, et/ou de graves problémes de connaissances
comme dans le cas des enfants qui s'identifient de la pensée.

En ce qui concerne les coupables d'abus, notre travail prévoit toujours qu'on essaye de les
aider 4 dépasser les quatre niveaux de la négation, comme le décrivent Barrett et Trepper, gue nous
allens illustrer.

Quand cela est possible, on passe & la phase successive, un travail qui comprend, d'un cité la
continuation de la thérapie avec le coupable visant a 'élaboration des causes qui l'ont porté a I'abus et
surtout a renforcer les inhibiteurs intérieurs par rapport & l'abus (selon 'impostation théorique des quatre
conditions requises du C.S.A, formuléas par Finkelhor).

Seulement 4 ce point il v a les bases pour qu'un travail sur la reconstruction des relations
puisse commencer.

Cela n'arrive pas toujours: seutement a condition que la victime soit d'accord et le permette, on
peut commencer une véritable thérapie de la familie. 1l est plutdt rare dans le cours de notre experience
que cela arrive, étant rare, comme on avait déja dit, que toutes les conditions qui le permettent se
présentent (le pére qui admet, la victime qui accepte, reiation conjugale encore en cours). Un, parmis les
cas gue nous ilfustrerons, concerne une telle possibilité.

Il faut souhaiter, cependant, que pour la valeur réparatrice élevée qu'une lelle intervention
produit, qu'on puisse au moins arriver a des séances "d'excuse” pendant lesquelies le coupable assume
la responsabiiité de I'abus devant Ia fille, et exprime ses propres regrets pour la douleur provoquée.

Le plus souvent, on se retrouve devant une dyade mére-fille (ou I'enfant seule).

Les buts de la thérapie, qui est une thérapie post-traumatigue, avec une relation constante
entre le monde intérieur et les expériences réelles, sont:

- contraster les vécus d'impuissance, intenses et paralysanis soit pour la victime que pour la mére en
parcourant les vicissitudes de 'abus et en révéiant ce qui est reste secret pendant longtemps;

- cela permet dattribuer correctement les responsabilités dans le but de contraster les vécus de
culpabilité;

- reconstruire un lerrain personnet de relation sur lequel élaberer un deuill pour ce qui a été
inévitablement perdu et réparer les relations encore récupérable.

La grande complexité typique des situations d'abus sexuel fait en sorte qu'it est necessaire de
privilégier la plus grande souplesse dans le choix des modeéles theoriques de réference et de dessins
d'intervention,

L'optique systémique-relationelle a été précieuse car elle a permis une lecture differenciée mais
contemporainement reliée a tout ie pancrama des refations familiales. Mais a l'intérieur de ce cadre il
faut placer les interventions de diagnostic et de thérapie individuelle d'orientation psychodynamique,
indispensable pour pouvoir effectuer un diagnostic psychologique et plus en ganéral pour s'approcher du
monde intérieur des différents protagonistes de Pintervention.

Wendy STAINTON-ROGERS
VICTIMS OR SURVIVORS: THERAPY OR 'RIGHTING THE WRONG'?

In the English-speaking world, over the last two decades or 50, sexual abuse has become a
dominant precccupation, both among welfare professionals and the general public. It has come to be
seen as a wide-spread and very serious social problem, causing enormous harm to large numbers of
children. As a result, strong measures have been taken to intervene fo protect children. However, as
Parton, Thorpe and Wattam (1997) have pointed out, most resources have been devoted to investigating
allegations of abuse rather than either seeking to prevent abuse happening, or to help children and their
families overcome the effecis of the abuse. This situation is becoming increasingly worrying, especially
as it seems that while more and more allegations are being reported, the actual rates of abuse detected
have changed very little. In other words, massive {and growing) resources are being diverted into the
process of discriminating ‘false alarms’ from cases where abuse is happening, with very little, if any,
benefit in terms of uncovering abuse which might previously have been missed {or, indeed, may continue
to be being missed).

The general response to this situation is to argue that we need to change our priorities — we
should transfer our efforts and resources away from investigation, towards providing support and
treatment. This, it is argued, needs to be of two kinds. First, we should provide a range of therapeutic
and support services for children who have been abused (and, where appropriate, for the non-abusing
parent), in order to help them overcome the damage that the abuse has caused. Second, we should set
up treatment programmes for abusers, either in prison or in the community. The aim here is io divert
offenders away from their abusive behaviour and hence prevent them from going on to abuse again in

the future.
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* basing therapy, where it is offered, upon the need to foster rather than undermine the child's sel-
esteem. Therapy must also be very sensitive to its potential to stigmatise the child, and must actively
strive to avoid reinforcing negative imagery and pathologisation.

Finalty, | believe that we need to take more general action in respect to all children, not just
those who have been or are at risk of being abused. Currently children are largely disenfranchised from
most of the services and resources available to adults who are in trouble of some kind. In the UK, for
example, we have very few refuges for abused children like those we provide for women who suffer
domestic violence (and we have few enough of those). Children in the UK have some limited
entitterments o take independent lega!l action (for example, to chose to leave the family home and live
elsewhere, with grandparents, for example). The problem is that i is extremely hard for children to
exercise these legal entitlements, since their access tc legal advice is highly constrained, not least
because of the paternalistic attitudes taken by many tawyers.

We know that large numbers of children prefer to suffer abuse rather than risk having their lives
‘taken over by an investigation by the police and social workers. Until we can offer them a viable
aliernative, one in which they can take independent action, we will do nothing to heip these — perhaps
the majority of — abused children. The result is that such children will, not unreasonably, feel doubly
wronged: wronged first by their abuser, and then wronged once more by a society which offers them no
way out. It is, | believe, about time we did something about this. If we, too, are not to collude with abuse

rather than frying to tackle it.
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LA UTILIDAD DE UN MODELO DE RED EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTCO DEL MALTRATO
INFANTIL

Se puede decir que solo a partir de 1979, la sociedad belga acepta que el problema del
matirato infantif es un problema de salud plblica y por tanto un problema social. Desde ese afio hasta
1984, la O.N.E. (Office de la Naissance et de L'Enfance), con el apoyo de la Comunidad Francesa de
Bélgica y el concurso de las universidades de Lieja, Libre de Bruselas, y Catélica de Lovaina, desarrollé
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La intervencion en casos de maltrato implica siempre situaciones conflictivas para los
profesionales. En esta conferencia insistiremos gue éstos deben infreducirse de una manera mas ¢
menos agresiva en la vida de una familia, cuestionando sus represeniaciones, sus mapas del mundeo, la
forma en que ellos resuelven sus conflictos, satisfacen sus necesidades, cuidan y educan a sus nifios.
La intervencion social terapéutica puede y debe ser agresiva, pero nunca violenta. Los profesionales
comprometidos con la proteccion infantit deben tener una ética que les permita actuar con mucha
firmeza y eficiencia para asegurar la vida y el bienestar de las nifios, evitando de todas las formas
posibles que, esta fuerza agresiva, necesaria para realizar la tarea, se transforme en una fuerza
destructiva o violenta.

Basandonos en nuestra experiencia, afirmamos gue para poder lrabajar en este campo los
profesionales deben adouirir un manejo de la agresividad, que debe estar ritualizada, es deci,
controlada y al servicio de la defensa de las necesidads y derechos de los nifios.

Los procedimientos de intervencion gue propenemas en casos de maltrato, y que presentamos
en esta mesa redonda son una forma de coordinar y rovilizar los recursos "agresivos” existentes en
una red de profesionales. En nuestra practica, la crganizacion de redes de profesionales a partir de un
equipo coordinador especializado ha sido y es uno de los medios y objetivos principales de toda nuestra

accion terapéutica y preventiva.

Jesus FUERTES

CONDICIONES PARA EL TRABAJO EN RED EN LAS SITUACIONES DE DESPROTECCION
INFANTIL

El trabajo en red entre diferentes profesionales pertenecientes a distintas organizaciones
en el campo de & proteccién infantil se impone como un procedimiento basico ya sea en la
prevencion primaria como en la prevencion secundaria y terciaria. Esta necesidad se produce como
consecuencia de la multidimensionalidad de la problematica familiar, por la incapacidad de que
cada enfidad o servicio pueda abordar con sus propios recursos de manera integral todas las
necesidades del nific y su familia, porque existe un marco legal en el que se distribuyen
competencias concurrentes entre diferentes entidades y porque cada vez son mas las entidades
privadas que colaboran con la adminisiracion en diversos programas de intervencion en el marco
de la proteccién a la infancia.

Nuestra propia Ley Orgéanica 1/95 de Proteccion Juridica det Menor impene en el art. 17
relativo a las actuaciones en situaciones de riesgo, a todos los poderes pulbiicos, de manera
genérica, Ia obligacion de garantizar los derechos que asisten a 0s nifios en situacion de riesgo y el
arientar sus actuaciones a disminuir los factores de riesge y dificultac social gue incidan en la
situacion personal y social en que se encuentra y a promover los factores de proteccian del menor y
de su familia. Da una especial retevancia a la entidad publica competente en materia de proteccion
de menaores como responsable de la puesta en marcha de las medidas necesarias y cel
seguimiento de la evolucidon det menor en su familia.

Aungue este articulo tiene un caracter supletorio de las que dicten las Comunidades
Auténomas, si parece clara la necesidad de actuaciones de todas las administraciones y de que
alguna asuma un papel de tipo coordinador. Por lo tanto, nuestro marco normativo constata Iz
necesidad y a la misma vez promueve el trabajo interconectado entre prefesionales aunque no
articula como éste debe llevarse a cabo, pues son las entidades competentes en materia de
proteccion de menores las que deben realizar el desarrollo normativo correspondiente.

En la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén, en 1994 se encargé un estudio de caracter
cualitative a través de grupes de discusion sobre "Actitudes, percepciones y aspiraciones de los
profesionales relacionados con la proteccion de menores". Entre las conclusiones mas importanies
que hemos sacado de este estudio hay que destacar la de que dos son los tipos de condiciones
que deben darse para que el trabajo en red en el ambito de la proteccion infantil pueda lievarse a
tabo de una manera adecuada: unas son de tipo formal y ofras de tipo informal.

Entre ias de tipo formal cabe sefatar la importancia de que existan ambitos a nivel focal
normativamente establecidos para dos funciones principates: colaboracién y desarrollo de la politica
en materia de proteccién a la infancia en los diversos niveles de prevencion y para la participacion
de diversos profesionales en la toma de decisiones relativas a casos concretos. Iguaimente, debe
estar establecido quién asumira la responsabilidad de ia direccion de cada uno de estos érganos
para garantizar su existencia mas alld de la voluntariedad mas o menos coyuntural de los
responsables politicos y técnicos gue estén en cada momento. El érgano de caracter mas politico
debe garantizar ei compromiso de las instituciones en la proteccion a la infancia y ser el respaldo

de la actuacién técnica y de él pueden derivarse grupos de trabajo que aborden tareas especificas
como la revision de los protocolos de derivacion o de las rutinas establecidas de colaboracion, la
necesidad de formacion de los profesionales, etc.

En el casc de intervenciones sobre casos individuales, es necesario distinguir entre et
4rgano responsable de tomar las decisiones administrativas en los casos de desproteccion y
érgano que tiene un caracter deliberador y de propuesta, debiendo poder participar en éste dltimo
técnicos de aguelias entidades publicas y privadas gue han colsborado en el proceso de
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Pavel BISKUP

THE CZECH REPUBLIC'S INSTITUTIONAL CARE OF CHILDREN

_ The Czech Republic's heal

since _‘f990. The obligatory heaith

physnma_n and the insurance compa
th i

th care systern has been und
care Insurance has been establishe

ergoing through considerable changeas
d, both the free option of the

from insurance companies or from direct patients payments and contributions. Established by person or
by artificial person the heaith care facility obtains the non-state legal status.

Accerding to The Health Care Law the nurseries and children homes are defined as special
children’s facilities. The new terms of "Children’s centres" and "Day centres for chiidren with special
needs" have come into existence. The compiete health care and preventive care are provided to the
children of age 0-3 years in all of these facilities.

The speciai children’s facilities are established by districts seats or by city halls and the health
care provided by them is subsidised by the state. Sponsors financial donations and parents contributions
create unsure percentage of the annual facilities budget.

The qualitative changes have happened in these facilities in the middle of the 80’s. The majority
of nurseries has been transformed into rehabilitation facilities or into day-care cenires for children with
special needs in cities and towns. The new type of help - respite care - provided to the parents of
children with special needs has thus become and important part of support to these families. The
possibility to place the child even with severe type of disability for part-time-stay in a special facility is
frequently accompanied with advises and consultations provided to parents by experienced staff,

Unfortunately, the care of abandoned children with disabilities and raising the abandoned and
abused children still prevail in children homes at present. There are mostly suckling with genetic
malformations and children with low birth weight in the first group. The majority of children from Gypsy
ethnic group is to be found in the second group. Healthy children are placed into these institutions also
due to the court's of inquiry decisions and due the preliminary enactments. The typical members of this
third group are abused and neglected chitdren.

The complete health and social care and the education for the children are provided by
experienced and in different specialisations educated staff members in the facilities. The graduates of
the Charles University's Philosophical Faculty or graduates both of state and non-state "family schools”
have started to work in these facilities, too. The special training pregrammes for the high-school
graduated staff members are organised by the Postgraduate medical school in Prague for physicians
and other universities graduates are organised by Postgraduate institution in Brno.

The aim of Czech society for social paediatrics of Czech medical society is the constant
education of special children's facilities staff members in a way reflecting new trends in care of children,
including so called new morhidity. There are interdisciplinary teams of members - physicians, nurses,
psychologists, physictherapists, special-education teachers, social workers - working in many of the
special children's facilities nowadays. They take care not only about children’'s present state of physicai
health but they also care about the children’'s emotional wellbeing and of their future social welfare.

The character of high professional level of care provided in the health care institutions in
followed by raising the children in education centres managed by the Czech Ministry of Education and
some of the departments of the Czech Ministry of Sacial Affairs are involved in the care of these children,
too. The individual - family care, insiead of the institutional care is the best solution to find for the
children’s wellbeing. The whole- republic net for searching the families appropriate is aimed at finding the
good family for a child. These Advisory for substitutional family care are managed by the Czech Ministry
of Social Affairs. Just a few children placed info institution due fo court's decision returns back to their
own, biological, families. The re-socialisation of the family and as weil as the re-integration of the child
depend on co-operation with the family in the fact. The success is also directly proportional to the length
of child's stay in the institutional care.

The paediatricians, social workers and psychologists thus try to do their best in placing the child
as soon as possible out of children homes into substitlutional family care, into the foster care. Every
profongation of child's stay in the institution means a kind of danger in complications for child’s life in the

future.

Araceli LAZARO

LOS CENTROS RESIDENCIALES DE ACCION EDUCATIVA, (UNA ALTERNATIVA TEMPORAL
AL MALTRATO INFANTIL)

Consideraciones previas.

Es importante partir del analisis de los Centros residenciales desde el encargo institucional y
funcién social legislada, y por tanto, como ULTIMO recursc de proteccion a la infancia.

Dicha concrecion lleva implicita una serie de riesgos que deberiamos evitar. Metafdricamente
nos enconframos ante el riesgo de que ef andlisis exhaustivo del maltrato como sintoma-efecto (EL
ARBOL), nos impida afrontar las causas socio-familiares generadores del mismo (EL BOSQUE).

1. El nifio como sujeto social producto de RELACIONES.
Entendiendo el proceso evolutivo tanto fisico, afectivo y social, como un preducto de relaciones desde
las mas individuales a las mas colectivas, guedan estructurados en dos grandes blogues los derechos y
deberes sociales en relacion a la infancia:
a) El papel de la familia y fas estructuras comunitarias.
b)  El papel de la Administracién como vigilante y garante de los derechos y deberes.

En este esquema, se le encarga a los primeros ia atencion, ef cuidado, la proteccidn y fa educacion
de los nifios. Mientras que la Administracion hace de “soporte o sustitucion de las estructuras naturales”.
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Los niveles de programacion, ya recogidos en la legisiacion catalana, diferencian los relativos al
Centro residencial como institucion de los relativos al nifio o joven como sujeto de intervencion. Niveles
de programacion del centro como Institucion Educativa:
- Bt P.E.C (Proyecto Educativo de Centro) como organizador de los objetivos y estrategias generales.
- Bl R.R.I (Reglamento de Régimen Interior) como concrecién de los procedimientos de intervencion y

garantia de los derechos y deberes de los participantes.
- La Programacion Anual. Como programa general ubicada en un tiempc y con ios objetivos y

esfrategias definidas.
- La Memoria - Evaluacion Anual. Como instrumento de contraste entre lo programado v lo realizado, y

come base de nuevas programaciones.
Niveles de programacidn en relacién al nific o joven como suieto ds intervencién:

- EI P.E.| (Proyecto Educativo individual), coma anélisis-programacion de la intervencion caso por casc.
- El LT.S.E (informe Tuforial de Seguimiento Educativa) como instrumento de evaluacion entre lo
programado y conseguido y base de nuevas programaciones individuales.

Si bien todos los niveles de programacion se justifican en conseguir una mejora individual y
colectiva de la siluacion inicial de los nifios o jovenes acogidos en los Centros, es en los nivales
individualizados {p. E. . - 1.T.S.E.) donde se afronta la problematica de! maltrato de una forma explicita y
personalizada.

Sera en funcién de la tipologia del maltrato v la situacion personal - objetiva y subjetiva - de
cada nifio o joven que se elaborara el programa especifico de sensibilizaciGn-reparacién de los
diferentes efectos dei malirato tanto fisicos, como afectivos ¢ sociales,

Disefio inicial y dificuitades de aplicacion:

Adn considerando correcto el programa global de intervencién desde los Centros, se presentan
dificultades relacionadas no tanto con el aberdaje de los malos tratos especificos, sino en Ia
coordinacion de los planes de trabajo con los diferentes equipos intervinientes. El Centro, como
acogedor del SINTOMA, necesita de un contacto permanente con aquelios equipos que trabajan con ias

CAUSAS
( E.ALLA. - S.Sociales - C.AP.IP. - Equipos de Salud Mental Adultos), si queremos asegurar un trabajo

cualitativo y coherente entre causas-efectos.

De este enfoque serian 4 los espacios-variables cualitativos a mejorar;

a) La derivacion/coordinacion.

Como garantia de intervencién global v traspase de informacion mas alla de las funciones reguladas.
(Todos sabemos que desde el Centro se detectan malos tratos def pasado - sobre todo en abusocs

sexuales - no conocidos en et diagndstico inicial).

k) El trabajo con las familias.
Al ser Equipos externos al Centro los responsables del trabajo con las familias, se exige una total

coordinacion de planes de trabajo que afronten ia vivencia del "rapto de afectos y educacion” que a
menudo depositan las familias en los Centros, v disefien y evalGen CONJUNTAMENTE la frecuencia e

idoneidad de la retacién familiar.

El largo internamiento como maltrato institucional.
En un trabajo social preventivo y cualitativo deberfamos evitar internamientos prelongados. El alto

indice de internamientos, y la duracién de los mismos, deberia hacernos pensar en ofras alternativas

mas normalizadoras y mencs maitratadoras.

d} La supervisién y formacion permanente de los educadores.
La intensidad relacional de la vivencia directa con maltratados, v la coordinacion de la intervencion

desde un prisma interdisciplinar, exigen de espacios de supervision integrados en el proyecto de Centro
como instrumento cualificador y objetivader de la intervencidn educativa. Igualmente, la especificidad
de algunos malos tratos hace necesarios programas de formacion continuada que documenten vy
favorezean las estrategias educativas mas adecuadas (Es el case de abuso sexual, maltrato psicoldgico

etc.}

3. Prospectivo.
Volviendo a la metafora inicial del ARBOL y EL BOSQUE, se hace imprescindibie abordar el maltrato

desde el prisma de la PREVENCION en un doble sentido:
A) De las causas. Desde programas de intervencién comunitaria cualificadores de ias condiciones de

vida de los nifios y sus familias.
B) De los efectos. Desde programas temporales en los Centros y/o recursos alternativos.

Cabe, por tanto, enfrentarse a una necesaria diversificacion de los recursos existentes v a una mayor

intensificacion del trabajo en el territorio.
El Centro ha de ser el recurso excepcional , temporal y ULTIMO. La red de prevenciéon de

malos tratos y proteccion a la infancia, deberia crecer mejorando los programas de trabajo con las
propias familias y potenciando las familias acogedoras como un recurso mas normalizador, afectivo y

personalizader que el Centro Residencial.
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Bien aprés l'arrét des activités sexueiles, 'emprise de Yabuseur sur sa victime continue & avoir
des effets petfides sur I'existence de l'abusé. Ce dernier, une fois adulte et trop embarrassé par son
histoire d'abus, n'aura pas eu la possibiiité de se structurer et de métaboliser ses expériences. Il devra
compter sur le temps, sur ses ressources personnelles ou sur un éventuet soutien psychologique, pour
devenir capable d'affronter les vicissitudes de la vie.

Toujours susceptivle d'étre victimisée, ou exploitée, une femme adulte qui a vécu un abus
sexuel dans l'enfance peut laisser se reproduire la méme situation & I'égard de ses enfants actuels.
Quant & 'homme adulte qui a connu le méme genre d'abus dans son enfance, il peut devenir a son tour
abuseur d'enfants ou parent incesiueux a I'égard de ses propres enfants.

C'est souvent parce qu'il est capable de démonler le scénario qui 'a amené a devenir ie
partenaire sexuel d'un adulle, que Penfantvictime parvient & se dégager progressivement de son
emprise psychologique. Aussi pénible peut &ire une expérience de ce type, aussi important est de Iui
donner du sens. Préventivement, i} est donc capital d'aider I'enfant abusé a ne devenir ni une victime
désignée, ni un abuseur potentiel.

Si V'enfant-victime a besoin qgu'on l'aide et gu'on le répare sur le plan psycholegique, il a
&galement besoin d'entendre qu'on se préoccupe du sort de son abuseur, d'autant si ce dernier est un
parent ou un familier. C'est dans lintérét primordial de I'enfant victime qu'il faut se préoccuper son
abuseur. Non seulement I'abuseur doit étre désigné en tant gue responsable exclusif des faits, mais il
doit également étre reconnu en tant que souffrant d'un probiéme. D'une maniére réductrice, lorsgue la
situation est judiciarisée, il peut faire f'objet d'une sanction pénale pour les faits, mais il peut aussi étre
soigné pour ses problémes. En ce sens, if nous paraft important d'offrir a Vabuseur des moyens
thérapeutiques variés et spécialisés, Dans certaines situations d'abus sexuel intra-familial, l'assistance
non judiciaire peut étre efficace, & condition de ne plus exposer fa victime aux passages a l'acte de son
abuseur. Dans ce type d'intervention, il nous parait important d'obtenir de l'abuseur un niveau
satisfaisant de collaboration et de compliance au traitement proposé. Judiciaire ou non, I'intervention et
la prise en charge doivent tenir compte du vécu et des besoins de la victime. Toute intervention aupres
de labuseur engendre des répercussions chez la ou les victimes, et le rappel de la loi est toujours
important. Hormis les cas d’abus sexuels extra-familiaux, il faut se demander a quel moment et dans
quelles circonstanceas il convient de rappeler la loi par la voie pénale.

Il. Le droit au traitement, responsabiliiés et limites de lintervention.

Toute personne a droit & recevoir les soins que requiert son etat de santé, y compris sorni état
psychique; rappelons que ces soins doivent &tre proposés dans le respect du secret médical et dans un
cadre confidentiel, garanti par les autorités qui ont en charge la santé publique, et I'hygigne mentale en
particulier. Dés lors gu'une personne est détenue, internée ou mise en liberté conditionnelle, elfe doit
bénéficier des mémes droits et des mémes garanties en matiére de santé que tout autre individu.

Nous constatons cependant que ni ta justice, ni tes instances thérapeutiques ne remplissent de
maniére adequate leurs missions respectives et qu'une cerlaine confusion existe notamment dans le
domaine du fraitement des abuseurs. Il est impératif de réfléchir sur les possibiiités d'une meilleure
articulation entre les aspects judiciaires et repressifs d'une part et Ia santé publique et le droit aux scins
dautre part. Pour certaines situations, il nous parait important de rechercher des alternatives a
Intervention pénale. Quelie place accorder 4 I'aide volontaire? Cette remarque est aussi valable dans
les domaines de fa protection de la jeunesse, de la prévention de la délinquance juvenile, du traitement
de la violence intra-familizle, de la prise en charge et de la prévention des foxicomanies, de la protection
des personnes malades mentales, etc.

Jusqu'au présent, en matiére de traitement d'abuseurs, la santé publique s'est peu investie.
C'est éventuellement pour cette raison que le pouvoir judiciaire s'est manifesté plus 6t dans
I'organisation des soins pour les detenus, en particulier ceux qui relévent de troubles psychologigues
plus ou moins importants. Toutefois les lois qui permettent aux magistrats dimposer des soins aux
delinguants visent plus la répressicn des pulsions, la prévention & la recidive et la protection de la
societé que la santé du sujet ou sa réinsertion globale. En Belgique, d'aprés les chiffres de mars 1996,
environ 10% des detenus sont condamnés pour faits de moeurs (attemptat a la pudeur, outrage public
aux moeurs, viol, coups et blessures ou meurtres a caractére sexuel). On estime qu'environ 1200 a 1300
delinquants sexuels (au sens large du terme) suivent chague année un traitement obligatoire, pour un
certain nombre d'entre eux, it s'agit d'abuseurs qui ont commis un délit sexuel a 'agard de mineurs.
Depuis les années quatre-vingt, I'opinion publique est de plus en plus sensible & cette forme particuiiére
de délinquance sexuelle. Nous sommes également plus souvent interpellés par des cas de pédophilie
qui alimentent e voyeurisme médiatique. Cette forme de déviance sexuelle qui vise les enfanis fait
Pobjst d'une prise de conscience de Tensemble de la Communauté. L'organisation de réseaux
d'expioitation, le trafic d'étres humains, la prostitution, la pornographie infantile et le travail des enfants
font partie de la realité guotidienne, tant & l'etranger que dans notre pays. Face aux découvertes

macabras, nous restons collectivement traumatisés. Ces faits d'une extréme barbarie ne doivent
cependant pas occulter le champ de l'enfance en danger. A ce sujet, il ne faudrait pas sous estimer les
siiuations de violence familiale, les cas d'abus sexuel intra-famitiaux ef l'existence de mini réseaux
"informets” d'exploitation sexuelie d'enfants; I'expérience clinigue de ses dix derniéres annees souligne
la fréquence particuliere des abus sexuels intra-familiaux.

Précisons que tous les abuseurs ne sont pas des prédateurs ou des psychopathes pervers.
Pour ces deriers cas (plutdt rares) il n'existe pas ou peu de sclution thérapeutique. Bien souvent, la
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V. Sanction, réparation et fraitement.
La prison est parfois le passage obligé pour certains délinguants, mais il ne faudrait pas

I'envisager comme l'unique solution pénale. D'ailleurs en droit pénal, Vincarcération n'est pas toujours la
régle. Dans un processus de confrontation & la loi, I'étape de la peine est cependant importanie. Mais la
prison peut avoir un effet aussi destructeur que structurant, etla scciété n'envisage pas oujours d'autres
recours. On pourrait développer d'autres types de sanction que la privation de liberté et diversifier les
peines. || nous parait important d'élaborer des stratégies offensives plutdt que défensives.

Aussi légitime soit eile, une peine doit &tre juste et doit avoir un impact psychologique ou moral
sur l'abuseur. La peine doit s'inscrire dans le cadre ¢'un projet gui pourrait poursuivre certains objectifs.
{'univers pénitentiaire résiste au changement et renforce parfois les troubles psychologiques du datenu
jusqu'a les enkyster. Plus ils sont enkystés, plus les troubles d'un individu sont résistants et difficiles &
traiter. Gravement perturbé par une incarcération qu'll pergoit parfois comme une injustice, fabuseur en
liberté, méme conditionnelle, risque de ne pas s'en sortir ou de se retrouver dans une situation de
danger. It peut alors céder 3 la moindre temptation qui viendrait réveilier ses puisions sexuelles. !l ne
s'agit pas de faire des prisons des lieux récréatifs; mais avec un peu plus d'humanite, on pourrait inscrire
ta détention dans un projet de réhabilitation plus globale. L'intervention devrait se construire sur I'espoir
qu'un individu peut évoluer si on Fenvironne de maniére adéquate. La guestion de fa sanction en relation
avec les faits commis doit s'inscrire dans le cadre d'un programme de prise en charge plus globale.
Lorsque la privation de fiberté est inévitable, on pourrait la considérer comme ie premier jalon de ce
projet. |l serait ators judicieux d'articuler le travail de prise en charge entre le moment de l'incarcération
{phase intra-muros) et celui de la remise en liberte {phase extra-muros). Au dela de la prévention a Ia
récidive, ce projet devrait viser la réhabilitation compléte (socio-professionnelle, relationnetle,
psychoaffective) du sujet et devrait couvrir une période indéterminge.

Suivant une logique d'action préventive, il nous paraft également important de réfléchir & des
modalités dlintervention adaptées aux situations des jeunes abuseurs ou des adolescents qui ont
cammis des délits de nature sexuelle. |l faudrait référer les jeunes abuseurs & un centre spécialisé gui
offre un cadre solide en matigre de traiiement et de bonnes garanties en fermes de contrdle social.

Vi. En guise de conclusion.

Par une meilleure analyse des troubles sous-jacents aux conduites sexuellement abusives, par
une évaluation diagnostique plus rigoureuse des abuseurs sexuels d'enfants et par une compréhension
plus nuancée du phénoméne de l'abus sexuel a I'égard des enfanis, les connaissances acquises en la
matiére pourraient susciter une prise de conscience collective micux étayée et servir de base a
I'éiaboration de bons programmes d'intervention et de prévention.

Prévenir toute récidive de la part de Vabuseur, le responsabiliser, soutenir ses efforts de
changements et de réhabilitation sociale, éviter les processus de victimisation secondaire et de
transmission fransgénérationnelle, garantir des modatités de réparation & 'égard de la victime et intégrer
cette derniére aux prises de décision judicizires sont les grands axes sur lesqueis on pourrait élaborer
des programmes spécifiques de prise en charge des abuseurs. Sur le plan moral, ces interventions
intégreraient lintérét des victimes.

Enfin, nous insistons sur fa cohérence du cadre spécifigue dintervention dans lequel pourront
se mettre en place ces différentes propositions. Ce cadre ne pourra pas se démarquer de bons repéres
&thigues, d'une réflexion pluridisciplinaire approfondie et d’'une meilieure concertation entre fa justice et

les secteurs de la santé mentaie.
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Per Egil MJAAVATN
CHILDREN AND WORK IN EUROPE

Introduction.

This paper will present same of the central findings in a project run by the labour an social
division of the Council of Europe. It is based on my own field work carried out in Norway, Iceland and
Bulgaria, and on the field work of other members of the research fteam from a number of Eurcpean
countries.

Child labour has historically played an important role in the European economy. By the end of
the 19th century mechanisation, compuisory education and better conditions for workers in general led to
a significant diminishing of child labour in industry. The first countries to abolish large scale industriaf
child fabour were the northern european countries. They were followed, after the communist assumption
of power, by the former comrmunist of central Europs,

in some of the countries of southern Europe, where economic development came iater, children
are still engaged in industrial work in spite of strict national legislation. This historical difference between
north and south is probabiy also an expianation for the significant differences betweew different parts of
Europe conceming actitudes towards child labour today. In many ways these attitudes divide Europe into
four: northern Europs, eastern Europe, southermn Europe and western Europe.

This paper will discuss child labour - and children's work in Europe within this geographical and
political division of Eurcpe. | will mainly deal with children below the legal working age - below the ago
where children according to national laws are entitled to take up ordinary employment. The countries in
each group have a lot in common, there are however also significant differences between them,

We have in the project made a division between child labour, work and duties. Duties for a child
is activities within the family or neighbourhcod which within the cultural setting are regarded as a normal
part of the upbringing and the socialisation process.

Work is defined as all activities done by children which provide a necessary contribution to the
family or the child or lead to profit for a third party. Work may be of all kinds from an important part of the
socialisation process to exploitation of chilkdren. At one extreme this term covers acceptable light work
performed a couple of hours a week outside school. At the other extreme it cover extreme, abusive forms
of child labour such as forced labour, prostitution and work performed in dangerous conditions.

Child labour refer to work which is detrimental to the child’s health, education or general
development to a substantial degree.

Results.

There are major differences between different parts of Europe regarding the extension of child
labour/children's work, Some of them seem to be a result of a discrepancy between law and practice
such as is Greece, Italy, Turkey and Portugal. To weak labour inspection, or lack of inspection is a part
of this picture.

In the farmer communist countries of east and central Europe, we could rather talk about a
complete breakdown of the inspectoriaf systems. In all Europe, however, we find children in work in the
informal sector many of them working extensively within the family context.

Children’s work within the household is widespread. The legislation of the different countries
give very fimited possibilities of inspection of work within the family. it is almost impossible to determinate
whether certain duties performed by children are normal activities in the family as a part of the
acquisition of skills and learning to become a respansible, knowledgeable person, or whether such tasks
constitute exploitation,

The latter is the case, for example, when the oldest girl in a family is kept home from school to
take care of younger siblings, a young boy stays up late to unpack goods in the family shop and sleeps
through his classes next day, or when a chiid attends school on a very irreguiar basis, or not at all,
because the family needs him on the farm, in the local enterprise or to beg from tourists.

The paper will give examples of exploitation of children from all parts of Europe, exampies
regarding children working fult time in the textile, furniture or shoe industry, or children working in
restaurants, bars and shops. We also found many children in asocial work fike prostitution, drug selling

and thieving because this from their perspective was the only way to survive due to their sccial
surroundings.

The attitudes towards child labour varies a lot from region to region in Europe.

This explain of course also the differences in legislation, inspection and practice. The paper wiil
go into this differences in attitudes and in the concluding part suggest some future action to cope with
this problem that should no longer cause severe damage to children and chifdhood in Europe.
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: i fensats en ocasions.
- S'han d'assegurar els drets dels infants. No estan prou de ‘ ns. B

;- /S\ r?ivell eurgpeu, sobretot defensar també eis drets culturals, infants immigrants, families no
agrupades, efc. . _ '

3- Lgs pAdministracior‘zs Publiques han de treballar conjuntament i ‘coqrdmad_arn_ent., ldles edz
I Administracio Local fins I'administracid més superior, tot el que fa referencia a la infancia i la sev

roteccio. N o o

4- Ees Administracions Locals molt properes i adients per [es politiques més integrades de les accions:

proteccio6 a les families, seguiment de la seguretat dels infants, salut, entorn, eic.

1- Des de la convencio dels Drets de la Infancia, ONU .(?989) els nens §c’nn subjecte lde drte’lti;i;wcc}ig?]ritzz
“objecte de proteccié”. Eis estats ho ratifiquen dpnant-ll rango de |Ie|’un|yers§i, desp ?gagnts s de nivel
estatal i regionals. Aquest desp%egargerg ef. reg!ltja ide,s %erelc?aSﬁE‘iaé_pi?gcac;o en reglam

-5- : ent de Proteccid de ia In . .
gl.giel 3?et5 %Sl \?iﬂfeeslael }i:?'l?g:wacrig sSense cor&taminacic’? d'els_ valors. ?c!ultg negatlgs_ (ctgr?gstltiwtat,
consumisme,...). Dret a 'educacio en familia i en altr(?s lnStItUCiOTS §0I|Qar|es i no discriminatories.
3- Actualment a Catalunya seria necessaria una politica global d'infancia.
Un mateix subjecte pot estar atés simultaniament per:
« AP
Escola
EAP's
CAPIP
E.APrecog
E.ALA.




« Centre residencial o d'Acoliida

« Direccid General de Justicia

Aixi rqateix. aquest subjecte pot seguir a la majoria d’edat, als 18 anys, un itinerari que el pot portar a
ser ates per:

+ CAP

« CAS

« Aitres instancies judicials

Queda paiesa la necessitat de coordinacid enire les diferents administracions que actuen
simultaniament sobre el subjecte, aixi com la necessitat d'un eix vertebrador d'aguestes actuacions.

JUSTICIA

Z N
SANITAT ENSENYAMENT DGAL D.G. JOVENTUT
AP A p NO HI HA P.
. P AESPECIALITZ
AESPECIALITZADA A ESPECIALITZADA 4 Ao : ESPEClAUTZADA
4 { - EAIA'S - DAM
CAPIP EAP'S -DAL - EQUIPS MEDIACIO
APRECOC - C.RESIDENCIALS H
- C.ACOLLIDA REPARACIO
- FAMILIES ACOLLIDA | - CENTRES
(?ULTURA ADGPCIONS
4. Cal avancar en una coordinacid i optimitzacio dels recursos de les diferents administracions.

o ‘En ocasions hi ha una manca de “sensibilitat” i comprensio de les problematiques que afecten a
Iﬁaslmiarmia, per exemple, en Yambit juridic, la manca de sensibiiitat dels jutges i en menor mesura del
cal.
_ Entenem que tot el que es pugui fer des de les administracions locals per a la infancia és mes
p'revermg i eficag. Caldria potenciar ei principi de subsidiaritat.
L'Administracio que té plena competéncia en temes d'Infancia hauria de tenir en compte a
I'Administracio Local (Ajuntaments) a 'hora de:

+ Pianificar

s Actuar conjuntament

*  Avaluar

+ Optimitzar els recursos que té el municipi
»  lLegislar

Cal potenciar fes possibilitats de trebalf dels Ajuntaments.

Com a aspectes positius ressaltem, des dels 10 anys que es va endegar la DGAI;

* S'ha augmentat el nivell de deteccié dels maltractaments infantils

e S’han creat els EAIA's, encara gue son insuficients.

* Millorat la formacio dels professionals, tant a 'atencid primaria com a 'atencio especialitzada
* S'hacreat la figura de I'adjunt af Sindic de Greuges per als infants

Ramon BUSCALLA
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. _La historia recent del moviment demografic catald ens ve marcada per dos periodes ben
d|feren0|ats fa inflexid dels quals coincideix, curiosament, amb I'nici de la democracia al nostre pais. El
primer periode, que transcorre entre 1960 i 1975, significa un fort creixement gue porta a Cafalunya deis
4 milions als 5'7 milions d'habitants. El segon periode que va del 1976 fins avui, té com a caracteristica
un fort estancarnent demografic a i'entorn dels 6 milions d'habitants actuals. D'aquests, 1'4 mifions
ten‘en menys de 18 anys i constitueixen el referent, l'objectiu, de ia Direccid Genera! d'Atencio z |2
Infancia, dins de Padministracié publica, com a responsable de la seva proteccio i del seu benestar.

Pel gue ara ens ocupa, aquest estancament, segurament ens ha estat favorable si terim en
compte‘que_el nivell del nostre punt de partenga, quant a politiques d'infancia, fa una vintena d'anys, era
mott baix. Aixé ens ha permeés reaiitzar un esforg normatiu, de recursos i de sensibilitat ciutadana QI:ie a
nivell estructural, crec té poc envejar al de [a resta d'Europa. , ’

Anem a veure on som ara, perd de manera esquematica, ja que, de fet, només vull descriure

les bases en qlua.'e s recolza el futur: qué volem fer i com volem arribar-hi, doncs aquest és 'objectiu de
la meva exposicio,

La infancia i l'adolescéncia atesa.

El Sistema de proteccié a la infancia i a I'adolescéncia de Catalunya, dona atencié (30 de juny
de 1997), en diferents nivells o fases tecniques, a 11.106 menors que signifiquen el 7'48 ofoo de tota la
poblacié catalana menor de divuit anys. Si tenim en compte que un estudi realitzat a Catalunya f'any
1990 ens deia que la infancia maltractada al nostre territori era del 5'09 ofoo de fa poblacid menor de
setze anys, veiem que aquest sistema de prevencid ha assolit un alt nivell de penetracid en el nostre
teixit social il-luminant moltes zones que fins ara havien restat en la foscor. D'aquests onze mil i escaig
d'infants, 5.561 (estadistica de finals de juny) estan tuielats per la Direccié General d'Atencio a la
Infancia i 481 tenen una mesura de guarda (54,40% dels menors atesos). La resta no reguereixen
aquestes mesures o bé es troben en fase preliminar d'estudi.

Recursos i programes.

Els recursos i programes dedicats a la infancia en risc social formen part d'un sistema, d'una
xarxa, anomenat Sistema Catala de Serveis Socials, gue es regeix per diverses planificacions
successives. Actualment ha entrat en vigéncia el 111 Pla d'Actuacic Social 1997-2001 que va ser
aprovat ara fa pocs mesos (el 29 d'abril de 1997). El Pla implica a la Administracid piblica i a la
iniciativa social a diferents nivelis, assignant-los diversos papers regulats pel Decret Legislatiu 17/1994,
de 14 de novembre en que s'aprova el text refés de les lleis 12/1983 | 25/1985 i 4/1994 en matéria
d'assisténcia i serveis socials | pel Decret 284/1996, de 23 de juliol, sobre regulacit def Sistema Catala
de Serveis Socials.

A grans frets | pel que fa a fa infancia el Pla que situa els programes en linia amb les
recomanacions de convergéncia de la Unid Europea i del Dret Internacional i s'operativitza per mitja,
entre d'altres, dels Serveis d'Assessorament Técnic d'Atencid Priméaria, dels Equips especialitzats,
d'Atencid a la Infancia i a la Adolescéncia (EAIAS), dels Delegats d'Atencio a I'Infant {DAIS), de la xarxa
de families acollidores dins de la familia extensa i de families alienes, dels centres d'acollida pels casos
urgents o inicialment greus i de la xarxa de centres residencials d'accidé educativa. També existeix un
servei d'adopcions (Futur Institut Catala d'acoltiment i d'adopcio) | un programa que prepara la integracid-
en la vida social dels adolescents tutelats que assoleixen la seva majoria d'edat. Finalment el sistema
també compte amb una extensa xarxa de centres oberis (de dia i pre-tallers), la majoria d'iniciativa
social, que efectuen una important tasca preventiva, educativa i socialitzadora.

Com a dades més significatives a Catalunya hi ha actualment 33 EAIA’s, 9 centres d'acoilida,
139 centres residencials d'accid educativa, 239 infants atesos per una familia aliena, 1634 atesos per la
familia extensa sota la supervisio de ia Direccid General d'Atencid a la Infancia. Anualment s'adopten
uns 130 infants de Catalunya. Els centres oberts escampats arreu de Catalunya sén 175.

Cap al futur.

El 1if Pla d'Actuacio Soctal, 1997-2001, assenyat suara, estableix sis projectes diferents per aquest
periode:

- Una regulacié normativa dels reglaments d'Us de tots els serveis.

- L'aprofundiment de la coordinacid entre tots els serveis depenents dels diferents nivells de
I'Administracio.

- La concrecid i prioritzacid de recursos per a un equilibri territorial.

- Fixar en les distintes administracions gestores el seu finangament i fa col-laboracié fluida i adient.

- Millorar I'eficacia i Feficiéncia.

- Befinir i articular mesures complementaries a la xarxa basica de responsabilitat pablica gue millorin el
Sistema Catala de Serveis Socials.

Com es pot veure aguests projectes son prou ampiis perd també massa genérics en l'estadi actual, Per
aixé vuli fer, breument, algunes concrecions:

- Els equips d'atencié a la infancia i 'adolescéncia han complert deu anys (Decret 338/1986, de 18 de
novembre) i segueixen sent un model per a molis cumplint amb notorietat (amb més o menys grau
segons cada equip) 'encarrec que tenen assignat. Ara, plenament integrats en el teixit social, ja estem
en disposicid de poder revisar aguest model i procedir a una major descentralitzacid, per una major
eficacia, dins dels parametres d'un equilibri comarcal i territorial.

- Cal fer un esfor¢ molt més gran per reduir els ingressos en centres residencials | compensar-los amb
acolliments familiars com a miilor oferiment per als nostres infanis.

- El nou Institut Catala de I'Acolliment i de PAdopcio pot ajudar molt per a 'assofiment de I'objectiu
anterior, fot dedicant una atencié més especialitzada a aquests programes

- En Ia linia creixent de donar veu als infants, | com a actuacio preventiva, la Direccié General d'Atencio
a la Infancia posa en marxa el teléfon gratuit de la Infancia les 24 hores al dia.

- Els anys 1991 i 1892 es varen publicar quatre llibrets adrecats a diferents col-lectius professionals per
tal que, des dels diferents ambits, coneguessin possibles maliractaments

d'infants i sabessin els circuits que calia seguir. Ara ja han canviat molies coses, des de |la sensibilitat
dels propis professionals fins els circuits i recursos actuals. Per tant pertoca, ara, redactar unes noves
guies, seguint el cami iniciat amb "El llibre d’en Pau" adregat a professionals del mon sanitari i publicat el
setembre de I'any passat.

- Per encarrec del Parlament Catala, I'any 1990 va redactar-se un estudi gue, a manera de llibre blang,
posicionés i informés a fa nostra societat sobre els maltractaments infantils. L'exemple va ser seguit per
moltes altres Comunitats Autdnomes espanyoles, que van prendre el nastre treball com a referent. Ara
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ja ha passat prou temps per tal de realitzar un nou estudi que s'adapti i i
! i al present i en
elements per planificar el futur. P i ® doni nous
;;?it:ﬁiggf,l:m e_l E’E:rlamsnt Ide Catalunya ho ha instat al Govern Catala, sequir donant a conaixer |
societat amb relacié als drets dels infants en Ia linia de la C o i
. onvencio
Unides sobre aquests drets. Ao fes Naclons
" Adquestes son algune's: de les concrepions, pert cal no oblidar les conclusions de la darrera Cimera
y un 1§| sobre FExplotacio Sexual_ nfantil, que es va celebrar I'estiu de l'any passat a Estocolm | que la
Bi?co' erta de la xarxa d abusosl i p,rostltuc@ de menors amb conexions internacionals d'aquest estiu a
o !tce ona ens obliga & estqr—hl mes sensibles encara. Aquest Vie Congrés Europeu de la Infancia
a Frgctada representa _tar_nb‘e la continuitat en la reflexié i sensibilitzacié de la societat.
; :nalmep_t, un co'p d]t aixo, delxgu-r_ﬂe anar & un terreny molt generic perd que se m'acut per conectar
ém es politigues d'infancia a curt | mitja termini en el conjunt eurcpeu:
rec smceramen't que la .{.;”E:'I d:_e la societat def benestar no podra eliminar els passos assolits fins
gi}a J? qge ?n politiques d'infancia s_ha fet un cami d'impossible retorn ans ai contrari, aquest procés
S ha ge fer entrar er un nou periode on amb la quota pressupostaria necessaria, es prioritzaran

alxec si an b aclo lal?t Cl | e“CaC|a elS recu ded
ZacICc , S05 CafS a ancla e el conjuy t del ost (5]

M? Joaquina MADEIRA

LA PERSPECTIVE DU PORTUGAL

IL— Les prob]émes qui s? posent aujourd'hui aux enfants dans le contexte européen. Pourquoi ?
C?; recotrl\nalssance .de lenfant en tant que sujet de droit rev&t une plus grande importance avec la
i ?;i?alr?tn Sdtzzts it\latlonf.fUnles sur les droits de I'enfant, qui représente un statut essentiel de protection
, statut ayanl force impérati : igati oo - [
o hant, V & impérative dont découlent des obligations spécifigues pour les Etais qui y
Les enfants et fes jeunes constituent auj ‘hui i i
o ) _ jourd'hui, dans n'importe quelle société, un groupe
gartzcuherfarlngnt vul_ner.,abie du point de vue physique, psychologique et environnemental, ce quii d%ccuple
€ caracteristiques inhérentes & leur déveioppement. ’
" c?ette vulnérahifité physiqge et psychigue particuliére des enfants, les expose & de plus grands
' qlueaf;, ont les causes s_or_nt m.ult|p§es et parmi fesquelles nous pouvons citer fa perte relative du poids
s a familte dans la soplaﬂsgtson de_s enfants, par la présence d'autres moyens et agents, fruit des
?a aqlge?ants survenus a dlfferent's niveaux, y compris celui qui conceme la structure et le ,réie de la
" m|f e. .Hout'ceia exige un rj_cuvel equilibre entre le temps pour le travail et la disponibifité pour la famiile
. at amille etant la premiére et essentielle sociéte, comportant un ensemble crucial de valeuré
;rfoerpparelles gt stables, elle ne squrait cependant échapper aux transformations profondes qui
aUtp;irtegltégepmg la grathe fargllre qui se nucléarise, aux familles monoparentales el a la cohabitation
ressions existant da ieté i e fieu & ite Sles
paant o P ns la societé actuelle qui ont donné fieu a la pluraiité des modales
Dés lors, la sociéig actuelle connait des chan ignificati i
s, : ; gements significatifs au niveau des coutumes et
?:\fo\lfat!‘eursdtrad|tron_nel|es, imposées en granFie partie par les transformations économiques résuitant de
touchu Kint e la science et de la tgchpofogle, avec des répercussions visibles sur le tissu social et
ou ?n ous Igs citoyens, en particulier les enfants. Les problémes qui se posent aujourdhui aux
t ants en général, d'ansﬂle contexte des grandes mutations sociales, culturelies et économiques citées
*esqw_afffcte:?t Ieur(blen-etre et leur qualité de vie, sont de nature diverse:
oclo-tfamiliaux (compatibilisation de la vie professionnelle avec I'éd i 3
socio-fa ) g ucation des ; ;
i)recarls_;atfon,somale et economique ; violence et minorités) ; eriants § chomage
. scolqlfes (échec g% abandon précoce de I'école ; comporterments déviants) ;
du milieu (mauvais traitements ; abus : abandon ; HIV ; toxicomanie). ‘
(o I_\Iombreuses sont donc les gituations out les droits de Fenfant sont systématiquement bafoués. il
Iz:. amomd_nr ou annuler Ie; proplemes des enfants qui souffrent de matadies chroniques, inﬁrmités
aut|ons acmdente!l'es.,. mauvais fraitements et de ceux qui appartiennent a des minorités ethniques e{
2 resdgroupes _specnflqugs, en adoptant de_s mesures et des approches transdisciplinaires approprides
doign teds strate’gles basées sur la pro_motlon de concepis de citoyenneté. Les problémes des enfar;ts:
IVent donc preoccuper tous ceux qui peuvent et doivent contribuer a ce que le droit d'étre un enfant
lslonsr_e’zcsp::\_cte ccjlans le termps de ['étre, avec dignité, joie et amour.
- Situation des enfants au Portugal. Principaux problémes qui
Quelques données. g P fut les affectent.
D'une maniére générale, les problémes qui
- ' , qui affectent les enfants au Portugal ne sont pas bien
dg‘fesre.ntj de ceux qui se po_sen[ aux enfanis des pays de UE. Au Portugal, c:omméJ dans la pfu%art des
fr;yt industrialisés, Ig _fgmrlle a profondement changé depuis les années 70. Certains indicateurs
ontrent que la nuptialité connaft au Portugal un double mouvement depuis 1960 {7,8%), a partir de

1975 (11,3%) et infiéchi j 3 i i i
- I'UfE). o) et infiéchit et descend jusqu'a 1990 paur atteindre environ 7% (chiffre le plus élevé au sein

Dtautres changements survenus concernent le pourcentage de mariages civils par rapport a
Fensemble des mariages célébrés, qui n'a cessé de croltre de 1960 (9,6%) & 1991 (27,5%), chiffre qui
resie tout de méme modeste par rapport a celui des pays du nord de 'UE,

Le nombre de naissances hors mariage est de plus en plus élevé st était de 15% en 1991,
chiffre qui place ke Portugat au 4éme rang au sein de 'UE en ce qui concerne cet indicateur.

Quant aux divorces, leur nombre ne cesse d'augmenter de 1870 & 1991 (environ 129%), mais reste
néanmoins assez bas dans le contexte européen.

De nouvelles formes familiales apparaissent, qui aménent a définir les roles de conjugalité ou
de parentalité. En ce qui concerne le marché de l'emploi, au debut des années 90 Je Portugal présente le
taux le plus &levé dactivité féminine (calcuié pour ie groupe 15-64 ans) parmi les pays de I'Europe du
Sud et I'un des plus élevés au sein de 'UE. Contrairement & d'autres pays européens, le pourcentage de
femmes qui travaillent & mi-temps au Portugal est trés bas. La forte participation de la femme sur le
marché du fravail s'explique par l'accés a Finstruction et Favance significative des femmes dans les
différents achetons d'enseignement, y compris le supérieur. L'évolution démographique de ta natatité et
de ia fécondité au Portugal se traduit surtout par le déclin du taux de natalite et de fécondité qui est
passé de 16% en 1980 2 11,8% en 1990.

Le taux de natalité est évidemment lié aux taux de fécondité, lesquels dépendent surtout de facteurs
sccioculturels.

Dans les années 80, la baisse de I'émigration et des migrations inter-régionales a contribué
augmenter limportance de la composante de la croissance naturele dans I'évolution démographique
portugaise.

Cependant, les migrations constituent normalement un facteur d'instabitité des familles, car
elles exigent des périodes d'adaptation trés difficiles et pénibles, avec des répercussions sur Iz vie des
enfants.

En effet, elles constituent une coupure brusque par rapport & tout un patrimoine gui procure la
sécurité - Ja famille, les réseaux sociaux et leur culture -, ce qui impliqgue une adaptation toujours
complexe. Les enfants des émigrés sont en général doublement touchés, tant au niveau familial gu'au
niveau de linsertion sociale et communautaire, car ils ont du mal & trouver teur identité. En outre, si les
conditions socio-économiques et d'habitat sont précaires, il est aise d'admetire que les facteurs de
risque pour les enfants sont accentués.

AL 31 décembre 1994, il v avait au Porlugal 157.073 résidents étrangers en situation réguliere,
ce qui fraduit une augmentation de 19,4% par rapport a 1893, D'apreés le tableau 1, les communautés
africaines représentent prés de 46,2% des étrangers, suivies des ressortissants de la CE (23,6%) et de
I'Amérique du Sud (15,8%). Environ 23,3% des étrangers qui résident au Portugal sont criginaires du
Cap Vert, la communauté brésilienne arrivant a ia deuxiéme place avec 11,8% du total. En ce qui
concerne 'age des méres, 2,4% des enfants nés en 1994 au Portugal avaient des méres adolescentes.
Pour 1.3% des enfants nés, aussi bien la mére que le pére avaient moins de 20 ans. On observe
cependant que sur l'ensemble des naissances de méres adolescentes, les classes d'age des péres
étaient assez hétérogénes. Les conditions de santé des Portugais se sont nettement améliorees au
cours des dix derniéres annges. En effet, le taux moyen de mortalité infantile associée aux conditions
soclo-économigues et aux facilités d'accés aux scins médicaux a éte ramené a prés de la moitié. La
baisse du taux de mortalité résulte aussi bien de 'élargissement du réseau de services médicaux sur le
territoire que d'un ensemble de mesures assaciées a la maternité. Daprés les statistiqgues de 1991,
I'évoiution de la situation de 'enseignement se caracterise par :

- la persistance des faibles taux d’enseignement préscolaire ;

- I'établissement dune scolarité obligatoire de & ans ;

- l'expansion de la demande de l'enseignement et de la diversification de offre ;
- fa nette amélioration des taux de scolarisation (6-14 ans} ;

- la persistance d'un abandon scolaire élevé (surtout entre 12 et 14 ans} ;

- une plus grande présence féminine a partir de l'enseignement secondaire.

L'abandan scolaire précoce apparail comme un phénoméne éminemment social. Les familles
pauvres nombreuses, d'origine rurale ou sans grandes perspectives d'accés au marché du travail {parce
gu'slles valorisent peu le systéme scolaire), sont propices & une rapide insertion des jeunas dans la vie
active.

Le phénoméne de I'exclusion sociale touche en effet profendément ces enfants qui vivent de
courts parcours scolaires et qui ne bénéficient pas d'une préparation adéquate, courant ainsi le risgue
d’&tre marginalisés. Les principates victimes de I'exclusion sociale précoce sont, sans aucun doute, les
enfants. || faut donc considérer en priorite :

s les enfants victimes d’abandon et de mauvais traitements ;

¢ les enfants de familles pauvres qui vivent en situation d'exclusion sociale |

o les enfants ayant des difficultés particuliéres, notamment les handicapés mentaux et physiques |
les enfants souffrant de graves infirmités ou maiadies chroniques, privés d'un miiieu familial ;
tous lesenfants de 0 &4 3 ans ;
les enfants de toxicomanes, d'adolescents, dimmigrés pauvres et de minorités ethnigues;
les enfants et les adolescents ayant des comportements déviants ;
« les enfants qui connaissent I'échec scolaire et/ou Yabandon précoce de I'école ;

e & @
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