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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?
Deuxieme constatation. Un nombre important d'agresseurs adultes ont eux-mémes un passeé

d’'enfants victimes d’'agression. Le
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Trois vecteurs s'intrinquent dans les situations incestueuses, dont nous alions parler aujourd'hui:

I'age de I'enfant, le lien de filiation

entre victime et agresseur et la nature sexuelle de |a relation. Nous
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cela convi 2 'é '
BNNe ou nan & I'état de I'enfant ne changera pas forcemment la démarche. Les rapports sexuels
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Iyz rendre justice... Ceci sans parler des situations dramatiques qui
uite par le procureur, un non lieu du Juge d'instruction ou encore une

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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i ifi o Of the non-abusing families Surprisingl i i
. of t . . v, hearly a third of ¢
Iﬁgnrtlilg]z hci‘dbfi?t\']: rlikggacr::grs ;:I:fg?rct.eristrcs oftar}yﬂ\:velght and were incorractly identifiﬁd as 'Iow—r:jsi'a:rtc‘)igg
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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

BARCELONA TS
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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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Secrétaire Générale de IAFIREM.

Pierc FORNO
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Christine HALLETY
Professor of Social Palicy, Director of the Social Work Research Centre and Head of Department of
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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

value positions in child welfare, namely: laissez faire and patriarch; state paternalism i
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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
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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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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
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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.
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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.
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(?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
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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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* les enfants et les adolescents en pi ili i
it placement familial alternatif et tes enfants en placement
ll- Politiques et actions mises en oeuvre.
L'une des fonctions de I'Etat Portugai : ftuti
o gals, consacree dans la Constitution i
bien-étre de ses membres, surtout des plus vulnérables. | o5t protection et le
Les enfants sont tout particulierement vulnér. it &
< g ables. lls ont donc le droit & une protection spéci
' ' ! s speci
dg Ia_fscciJCJt?te etldp IEtat_, contre tou_tes les formes de discrimination et d'oppression et contre I’egerci':
abusi eLI autorité au sein de la famille et autres institutions.
es politiques relatives & I'enfant et & la famille sont défin i
liqu al Inies et mises en oeuvre en fonct
go?fzpet_epces spfacmgges aux différents ministéres, notamment ceux de Ia Sante, de f'Educatig::OTjS?:
o IdanteL?ttla Securité Sociale, de ta Justice et de la Qualification et Emploi ,
intervention des différents secteurs concernés découle de Iimpérati iteti
2ntion e |'m i
Cadres et de Ia légistation spéciale en vigueur. peratl Constituionnel, des Lois
L'application de fa legistation d'ordre social : i i
) ition e et éducatif et la mise en oeuvre d i
assurées par ies_lnstltytlons et les services au niveau regional et [ocal. o5 actions sont
attibt Led'Systeme Eduganf, da'ns_ le cadre de ses Directions Régionales d'Education, a pour principale
ft fon assurer au niveau régional l'orientation, la coordination et I'assistance aux établissemeant
d'éducation et enseignement non supérieur. o
L'appareil administratif de la Sécurité Soci
. o : _ g ociale se compose de services inté re
lD ?Sergigﬁtrggiré dllrecc}i\ dtg I'Egt et d'institutions de Sécurité Sociale. Parmi les premiers se ?roﬁve?]?rl]as
rale d'Action Sociale que je ditige, et la Direction Général 50 ICUrite
Sociale, toutuy ga, dctior : , € enerale des Régimes de Sécurité
e, gees de fa formulation des propositions de politique co i i
techn;qu?_ et normative en matiére d'action sociale et de régimes POTIAUE, conception et assistance
‘action sociale étant un systéme qui vise fa d isati i
. SOCK un b ynamisation, la promotion et la mise en
dun- er_nsemb!e dactlo_ns destinées & favoriser linsertion sociale, il lui appartient, dans [e d;)r;e]uyre
particulier de la protection de 'enfant : ’ e
+ d'étudier et d'élaborer des projets techniques relati i i
. elat !
domaing ti 12 e q atifs aux formes d'aide sociale aux enfants dans le
* de développer des réponses socio-éducativ todll] i
_ - es en :
Pesos Spbdes s pons equipements et services pour repondre aux
Le systéme de Sécurité Sociale portugais est un systéme décentralisé. Ce sont donc les

F'exercice de I'action sociale.
Mais I'Etat reconnait et valorise Faction : ités prive

_ Mai _ menee par les entités privées - les Institutions Privée
. . . S
gjelegdtarite fScn:@le (IPSS), dans .Ia_ poursuite des objectifs de solidarité et de securité sociale, en

cant une onct‘lon de futelle destinée & promouvoir et 3 compatibiliser feurs objectifs et leurs acti\;'t'
avec ceux du systéme de sécurité sociale, e
détienneAtu Portugal, parmi Ies\ ONG, ce sont les institutions de type Associatif et Jes Fondaticns qui
ot n ,rpar rap'por.t au systéeme de Sec_urlté sociale, un positionnement de relief et une refation qui
Pose sur fa coopération. Les IPSS poursuivent & titre principal des activités qui s'insérent dans le cadre

I(‘ié?]pfonibles, it y avait en 1995 sur le territoire portugais, plus de 4000 IPSS qui se consacraient 3
; ance, ce qui correspond & une population supérieure a 200 000 enfants, rien qu'en ce qui concerne
©S reponses en équipements d'action sociale. ’
cauiben Lets tableau'x 2et3 pré'sentent des chiffres de 1995 concernant les réponses d'action sociale en
dgmp o ?}g (s]s eJﬁ?izgilces. Ac\jux regljonses en services correspondent 3170 réponses pour 48.346 usagers
. Burs de colonies de vacances. Les tableaux ne présentent . ses
| _ fes d > . as de don
ggzc;ernznt Igs Feponses sociates d'entités extérieurss au secteur de I'Action Saciale EF‘)t qui poursu:’\iist
ins Te securite sociale, telle_s que les collectivités locales et les entités a buts non lucratifs.
d6s oo oujours qa_ng le _domalqe de la prlévention et de t'aide & l'enfance, et dans Ia mise en oeuvre
| £apfa qllfjes predefinies, il est frgquent qq';l y a_it des programmes interministériels destinégs a lenfant et
a i familte, wsa}nt la ‘valonsat:on de linterdisciplinarité, Yarticulation interdépartementale et int
institutionnelle et I'organisation des ressources. e
# s'agit de créer des mesures et des mécani
_ . Ismes de plus en plus adéquats et susce tibles
garantir la protection des enfants en situation de risque, et de prévenir ces situations aEtant qSZ

possible. Tel est l'objectif ivi 3 i - .
niveaux | poursuivi a travers ces programmes d'aide et d'intervention a différents

énoncés et qui affectent les enfants, tout en diagnostiquant quelgues mesures qui puissent contribuer &
annuier ou a amoindrir ces problémes.

A partir de ces deux relevés il a été possible de tirer certaines conclusions et, par conséquent,
de se prononcer sur les difficuliés considérées importantes pour une approche correcie de la
problématique des enfants, en présentant une proposition destinée a corriger ces iacunes.

Au niveau des politiques et des actions mises en oeuvre au Portugal, il faut encore citer les
programmes desiings a répondre, globalement, aux besoins et aux difficultés des familles et des
enfants, dinitiative publique ou privée. C'est le cas, entre autres, du Programme de Luite Contre la
Pauvreté, du Sous-Programme "Intégrer” et de la Mesure "Revenu Minimum Garanti', (cette
derniére généralisée a tout le territoire national & partir de juillet de cette année), tous de portée
nationale et de nature interministérielie, visant l'insertion économique et sociale de groupes défavorisés.

En ce qui concerne les mesures de politique les plus récentes, citons notamment le Nouveau
Régime Juridique des Prestations Familiales, I'Expansion et le Développement de I'Education
Préscolaire.

V- Propositions et Initiatives Futures.
Le Portugal s'emploie & améliorer et & adapter les politiques et les actions de protection de

Fenfance aux nouveaux besecins des enfants. A cet effet, le Gouvernement a crée entre janvier 1996 et
mars 1997 des Commissions Inferministérielles, notamment ;

« dans le cadre de la Réforme du Droit des Mineurs, la Commission pour la Réforme d'Exécution des
Peines et des Mesures, chargée d'analyser ia situation actuelle du systéme d'exécution des peines et
des mesures et de présenter des propositions de nature |égislative et instifutionnelle a partir des
évaiuations effectuées ;

+ la Commission Interministérielle pour I'étude de I'articulation entre les Ministéres de la Justice et de
la Sofidarite et de la Securité Sociale, chargée de diagnostiquer la situation des domaines d'intervention

de ces deux ministéres ;
+ le Programme Adoption 2000, qui comprend 4 volets ;
= réforme de ia l&gislation en matiére d'Adoption :
= restructuration des services d'Adoption de la Sécuriié Sociale ;
= ariiculation des services publics et privés ;
= création du groupe coordinateur du programme Adoption 2000.
» e groupe de travail pour I'Etude des Questions relatives a 'Enfant en situation de Risque.

Toutes les mesures citées ont un méme grand objectif; celui d'équationner les principaux
problémes rencontrés aujourd'hui par nos enfants et proposer les mesures les plus appropriées & ces
difficultés.

Ces préoccupations rejoignent d'ailleurs les dispositions de la Convention sur les Droits de I'Enfant, cui
doit constituer un cadre de référence dans la planification d'activités et dans le partage des
responsabilités qui visent & minimiser les situations de risque et a généraliser le bien-&tre des enfants.

Les mesures de protection préventives ou correctives a mettre en ceuvre a court et moyen
terme sont {es suivantes :

+ eradiguer la pauvreté ;
» donner la priorité & I'aide a la famille et au maintien de 'enfant dans son cadre de vie naturet ;
»  écarter I'enfant du risque en temps voulu, en ie séparant de sa famiile s'il le faut ;
s promouvoir une légisiation adequate de protection de I'enfant et de la femme, victimes
traditionnelles de la violence au sein de fa familie ;
e améliorer la relation école, famille, enfant et communauté ;
« renforcer toute Faction des agents sociaux des guartiers ol 'on sait que le risque pour les enfants
est quotidien ;
» c¢largir le réseau de Centres d'Accueil d'Urgence ;
»  évaluer et redéfinir le Statut des Familles d"Accueil et des Institutions ;
« élaborer un diagnostic des moyens:

=  Adoption;

=  Familles d'Accueil;

» Internement dans des institutions.
e suivi et supervision réelle des familles, des institutions et de l'enfant placé ou interné, afin de
permetire une meilleure infervention technique dans le travail qui est réalisé ;
* suivi et intervention auprés de la famille de I'enfant, au sein de laquelle il est prévisible qu'il retourne;
« Je ne voudrais pas terminer sans avoir auparavant susciter la réflexion sur les questions suivantes :
+ comment garantir le principe de la citoyenneté selon lequel tous les enfants, méme porteurs d'une
maladie ou d'une infirmite, naissent libres et égaux en droits ?
« comment garantir la satisfaction des besoins spécifiques aux enfants, dont fe parcours s'effectue
entre familles pauvres et destructurées, I'aventure de la rue, I'exploitation et la violence, sans les
stigmatiser ?
» comment garantir & tous tes enfants le droit de communiquer et de faire entendre leur voix, d'étre
informés, respecias dans leur identité, dignifies dans leur culture ?

Tableau n® 1
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Etrangers résidents au Portugatl

Europe Afrique Amérique Sud | Amérique | Asie | Océanie Apa- | Total

CE Autr. | PALOP | Autres | Brésil | Autres | Du Nord trides
1 [ 36035 4515 68500 | 3606 | 18642 4424 8654 | 6293 460 260 | 151389
2 379 38 322 9 123 25 1981 13 6 4 2900
3 7021 150 123 70 188! 1413 104 16 11 7 2784
4 137116 | 4703 68945| 3685] 18953] 5862 10739} 6322 477 2711 157073

1 Continent 2 Acores 3 Madére 4 Total

Source : Statistiques INE
Tableau n® 2

- Equipement d’Action Sociale {(Portugal continental)

Domaine : Enfance et Jeunesse — 1895

Réponses sociales

Créche
Jardin d'Enfants
Centres d'ATL

Centres d'Animation Socio-culturelfe

Fayer pour Enfants/Jeunes st Colleges

Centres d'Accueil d’'Urgence

Centres de Soutien Socio-éducatif (

Foyer de Soutien
Source : RSESS/95 ds la DGAS

Tableau n° 3

- Services d'Action Sociale - 1995

Réponses sociales
Nourrices

Créches Familiales
Accueil Familial

Placement dans ia Famille Naturelle
Soutier Technique Précoce aux Handicapés

Colonies de Vacances

handic.)

Source : Statistique de la Sécurité Sociale de ''GFSS

Nombre de réponses

Nombre de réponses

1.054
1.347
365
24
233
48
114
27

570
582
1.514
1.504

Nombre d'usagers

34.548
77.594
63.620
1.441
12.618
731
5.236
788

Nombre d'usagers

2.091
2.270
2.046
2.114
1.640
18.190

DaTta
FECHA
DaTte
Date

HoRrARI
HORARIO
HoRAIRE
TIMING

SALA
Sala
SALLE
Room

TRADUCCIO SIMULTANIA
TRADUCCION SIMULTANEA
TRADUCTION SIMULTANEE
SIMULTANEOUS TRANSLATION

OCT 00

00.00/00.00

BARCELONA TS

FORUMS
FOROS
FORUMS
FORA




FORUM 1
LA COORDINACIO INTERPROFESSIONAL EN LA PREVENCIO PRIMARIA | SECUNDARIA DEL MALTRACTAMENT
INFANTIL
LA COORDINACION INTERPROFESIONAL EN LA PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL MALTRATO INFANTIL
LA COORDINATION INTERPROFESSIONNELLE DANS LA PREVENTION PRIMAIRE ET SECONDAIRE DES MAUVAIS
TRAITEMENTS AUX ENFANTS
INTERPROFESSIONAL CO-ORDINATION IN PRIMARY AND SECCONDARY PREVENTION OF CHILD ABUSE

QCT 20 16.00/17.30 GIRONA TS
COORD. Luis MARTIN Spain
PART. Jiri DUNOVSKY Czech Republic
Annick Le NESTOUR France
José Luis PEDREIRA Spain
Teresa Pli SUNYER Spain
Luis MARTIN

Pediatra. Profesor de la Escuela de Enfermeria de Leganés, Universidad Complutense de Madrid.
Presidente de FAPMI (Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil).

Jiri DUNOVSKY
M.D. Phd. Child Crisis Centre. Health-Social Faculty South Bohemian University Ceské Budéjovice.
Prague.

Annick LE NESTOUR
Padopsychiatre. Ancien Chef de Clinique des Hopitaux de Paris. Praticien Hospitalier Temps Plein.
EPS ERASME, Antony.

José Luis PEDREIRA
Doctor en Medicina. Paidopsiquiatra de la Unidad de Salud Mental infantit de Avilés (SESPA). Prof,
Asociado, Area de Psiquiatria, Universidad de Oviedo.

Teresa Pl i SUNYER
Doctora en Psicologia Clinica - Universitat de Toulouse-Le Mirail. Centre Matis, Sant Just Desvern.
Consell Familiar - Salut i Familia - Barcelona.

Jiri DUNOVSKY

1 - INTRODUCTION

It is legitimate to consider the abused and neglected child syndrome {NAC} as the one of
the most serious problems of child and youth care in Czech Republic as well as in the rest of the
world. Until recently, for various reasons, there was not much attention given to this issue in our
country. A change took place only recently in the last few years. The existence of the adverse
phenomenon in the life of children, families and the whoie community is now being recognised,
analysed, treated and rehabilitated. The significance and application of prevention in all its three
levels is being more emphasised.

What is lacking, however, is an infegrated concept of child care, comprehended in an
interdisciplinary way, rationally co-ordinated, respecting the plurality of state authorities, of
autonomous and voluntary organisations and fully meeting the reguirements of the Convention on
the Rights of Children.

Because of the complexity of the problems, its demanding tasks, and its growing
occurrence as mentioned above (25 000 cases among children under 18 in Czech Republic — about
1%) we decided to pay full attention to this issue. In order to address this problem we started
establishing specialised care centres for abused and neglected children in all the stages of danger
or aiready inflicted harm.

The decisive turning point in our efforts the 3™ European Conference on Prevention of
CAN which we organised in Prague in 1991, It lead directly to the opening of the first independent
Child Crisis Centre in our country in 1992. It was constructed on the basis of our long socio-
paediatric experience and research, on the analysis done in other countries, on the information
presented in iniernational conferences and on the existing binding documents. A modet respecting
our condition and needs was found.

Soon after it was established a number of similar workshops, institutions and chitd care
centres for abused and neglected chiidren came (mostly spontaneously) into being. Most important
in this development were the “security lines”. Most essential of them the Central Security Line,
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accessible without charge for the children
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integrating different forms and organisational structures and financial support to provide chiidren in
difficult situations with care.

Annick Le NESTOUR

TRAVAIL TRANSDISCIPLINAIRE ET PLURI-INSTITUTIONNEL AVEC LES FAMILLES
CARENCEES A L'OCCASION D'UNE NOUVELLE NAISSANCE : FACILITATION DES
CHANGEMENTS - PREVENTION DE LA MALTRAITANCE
Docteur G. DANON, Pédopsychiatre ; Dr. A. LE NESTOUR, Pédopsychiatre Madame L
PATOUILLOT, Assistanie Sociate ; Madame C. HERQUX, Puéricultrice ; Madame B. MOURGUES,

Educatrice de Jeungs Enfants

Dans le cadre de la pédopsychiatrie de secteur, un dispositif spécifiqgue de la Pefite
Enfance permet d'envisager des prises en charge particuliéres concernant des familles &
problémes multiples. Une grossesse, une naissance permettent d'organiser des cadres de travail
facilitant la mebilisation des processus psychigues.

Ces cadres reposent sur la nécessité pour les partenaires qui entourent ces familles
(équipes thérapeutiques, travailleurs sociaux, services judiciaires...) d'établir des liens
suffisamment souples et/mais tenaces pour permetire I'établissement d'espaces de pensee ol le
changement devient possible.

Nous analyserons les processus psychodynamiques induits par ces familles. |l est

indispensable de les élaborer conjointement afin, par exemple, de contenir leurs differents
"morceaux”, en essayant d'en relier les différentes facettes et en évitant le collage et les
amalgames.
La difficulté primordiale commune est de supporter (holding) sans se refirer 'usure des
liens a l'épreuve du temps. La pathologie relationnelle en oeuvre (délitage des liens) mantre
I'importance antérieure et actualisée de I'érosion des mouvements affectifs résultant de multiples
lachages.
L'arrivée d’'un bébé par la mobilisation qu'elle entraine et la création de nouveaux liens
peut permettre non seulement d'éviter la répétition de la maltraitance mais d'acceder aux
ressources mises en sommeil et 'exploitation de nouveaux potentiels.

José Luis PEDREIRA

INTRODUCCION
Los nifios/as que sufren malos tratos en cuslquiera de sus tipologias, en muchas ocasiones,

realizan recorridos muy complejos en busca de una correcta evaluacion diagnéstica y de una
intervencion terapéutica que les suponga un afrontamiento adecuado a sus dificultades.

Desafortunadamente no siempre este cosioso vy, en ocasiones, tortioso y penoso camino obliene
una informacién comprensible y un abordaje adecuado que les permita afrontar las dificuitades
personales, familiares y sociales a las que tendrédn que hacer frente a lo largo de su proceso
evolutivo.
En la mayoria de ias ocasiones las familias se ven abocadas a la busqueda de soluciones
parciales, costosas econémica y familiarmente hablando. A pesar del importante esfuerzo

desarrollado en los Gitimos afios, los resultados son bien pobres.
Bier sea por Iz falta de coordinacion de los diferentes disposilivos asistenciales, o por

insuficiencias de diversa indole, el hecho es que la duplicidad y el solapamiento en las prestaciones
asistenciales han sido norma habitual, con el consiguiente agravio para las familias y el incremento
del coste social y econdémicamente hablando. Lo que origina gue estos planteamientos sean poco
eficaces, escasamente eficientes y excepcionalmente efectivos.

Estas son unas cuantas razones que justifican, de forma suficiente, la pertinencla de este
irabajo, con la esperanza de aportar algunas respuestas 2 las siguientes cuestiones: ;qué problemas
se deben atender desde los servicios de atencidn primaria? ;quién debe acudir v quién debe atender
esos problemas detectados? ¢cuande se debe acudir a un servicio especializado? ;como deben ser
derivados y coma se deben abordar estos problemas? jporqué v para gué se acude a este tipo de
dispositivos asistenciales?

DEL CONCEPTO DE LOS NIVELES PREVENTIVOS

La prevencion forma parte de nuestra cultura (ver en Maria Moliner: "mas vale prevenir que
curar", precaver, "no sea que...", "no sea caso gue...."}, habiendo sido conceptualizada en gran parte
desde el sisterna sanitario y representando una parte importante de su guehacer, desde muy antiguo:
higiene, profilaxis y, mas modernamente, niveles de prevencion.

Asimismo, la acepcidn de riesgo como "posibilidad de que ocusra una desgracia o un
contratiempo” y sus sindnimos de "exposicion y peligro™ (ver Maria Moliner: "se lo dijo a su padre, a
riesgo de que se enfadara"), nos ilustra sobre |z delimitacion conceptual y su aplicacion en ia practica

profesional e institucional.
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referencia a las causas o al proceso en curso (p.e. retraso de crecimiento de causa "no organica” o el
sindroame de Munchausen por poderes). Los instrumentos operativos de este nivel de prevencion
incluyen la vigilancia epidemiclégica de los factores de riesgo, gue nos lleva a delimitaros y a su
deteccion y diagnastico precoz y, por lo tanto, at manejo y solucion de forma femprana y con
anterioridad a la presentacion de consecuencias nocivas derivadas de la accidn de estos factores, es
decir la intervencion va dirigida a actuar sobre el proceso silente y presintomatico. En el caso de la
Atencién a los malos tratos su labor, como en el caso de la prevencion primaria, tampoco tiene una
especificidad, ya que se encuentra determinada por el estilo de trabajo de otros servicios del sistema
sanitario y de los servicios sociales del terdtorio (p.e. pediatria de atencion primaria, urgencias
pediatricas, servicios sociales del area, relaciones interinstitucionales, etc.), pero también hace
referencia a la deteccion de situaciones actitudinales entre adultos y nifiosfas, tanto en el marco
familiar como extrafamiliar, mediante instrumenios para un mejor conocimiento de: el concepto de los
malos tratos en la infancia y sus formas de preseniacion o tipologias, las posibles consecuencias det
medic ambiente en el desarrollo del nifio/a, la dinamica relacional y social de las familias, la
importancia de la co-morbilidad presente en las figuras parentales (p.e. afecciones cronicas,
enfermedades mentales, toxicomanias o conductas adictivas diversas, etc.). Es una labor de
despistaje o screening de especial relevancia para establecer temas de educacitn para la salud y
para la colaboracion de actuaciones concretas entre varios niveles asislenciales, sean del mismo o
de diferente sistema asistencial. Por ello fa atencion a la prevalencia detectada, en cualquier nivel
asistencial, puede trasformarse en una parcela de este nivel de prevencion, siempre y cuando haga
referencia a un estilo de trabajo orientado hacia un territoric determinado.

El marco base para abordar situaciones comprometidas y complejas en el campo de la
infancia, debe ser ef MARCO TERRITORIAL. En aigdn trabajo precedente (Garcla Gonzaiez &
Pedreira) hamos definido que el territorio es algo mas que un componente geogréfico-administrativo,
ol territorio es algo dinamico, complejo y cambiante que interactia de forma activa con ios diferentes
profesionales de las distintas agencias. El territorio no solo es un receptaculo de intervenciones o de
informaciones, el territorio emite y transmite informaciones de gran valia que deben ser escuchadas
de forma conveniente por los profesionales. También es el marco donde los profesicnales deben
aportar respuestas a las necesidades asistenciales que se vayan generando.

Cuando en un territorio existen varias agencias con diferentes profesionales, se establece
un primer nivel organizativo basico: Los servicios y agencias de Atencion Primaria y un segundo nivel
constituido por Servicios Especializados. En esta situacion aparece una palabra que alcanza, en
ocasiones, niveles casi miticos: COORDINACION. Entendemos por coordinacion el esfuerzo que
hacen los recursos existentes en un territorio, independientemente de su adscripcion Administrativa,
con e fin de evitar solapamientos o duplicidades en las intervenciones que se realizan a un mismo
sector de la poblacién; para ello se deben sentar objetivos y criterios precisos, sobre todo en dos
aspecios; la evaluacion del problema (con ef complementario de la derivacion de una agencia aotra o
de un nivel asistencial a otro} y para la cobertura. Es decir, la coordinacion no es algo abstracto, es
un objetive dinamico que vamos consfruyende caso a caso, situacion a situacién, momento a

momento. La coordinacion no es algo impreciso, tiene su propia metodologia y procedimientos, vy
comprende una serie de instrumentos operativos precisos (Rodriguez-Sacristan, Pedreira, Menendez
y Tsiantis, 1.995).

3. Prevencion terciaria; Habitualmente incluye el diagndstico y la actuacion sobre el trastorno
establecido y sus secuelas, tratando este nivel de prevencion de modificar el curso del problema de
salud, persiguiendo la participacion del sujeto en la atenuacion de las consecuencias del problema y
mejorar sus capacidades para afrontarlo, evitando la exposicion a los factores de riesgo, tanto
especificos coma inespecificos, que originarian nuevas recidivas o complicaciones. En &i caso de los
malos tratos a ia infancia, la prevencion terciaria se refiere a aquelios instrumentos que identifican los
sintomas y signos de dicho maltrato, tanto en actividad como en evolucion y residuales (p.e. los
diversos hematomas que presenta un nifio/a: distribucion, caracteristicas u otras posibles lesiones
asociadas sean esqueléticas, dermatoldgicas, muscular, efc.), asi como a la vaioracion e intervencion

sobre las consecuencias en ¢l nifio/a, mas alia de aquellas derivadas de la tipologia predominante del
maltrato que condujo a la deteccion. Asimismo incluye, este nivel de prevencion, fa intervencion sobre
el contexto maltratante, de modo que la misma situacion no se repita, sea cual fuere su forma de
presentacion, p.e. ia intervencion famifiar de tipo rehabilitador y de reinsercién social o medidas de
separacion temporal o definitiva. Para los servicios sanitarios consiste, de forma pricritaria, en el
conocimiento y grado de funcionamiento de los recursos legales y delf conjunto de la red asistencial
para la infancia, existente en un territorio determinado. Desde la perspectiva de los servicios
sanitarios y en particular desde la Atencion Especializada, existen otras dos posibilidades de
intervencién: en primer lugar, la intervencion de proteccién y tratamiento inmediato, como es el
ingreso en los Servicios de Pediatria Hospitalaria v, en segundo lugar, la evaluacion y tratamiento
psicoterapautico especifice para las familias v, sobre todo y especialmente, para el propio nifio/a
desde los servicios de Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia.

Asimismo incluye, este nivel de prevencion, la intervencion sobre el contexto en el que se
desarroila el nifiofa, intentande que la misma sifuacion no se repita, sea cual fuere su forma de
presentacion, p.e. en el caso de los malos tratos a la infancia, la intervencion familiar de tipo
rehabilitador y de reinsercion social o medidas de separacién temporal o definitiva. Para tos servicios
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una institucion infantil, etc.) o bien contextualizando la necesidad en aras a una elaboracion mas
amplia de la demanda laterte que suele existir tras la expresion manifiesta de la necesidad
expresada, lo que va a condicionar el tipo de relacion entre ias diversas agencias en aras a definir la
cotahoracion, la complementariedad vy, sobre toda, la corresponsabilizacién frente a cada caso y cada
familia. También son importantes las prioridades que las diferentes agencias establecen a la hora de
analizar y disefiar la intervencion. Sobre todo en los cinco primeros arfios se detecta un clerto temor,
por parte de algunas agencias, para abordar las dificultades del desarrollo infantit con ta escasa
cobertura formativa v de recursos disponibles por parte de los profesionales. En este apartado,
incluimos la definicion de la agencia segin el sector de poblacion gue atiende, lo que va a originar
diferentes sensibilidades de cara a la respuesta que se oferta, es decir: o una respuesta especifica
(p.e. servicios que abordan especificamente las dificuliades de la infancia: pediatria, etc.} o una
respuesta estandar y burocratizada (p.e. la que aportan servicios generales gue "ven" nifios/as pero
de manera indiferenciada junto con otros sectores de poblacion: vigjos, drogadictos, minusvalias,
minorias étnicas, etc.).

instrumentos para aperativizar las dificultades existen, el problema es adaptarlos a cada
contexto v desarrollarlos de forma conveniente. En nuestra experiencia de trabajo en el territorio,
durante mas de doce afios, creemos gue la metodologia empleada en el sistema sanitario conocida

como interconsulia y enlace puede ser adecuada, pero precisa:
a) Periodicidad variable, perc el limite maximo del trabajo no deberia sobrepasar el mes y

medio, con el fin de construir la imagen mental de las agencias implicadas con una cierta

permanencia.
b) Se puede iniciar por la técnica de enlace. Es decir: abordaje de casos en conjuntc por

acuerdos enire las agencias, también se puede llamar; "caso a caso”.

c) En poco tiempo, si el trabajo se realiza con rigor, se constata que e enlace rasuita
insuficients, precisandose un paso cualitativamante mayor: la interconsuita y enlace. Es decin
abordaje directo y conjunto de los casos y de aquellos contenidos metodoldgicos y de procedimiento
para abordar las diversas dificultades que vayan surgiendo a lo largo dei tiempo.

Desde salud menial infantil podemos constatar gue el sisterma sanitaric responde mas
positivaments a este esquema gue olros sistemas. Quiza la razon habria que buscarla en la sintonia
con el funcionamienio de esa agencia, ya que estd mas habituada a este tipc de funcionamiento, por
sU propio recorrido: se dedica s6lo a la infancia, tienen mas experiencia en este tipo de trabajos,
pertenecemos al mismo sistema sanitario aunque sea a diversos niveles de especialidad y cercania

del ienguaje y de algunos conceptos.
Existen unas prioridades en el trabajo entre varios sistemas a la hora de abordar los

problemas del desarrollo infantil:

13, La prioridad fundamental consiste en evitar los mensajes contradicterios yio diferentes
que se dan a las familias sobre el problema y sobre su abordaje por las diferentes agencias del
territoric. A partir de esa prioridad se puede plantear la secuencia de las intervenciones, la agencia
que sea el punto de referencia dependera del aspecto dominante en la forma de expresion del
problema (p.e. no hay gue olvidar que en los primeros afios se puede utilizar el recurso de los
examenes periddicos de salud para aportar informacicnes, utilizar ta interconsulta para las
dificultades funcionaies, valorar ef desarrollo psicomotor, promocionar el desarrollo psico-social, efc.).

2% Secuenciar las intervenciones; En el sentido de determinar cudl es la intervencion gue
sirve de enganche para el resto de la cobertura integral. Lo primero es realizar una deteccion lo mas
precoz posible del problema, de sus factores condicionantes y de sus factores desencadenantes, es
decir; profundizar en la demanda. Pero ademas se precisa la correcta evaluacion de ias
potencialidades de intervencion y de movilizacién del problema y de las posibles dificultades que
puedan surgir en la evolucion del caso, en olras palabras: como la familia comprende y se enfrenta a
la situacién de atender a un nifio/a con dificultades madurativas desde époccas tempranas, ello
comporta integrar con flexibilidad las respuestas emoccionales de esa familia.

32- No olvidar que la puerta de la rehabilitacion fisica y estimulo sensorial, desde epocas
tempranas (incluso antes de los seis messes de vida) posibilita la integracién del cuerpo del nifiofa en

su conjunto v puede servir para movilizar otro tipo de intervenciones de tipo psicoterapéutico yio
psico-social.
4% Dar prioridad & determinado tipo de “tareas” que deben ser realizadas por la propia
familia, es reconoccer sut impartanie papel en el desarrollo psico-social precoz y abordando ef posible
dafio narcisista que toda dificultad precoz origina en las figuras parentales (p.e. es il ensefiar
ejercicios de estimulacion matriz, sensorial y/o psicomotora a las figuras parentales, dar la posibilidad
de gue una de ellas esté presente durante algunos periodos det tratamiento, utilizacion de videos det

trabajo realizado con su hijo/a).

RIESGC
I. APORTACIONES CONCEPTUALES ACERCA DEL RIESGO:

En la practica totalidad de los trabajos sobre ios maios tratos en la infancia se plantean los conceptos
de vulnerabilidad vy riesgo, pero los contenidos de ambos no estan, en nuestra opinion, totalmente
ctarificados. Creemos que la diferenciacién de Soinit, estableciendo fres niveles conceptuales ayuda

& realizar una aproximacion consistente y practica:
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_ 1) Vulnerabilidad: Evoca sensibilidades y/o debilidades reales yio latentes en el sujeto
lnfgntn, bien inmediatas o diferidas en la perspectiva temporal. Esta situacion es especialmént
evidente, para el conjunto de la infancia, si consideramos la dilatada dependencia del nifo/a del
contexto (s:ocial y familiar) en el que se desarrclla, siendo la especie animal en la que dichz
deper_wdencza es n_'las proichgada. En determinado grupo de nifosfas (p.e. minusvalias fisicas
psiquicas 0 sensoriales) a esta dependencia general de I3 infancia, se suma la derivada de la pro ié
Sﬂscapgcrdad. En su conjunto el sujeto infantil se encuentra expuesto directamente a la accion ge Eas
agreS|0n§§" e>§ternas teniendo un escaso bagaje para hacerlas frente, con fo que queda a expensas
de Ig accion directa o indirecia de la "agresién”. Y, para completar |a configuracion de la infancia
segun I_a etapa del desarrallo existe un factor terreno de "resistencia” que resulta inversament,
I;I)ropor_clonalll a la edad del nifio/a, de tal suerte gue a menor edad mayor impacto de las posibleg
agresiones”, por pequefias que aparenten. En este sentido, fanto las actividades de prevencion
primaria como las de prevencion secundaria deben incluir este aspecto, siendo los servicios de salud
infantil, por su tracflicién y reconccimiento social en la atencion cénténuada a las etapas m;s
zgineralf)ies de la primera infancia, un lugar privilegiado para el seguimiento del desarrollo infanti!
adg;c; aedeon:jeegtgrrgl?;i ide tpdo aguelio que se aleje del bienestar infantil v de Ia promocion de un,
i S, e, p(;—r;iasé?g;zo;;af, ﬁ)z mclgysndo en el_p'rogra)ma del crecir‘r)ienta y desarrollo del
coen salud) actividades de vigitancia e intervencion en aspectos psico-
2) Riesgo: Se refiere a una incertidumbre en fa respuesta en ia confrontacion del nifio/a con
un factor, e’xternolo interno, gue provoca una situacion de estrés. La incertidumbre de los factores d
riesgo gst@ relacionada con la sumacion de varios faclores, fa prolongacion en ef tiempo Iag
cara«;tertstlcas de cada factor de riesgo, la etapa del desarrolio en Ja gue aparecen, la sftpua'cic')
fam_ﬂrar y la forma de afrontamiento de las dificultades surgidas. De tal suerte, que un!factor O LU A
serie de ellos pueden tener escaso valor en un determinado contexto o en un ca,so concreto mientrgi
ic;l:g un s;;lo factor en un caso muy determinadq’ puede representar la puerta de entra;}a a una
rvencion pre\{en_tsva. Por lo tanto, la intervencién se refiere a la prevencion secundaria para la
deteccién y seguimiento evolutivo de dichos factores de riesgo, mientras que cuando estos fapctores
desencadenan ya un efecto en el nifio/a (sintomas y signos, p.e. hematomas, retraimiento excesiv
trastornc_>§ en ef_ desarrollo, reacciones de defensa incrementadas, etc.) ya perfenecen al campo de ?,
prevencion terciaria. Desde una perspectiva sanitaria dinarmica y centrada en el desarrollo inf;)ntil Iazl
escalas de fac_tgres de riesgo tienen un valor incuestionable para la unificacion del lenguaje 'ara
una Cont_rgstacmn a lo largo det tiempo de la evolucion de los factores detectados irzicialmenjte ng d
la aparicion de otrps nuevos; pero dichas escalas poseen un escaso valor diagnostico vy pronc};&‘,ticoe
consideradas en si mismas, salvo que se orienten de forma especifica para la pravencion terciaria, E
¥ como hemos expuesto con anterioridad. o,
expresar-_fg Egrwéng)t.e:gge refgrenma a”Ia capacidad de vencer un obstaculo (en el maltrato podria
P asarss ] on o desatencion) que surge de exigencias internas del propio nific/a, de
lactores de estrés del entorno y del conflicto entre las tensiones infernas y las del entorno
impficandose en todo ello las capacidades que se obtienen de los patrones de comportamiento /
aquellas ofras que se desarrollan esponianeamente y orientandose ellas mismas por el propio sujet ‘
E_n los malos tratc_;s a la infancia es un componente clave para la prevencion terciaria sobrer') todoJc O‘
vistas af estalb!emmiento de un prondstico. P.e. la deteccion de una serie de sintorﬁas Y signos gn
ma!trat-_a nos l'r’uducen @ pensar en un proceso U ofro y en una u otra forma de intervencion p%ro trag
esa_gb;etrvacnon gl profesional debe saber buscar y detectar las posibilidades de reaccic';n de una
familia en una situacion de especial estrés, lo que incluye evaluar correctamente los factores
compensadores ante el riesgo y, de esta forma, realizar una crientacion terapéutica coherente y con
pas!bllifjades de ser aceptada por esa familia concreta en esta situacién dada. El profeg./ionaf
;atmta_rlo, por su posicion relevante en la relacion con la familia, puede y debe séber evaluar las
v ;Ja:zlcllgsei i frﬁtzf:];:ang)nleefas.hac:ompaneujtes {p.e. p'resen.c’ia de psi_copgtologia en fas figuras parentales
yoent : a hora dg realizar una orientacion d'e derivacion, mas o menos inmediata, a ios
I05 sociales de su territorio cuando detectan una situacion de malos tratos a la infancia. Esta
capacidad de _los servicios sanitarios va a depender del conocimiento, estructural v funcionat 'd i
red de proteccion a Ia infancia,'dentro def marco legislativo existents. ’ y e
lﬂ\/ll?’LICACIONES PRACTICAS DESDE LOS SERVICIOS SANITARIOS
asistencia?c ugj/e,n éos aspectqs c_!aves: por una lado fas necesidades, desde cualquiera de los niveles
es del sistema sanitario, tanto dentro del propio sistema sanitario, como en la interaccion
con Ilos otros mst_emas de atencién a la infancia. En segundoc lugar incfuy,e el aspecto de i
continua de la calidad de la atencion a la infancia con necesidades esp,eciales i eior
1.- Necesidades: .
fancia :élltoN:r?eASt]gr?gigs c;s@ructgrales y funcnonalgs: Existep profesionales para la atencién a ia
e r an n Primaria como en Atencror! IEspecraI:zada. En determinadas situacicnes
Stos profesionales han desarrollado protocolos especificos de atencion a la infancia (programa del
nino sano, protocolos de intervencion de atencion coordinada entre salud mental v servici
pedlqtrlcos, desarrollu de interconsultas, etc.). La distribucién de servicios y de profesignaies 32
frabajan con.estas caracteristicas es muy irregutar ¥ poco homogénea. Por lo que habria que aborcc]:lar
CoMo necesidades especificas a las que se debe de dar respuestas, tanto a fa cobertura asistencial

en un territorio determinado, incluyendo Atencion Primaria, Alencion Especializada y Salud Mental
Infantil, como al funcionamiento y la formacion de los profesicnales en temas psico-sociales de la
infancia y, en particular, en lo referente al maltrato en ta infancia.

1.2. Necesidades de instrumentos operativos: La falta de homogeneidad en |a distribucion y
el funcionamiento de los recursos exisientes, hace que se constate la necesidad de elaborar
protocolos de deteccién e intervencion unificada, con especial énfasis en los aspectos legales y del
recorrido adecuado en fa atencidon a la demanda, en caso de maltrato a la infancia, deniro de la red
asistencial de atencion a la infancia. Estos protocolos no solo se refieren a aspectos clinicos, claves
para la deteccion, sino también a los instrumentos de notificacién y métedo de derivacion a otros
servicios asistenciales, tanto sanitarios como sociales.

1.3. Necesidades para la interaccion entre los distinfos sistemas: La carencia basica
consiste en gue se detecta una cierta autosuficiencia por parte de cada uno de los sistemas gue
abordan la atencion a la infancia, de tal suerte que todos y cada uno de ellos piensan que por si
mismos pueden y deben dar respuesta & la iotalidad de los problemas que puedan surgir en la
atencion al desarrollo de la infancia o bien que es responsabilidad exclusiva de uno de los "ctros”
sistemas. Este hecho puede constituir unc de ios elementos fundamentales para explicar la
descoordinacién funcional en ia intervencién, las reticencias ai trabajo conjunto y la evidencia de
duplicidades y solapamientios en la intervencion, redundando todo ello en una disminucion en la
eficacia para ia resolucion de los problemas de la infancia en general y de la maltratada en particular.
La atencion a esta necesidad residiria en:

1.3.1. Intercambio de infermacion acerca de la estructura, funcionamiento e indicadores de
impacto de cada red asistencial y del contenido real de sus programas.

1.3.2. Establecer un estilo de trabajo gue haga posible el abordaje comjunto de los
problemas, comisiones socio-sanitarias de area, sesicnes de estudio v analisis de casc conjunto,
interconsultas, etc.

1.3.3. Elaboracion conjunta y puesta en marcha de protocolos de deteccién, analisis de caso
y de secuencia priorizada de la intervencion. En estos protocoios se debe aclarar convenientemente,
al menos, los siguientes aspectos: criterios de inclusion en el protocolo con independencia del
sistema que lo proponga o detecte, responsable de cada caso, co-responsabilizacion en todo el
proceso de intervencién de todos los dispositivos de atencidn a la infancia en el ierritorio {sanitarios,
educativos, sociales, judiciales, etc.).

2.- Mejora continua de |z calidad: Hemos hecho referencia, en el apartado anterior, a que la
descoordinacion y falta de homogeneidad en la atencion a la infancia, conlleva un menor grado de
resolucién de problemas -disminucion de la eficacia-, lo que origina la duplicidad y solapamiento en
los recursos y en las intervenciones, dando lugar a un incremento del coste econémico -disminucion
de la eficiencia- e incluye un menor grado de satisfaccion tanto en las familias atendidas -clienies
externos- como en los profesionales -clientes internos-, independienternente del sistema al que éstos
pertenezcan, que prestan la atencidn -disminucion de la efectividad-. La respuesta a estas
situaciones es y debe ser compleja, por &llo se habla de proceso de mejora continua de la calidad
{PMCC), que incluye tomar medidas de forma consensuada entre los diferentes sistemas y que debe
girar en torno a: formacion de profesicnales en temas generales de la infancia y del desarrollo psico-
social, adscripcién de recursos cualificados para la atencion de la infancia, elaboracién y desarrolio
de instrumentos para el analisis y resolucidon de problemas en la infancia y metodologia de evaluacion
coniinua dentro de cada sistema y entre los diversos sistemas.

Finalmente, queremos resaltar que a lo largo de todo este frabajo hemos obviado, de forma
consciente, hacer una excesiva referencia a los malos tratos en la infancia como algo especifico: No
se puede hacer una aproximacion a un probiema especifico de la infancia sin poseer un concepio
claro acerca del desarrollo infantil y de los problemas que surgen a lo largo de él. Es decir, no es

posible concebir una formacion por procesos de forma aislada, sin una conceptualizacion y una
practica basada en el conocimiento y los instrumentos para la atencidon a las necesidades glcbales de
fa infancia, necesidades éstas que en ias situaciones de malirato se hacen mas evidentes y que
requieren la aplicacion de aspectos globales a cada situacion particular, dentro de un marco dinamico
y contextualizado, como es el proceso de desarrollo del nifio/a. Aqui cabe resaltar la formacion de
todos los profesionales, con un caracter serio vy riguroso, para contribuir verdadera y efectivamente a
una mejora cortinua de la calidad en |as prestaciones de atencién a la infancia.

PROPUESTAS CONCRETAS

1. Formacidn de pre y postgraduado: Formalmente estos temas psico-sociales y del maitrato
a la infancia aparecen en los programas de formacidén de pre y posigraduado, no obstante la
aproximacion conceptual suele ser desconiextualizada (p.e. se fragmentan las lesiones por aparatos
y sistemas, sin integrarse sindromicamente), parcial v sesgada (p.e. la exposicidn meramente
descriptiva del maltrato fisico vy, solo en época reciente y excepcionalmente, del abuso sexual) e
incompleta {p.e. se exponen formas clinicas aisladas y sin contemplar ni las secusias ni el abordaje
terapéutico desde una perspectiva evolutive vy longitudinal). Como consecuencia la especificidad en la
deteccion es muy elevada, pero la sensibilidad {en la doble acepcion epidemiologica y profesional) es
muy reducida. Ante este panorama parece pertinente desarrollar ios contenidos formalmente
expuestos en los programas formativos, de forma mas unificada e integrada en los aspectos psico-
sociales, en pariicular de los malos tratos.




t i 2. Forrnz?[ciéln_'] contingada: Debe orientarse a la adquisicién y consolidacion de habilidades
erapeuticas y actualizacion de fos nuevos avances en estos ¢ i
i emas
ferapéut - comprendiendo tres blogues
rcton %1. Qonoctmlento del uso practico, en fa deteccion y primera valoracion deal riesgo, de los
faotc es de riesgo y de las ,es.;calas de valoracidn clinica (p.e. sintomas y signos fisicos
unclonamiento familiar, caracteristicas del nifio/a y de la demanda). ,
primeras2.2.d§:;nocnm|ento de!'marco fegal y de los agentes sociales con responsabilidades en las
primer méa idas de proteccion y £ptela de la infancia en dificultad social (servicios sociales y
ganismo de tutela d_e cada Comunidad auténoma). Hay que referirse al marco fegal estatal y al
propio de cada Comunidad Auténoma.
e coor(?'—& Qpnocnmnento y rne.znejflj de instrumentos para una adecuada intervencion terapéutica Y
una o m;mon con_fas redes implicadas en la proteccion de la infancia y en la salud mental de Ig
al sistea ya gfgscer)cnq (p.e. formasf dg informacion a la famitia, notificacién a los servicios sociales y
ma ju rmal,_ tecnncas de seguimiento de las posibles secuelas en fos nifios/as maltratados)
3. Organizacion de ios servicios: ‘
e '3-1|' Delimitar el organigra_ma de las diferentes redes asistenciales para la atencién a fa
h neia (inc uyendo los dlfere_nte_s niveles asistenciales de cada uno de ellos y su forma de acceder a
tera?asgﬁ'quf existen €n un terrrtoru_a rtfeterminado Y que pueden ser necesarias para la deteccion y el
poa |er_1do d(p.e. Servicios especializados de salud mental infanto-juvenil de referencia hospital de
r° i,aun: ? es especificas como fos d_e adolescencia o abusos sexuales) junto con aguellos mas
ft[f) mente responsables de_ las medidas de proteceian (p.e. servicios sociales, organismos de
dtefa de las comunidades autonomas, fiscalia).
sistema c;’S.Z.tE)lsr_J’oner dela protocolos diagndstico-terapéuticos, con fa actuacion especifica de cada
& atencion a la infancia, en los que se incluya la interconsulta entre las diferentes agencias

igpaﬂcatgﬂz't i(I;c;jss eccj:lL;cativos ¥ £g|s servicios sociales de un territorio determinado, donde se aborde las
el caso problema y los pasos en ef tratami - ilizacic

oyl p ento y la co-responsabilizacion en ei

onla i 4, }nvestngacnon: Las especialles caracteristicas de estos procesos de dificultad psico-social

: ancia, como es gl malltratc'x, exigen que los procedimientos mas adecuados sean los basados
en las metedologias de investigacion-accion para;

convicio 4;.1. Pesa‘rrollo_ de_mstrumentos para _mejorar ta deteccion de los malos tratos, tanto en

> hésto's el»'a. encion primaria como en los servicios de urgencia hospitalarios {p-e. items a incluir en

r|a402|n:§a ante situaciones de probable maltrato en sus diferentes formas de presentacion),

ot I' ) stablle:mrmento de protocolos de intervencion terapéutica, incluyendo parametros que

g_ n la e\{aﬂluamc’)n del tratamiento, sobre todo del impacto longitudinal de fos malos tratos en |a
iografia del nifio/a victima de ellos,
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Teresa P1i SUNYER

El grup Nadd-interaccid neix a partir d' una inquietud dels diferents membres gue el
composen per treballar conjuntament amb altres professicnals ef tema de la prevencio d' un
establiment del vincle mare-fill/a mal establert, a través d' un enfoc multidisciplinari.

A pariir dels diferents Hocs de treball, sorgeix la necessitat en tois nosaltres de connectar
amb altres professionals del mateix ambit materno-infantil per compartir la preocupacid d' establir
una xarxa fluida gue permeti desenvolupar una coordinacia mitua.

Des d' una epoca anterior, alguns de nosaltres portavem un temps trebaltant conjuntament
amb el grup de I' Afree (Association de Formation et de Recherche sur I' Enfant et son
Environement} de Montpellier, Franga. Aquest grup, gue porta constituit des de |' any 1982, basa
la seva orientacio dinamica en un treball preventiu i multidisciplinari amb pares en situacio afectiva
vulnerable abans del naixement del seu fill/a i en les seves primeres etapes da vida.

El mes de gener de 1895, membres de I' Afree es desplacen a Barcelona i a la seu del
Centre Joan Amades ens reunim en una primera trecbada uns trenta professionats dedicats a I’
ambit de la infancia.

En aquesta trobada, els membres de I' Afree presenten la seva practica i també cada
professional gue hi assisteix. §' estableix un intercanvi &gil i que coincideix en els punts essencials.
A partir d' aqui, se succeeixen diverses reunions amb els professionals que varen assistir a la
primera. Ens trobem entre ells: psiquiatres, psicolegs, assistents socials, infermeres, un
neuropediatre, una neonatdlega i altres. El compartir preocupacions i necessitats detectades en el
trebalt de cadasc(, genera un interés principal gue consisteix en establir uns objectius comuns a
les trobades i en definir-nos com a grup: el trobar una identitat propia.

El fet de gue sorgissim de diferents ambits, possibilitava el formar part d' alguns dels
grups de freball constiluits en les diferents institucions de les quals proveniem, entre eiles I Afree,
Decidim no emparar-nos sota el rétol de cap d” elles en concret | de moment ens constituim per &l
nosire compte,

Es urgent, dones, saber qui som. Aguesta fase culmina al trobar un nom: Nadé Interaccié
i en un compromis econdmic i &' assisténcia regular & les reunions mensuals per pari de cadascun
de nosailtres. En aquest moment assistim amb regularitat unes quinze persones a les mateixes.

El desembre de 1995 ens trobem una aitra vegada a Barcelona amb el grup de I'Afree i
ells consideren que el que necessitem es centrar-nos sobre un treball concret scbre ef qual basar
les nostres trobades. Comenga doncs, una segona etapa en la que una psicologa del grup es
proposa per efectuar observacions a bebés recent nascuts a ' Hospital de Granollers, on fa
neonatologa cap de seccio també forma part del mateix i en les trobades freballem sobre el
material exposat.

Durant el curs 95-96, es treballa sobre cinc cbservacions fetes., Transcorregut aquest
temps, el grup constata la necessitat d' aproximar la discussid interna a experiéncies professionals
properes a cadascun. Decidim per el curs seglient, cadascu de nosaltres presentar una exposicio
sobre la propia feina, sobre un cas concret o sobre un projecte de trebell | aixi es porta a terme. En
aquest moment van sorgir preguntes referents aitre cop a la nostre identitat, com a professionals i
com a grup:

- Quan presentem & nostre treball, en nom de qui parlem? Al grup vanim a titol individual
i a la feina treballem en equip.

- Presentar el trebali quotidia representa recongixer situacions de dubtes, inconforrnitats,
davant dels altres - estem preparats per fer-ho? Qui som cadasci de nosaltres i qui son els altres
per accedir a aquest intercanvi? El mes de juny d” aquest any vam tenir una tercera trobada amb I
Afree per definir et punt en que ens frobavem. Un membre del grup va presentar un cas i es va
treballar sobre el mateix. Vam comprovar que la trajectoria que portem es va consclidant com a
grup de referéncia i que les diferents etapes viscudes han estat part dal procés natural de la seva
evolucit. Aguesta presentacid d' avui ens confirma com a grup davant dels altres professionals del
mateix ambit, doncs podem dir que hem trobat un llenguaige comi gue ens pemet comunicar-nos
amb fiuidesa i entendren's. Veiem la necessitat primordial de poder tenir aquest primer grau de
comunicacid interna per poder accedir | ser permeables a la necessitat de recolzament que
demanen les families en situacio vulnerable. El professional ha de protegir i acompanyar a les
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families, perqué aque’sltes siguin capaces de trobar un espai on se les pugui entendre | se les
g@;or}egw com a families capaces de tirar endavant amb els seus propis recursos i fes seves
fficultats. Crelem_que el maltracte infantil també té a veure amb e! maltracte assistencial. Si
r}osa{;ires ens afeg|m‘ a les families com una caréncia més - el sentir-se abandonats - ens afegim al
g;&{;:tegg maf;s-star. Si ens organitzem de forma no coordinada, amb ruptures entre nosaltres, no
Im als nens ni a les seves families. El maltracte t : 5 ’
_ . ambé depén de
et p nosaltres, els
io si Treballem per la prevencié de situacions de repeticié de malestar; per evitar una cadena
& situacions no resoltes que s vagin agreujant, de cara a futurs embarassos i naixements pergue
puguin ser rebuts arb harmonia i amb la cenfianca en poder ser uns pares suficientment bors junt

amb el nostre recolzament, trobat en el m igui
| . oment en que ells siguin capacos de rebre', sensi
vincle que pot arribar a unir-los. P , ples @
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JUDICIAL INTERVENTION IN CASES OF CHILD ABUSE AND INCEST IN THE NETHERILANDS:
L LEGAL AND THERAPEUTICAL POINTS OF VIEW, .

1. Introduction. In presenting the various aspects of judicial i ion i
_ esen judicial intervention in the Netherlands
ﬁ:ﬁ following should be kept in mind: Judicial intervention is seen as the last resort. It means that
0 erlgmays to help the victim and her/his family and the perpetrator should be considered first and if
DO;SI le implemented. But this is only possible if everybody involved is willing to cooperate, the so-
cafled voluntary treatment. "Slo_-called" because in many cases something has fo be done and if the
persons concerned are not willing to cooperate the "not-so-attractive" alternative is the involvement
?f the c?tgrt either for a child protective measure or for criminal charges.
n reporting, investigating and handling cases of child {sexual) abuse, the so-called i i
Doctors BAureaus {CDB'S) ptay an important role. ) , Fied Gonfdonta
vailable figures (1989/1990} show that in about 80 & 85% of the ca i
_ : _ . ses treatment/care is
proylded without Imposing a measure for child protection. The CDB's don't report cases fo the
1pglgze fpr prosecution. Sp we don't know in how many of the cases reported to the CDB's {about
ab.us(l;(};r:ém%? prosecutrondof the perpatrator took place. But we know that cases of physicat child
farely prosecuted whereas in cases of child sexual abuse (i i
frequently {Van Montfoort 1993). (noest I akos place more
2. Intervention by the (juvenile) court to protect the victim. The B ivi
_ _ ‘ . utch civil code offers the
following measures for child protection: a supervision order which means that a social worker is

appointed to offer the parent(s) and the child the necessary (therapsutic) help. It is possible to place
the child in foster care or in an instifution within the framework of this measure. The social worker
has, unfortunately and due to a large case load, very little time for guiding/supervising the family. If
any more specialised freatment is necessary he may refer the parent{s) and chiid {o the appropriate
service (e.g. mental health). They have to comply with that referral.

The other measures are;

- termination of parental powers (rarely applied with an exception of varicus sericus cases
involving young children e.g. of drug addicted parents;

- a provisional custody meant for every urgent interventicn. This measure suspends paren-
tal authority and aliows the child protective service to immediately place the child in a safe
environment (e.g. foster care).

The council for child protection is the body that has the power to file a case with the
juvenile court. The council usually investigates the case and makes a report, which can be seen by
the parents and the child of 12 yrs and older.

Unfortunately, the judiciai intervention does not guarantee immediate and appropriate
treatment. What it does (at least should do) is to protect the child against further abuse. But the
measure can certainly create conditions by which proper treatment can be provided even over the
parenti's objection.

3. Intervention by criminal courts. If a case of incest is prosecuted, one of the problems
authorities face is "evidence". In most of these cases there is only one wiiness: the victim.
Therefore particular attention is given to the {credibility of the) testimonies of the chifd-victim.

The police in about 11 different places has special interview rooms for interviewing young
chitdren (child-friendly, video taped interviews which can be watched from behind a one-way-
screen}. According to a recent decision of the Supreme Court experts can play an important role in
strengthening the credibility of the child-withess and in that way they can contribute to the
establishment of convincing evidence.

In cases of incest (and other cases of sexual abuse) the victim can be granted financiat
compensation by the criminal count. The police and public prosecutors are obliged to give the
necessary information about this possibitity and to refer the victim (+ parents) to supporting
services. Special attention is given to the perpetrator in ¢ases of incest because he is often a close
relative, (step)father, brother, of the victim.

Imprisonment may be imposed in very serious cases but often other options are explored.
One is that e.g. the father is {old that he public prosecutor is willing to suspend further action if the
father is willing to participate in a specific treatment program (the same is possible in court: the
judge imposes a penalty but the execution can be suspended if treatment is accepted). On the
bases of an experiment with this appreach a treatment model with five stages has been developed
(Frenken/Van Stotk 1990).

Although information about criminal prosecution of sex crimes is available, nothing
specifies abouf incest.

4. Problems. The main problem in having to possibilifies of court intervention is that they
may start at the same time and interfere with each other. So far no specific guidelines have been
developed. 'l discuss possible solutions.

Michelie ROUYER

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

Le Placement Familial Thérapeutique Le Relais Alésia accueille 30 enfanis agés de 02 12
ans a 'admission.

l.es 2/3 ont été placés par ordonnance du juge des enfants.

Ii s'agit de situations de danger ou la maltraitance physique et psychologique a I'égard de
I'enfant a fait 'objet d'un signalement juridique. La mesure de placement est prise pour une péricde
d’'un an renouvelable en fonction de I'évolution de 'enfant et de ses parents. Les durées de séjour
sont de 3 2 10 ans ; elles peuvent se prolonger jusqu’a la majorité, quelquefois aprés la main levée
du juge a la demande des parents.

Tous les enfants présentent des troubles du comportement et de la personnalité qui se
sont développés dans la famille ef n'ont pu étre traités efficacement et avec continuité. Ces familles
ont en commun 12 conviction de leur toute puissance & Pégard de Penfant, exprimée par des
affirmations « mon enfant est & moi, ['en fais ce que je veux » ou dans linceste « mon enfant c'est
moi ». |l existe une confusion des rdles et des générations gui conduit & la parentalisation de
fenfant, une non reconnaissance des interdits du meurtre et de l'inceste qui s'exprime par la
violence des parents répétant avec 'enfant ce qu’ils ont déja vécu.

Notre intervention ne peut &tre thérapeutique que si elle s'appuie constamment sur la
parole du juge en tant que représentant de fa loi juridique commune a tous.
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Sure qll_Jl a ;)taflsfe, gest a dire I'liégalité de leur comportement & I'égard de I'enfant
it Fobret 3, L[])r?rc L(}:l;t)atston‘ des parents au pyojet thérapeutique est une exigence de notre centre et
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est le représentant. © i dontl
symbo!iq&f ptpnf]:\telggntement garantit ies limites imposées aux parents et crée un espace
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Hiveau do r;\og;;?nd mglalsg experimenté par Ie_s enfants de ces zones saciales sont assujettis a un
ance eleve de la part des services sociaux et du Tribunal pour les mineurs (1) gui
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faute d'un réseau efficace de services et d'opérateurs, aussi bien que d'une politique sociale
capable de considérer cetie complexité, a pris généralement le parti, dans ces années-ci, de
nintervenir qu'en siiuations limites, avec des interventions trés envahissantes et déstructurantes,
en reconnaissant son impuissance en tant qu'organisme judiciaire, & intervenir sur un tissu social si
gtendu et complexe. Ainsi, dans ces réalités sociales, 'intervention judiciaire (généralement T.M.)
apparait limité aux cas les plus graves.

On est en train d'essayer, surtout dans ces derniéres années, de promouvoir dans ces
zones, ol la présence des mineurs a risque est trés élevée, des interventions de réseau de
prévention et traitement qui s'adressent avant tout aux contextes "faibles" comme le secteur de
I'éducation territoriale, |'activation de figures de soutien pour les mineurs (tutor), des activites
d'agrégation et de formation pour les mineurs, en alternative & la rue, et de "soutien" aux famitles,
tachant de promouvoir, ainsi, une culture alternative & celie, violente gue regoivent les enfants,
méme a 'intérieur de leurs propres familles.

Depuis & peu prés deux ans, dans certaines zones de la ville, on a activé des structures
stabtes de coordination chargées de promouvoir des projects & réseau pour l'intervention psycho-
sociale. La présence de ces structures territoriales est transversale & un projet plus spéciique:
"Projet de réseau pour la prévention et le traitement des vexations et de l'abus sexuel envers les
enfants" promu, en collaboration avec la Mairie de Naples, par le Centre de consuitation de
FUniversité Catholigue qui a été etabli depuis sept ans 4 Naples.

Le "Projets de réseau pour la prévention et le traitement des vexations et de l'abus sexuel
envers les enfanis" vise & integrer, dans les limites des différentes fonctions et compétences, la
complexité du traitement dont & bescin un mineur victime de I'abus et sa familie.

Le projet, qui s'articule en plusieurs phases, prévoit dans ses objectifs:

- la prévention primaire et secondaire de l'abus et du mauvais traitement;

- la constatation diagnostique;

- le traitement des mineurs cbjets d'abus et/cu de vexations, soit individuellement, soit
avec leur famille.

Les activités mises en oeuvre par le projet sont poussées par la prise de conscience murie
péniblement, gue la complexité de lintervention sur le mineur, victime d'abus sexuel, demande
Interjonction complexe entre parcours thérapeutiques, parcours de protection, parcours judiciaires.
Nous sommes en train d'essayer un travail de plus en plus en équipe, méme interinstitutionnel, qui
g'active dans la phase diagnostique sur trois niveaux {Médicosocial-psychologique) et qui se
rattache a la personne gui a des taches de tutelie du mineur et gui se rend disponible a collaborer
avec les Autorités judiciaires pour activer le parcours pénal.

Cette activation est toujours nécessaire dans les cas d'abus sexuel, ol on a bescin de
construire des parcours intégrés avec les services, les ressources teritoriales et les autorités
judiciaires, surtout dans le traitement d'enfants et de victimes de Fabus sexuel. Ces quatre
dernigres années nous avons suivi 8 peu prés 60 cas d'abus sexuel.

Le traitemeni de ces cas a montré de fagon de plus en plus évidente la necessité de
développer un rapport de collaboration et d'intégration, outre qu'avec les services territoriaux, d'une
fagon particuliére avec le Tribunal des mineurs, avec ia Procure de ta République et avec la
Préfecture de Police.

La collaboration s'est développée surtoui ces deux derniéres années, et non sans
difficultés, a cause de la diversité de cultures, moyens, langages.

Cependant cette collaberation active a consenti & Findivituation des instruments de
coopération et & l'institution, au prés de la Procure Ordinaire, d'un pool spécialisé de magistrats, qui
s'occupe de Fabus sexuel sur fes mineurs. Cette expérience est en train de se répandre
dernierement méme dans des Procures plus petites de la Région. Méme aupres de la préfecture a
até instituée une section specialisée en crimes dont sent victimes les mineurs. I est aussi en cours,
un essai pour améliorer les parcours d’'entente entre la Procure Ordinaire et le Tribunal pour ies
mineurs. A lintérieur du projet nous avons prévu que le psychologe, qui a suivi Yenfant dans la
phase du diagnostic, puisse continuer & le soutenir dans le complexe chemin judiciaire, en
favorisant chez I'enfant la compréhension des différents roles et des différentes fonctions de gui
institutionnellement a été appelé & s'occuper de sa situation.

Le psychologue en charge, dans le domaine des mesures de tutelle introduites par le
Tribunal pour les mineurs, peut &tre nommé ensuite, par la Procure Ordinaire, comme auxiliaire du
Juge dans I'&coute du mineur, A 'intérieur des procédures judiciaires 'écoute du mineur dans le
procés penal est faite & travers la mesure de l'audition protégée (2), pour laquelle ont été
apprétées, dans le Tribunat Ordinaire de Naples, des salles spécifiquement équipées. A linterieur
de ce type d'intervention intégrée, nous avons expérimenté comme méme le procés pénai peut
répresenter, grace & des mesures de sauvegarde appropriées et & une integration avec le parcours
psychothérapeutique, un moment réparateur, la répresentation d'un scénario de protection sociale
qui peut s'activer & Yégard de 'enfant.

{1) Organisme juridique gui s'occupe de ia tutelle et de la protection des mineurs,

{2) L'enfant n'est pas mis en contact direct ni avec ceux qui abusent ni avec les autres acteurs du
procés pénal. Le mineur est écouté avec l'aide d’un expert dans un lieu mis en communication
avec !a salle ol se déroule le procés & travers installation d'un &cran a circuit farmé.
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MALTRACTAMENT INFANTIL | SEGUIMENT: UNA INTERVENGCIO COMPARTIDA

1. LES FAMILIES,

Maoltes de les families en | ! it i
families a e oo A es quals s'ha produit situacions de maft i il s6
o divers;nsbsi?rgglitss t multiples problemes psicosocials. Aquestes families solenrfecg?g] aetgtn::?éam” Sart
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Pz niment del maltractarent, la millora o resolucio dels quals pot ajudar a tractar-

A Catalu ¢ y i ial té
maliractamen: infanri/t?, g?r:?ré !ad xarxa d'atencio social té l'encarrec especific d'atendre les situacions de
(SSAP), que tenen cérécter lglm:esta xarxa, podem destacar els Serveis Socials d'Atencio Primaria
families -, | els Equips dAterer « 1o 1rabo, [0t tenen distintes necessitats i problematiques de |
atencid & I ifares enci6 a la Infancia i Adolescencia (EAIA), que son servels espaciali es
Cia maltractada. Els EAIA varen comengar a funcionar a Catalunya aﬁ'acr::j %astg ie n
a

, recull les observacions

Quar el igui i
onla stuo fa?n lej’l;ltirigtament sigur greu, les actuacions del SSAP no aconsegueixin provocar canvi
ospecialiant o e ;rso tp;lé%g'l pr?setz{lv?rE el nen del maltractament, ef SSAP deriva el cas a !'eq:ils
: _ 0 Intantil, 'Equip d'Atencid a la Infancia i &nci

o C . & Infancia i Adolescéncia,
oroposa o mesrj‘reggza.tin eslt'udr en proft_md_ntat def maltractament i el context en qué s’ha produit
atencio a la familia | de proteccié def nen i elabora un pla de segpui?nmi
en

d'aquestes mesures. En funcié de la valoracio diagnostica i prondstica, el seguiment es portara a terme
amb el nen a casa, o bé lluny de la seva familia natural.

Segons les mesures d'atencid i proteccié que s'apliguin, sera un o altre servei qui globalitzara
ei sequiment i coordinara les actuacions que es portin & terme des dels distints recursos que treballen
amb la familia. Aixi, per exemple, quan se separa i nen del seu entorn familiar, &s 'EAIA qui coordina
el procés de seguiment; i quan les mesures d'atenci6 i prateccio s'apliquen estant ef nen a casa, s,
generaiment, el SSAP el servei que fara el seguiment

3. EL SEGUIMENT; UNA DINAMICA COMPLEXA.

£l seguiment &s una etapa de ia intervencid amb la qual es prefenen aconseguir canvis en el
context sociofamiliar on s'ha produit el maltractament. Podem destacar duss funcions basigues: el
tractament i e control. Ei tractament el podem definir com a ajuda per al canvi, | € control com la
constatacio daguest canvi i del seu manteniment. Entre els serveis d'atencié social i proteccio infantil
s’ha debatut ampliament sobre la compatibilitat del control i el tractament, aixi com si hauria de ser un
mateix equip &t gui asumis totes dues funcions o, en canvi, Ln equip hauria d'exercir el control i un altre
fer el tractament.

La nostra practica ens mostra com ambdoés rols estan presents, tant en l'atencio dels serveis
socials polivalents com dels especialitzats, i que son necessariament complementaris per aconseguir
els objectius de canvi proposats. La questio és com els serveis manegen fun i l'altre durant el procés
de seguiment. Com s'ha dit, moltes de les families ateses pels equips d'atencio social | proteccio
infantil presenten mdiltiples problemes (toxicomanies, problemes de salut mental, minusvalideses,
manca d'habilitals de crianga,...), i sén aleses per diversos serveis, els quals participen, d'una o altra
manera, en el seguiment del maltractament infantil. Aquesta situacié de multiassisténcia fa que sigui
indispensable una estreta coordinacio entre tots els serveis, | també gue hi hagi un equip que articuli i
dinamitzi tot el procés de seguiment. En cas de no ser aixi és probable que augmentin les possibilitats
de fracas de la intervencio. Es important que en el seguiment es disposi de recursos qualificats, que

permetin  modificar els facters dinici i manteniment del maltractament. A destacar serveis
psicoterapéutics que intervinguin en la dinamica interna i refacional de la familia, aixi com serveis
educatius que modifiquin les conductes de crianga i tracte inadequades. No es pot responsabiiitzar la
familia d'una mala evolucid si no li ha estat oferi el tractament adeguat. St no hi ha una intervencio
adequada per par: dels serveis, & seguiment probablement es fimitara al control, a vigilar la familia;
perd no es tractaran eis factors gque han desencadenat i que poden propiciar de nou el maltractament,

El sequiment és un procés dinamic i més o menys llarg, tant per la complexitat de les
refacions que s'estableixen entre la familia i els serveis que intervenen sobre el maltractament, com
per la dificultat i ta lentitud en qué es produeixen els canvis. La relacio que s'estableix entre els serveis
- sobretot amb els equips d'atencié i proteccio infantil - | la familia, generatment s'inicia en un context
en que predomina el control. Es dificil per a la familia comprendre | acceptar que poden confiar en
aquelis per qui se senten vigilats. El repte pels serveis s canviar aquesta relacio, de forma que
progressivament es passi de la confrontacio a la confianga. Només d'aquesta manera, la familia podra
reconéixer el mallractament i les dificultats que F'afecten, i considerar el professional com aigl gque eis
podra ajudar a mitlorar.

El desenvolupament del seguiment hauria de permetre una progressiva participacio de la
familia en la presa de decisions | que, finalment, reassumeixi les responsabilitats sobre ia vida del nen.
Aixi, es passaria d'una etapa més intervencionista per part dels serveis, & una altra menys directiva i
més basada en l'acompanyament i I'orientacié. La duracid del seguiment s'hauria de condicionar a la
modificacié de lentorn sociofamiliar que ha propiciat et maltractament. Mo és fack, perd, mesurar ia
dimensio dal canvi, i la seva valoracio shauria de fer, sempre gue sigui passible, mitiangant el consens
entre els serveis i tambeé entre els serveis | la familia.

Encara que el seguiment sigui un procés llarg, no hauria de perilongar-se, pero,
indefinidament. La continuacié o finalitzacid s'hauria de decidir en funcid de la situacio personal det
menor, fa funcionalitat dels serveis i la resposta que reben de la familia. En cas de no ser aixi, ens
podem trobar davant d'uns serveis cansats que es limiten a vigilar, i davant d'unes families cansades
que fan tot el possible per eludir la persecucié a qué se senten sotmeses per aguests serveis.

4. DIFICULTATS QUE AFECTEN EL SEGUIMENT.

El seguiment, s'ha dit, és un procés dinamic i complex, i no esté exempt de dificultats, tant pel
que fa at funcionament dels equips i Iz relacit entre els serveis, com pel gue fa a la refacio dels serveis
amb la familia. Podem destacar, enire altres, les seglenis:

A. SERVEIS | PROFESSIONALS

- MANCA D'UN EQUIP QUE COORDINI EL CAS. No sempre hi ha acord enfre els equips
respecte a qui ha de fenir la responsabilitat principal sobre la intervencio. Aquesta situacio pot
comportar que cap dels equips 'assumeixi, i que en quedi ressentida Farticulacio i Teficacia del
seguiment.
- MALA COORDINACIO. Hi ha alguns serveis que no la consideren prou important, per la
qual cosa hi dediquen un temps insuficient. Aixd ¥ com a consequéencia que, moltes vegades, els
contactes siguin Unicament telefonics | de poca qualitat. No resuita facil la cocrdinacié quan hi ha molts
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RETURNING THE CHILD TO HIS/HER NATURAL FAMILY
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years (in England from 65,000 per annum fo less than 30,000). Most children in need are now

supported fram home.
Research from Dartington has demonstrated that 92% of children in need separated to

residential or foster care eventually return home to five with relatives, usually including the child's
mother. Most research in England had focused on separation. The Dartington research was one of
the first to concentrate on return (or re-unification using the US technical term).

The workshop will:
- define return

- set out the legal context
- ilustrate patterns of separation ad return among different groups of children in need

- set out those factors which predict which children return
- set out those factors which predict which children return successfully

- explore the experiences of those children who do not return.
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EL ABUSO SEXUAL INFANTIL Y LA PORNOGRAFIA.

Desaforiunadamente el nimero de nifios en todo et mundo que son objeto de explotacion
y abusos sexuales es importante. Los dltimos estudios sobre incidencia y prevalencia indican gue
se esta dando un aumento aunque no existen estadisticas, al ser el abusc sexual un problema
oculto, las existentes hacen referencia a los casos detectados o denunciados.

El abuso sexual a los nifics es una practica que puede tener graves consecuencias en ios
menores. Los datos hoy existentes son suficientes para constatar fa gravedad del prcblema tanto
por su extension como por las dramaticas consecuencias, a corto y largo piazo, para muchas de
las victimas.

De ellas y de acuerde con las investigaciones, las mayores areas de impacio psicotdgico
descritas en los abusos sexuales infantiles son las reacciones fabicas, la depresion, el aumento de
fa agresion, los trastornos en la conducta sexual y la confusién de roles sexuales.

La explotacién sexual de los nifios es practicada por una amplia variedad de individuos y grupos a
todos 1os niveles de la sociedad todos los cuales pueden contribuir a la expiotacion mediante la
indiferencia, la ignorancia de las consecuencias nocivas sufridas por los nifios o la perpetuacion de
actitudes y valores que consideran a los niftos como mercancias econdmicas,

No obstante, la explotacidn sexual comercial de los nifios es una violacion fundamental de
sus derechos. El nifie es tratado como un objeto sexual y una mercancia. La explotacion comercial
de los nifios constituye, por tanto, una farma de coercion y viclencia contra elios. (World Congress
against commercial sexual exploitation of children, Swedish Government, 1996).

En ia presentacién, se dedicard una atencion especial a la pornografia infantit como parte
de la explotacidn comercial y el abuso sexual infantil. Guando la pornografia tiene una relacién

directa con la explotacion sexual de menores ésta va a implicar:
_Menores de edad en conductas o actividades gque lengan que ver con la produccion de

pornografia,
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commitied. Until recently, offences against children were not prosecuted, usually because they
were not known to the authorities in the national’s jurisdiction.

In the past few years, however, offences committed against children in foreign jurisdictions
nave become known to the national police, and the existing legislation has been used to prosecute
offenders. Thus in Norway, Sweden and the Netherlands, men have been prosecuted in their own
countries under long-standing legislation for offences committed against foreign children.

Some couniries did not have such legislation, or at least it was not easily adaptable to
such prosscutions. Thus the laws had to be changed. In Germany, additional legisiation was
introcuced in 1993 which enabled the prosecution of offences against foreign children to be
pursued in Germany, even without the requirement for double criminality, and even without a
complaint having been made by a foreign government. In France in 1994, tegislation was
introduced which enabled a national to be tried in France for offences committed abroad, again, no
complaint had to be made by a fareign government, and there was no reguirement for doubie
criminality. [n other countries, new legislation, specifically designed to combat child sex tourism
was passed. This was the case in Australia in 1994, New Zealand in 1985, Irefand in 1996 and
Canada in 1997. Legislators in Japan, through a governmental Task Force, are currently
considaring legistative changes which will address the shortcomings in the existing extraterritorial

legislation and provide olher safeguards in relation to child porncgraphy, child trafficking and child
prestifution.
Proactive customs' authorities responses to seized pornographic material,

in New Zealand in 1993, a special Child Pornography project, inspired by the work of the
United States Child Pornography and Protection Unit, was established. Under the project, child
pornography confiscated by the customs services, instead of being simply removed from the
importer and destroyed, was investigated by the customs and police services. The investigations
couid and ofien did lead to the identification of the abused children, the prosecution of their
abusers, and the identification of other abusers, even whole networks or abusers, as well as the
seizure of large quantities of iliegal material,

Police specialised Liaison Officers in third countries. Several countries place Liaison
Officers in other countries to assist in the detection of serious crime committed by their nationals.
Drug trafficking and money laundering are the kind of crimes which have justified the placement of
such officers abroad. In recent years, Liaison Officers have also been charged with responsibility
for the collection of information and evidence relating to offences against children commiited by
their nationais. The Netherlands has recently given this additional jurisdiction to its L.O. in the
Philippines, Other countries which have L.O.s in Asia are Australia. the United States, the United
Kingdom, and the Scandinavian countries. There are considerable difficulties for such officers in
working in a foreign jurisdiction, since they operate under the authority and with the permission of
the local police chiefs. However, through co-operation with each other and co-operation with the
local enforcement officers, they are able to gather important information which is then transmiited to
their nationai authorities for follow-up.

Taking of evidence by video-link. In many developed countries, the giving of evidence by
children by video-link in sex abuse cases is commonpiace. However, Australia went a step further
when it provided in #s 1994 legislation that witnesses from outside Australia could give evidence by
video-link in prosecutions of child sex abuse cases committed by Australians abroad. The Court

must be satisfied that the taking of evidence in this manner is consistent with the interests of justice.
This type of child-protective procedure will be followed in the planned Thai legislation which is
intended to reform the Code of Criminal Procedures in relation to the taking of evidence from
children. 1t will provide for the taking of evidence on video, and the use of the video in court

proceedings.

Case Studies
Given the number of prosecutions of child offenders far offences committed abroad in

recent years, ECPAT decided that some in-depth studies of such cases shouid be carried out
From these studies we can draw certain conclusions about the relevance of extraterritorial
jurisdiction and of childfriendly procedures in chiid abuse cases involving more than one jurisdiction.
There can be no doubt that any case invelving chiid abuse, whether it involves a foreign jurisdiction
or not, is fraught with difficulty. When there is a foreign element, those difficulties are compounded
by language, expense, the requirement for cc-operation from the foreign jurisdiction and the
vulnerabiiity of children abused i an environment of extreme poverty.

(The initial conclusions from the case studies will be detailed and two of the cases wilt be describes

in detail.)
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gue es demani la seva col-laboracid per donar a conéixer una situacid de la qual eilfa s'esta
esforcant per sortir-ne.

Pocs periodistes hem trobat amb una sensibilitat i motivacio pel tema i donarli un
tractament que realment sigui en benefici del menor, és a dir, que primer es pensi en linfant i
després en ia noticia.

En canvi, a la T.V., els infants son objecte i, també sén subjecte. Podem pariar de dos
tipus de participacio: la passiva, en la que els adults utilitzen els infants per crear una opinid sobre
ells, oferir uns modals, unes modes. | 'activa, s a dir, requerir la seva preséncia per realitzar
programes seguint fes mateixes pautes | esquemes que per els adults. Cal dir que quan s’utilitzen
els infants per la creaci¢ de models : modes, sovint s'arriba a una perversit de {'estética - només
tenen possibilitats els de fisic agradable (rosscs, guapos, prims, elegants....) - , excloent a tots els
que no reuneixen aquelles condicions, donant-los poc valor i generant una poca auto-estima.

Dins dels mitjans de comunicacié, tenim una especial preocupacid per les noves
tecnologies - ens referim a Internet - pel que suposa 'increment rapid def consum que se’n fa, per
la nul-la capacitat de control que n’existeix, i per la rapida expansio que un fet determinat pot tenir.
Darrerament les noticies sobre les xarxes de pomografia infantil que tots i totes coneixem son prou
il-lustradores d’aguest fet. Perd pensem gue dins d’aguesta rapida evolucid de {a tecnologia, ja
entrem en ['epoca en que gracies a la televisic digital, no sera necessari un ordenador personal per
ser un cibernauta i navegar per internet, ja que des d'un televisor doméstic s'hi tindra accés.
D’aqui a poc temps, la situacio pot estar molt menys controlada del que ho és ara.

Segons I'informe del "Estudic General de Medios", aproximadament mig milio d'espanyols
utilitzen la xarxa Internet. Aquesta xifra contrasta amb les tres hores | frenta-quatre minuts diaris
que cada espanyol dedica a veure la televisio, segons les dades que 'empresa Sofres ha donat
sobre el consum de T.V. de Fany 1996 ( a Catalunya es situa per damunt de les 3 hores 47
minuts). Pensar gue en un iermini de temps relativament curt, els actuals televidents puguin ser,
també, consumidars d'internet, ens fa plantejar que urgeix una reflexio des de diferents sectors de
professionals gue treballen en el camp de la infancia i en el dels mitjans de comunicacio, del nou
tipus de relacid amb la informacio i 'entreteniment - lleure - que la interacciod entre T.V. digital i
Internet pot provocar i els seus efectes sobre la poblacié en general | especialment en els infants i
joves.

Fins ara hem vist com els mitjans de comunicacid poden ser contextos de risc; perd si
se’n fa un bon (s, aquests mateixos mitjans poden convertir-se en poderosos confextos de
proteccid que contribueixin a ia prevencié dels maltractaments, Tres hores | mitja de T.V. diaries
podrien oferir moltes possibilitats i aixd no vol dir de cap manera que els programes han de ser
educatius. Pensem que aquestes hores, si les comptem anualment i les comparem amb les hores
lectives escolars, un infant, al Hlarg de tot I'any, passa més hores davant de Iz televisio que a
I'escola. Nomes aquest fet, ens hauria de fer plantejar les enormes possibilitats de les quals
podriem disposar si els mitjans que tenim els ulilitzéssim positivament.

Per aconseguir que els mitjans de comunicacid participin en lz prevencic dels
maltractaments cal:

- Fer un debat entre professionals de la informacid i dels serveis socials i els serveis
d’atencio a la infancia, per acordar el fractament que s'ha de donar als temes dels infants, quins
son els grans trets dels continguts que haurien de tenir els programes infantils, com s hauria de
fomentar la participacio dels infants en els mitjans de comunicacio.

- Preparar als professionals, basicament els periodistes, per especialitzar-se en temes
d'infancia i de serveis socials (com s'ha fet en temes de medicina o ailtres). En aguest sentit
valorem positivament la iniciativa del Ministerio de Asuntos Sociales i la Universitat Complutense
de Madrid, dins a facultat de Ciéncies de la Informacid, de realitzar un Master de Técniques de
Comunicacié en Serveis Socials amb un totai de 525 hores lectives.

- Aprofundir scbre el rol dels M. de C. en la difusid sobre els drets dels nens | les seves
necessitats. Incorporar el terme de rendibilitat social i no solament et de rendibilitat periodistica.

- Aprofitar les dendncies i els suggeriments de la mateixa audiéncia per realitzar
programes de reflexio-difusio ( vuineracio de drets, participacié, maitractaments, difusié de serveis
existents per abordar diferents siuacions de crisi...), fugint delfs actuals "reality shows" i séries
carregades de violéncia i odis.

- Fomentar la participacio dels nens en els M. de C. per aprendre a moure’s en el medi i
distingir entre la realitat i la ficcid.

~ Respectar i complir tota la legislacié que protegeix a joves i nens, aixi com els acords o
tractats internacionals subscrits per Espanya ( lleis estatals, autonomiques , directives europees,
Convencid dels Drets de I'Infant). La llibertat d’informacié no ha d’anar en contra dels continguts
etics en els mitjans audiovisuals.

- Que els mitians de comunicacio cerquin la col.laboracié de les institucions i serveis de
proteccid de la infancia per endegar programacions de qualitat, que protegeixin {a dignitat humana,
en especial la dels infants. Aixd exigeix, també, que per part de les institucions hi ha d'haver Ia
disposicio d aportar idees gue siguin Utils als mitjans de comunicacid.

L.es associacions de ielespectadors i de radiooienis també tenen un paper molt important en
relacio als mitjans de comunicacié, en relacio a les families dels infants i en relacid a les
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adminis?racions, per quan peden exercir un controf vers els primers, unes recomanacions vers els
segons | unes demandes ajustades al compliment de la legislacio vigent, vers els tercers

A Cata_lunya, el passat mes de febrer s va crear ef Consel! d"Audiovisuais enéarre at d
vetilar pels continguts étics en els audiovisuals. Et juny d'aquest mateix any va emet,re un di tg .
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"PARTICIPATION AND THE ROLE OF THE MASS MEDIA IN THE PREVENTION OF CHILD

I ABUSE"
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MATERIA DE COMUNICACIO

0. Clarificacio

sistemesEiISormg@tns d'e comunicacio de masses (MCM), traduccié de mass media, identifiguen els
- erganitzacions dels humans amb una o més intencionalitats que multipliquen avui }
ves possibifilats amb ef suport d'instruments tecnoiogics. %
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I1E.ISDes_;:_ripciodde situacions amb relacié a I'Us de MCM dels infants

miljians de comunicacio calmen, seden els infants. La TV & i

N , . és un hab

electronic de 4 a 9 anys. Els adults estan molt ocupats per a acompanyar els infants.a sl cangur

Els infants saben be i e h 2| que e an onar per
aviat que han de demana que els re i 5 els h de donar ne
! A g lin, |
esmorzar, guines ma ques de vesti o} Calgat els han de comprar...

Per als adolescents hi ha una misica-disc que els identifica totaiment; els fills de diferents
famiiies, de diferents estrats culturals | econdmics tenen les maieixes preferéncies. L'adolescéncia
és sociologica abans que psicologica i puberal.

Els adulis tenen les seves particulars preferéncies: els esports per a canalitzar el super-
ego dels homes que no tenen temps per a estar amb els fills; melodrames per a canalitzar els
sentiments de les dones; els informatius en zaping reiteratiu que va carregant de sentit negatiu la
vida.

Un televisor a cada habitacidé amb l'excusa de la llibertat d'eleccid; l'infant es desmembra def grup
de pertanyenca i conforma el sentit de la vida segons qué decideixi la tefevisid.

No hi ha mediacio educadera dels adults sobre els infants en moltes families.

Els efectes de la televisid poden ésser directes en situacicns d'extrema desatencio dels
infants, sigui fisica, psiquica o espiritual.

Cal desfer el malentés: Perjudiguen els MCM, la TV...? o bé perjudiquen les persones
adultes?... Els que programen, els que no fan mediacid educadora amb els infants.

2. Contextualitzacié a la nostra societat

- La tesi de Postman: La desaparicié de la infantesa. No hi ha secrets per als infants
davant la televisio. La infantesa deixa de ser l'estat dinnocéncia perd els MCM estan molt
interessats en la infantesa | adolescéncia perqué activa el consum amb carrec al poder adquisitiu
de ia familia.

- La socialitzacié primaria es trenca davant 'excés informatiu i de l'espectacle de ficcio
que s'infla amb les situacions extremes i amb la miséria humana. No queda res com a
inqUestionable als ulls dels infants. La normalitat estadistica (certa o aparent) dona la norma moral
del qué és correcte i del que no és correcte; de manera directa als infants i indirectament a iraves
dels adults que tenen una feble construccié de personalitat i amb la manca d'opinio reforcen ia
normalitat.

- Emergéncia de l'antiga tesi de Platon difosa com a prohibicié defs musics i postes a la
republica ideal. La tesi basica és: no s'han d'explicar les miseries humanes als infants, no sigui que
renunciin als ideals de bondat, virtud | valentia; no explicar-les als infants no comporia negar el
valor poétic o que agradin a la majoria.

- Societat postmoderna on l'estética esta molt per damunt d'una etica tova, on la comoditat
ha substituit I'esforg, on l'accid és moguda més per sensacions que per racionalitat. El relativisme i
la tolerancia que han de protegir del fonamentalisme i la intolerancia com a excessos, han
esdevingut valors amb entitat propia que desprestigien tot intent d'universalitat a través de larad i
afebieixen davant situacions d'opressid humana com la fam, la violacio i la violéncia no-defensiva
que son conquestes democratiques per consens social.

- Societat del lleure i del consum on hi ha un excedent disponible que es pot gastar sense
necessitat. La lluita per captar al consumidor -que ne ciutada- personalitza l'oferta i no dubta en fer
Gs sense limit de ta seduccid, de 'engany i de la confrontacié generacional,

- Tremendisme informatiu: domini de les informacions negatives, escasa divulgacio de les
accions de fraternitat humana i alienacid en la informacio de I'esport-espectacle i dels romangos
afectius-espectacie.

3. Efectes del maltractament a la infancia constatats

- Modelatge contrari a una sccialitzacio primaria a través de les escenes i arguments en
produccions de ficcid molt properes a la vida dels espectadors.

- Presentacié precog de la complexitat ética de la vida humana en produccions obertes als
infants o en franges horaries d'audiéncia infantil. Compiexitat que els infants no poden comprendre
llevat que els pares tinguin molta formacid i hi estiguin molt atents.

- Excessiva confusio entre reatitat i ficcid en una epoca en que som capagos de mostrar
en pantalla la societat virtual que no existeix | que l'infant percep com a real en no haver adquirit
els referents necessaris.

- Anticipacié de problemes i conflictes dels adults fent violéncia als infants gue no tenen la
necassaria 'resilience’.

- Esquizofrénia entre divertir, valent-se de tot i amb el que calgui, | educar entés com a
accio séria i compulsiva gue oblida 'huma que riu.

4. Afribucid de responsabilitats

- Els professionals i productors dels MCM han de considerar la "distinta naturalesa de
linfant" que exigeix una certa proteccio. La cultura ha introduit ta metamorfosi de la persona: infant,
adolescent, jove, adult, ancia. Sense censures conculcadores de la lliberiat, cal respectar els
diferents estadis de personalitzacid humana.

- Eis agents educadors: familia, escola i esglésies o agrupacions religioses han de cumplir
amb la mediacié educadora (racional i afectiva) que els correspon per evitar els efectes directes
dels MCM que en alguns casos poden esdevenir perjudiciais i destructius.

- L'autoritat democratica que ha de regular gliestiona basigues de la vida pablica, sense
censures fonamemialistes, ha de convertir en directrius acords de consens social (franges
horaries, audiéncies, valors de socialitzacid primaria, alfabetitzacid verboicdnica) i ha de promoure
un pacte sockal per a la proteccio de la infancia a les diverses edats.




5. Propostes d'intervencio social

E! criteri general no és de censura i de control ideoldgic sind de pluralitat democratica
Calfan‘ perd dos subcriteris protectors de la infancia: a} Presentar les situacions que frenquen !é
socialitzacio primaria ben contextualitzades (violéncia, engany, sexualitat lliure, robatori...) de
manera que se li vegi una explicacié que els adults poden acabar de explicar | valorar é‘.gm a
accepfable o no. b) Preservar la programacid infantii de continguts propis dels aduits que no
responen a interessos/nacessitats deis infants.

Mfadlacié educadora de fa familia i de l'escola de caracter racional | afectiu alhora. Aixi
els MC_M i els seus continguts poden ésser anticipatoris per a la prevencio d'accidenfs d’
frustracié, de pérdua d'un famiiiar per mart,.. -

) Alfabetitzacio verboiconica de I'escola a Yensenyament primari i secundari. S'ha de

capacitar els alumnes per a llegir comprensivament els relats textuals i audiovisuals habifuant ales
_oper'ac:ons‘ mentals de decodificacio destriant els elements denotatius dels elements connotatius |
:nferlfqt fes mtencionalitats de l'emissor. Es una alfabetitzacio que avui ha esdevingut més important
que £alf€.1pelt|tzacio verbal per a un desenvolupament autonom | per & esdevenir adult amb llibertat
Producqo |‘s§!eccié d'alguns programes infantils amb ciars objectius de socialitzacié primaria‘i
educac;p‘pasma dels petits ciutadans. Aquests programes s'han de fer segons les lleis de
composicié dels MCM i conservar el seu caracter ludic | informal front als videos educatius gue
tenen un caré_ctgr racional i sistematic desmesuradament escolaritzat, ‘
_ Medlam(} 'educadora en el propi mitid de comunicacid de masses. Amb petites
!ntroducmor)S o] eplllegs &s poden emmarcar programes o donar pautes d'ntervencid ais pares-
mares. Seria ben intersssant gue amb alguna revista es presentés ia programacic infantil i tots
gquells productes de comunicacid de masses: films, misica, radio, comics jocs... amb valoracion
I propostes per a la intervencio educadora a diferents edats dels infants. °
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) Child abuse and neglect are extreme but frequent symptoms of societi i
friendly to children. And as child abuse and neglect become ymcf:'e visible, aclz;etgec:}sogf;cr;hzrzdnﬁ
responses to them add to the un-child-friendly nature of society. In particuiar, children’s fresdom
gnd mob{llty are reduced dramatically by unreasonable or unrealistic fears’. And the detail of
mw_estr_gatson and interventions following abuse may not respect the child’s basic rights - to have
their vre\.\frshtakcz:an seriously, to privacy, to due process and so on.

_ e Convention on the Rights of the Child, ratified by all European i i
fietalled framt_awork of principles and standards for building ya childhoid—fri:r?glgmszsc,ieptz-/ovllqﬁjs:
mvofvgd in child protection should use this framework to seek to build such a society Coaﬁtions of
orgarisations promoting children’s rights exist in many European countries: ch'ild protection
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organisations and relévant professional groups should jein them, and should adopt the Convention,
incorporating it into their constitutions, ethical principles, and ways of working.

While practitioners may need at times o focus narrowly on particutar manifestations of
abuse, the characteristics of abusers or their victims and so on, none should loose the wider focus -
above alt on the need to improve the status of the child in society. By joining, or forming, coalitions
advocating children’s rights, child protection practitioners strengthen the movement for children’s
rights in every society, increasing the pressure on politicians and governments to give children a
high political priority. Protection is just one facet of the child's rights; using the Convention as a
framework ensures that protection is considered alongside the need to respect participative civil
and political rights, and to ensure adequate provision of services. The Committee on the Rights of
the Child, the international Committee of 10 experts which monitors implementation of the
Convention, has emphasised the holistic nature of the Convention, that all its articles are inter-
dependant. It has given certain articles a special status as "General Principles” - non-discrimination;
best interests of the child to be a primary consideration; the right to life and maximum survival and
development; and respect for the views of the child, who in particular has a right to be heard in all
judicial and administrative proceedings which affect him or her.

The Commitiee has emphasised the need for children to be accorded high pricrity by
governments, and developed quite detailed proposals for what it terms “general measures of
implementation” - ways of making children visible in government and ensuring government works
effectively for children; here too the child protection world should be active in campaigning for
appropriate and effective government structures. For example,the need for an overall governmental
strategy for children, permanent mechanisms to co-ordinate policy and action between the many
government departments and other bodies relevant to implementation, and between different levels
of government; budget analysis to determine the amount and proportion spent on children;
monitoring and evaluation, including accountability to Parliament, and the establishment of special
offices - children’s ombudspeople and commissioners to act as watchdogs for children.

The most directly relevant of the Convention’s articles to chitd abuse is Article 19, reguiring
states to protect the child from “all forms of physical or mental violence, injury or abuse, neglect or
negligent treatment, maltreatment or exploitation, including sexual abuse...”. And its second
paragraph provides a non-exhaustive list of protective and preventive measures. At the end of last
year (1996} the Committee on the Rights of the Child circulated very detailed Guidelines for the
periodic reports which all states which have ratified the Convention must submit every five years
{initizl reports were required two years after ratification, and the Committee's guidelines for these
reports did not go into much detail. The new Guidelines reflect the concern the Committee has
shown over one particular issue closely related to the status of the child - that of “legalised” violence
to children.

The Committee has indicated that the Convention requires a review of legislation to ensure
that no level of violence to children is condoned. In particular # has emphasised that corporal
punishment in the family, or in schools and cther insiitutions, or in the penal system is incompatible
with the Conventicn. In the official report of its seventh sessicn in November 1994, the Committee
stated: “in the framework of its mandate, the Committee has paid particular attention to the child’s
right to physicat integrity. In the same spirit, it has stressed that corporal punishment of children is
incompatible with the Convention and has often proposed the revision of existing legisiation, as weli
as the developmenti of awareness and educational campaigns, to prevent child abuse and the
physical punishment of children”,

The Committee has emphasised that both legislative and educational measures are
needed io change attitudes and practice. It has commended States parties which have
implemented a clear prohibition of corporal punishment in the family as well as in institutions
(including Austria, Sweden, Norway, Finland, Denmark and Cyprus), and stressed that the purpose
is educational rather than punitive, and that such reforms tend to lead to less rather than more
prosecutions of parents, because of the change in attitudes which they promote. In most if not all
states the law does protect children from serious physical assaults, defined as child abuse or child
cruelty. But in many countries, either criminal or civii (family) law or both includes specific
confirmation of parents’, and some cther carers’ and teachers’ rights to use violent forms of
punishment, often with the stipulation that such punishment must be “reasonable” or “moderate”.
The Committee has singled out such legislation for particular criticism - in the UK and in many other
counfries throughout Europe and woridwide.

in a concluding statement to the General Discussion on Children's Righis in the Family,
organised as the Committee’s contribution to International Year of the Family in October 1994, a
Committee member stated “As for corporal punishment, few countries have clear laws on this
question. Certain States have tried to distinguish between the correction of children and excessive
violence. In reality the dividing line between the twe is artificial. It is very easy to pass from one
stage to the other. It is also & question of principle. if it is not permissible to beat an adult, why
should it be permissible to do so to a c¢hild? One of the contributions of the Convention is to call
attention to the contradictions in our attitudes and cultures”,

By focusing on the whole child, and on the human rights of children, the Convention
exposes the adult coniradictions and hypocrisies which are the real roots of child zbuse. It is thus a
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EL MENOR ANTE LA LEY Y LA JUSTICIA
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¥ también es verdad que estas leyes no serdn mas gue una loable declaracion de
principios, si no van acompariadas de las consiguientes dotaciones presupusstarias que posibiliten
la creacién de los recursos reales y efectives para el cumplimiento de o que en ellas se dispone.

El tratamiento juridico de las situaciones de posible maliratc o desproteccion de los
menoeres estd contenido también en leyes estatales y autondmicas.

En concreto en el derecho comiin se contieren en el Codigo Civil v , en Catalunya en la
Llei 37/21, de 30 de diciembre sobre medidas de proteccion de los menores desamparados vy de la
adopcion. Legislacién que fue objeto de recientes reformas mediante la Ley Orgénica 1196 y Llei
8195, respectivamente, y ya ciiadas con anterioridad.

Esta normativa, enmarcada en ef campo del dereche civil, posibilita la actuacion inmediata
de los poderes plblicos ante cualguier situacion de desproteccion en que pueda encontrarse un
menor, ai atrbuir a la Entidad Pdblica competente v dependiente de la Administracion la
competencia para apreciar por st misma, mediante resclucion motivada, la situacion de desamparo
def menor, asi como la sjecucion inmediata de las medidas de proteccion, que pueden consistir en
su separacitn del nicieo- familiar, si fuere preciso. Y atribuyendo a la misma Entidad Publica
tegitimacion para acudir a los Tribunales de Justicia en ios supuestos de que los padres impidan la
ejecucion de tales medidas. )

La actuacion de la Administracién podra ser revisada por la Autoridad Judicial, si los
padres, personas legitimadas, o el Ministerio Fiscal se opusieron a ella.

No puede dejar de hacerse referencia a las normas reguladores de las relacionas paterno
filiales -derecho de familiz- que seran de aplicacion directa ante posibles situaciones de maltraio o
desproteccion de menores por parte de unc de sus progenitores, cuando el otro si que cumpie con
sus obligaciones y, por lo tanto, no se hace necesariz Ia intervencion de los mecanismos de
proteccion de los poderes pdblicos, por cuanto legalmente ese menor no estard en situacion de
desamparo.

En estes supuestos también se contempla legalmenie la posibilidad de apartar al menor
del progenitor que lo maltrata, dejandolo bajo la custodia exclusiva del otro.

d) Paratelamente a toda esta legislaciéon en el campo del derecho civil, determinados supuestos
de malos fratos o abusc a la infancia podran tener encaje en alguno de los tipos delictivos
previstos en el Cddigo Penal,

e) En Espafia tiene una especial importancia el papet que ias leyes atribuyen al Ministerio
Fiscal en materia de proteccién y defensa de los menores, dentro de la mas amplia misién gue
tiene encomendada de promover la accidon de fa justicia en defensa de la legalidad, de los
derechos de los ciudadanos y del interés publico tutelado por la ley {Art. 1y 3-7 de la Ley 50/81, de
30 de diciembre, por la que se regufa el Estatuto Organico del Ministerio Fiscal).

Asi, el Ministerio Fiscal esta legitimado para el gjercicio de todo tipo de acciones ante los
Tribunales en interés de los menores y asimismo esta facultado para instar de la Administracion su
actuacion inmediata para la efectiva proteccion de éstos.

El propio Cédige Penal prevee expresamente en aquellos delitos de los que solo pueden
ser victimas los menores, que el Ministerio Fiscal promueva las acciones pertinentes con objeto de
privar de la pafria potestad o de la custodia & los autores de estos delitos {a tituio de ejemplo, el
art. 189-3 encuadrado dentro del Capitulo V del Titulo VIl "de los delitos retativos a la
prostifucion®.)

2.- Actuacién ante los Tribunales de Justicia.

El abundante y completo tratamiento del menor en fas leyes sustantivas contrasia con la
escasez de normas procesales reguladores del procedimiento a seguir ante los Tribunales de
Justicia, precisamente, para obtener la aplicacién de aquellas leyes cuando sean vulneradas o se
reclame su ejercicio. Cuando de hecho las circunstancias que pueden abocar a un menor a verse
inmerse en el mundo de ia justicia procederdn normalmente de una previa situacion de condlicto del
propio menor con la sociedad, o con su famitia, o, sencillamente, de una crisis en el senc de la
familia del menor de la que él, aun siendo ajeno, seré irremediablemente perjudicado. Tales
situaciones hacen mas vulnerable al menor y por ello desde determinados sectores juridicos y
sociales se alzan voces que reclaman una pronta reforma procesal que subsane tales deficiencias.
a) Asi, en el procedimiento civil, salvo en los de separaciéon matrimonial y divorcio v en los de
jurisdiccion voluntaria, gue seran de aplicacion en los procesos de adopcién, acogimiento familiar y

oposicion a las resoluciones de las Entidades Publicas, no se prevee el tramite de audiencia al
menar, por lo que para solicitaria y acordaria se deberd invocar la Convencién sobre los Derechos
del Nifio de 20 de Noviembre de 1989, adoptada por la Asambiea General de las Nacicnes Unidas,
en concreto el Art. 12-2 que tras proclamar el derecho del nifio a expresar su opinidn en todos los
asuntos que le afecten, prevee "se daré en particular al nifio la oportunidad de ser escuchado en
todo procedimiento judicial o administrativa que afecte al nifio........ Con fundamento también en las
tan citadas leyes 1/96 y 8/95, que en sus articuios 9 y 11, respectivamente, entre ofros, contienen
prevision tan este sentido.

b) Problematica diferente se plantea en el procedimiento penal, donde se adolece de
tratamiento especifico del menor mas alla det genérico a toda victima del delito.

Si es generalizado el sentir de que la gran olvidada de! derecho penal es la victima, por

supuesto que el menor come tal también lo es.
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El pr imi .
precedimiento penal se regula esenciaimente desde e punto de vista del deij
elincuente y una sefial de alarma que haga intervenir a los mecanismos de proteccién. Como mas abajo veremos,

el tratamianto de las victimas se enmarca esenci
referi R encialmente en leyas ¢ - .
Expefrciir?} ;ﬁf’aﬂgct';”ni?aE;EC:\T;F:}CC’;?L :Cerreicfclfo civit ) que, por ¥ortur?:,q [33!ﬁTc?sntglrtliﬁfg(sat?:nr?;:sdﬁa'a ; la mejora de los mecanismos de deteccion nos parece una de las consideraciones basicas a hacer
ayuda y asistencia a las victimas de d ‘T_ta oen las siguientes: Ley 35/95, de 11 de diciembre d” : respecto al tipo de nifios vy nifias a que nos e§tamos reﬁr:gndo. Tengase_en cuenta gue en <'-:‘I momento
19/94, de 23 de diciembre, de protecciée ltos violentes Y contra fa libertad sexual v Ley Organi e en que se detectan graves situaciones de riesgo y comienza el estudio del caso y la busqueda de
Toda esta ausef;cja de e u!g a testigos ¥ peritos en causas criminales, Janica alten}atwas, s inicia Ia satida de _If_ts dIfIC’I[eS situaciones de partida en que estos nifios se encuentran.
ocurre ante determinados Trl'bunalg clon especifica Podrén ser subsanada, y de hecho aci ; ¢Qué caracteristicas tienen los nifios y nifias que llegan a un Centro de Acogida como el nuestro? Son
famados a apiicar Iz ey J domas co:;' con una especial sensibilidad y "buen sentido” de ?5' : bastante distintos de los n!nos-§|p0 de nuestras sociedades desarrolladas, de la imagen que ofrecen o
Cualquier posible reforma deg:\:?ntes.de la Just;ﬁc;a. 08 _ tenemas de nuestros proplos_tu;os': _ 3 . ‘
: & venir acompariada de la necesari o - San en general, nifios impulsivos, con bastante tension general, con frecuencia agresivos,
2 especializacion de con falta de controles y normas, muy dispersos, con una atencidn minima.

Carentes de la sensibiiidad f ™ - No responden a un ienguaje tranguilo e individualizado, tendiendo a reaccionar solo cuando
tiempo vulnerables y formacion necesarias se usa el grito o el imperativo. Su lenguaje es deficitario, pobre, con bastantes defectos.
cemo son los menores, A . i ; - o

Su capacidad de abstraccion, razonamiento, observacion y andlisis de las cosas sugle ser
M ; muy pcbre y deficitaria. ) _ _

-DECANTOS T ; - No tienen adquiridos (o ios tienen con notable retraso) aprendizajes escolares basicos,

UN MEJO : lo cual les predispone a un casi seguro fracaso escolar, siendo muy frecuente la no escolarizacion

RTRATO A QUIENES PROCEDEN DE;. MALTRATO: REFLEXIONE de nifios mayares de 6 afios o un fuerte absentisma.,
' S DESDE UN ' - Finalmente son también nifios con una débil autoestima, con una imagen de si mismos
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pobre y negativa, con fuerte desconfianza hacia los demas y la realidad.
En nuestro Centro, como me parece gue ocurrg en muchos ofros casos, las salidas mas

Una sociedad i
amigabie para Ia infanc
derechos. as : P & inrancia debe, por definici : ;
debe brin d;‘r:ecomo perseguir el buen trato en todos ios aspectos bésécgg | defender y promaover sus . frecuentes para estos nifos son:
S & todos fa mejor educacion posible, una atencien Sani?:r?aa;eucéa%: ninios_y nifas: i - Reinserciones er: familia extensa (abuelos, tios) o, en menar medida, con sus padres.
Solucione fos i - Acogimientos ofy adopciones.

ves que les i b o . . . .
Hue protejan, entornos adecuados vy i - Institucionalizacion en Comunidades Infantiles a medio plazo, siempre que no se vea una
salida a corto plazo. En la actualidad, tiende a ser la opcion menos frecuentemente utilizada.

especificos de especial vulnerabilidad (defen : le 1y proteccion en ambitos :
2 Qué actuaciones podran plantearse para mejorar la respuesta sociat a estos nifios, siempre

del tratamignto inadecuado en los medios . ;
de comunicacis ,
i acion, etc.). con &i objetivo de construir para ellos una sociedad mas facil?
otros que tienen que hacer frent a : Se me ocurre_mencionaro proponer varigs que considero imqutantesl, y factibies: _
fos armados permanent nle a gravisimos - Elincremento de la conciencia social, de la sensibilidad ciudadana, es siempre una de las
es, etc. La forma en que : vias incuesticnables. Tanto para conocer el problema, como para ayudar a detectarlo, como para
: aportar alternativas, la concienciacion y sensibilizacion social es un requisito previo para la mejora de

que tienen gue pasar : -
. en su vida cotidiana, |
mocion de sus d 18 . : i . - -
erechos, se plantea de forma la atencion a la infancia necesitada de proteccion y promocion.
- En el mismo seniido se debe mencionar el incremento de los mecanismos de prevencion,

muchos de . sU interi ; . ) . . o .

importantes t;gyosdaspectos afectan directamente g la infancia Yter;or ?l’Ofundas desigualdades, muy en particular a través de la ayuda y asistencia a familias en las que se da una concentracion de
as de malos tratos, negtigencias y abusos, este 'tipo gee:oocsqu ed o gas se dan situaciones de riesgo.

' ades demuesira de - Una vez que el caso ha llegado a los circuitos de asistencia social y de intervencion, son

: también muchas y muy necesarias las medidas que se deben mejorar o iniciar en la atencion concreta.

verdad su grado d
& desarrofto y su mad .
aquellos urez cuando esta preparada
a €as0s en {os que se conculcan los derechos de fapinfgnci para hace frente y alender todos :
' - En primer tugar, habria que dedicar mayor nimero de recursos econdmicos. Sobre todo en

di i
rgebr?ante en los paises desarroliados v en aquellos
,% . n%rggsv?\z supem}/encia, de desarrollo, de conflic

N su infancia, fas sityaci
. ones por |
! : por las
Cisrgu!esta a Sus.nece&dades Y fa proteccion y pro
D eta‘r_nente diferente en unos Yy otros paises

os llamados paises desarrollados suelen esconder en

tratos del tipo g a i =

ue sean » Guando nifios y nifias sufren :

: malos
Puesto que mj T : - S
i experi ; : i ’
(soy profesora en un Centp denCla p_rofessonaf se desarrolla en un recurso de atencic ) _ : paises como Espafa, df)nde si bien se ha hecho mucho, nos quegia aln bas.tante para Ileg‘afr a los
experiendia y desde | ro de Acogida Inmediata), abordaré mi aportacion a eat fion 2 la infancia astandares de otros paises. Con mayores recursos es mucho mas facll mejorar la deteccion y la
e la constatacién de las lfarid: este forum desde esa : asistencia
sefalando en : i peculiaridades de estos nifios A . ' . : . , , - . . -
aportara un mg”e ?'reCC'On podrian ir algunos cambios para lograr que ni d? la atencion que reciben, ; - La red de servicios sociales existentes en nuestro pais es insuficiente, siendo imprescindible
subyace on estJor rato a la infancia crecida en situaciones de maltrato Aes !ra sociedad desarrollada : potenciaria y hacerla mas eficaz. Se necesitan mas equipos profesionales de atencion a estos casos,
Centro de Aoy %s casos, las caracteristicas de [og nifos y nifias que ”é ga Izar la P?’Ob'_ematlca que : tanto a niveles basicos (ayuntamiento, barrio...). como a niveles centrales (equipos de recepcion y
amicabl gica, y las que considerc serian Propuestas razonahi gan a un dispositive def tipo ; tratarmiento de casos...). Estos equipos deben ser estables, especializados y con mejor formacion, lo
gable con este sector de la infancia €S para construir una sociedad mas : que requiere, una vez més, recurscs. En determinados temas se requieren equipos especializados en

termas como abuso sexual, jurisprudencia sobre menocres, ete.
- Una clarificacion de competencias y una mejor coordinacion entre los diversos ambitos de

, institucion que T . . MLy T i o !
N que cuenta con una larga tradicisn actuacion (los propios técnicos de atencion al nifia, la policia, fos jueces...).
- Una mayor agilidad y operatividad en el tratamiento de los casos de menores, ya sea en el

ambite de los servicios sociales o en el ambito judicial.
- Mas recursos, de hueve, para mejorar las respuestas gue se dan a los casos concretos:

mejorar los procedimientos de apoyo y seguimiento a las familias de origen de los nifios si éstos se

0S acaban ; . - i C . \ .
an ingresando en un Centro reinsertan; mejorar la seleccion, formacion y seguimiento a las familias de acogida y adopcion;
dedicar mayores recursos o racionalizar los exisientes para que los casos de institucionalizacion

Asgos mas significativos
sean mas corfos y permita una mejor adaptacion de los nifios; mejorar la cualificacion dei perscnal

£asos. if . -
Los nifios que crecen en que trabaja con estos niftos.
Se podrian seguir enumerando nuevas propuestas de mejora en el campo sccial hacia la

infancia. May un caminc que seguir en e que uNos paises van antes que ofros, aungue todos
persiguen -0 deberfan perseguir- el objetivo comin de perfeccionar las respuestas sociales a la

ia, el maltrato fisico. g i
. la explotac L : ) ! . : o .
: - plotacion sexual y la mendicidad infancia, especialmente a la infancia en situacion de riesgo.
Es evidente que se requieren medios y presupuestos (aunque muchas veces es muy

Desgraci e . : i A A
gracfadamente, los nifios que llamativa lo que puede conseguirse con una mayor racionalizacion de los recursos existenies), pero
sobre todo, y con caracter previo, se requiere por parte de las sociedades una demanda y exigencia

Centro de Acogi ;
Ogida, constituyen s¢ =
. s 6lo una a .. ,
medidas de i requefa propersion de ios o . ‘ _ ;
o proteccidn y apoyo. En sus ambientes de procedencia exi Gue realmente necesitarian clara a sus gobiermnos (no importa de qué signo sean} para que atiendan y se preocupen por la
: infancia, la que vive en situaciones favorables, pero también y sobre todo la que vive en circunstancias

de Acog (;Eanl ;il]aeccif;r; ;erll ta problematica grave por la que estos nif
umerare aigunos de los que me
- Las drogas, e alcohol v la prostitucion ! acionat

y medios desfavoracidos.
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Foros de debate como este Con

geografica v profesional confribuyen g iti i i
: , movitizar y dinamizar i
una sociedad que trate bien a la infancia. g ® 18 sociedades y,

greso, con participantes de una diversidad de procedencia
por tanto, a construir
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"SENTIMIENTOS Y EMOCIONES:
: COMENSALES EN EL EJERCI
INTERVENCION.” °10 DE NUESTRA

i dO de p a d imp ' . :
' ' p a .e q € a Veces & ianan de corazon
e e e (]te 1Cla (je (jeses eranza Se“tf“ 1 ItOS t
ot as de la Cabeza y otr das, | C|USD de' estd IagO. Y

Nos tenemos que manejar con |
persqqales. Todo el dia giramos alred
estuviéramos vacunados de ellos.

~ Escudrifamos vidas ajenas,
ocaslones, también tomar decisiones
supcner gue para bien.

a; de;gracras y conflictos de la gente, tanto sociales como
edor de los problemas de los demas, como si nosotros

que d?bemqs vaiorar e intervenir para cambiar, y en muchas
que afectaran al futuro de estas familias ¥ nifios, y debemos

stan presentes en ia i i

‘ : relacion profesional /
poder intervenir terapéuticamente. Asi puzgocvzsyoal?tetracgvo, P mutua, necesaria fs o
carm . , ratar de i i :
tener en cuenta, en el anafisis de nuestra practica nevrporarios como una variable mas a

No s.oilernos hablar de emociones, en relac
sentir inseguros v cuestionados, No sote

estan!.
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Protegemos a los mas débiles, intentamos compensar situaciones de derechos, pero...

; Quién nos protege a nosofros?.

. Como nos protegemas del impacto emocional, gue produce nuestra intervencién?.

i Como nuestras emociones influyen en el modo en gue valoramos, intervenimos, y
tomamos decisiones, es decir, en nuestras praxis?.

;Como influyen las emociones en la relacién con las familias?

¢, El tipo de familias con las que trabajamos, produce el mismo tipo de emociones o
reacciones especificas en todos los interventores?.

Emocion, provieng del verbo latino "movere” (moverse) + el prefijo -e, significando algo
asi como "movimiento hacia” y sugiriendo que en toda emocion hay una tendencia a la accion.

Las emociones e intuiciones guian nuestras respuestas inmediatas.

La emocion alimenta y da forma a las operaciones de la mente racionat y la mente
racional ajusta y a veces censura las entradas procedentes de las emociones.

Quiero destacar aigunas variables que enmarcaran nuestras posibilidades de reaccion
emocional, en nuestro quehacer diario.

+ Por una parte, analizamos e intervenimos, a partir del ENCARGO, desde el cual
operamos, y que tiene que ver con los derechos sociales a los grupes desprotegidos, plasmados
en la legislacion vigente.

En este sentido, y sin que sea propiamente e objeto de mi reflexion, me gustaria
introducir el contexto desde el cual operamos en Catalufia, los Equipos de Atencion a la Infancia
y Adolescencia, EAIA (creados a partir de la ley 11/85 y el decreto 338/86). La ley otorga a estos
equipos una funcién de control, entendida como valoracion, con el encargo de diagnosticar las
situaciones sefialadas como de alto riesgo social respecto de un menor, y determinar posibles
situaciones de desamparo. Y Plantea como primera medida a adoptar de proteccion: ".. La
atencion en la propia familia del menor, mediante ayudas de soporte psicosocial de tipo personal
o econémico de la Administracion *, de to cual se desprende una funcion de ayuda a la familia,
siempre que no entre en grave conflicto con el bienestar del nino, pudiendo suponer en esios
casos, la separacion del menor de su nicleo familiar,

La dificultad de nuesira tarea, viene determinada por la propia complejidad del abordaje
de estas familias, asi como por el encargo, que puede crear confusion al pretender combinar
control v ayuda. Esta claro, que predomina la funcion de control, aunque a veces nos cueste
reconocerlo, y jo manejemos de la mejor manera terapéutica posible.

Nuestro encargo, nos indica tanto nuestras funciones, como nuestras decisiones; " lo que
debemos hacer’, al margen de lo que sentimos, o lo que nos hagan sentir las familias. Prevaiece
an nuestra actuacién et derecho social del menor a ser atendido, aunque ello impligue en
ocasiones batimos con nuestros propios juicios, valores y contradiccicnes.

= | a otra variable, a tener presente, son nuestros CONSTRUCTOS, dado que cuando
intervenimos en nucleos humanos, v debemos tomar decisiones que afecten o afectaran a las
personas, también debemos emitir juicios de vaior que seran los que sustenten las acciones
posteriores.

Los profesionales, somos también personas, y tendemos a interpretar el mundo vy las
acciones de los demas en funcidn de nuestras propios parametros personales y de creencias, que
seran también los que sustenten y den sentido a las reacciones emacionales que de esta
interpretacion se deriven.

Analizamos, desde nuestro particular tamiz, el cuat nos hace leer, vivir y sentir la
realidad de una manera particular, aunque haya otras posibles descripciones de ella, que puedan
dar explicacién a los fendmenos observados. Entra en juego nuesira historia personal y
procedencia familiar, nuestras experiencias en situaciones parecidas, nuestra educacion,
problemas, valores éticos, perjuicios personales, ideas preconcebidas efc.

Manejarnos con nuestras reacciones emocionales. Riesgos relacionales.

Los profesionales nos debemos manejar, con situaciones familiares vy personates muy
precarias, donde estan presentes relaciones no adecuadas y violentas entre sus miembros,
dafiandose tanto fisica coma emocionalmente. Historias vitales, donde predomina ta privacion y los
fracasos, como constante. Sueten ser familias que no han pedido nuestra intervencion, no se
plantean cambiar, ni entienden porgue lo deben hacer, y gue con nuestra presencia, pueden sentir
que amenazamos su manera de pensar, de vivir, y en definitiva su equilibrio familiar.

Nos debemos sobreponer muchas veces, a la ingratitud, la desconfianza, e incluso las
amenazas con jas que intentan desmoralizarmnos y disuadimos de nuestra actuacion. Cuando un
profesional ve y conoce una situacion familiar que contrasta con su idea, o pensamiento de lo que
es normal, puede sufrir entre, el saber lo que seria mejor para la familia, y no poderlo decir; o
decirlo y no poder verlo actuado. Son situaciones tan evidentes, que no sabemos gue nos
producen emociones. Lo mas dificil de soportar es nuestro pensamiento I6gico, delante de tanto
desastre.

« Hay familias, que en la interaccion con nosotros, no nos piden nada, en ocasiones solo
que les dejemos tranquilos, en un intento de seguir negando su propia realidad, dadas sus
dificultades si la reconocieran en poder superaria.
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Nosotros sentimos que no hemos sabido, ¢ no hemos podido ayudar, y la familia siente
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cronificacion y multiasistencia de muchas familias.

Podemos empezar a dar descrédito & lo que nos digan las familias, aungue sean datos
reales. Establecemos limites muy rigidos en la relacion familia y profesional, pudiéndonos convartir
en figuras, que aparecen como perseguidoras de la familia, consiguiendo provocar en eilas, una
reaccion de huida del agente, que viven como punitivo. Empezamos a poner en peligro la empatia
hacia la familia. En realidad, nos estamos defendiendo de lo que nos ha producido ver fracasar
nuestra intervencién. Nos protegemos de nuestros sentimientos. Son las reacciones, que Coletti
denomina Sadico-Colusivas, caracterizadas por los limites rigidos en la relacion profesional-familia,
que no permiten tampoco relaciones terapéuticas, y como respuesta a los sentimientos que nos
produce el no saber como ayudar a cambiar las cesas, después de haberlo intentado
reiteradamente.

En definitiva, y a modo de conclusién, trabajamos con vida, con emociones: las ajgnas y
las nuestras. Las emociones estan presentes en las relaciones profesionales que establecemos.
Nos debemaos permitir sentirlas, reconocerlas y controlarlas, incluso, y porgue no. incorporarias
dentro de las relaciones profesionales.

Debemos también contemplar los riesgos que corremos si nos dejamos invadir por las
emociones tan intensas con las que nos maneiamos. Debemos identificar nuestros limites, v
buscar estrategias para compensarlos, y objetivarlos. Por eso, son tan importantes en nuestro
trabaio, los espacios de supervisién profesional, donde también tenemos que incorporar aspectos
de supervision emocional.

La soledad profesional, en nuestros trabajos, es un factor de riesgo para nosotros, porque
se puede traducir, en ciertos momentos, en soledad emocicnal. El trabajo en equipo, diluye
emociones individuales, asi como permite la objetivacion de los elementes y dindmicas familiares.

" La conciencia de uno mismo es la facultad sobre la que se erige la empatia, puesto que
cuanto mas abiertos nos hallemos a nuestras propias emociones, mejor serd nuestra destreza en
la comprension de los sentimientos de los demas.” (John Mayer ¥ Melissa Kirkpatrick.)

Elena REDONDOQ, Ramén MUNOZ

MANUAL DE BUENA PRACTICA PARA LA ATENCION RESIDENCIAL A LA INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA 3

El trabajo que les presentamos se inserta dentro del contexto de la crecienie procupacion
de los profesionales y de los administradores, del dmbito del bienestar social, por la calidad de los

servicios ofrecidos.
También es el resultado de una larga reflexién de los autores sobre el papel de las ONGs

en el campo de la proteccién infantil. Hace unos aftos, en unas Jomadas sobre Maltrato
Institucional®, Ramon Mufioz se preguntaba por cuél deberia ser el papel de las ONGs respecto a
ias instituciones que tienen e mandato social de proteger y atender a los nifos. La respuesta que
ofrecia era la de demandar calidad perc proporcionande al mismo tiempo estandares de buena
practica como guia de una atencion de calidad.

El Manual, que agui comentamos, responde a ese objetivo y ha nacido de fa colaboracion
entre la Federacién de Asociaciones para la Prevencion del Malirato infantil (FAPMI) y el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Scciales.

Definir calidad no es facil. Una aproximacién interesante es la gue considera calidad como
un movimiento que persigue la mejora continua del servicio. Un movimiento en el que suelen
contemplarse dos componentes esenciales:

Uno, el cientifico-técnico, referido al grado de adecuacién del servicio que se presta a
los conocimientos cientificos y técnicos actuales sobre el tema

E! segundo, de carécter interpersonal, referido a la satisfaccion de las necesidades
del cliente, inciuyendo el trato ofrecido v el proceso de comunicacion.

El mayor problema encontrado en el desarrolto de la calidad en el ambito de los Servicios
de Proteccion Infantil {(en nuestro pais) ha sido la falta de estandares de buena préactica. Para
mejorar la calidad de la atencién es esencial disponer de especificaciones del proceso claras,
cientificamente demostradas y revisadas periadicamente, gue nes indiquen cuales son las pautas
de actuacion mas efectivas ante una determinada situacion, convirtiéndose en referentes del
comportamiento de los individuos e instituciones que atienden a los nifios y adolescentes.

* Con este mismo nombre se  esta desarrollando un programa de ia Federacion de Asociaciones
para la Prevencién del Maltrato Infantil (FAPMI}, subvencionado por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Scciales y dirigido por los autores.

2 MUNOZ CANO R. (1994): Las asociaciones de prevencidn del maltrato infantil ;pueden constituir
alguna garantia de la calidad del trato a los nifios por parte de las instituciones?. En | Jornadas
sobre infancia maitratada: El maltratoc institucional. AV.A LM, (Ascciacién para la Ayuda a la

infancia Maltratada). Vitoria-Gasteiz: Diputacion Foral de Alava.
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Recoger los derechos de los nifios y adolescentes atendidos en los dispositivos

residenciales.
» Delimitar la peblacion que puede beneficiarse de ia Atencion Residencial.

La segunda parte propone los estandares de calidad asociados al proceso de intervencion

gue debe suponer la Atencion Residencial, es decir:
El proceso mediante el cual se identifican las necesidades de los nifios y sus familias

y se abordan en la Atencion Residencial.

La seleccién del Centro adecuado a tales necesidades.

E! momenio de la Admision del nifio en el Ceniro.

La evaluacion y planificacion de la intervencion: El Plan de Intervencion Individual.

El desarrollo y seguimiento del Pian de Intervencion.
Los elementos basicos de la intervencion: la interaccion y comunicacion con el nifio, y

su pariicipacion.
Las areas de intervencion contempladas en la Atencion Residencial: Vida cotidiana.

Salud. Manejo def comportamiento y promogion del autoconirol. Educacion. Ccio y
tiempo libre. Habitidades para la vida independiente. Familia. Comunidad.

« La salida del Centro y la desvinculacion.

También se analizan los diferentes programas en los gue puede diversificarse la
Atencion Residenciai en su esfuerzo por adaptarse y responder mejor & las
necesidades de los nifios: Programa Residenciai basico. Programa de Atencion de
Dia. Programa de Preparacion para la Vida Independiente. Programa de Atencion de

Urgencia. Programa de Tratamiento Residencial.
Finalmente se proponen pautas de calidad para la organizacion y gestion de la Atencidn

Residencial:
L ]

Responsabilidades de la Administracion y de la entidad que suministra la Atencion

Residencial.
Programas de mejora de la Calidad en la Atencidn Residencial.

+  Prevencién del Maitrato Institucional.

Estructura, organizacion y seleccion del personal, analizando los diferentes puestos
mediante la distribucion de funciones, los requisitos para el desempefio de las
mismas y las variables de éxito asociadas al desempeno def puesto.

« Prevencion del burnout o queme profesional.

« Evaluacién de la Aienciéon Residencial

Mantenimiento, proteccion y conservacion de la documentacion.

La infraestruclura y el equipamiento propios de una Atencion Residencial de calidad.

3. Proceso de elaboracion del Manual.

5i deseamos un Manual operativo, éste no debe alejarse de la realidad ni constituir un
simple desideratum, por ello, su preparacion exige la participacién de los diferentes estamentos
implicados en la Atencion Residencial. De acuerdo con ésto, la confeccién del Manual sigue tres
fases diferenciadas:

En la primera fase, ya concluida, se formulan un conjunto de estandares basado en ios
conocimientos actuales sobre el tema, las necesidades evolutivas de los nifics y adolescentes y las
formas probadas de responder a esas necesidades. Para elio se ha realizado una detenida
revision de |a literatura cientifica y profesional y un estudio de propuestas concretas de pautas de
mejora de la calidad en la Atencion Residencial, aplicando luego las conclusiones a nuestro

contexto y elaborando el Primer Manual.

Aunque las propuestas que aparecen en et mismo han mostrado su valor en el desarrollo
de programas de calidad en la Atencion Residencial en otros paises, éstas han de contrastadas
con la experiencia de los profesionales de nuestro entorno. Para la segunda fase, en la gue ahora
nos encontramos, se han seteccionado un conjunto de informantes-clave (en la terminologia propia
de los estudios de necesidades), integrado por expertos sobre el tema, y por responsables
ejecutivos y profesionales de la Atencion Residencial de aquellas comunidades que cuentan con
una asociacion para la prevencion del maitrato infantil integrada en la FAPMI. Se trata de lograr
que desarrollan diferentes funciones, en diferentes tipos de centros
bajan con diferentes edades. El objetivo no es, por tanto,
entativas, sino buenas y adecuadas aportaciones, ya
te la mas comun, sino la que resulta més apropiada

aportaciones de profesionales
{segun tamafio y funcion) vy que tra
recoger aportaciones numericamente repres
que una buena préactica no es necesariamen
para satisfacer las necesidades de nifios y adolescenies.

En la tercera y tltima fase se analizaran y estudiaran las aportaciongs de los informantes-
clave, elaborando el Manual definitivo. De lo expussto hasta el momento sé entiende que ese
caracter definitivo se mantendra hasta que las circunstancias dei desarrolio de la Proteccién infantil
y de fa evolucion de la Atencién Residencial en particular, requieran su revision,

Para terminar, sefialar lo que pensamos es el objetive mas interesante de este Manuai:
n un marco de referencia (til para que las instituciones que dirigen, organizan y/o

convertirse e
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gestionan fa Atencion Residencia
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dificultad para mantenerse objetivos o ecudnimes en sus valoraciones. Asi lo resume Kari Killén
cuando la hemos oido expresar que: "Hacer esas valoraciones no es solo un reto intelectual sinc
un desafio emocional, encarando tanto el sufrimiento det nifo como el de los padres...”

El queme profesional, que en ocasiones deja su hueila en los profesionales, tiene su
origen precisamente en la falia de atencidn a las consecuencias del impacto, gue de muchos de
estos retos, antes aludidos, provocan en el profesional de la proteccion. Los profesionales fienen
que estar convenientemente protegidos y sus fuentes de apoyo prioritarias son la supervision y la
formacion.
Sin embargo, parece que los profesionales, son reacios a pedir ayuda, a admitir que
tienen dificultades para afrontar temas complejos o sencillamente para decir que no saben. Poder
compartir estos sentimientos sin ser juzgado es algo gue los profesionales pueden obtener de la
supervision. Un apoyo emocional v técnico ha de series ofrecido y deben recibirlo directa e
indirectamente en la realidad cotidiana, mediante supervisiones individuales o en grupos o
equipos, siendo las administraciones, en el caso de los servicios publicos, responsables de prever
esta dimension y aportar los recursos necesarios para elio.

Ademas, necesitan una supervision técnica gue conlleve formacion y adiestramientos
sspecificos, tales como cursos para aprender a manejar el estrés, entrenamiento en reiajacion,
consulloria para temas complejos, establecimiento de un tiempo en el horario diario para hablar de
experiencias que provocan ansiedades, etc.

Especial atencion debe ser prestada al personal que frabaja en centros con nifos y
adolescentes. Estos tienen que conectar diarfiamente con las victimas del maltrato, con nifos que
on ocasiones muastran una conducta impredecible y perturbada, que requiere una encrme
capacidad de trabajo y muchas habitidades personales y técnicas. El apoyo a estos profesionales
es muy necesario, eilos trabajan en vinculos y relaciones en ios que el gonocimiento v control de
las emociones son esenciales para obtener buenos logros. Por su parte, los equipos de proteccion
también necesitan que se les supervise reguiarmente, siendo esto una herramienta eficaz para

aumentar la calidad de su trabajo v su disponibilidad. Por todo ello, es necesario reivindicar, como
base para una buena practica, el derecho a la supervision del profesional de la proteccion, dado
gue “el objetivo de la supervision no es ofro que la promocidn de buenas y consistentes practicas,
asegurando gue los profesionales puedan tomar decisiones de catidad” (Sheffield Family and

Community Services Department, 1892),
Reflexionemos ahora sobre como identificar la buena practica. La identificacion de

buenas practicas, en mi opinion puede lograrse desde tres gjes:

El primero podria derivarse de la reatizacion de estudios e investigacicnes. Seria
provechoso disponer con mayor asiduidad de investigaciones sobre los efectos de determinadas
practicas en !as familias vy los nifios. Las dificultades metodolégicas son muchas y existen
diferencias sutiles entre los casos, gue hacen dificil generalizar resultados. Pero para avanzar con
mayor seguridad es necesario poder desarrollar mas estudios e investigaciones aplicadas sobre
procedimientos de intervencion, o incluso sobre determinados juicios de valor que estan implicitos
en nuesiras practicas cotidianas. En esta linea, son interesantes los estudios para valorar como
influye la presencia de los padres en las conferencias de casos (Horton and Robson, 1992,
McGloin and Turbuil, 1986; Shemmings and Thoburn, 1990).

Un segundo gje, gue nos podria ayudar en la identificacion de buenas practicas puede
consistir en reforzar yio introducir sistemas de evaiuacion ligados a la practica habitual, de mode
que los resultadaos de las evaluaciones nos ayudaran a seleccionar ias practicas mas eficaces.

El tercero, esta relacionado con la propia estructuracion de la actividad del profesional.
Pienso, que una de las formas més econdmicas de aprendizaje para el practico es poder conocer
ios resultados de su trabajo, por el condrario, demasiada atomizacion de las tareas impide a los
profesionales recibir el feedback necesario para mejorar sus practicas de intervencion, El
seguimiento (de los propios casos) es una oportunidad singular para el profesional de observar los
resultados de la aplicacién de unos criterios, de unos juicios o de unas decisiones. Asimismo
proporciona un feedback de aprendizaje muy importante para el trabajador, ya que fras el
seguimiento, el profesional puede comprobar la validez o no de sus apreciaciones, de sus criterios
y en gue medida sus predicciones o evaluaciones se confirman o no.

La refiexion sobre la propia intervencion debe estar apoyada en el estudio de distintas
fuentes de informacion y documentacion que nos ayuden a modificar, en un ejercicio constante de

mejora, lo realizado en la practica cotidiana. Realmente se puede favorecer bastante el aprendizaje
de nuevas practicas evitando el aislamiento profesional, y teniendo abiertas vias de informacién,
documentacion y debate con otros profesionales en torno a fa practica profesionai.

Por dltimo, sefialar algunas actuaciones que poedemos desarrollar para la divulgacion de
Ja buena practica tales como:

- Realizacion de encuentros monograficos, dénde se discutan las practicas con relacion a
cuestiones muy especificas, en esios encuentros pueden revisarse y establecerse como
normativas determinadas intervenciones,

- Promover estudios y hacer divulgacién de buenas practicas desde organizaciones de
caracter profesional vy cientifico, con reconocide prestigio en el campo de la proteccion infantit.
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BELIEFS, ATTITUDES AND ACTION

Itis generally acknowled i
o ged that in order to
|ndrV|qUal_s. and the organisations for which the
orgamsetlons are those that provide the necessary
‘ap[fatroprlate fesources, a functional org
U o .
perL(Jar:?y (lTntetLr;;s g;;rger egg\?vr:ed atltltudes and belisfs) in which individuals can carry out their work
properly. , ver, i i i
ol commatne am going to concentrate upon the basic requirements for

V»;}ea\tjisnuailg see this as composed of three main elements:

- 2 nece i i i - i
standard. g ssary practical skills, and being able to exercise them to an appropriate

- having the necessary underpinning knowledge to know what to do, and why you are

practice as a professionat in any setting, both
y work must be ‘competent’. Competent
e standard of working conditions, adequate and
anisational structure, sufficient support and an enabling

doing it:

- subscribin
altitudes and beliefs,
The first two seem obvious, An
t at a range of general skilfis (su

g to and being committed to appropriate values, and holding appropriate

proficien

blatant. ; . prejudice. Someti is i i
nt. | was once told in a country in Central Europe that "We don'tjhave sexua?ejgjssetrlsrés \?Vuelt#le

it does i i

sublle Hh;npzi?virl\;gh the Gypsies, but not among our people.” Usually, though, it is much more

couid possibly b ggesg to be:heve, for mstance,.that somebody who is a ‘pillar of the community’

directed towands of using children. Equally prejudice can undermine good practice when it 4
s other professionais. One of the most damaging child abuse scandals in tlfl]elul}?
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arose out of severely prejudiced attitudes between the police and social workers, with each group
actively working to subvert the other.

The second kind of way in which inappropriate values can act against good practice is in
some ways a more subtle form of prejudice stili: the conviction that your own understanding is the
only iegitimate one, and any other ‘interpretation of the facts’ is, by definition, wrong. There is a
tendency here for this to be most serious among those professionals who have the highest status,
though it is also fed by certain ‘professional climates’ more than others. The major problem here is
that unless professionals are able to keep an open mind they are highly vulnerable to jump to
wrong conclusions, and when this happens the consequences can be very serious indeed. An
example here is where an assumption is made that a parent is 'guilty’ of abuse before even the
basic features of the case are known. This can lead to treating parents in a very suspicious and
hostile manner, which undermines any possibility of gaining their co-operation to carry out the
investigation. Yet it is often a child's parent who is the only source of crucial information.

My third kind of dysfunctional attitude has to de with loosing sight of what matters. There is
a level where this problem can operate in parailel at both an institutional and individual level. For
exampie, King and Trowell (1992) and Parion, Thorpe and Wattam (1997} have argued that in
England and Wates our services for children have become overly preoccupied with the pursuit of
criminal prosecutions against suspected abusers, in ways which are very damaging to children, and
which compromise the welfare and well-being of the children that get caught up in the system.
Instead of trying to find out what has happened and discovering the best way to sort out the
problem, investigations of alleged abuse become completely dominated by the search for
‘evidence’, to the point that practice runs completely counter to the basic principles of good practice
- such as respecting people’s civil rights and treating them with respect. At a more individual level,
there can be a tendency for child abuse investigations to become almost like the kinds of car
chases shown in movies.

What starts of as a serious attempt to apprehend a criminal becomes, in itself, so exciting
and all-involving that those doing the chasing become completely reckless, almost ‘high’ on the thrili
of the chase. This kind of escatation is worryingly common in certain kinds of child protectien work,
where the ‘chase’ becomes an end in itself.

Just as an appropriate valug-base is the least obvious component of good practice, so too
is it the most difficult to disseminate. This is for two main reascns. Firstly, people are not
unreasonably suspicious if they feel they are being subjected to ‘propaganda’ — if they think they
are having values dictated to them and imposed upon them. In the UK, for example, there is
ongoing debate about the issue of anti-discriminatory practice, and how this has, in the social work
field at least, come to be a preoccupying feature of training. The other reason is that whereas it is
relatively easy to tell people about the values they should use to guide their practice, it is less easy
to ‘change hearts and minds' — to get people to adopt attitudes and values that are different from
the ones they have grown up with, or belief-systems that are prevalent within the community in
which they work.

There are a number of ways in which this can be tackled. Sometimes what is needed is to
make people better informed; to present them with information which directly chalienges their
prejudices (such as getting them to work through statistics, or case studies). Often, however, to be
effective, this aspect of practice needs to be approached via parlicipation ir experiential learning,
such as role-piay, or by ‘shadowing’ ancther person as they go about their work in order {o find out,
first-hand, what is involved.

A variety of media can be used. An example here is from our Open University training
pack where we used a number of audio tape-recordings. These included children speaking about
abuse, parents talking about what it felt like to be investigated, and professionals of different kinds
talking about their work. However, our feedback from students told us that the most powerful
sections of these tapes were those which were recorded in prison, three interviews with men who
were serving prison sentences following convictions for physical and sexual abuse. White we were
not seeking to in any way diminish the crimes these men had committed, our students told us that
thay gained considerable empathy by listening tc them, and a greater capacity to ‘keep an open
mind’.

The is ofien a temptaticn when organising professional educaticn and fraining to
concentrate upon disseminating the required knowledge and developing the appropriate skills.
These more ephemeral aspects of attitudes, beliefs and values are often overlooked or avoided. |
would contend that this temptation needs to be avoided. Unless ‘hearts and minds’ are changed
alongside these other functions, | believe it is impossible to develop goed practice.
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PARTNERSHIPS WITH PARENTS AND COMMUNITIES

Genuine empowerment can oniy be i i i
Serves 10 promote omow ot y be achieved through partnership and genuine partnership
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effective strategies to improve family and neighbourhood support are likely to involve parinerships
in local communities’

A strong theme in evidence from parents and community organisations to the Commission
was that peopie wanted to have more active involvement in running their communities. ‘Sometimes
direct help may be needed, such as the skills of a community worker, to faciliiate their efforts’,
Childhood Matters recommends. It considers, ‘The role of self help in the community is often
overlooked. Many survivors of child abuse and their famiies who contacted the Commission
referred to the benefits they had experienced from meeting people with similar experiences. This
helped them to understand that their problems were not unique, to share information, and to
develop strategies for gaining access 10 services... Where groups are effective, they can be
important not only in supperting members, but also in campaigning and educating professionals
about their needs’.

The Henley Safe Children Project in Coventry, Engiand, was established to develop
neighbourhood support for families with young chitdren, and to make sure that parents and local
residents fully participate.

The parents of Henley, through the project, were able to describe some of their findings
and needs, 'We have the same fears as professionals for our children - we aiso have the same
expectations for them as everyone else. We have found that people do care about children but we
nead support to carry on caring. It is very hard for us to keep up our expeciations for ourselves and
our famities when living in this environment . We don't need to be patronised or told what to do all
the time. We need to have parent support services so our children can be really safe.

Children need to be loved and cared for by their families and the community they live in.
They need to be told that they are important and the people they share the community with are
important as well. We all have a responsibility to make children safe.

The issue facing a successful community re-generation programme is how and where to
break into the cycle of deprivation and de-moralisation . Creating a process of engagement in the
community which will capacitate and empower its people is vitai. In particular empowering adults
and young people, raising confidence and esteem, opening up employability and employment and
building the communities problem solving capacity. Itis important to create pathways of opportunity
for aduits and young people to access education, fraining, employment and cormmunity involvement
thus integrating them from social exclusion into the social and economic mainstream.

Research work by the NSPCC and the University of Warwick in an area of Coveniry
where there was concern about the high incidence of child abuse showed that those fiving in the
area were isolated from Counsellors and Local Authority Officials, that there were inadequate
rasources to support families, and the area was stigmatised and poor care and abuse expected.
Work with the parents in the community led to a project called 'New Links’, where parents are
being recruited and provided with training to support other parents. This is an example of building
social cohesion, and mutual concern back inte the community, and eqguipping parents to support
other parents.

Preparations for partnerships in the community are very important and those initiating
developments have to avoid taking or accepting a dominant or controlling role. Whilst this may
enable quicker progress and professionals feeling more confident and comforiable about achieving
the end result, it would undermine the whale purpase of the project: community proactivity and
responsibifity.

It is crucial that services dedicated to empowerment also have a specific focus, for
example tackling those issues most likely to increase the potential for abuse. Workers should be
catalyst for change, not undermining individuais or the community and being aware of the services
that the community could or should provide for itself.

In the field of chitd protection and the prevention of abuse a primary function can be to
empower both individuals and the community so that the needs of children can be addressed
before it is necessary to intervene to protect the child. However in providing a community service
focusing on the well being of children, and promoting greater awareness of the needs of children
and families it is probable that a number of children in need of child protection will be identified, and
a reputation for disempowering families may be gained.

Encouraging the development of a range of facilities can be heipful enabling isclated
families to move o participate in group activities before moving to further and iulier participation in
the community. Within communities there is the potential for support, befriending and enabling
learning to occur and to identify needs and subsequently develop self help groups. Encouraging
young peocple and aduits to develop skills and qualifications to support and assist others in their
community alsc empowers individuals, creates more opportunities and enriches and adds skills tc
local communities.

In Wales the NSPCC is building on research information about the needs of chitdren,
young people and adults, and practice experience by providing opportunities for young people and
adults to have experiences of working as service providers, and having training and development
opportunities which will lead to formal qualifications.

' To achieve this, the NSPCC has established a recognised Assessment Centre for
vocational qualifications so providing the necessary assessment structure to enable people to
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achieve recognised vocalional quaiifications. There are new vocational qualifications drawn up by
the Care Consortium in the UK, but importantty should also be transferable between European
Stales. These qualifications are particularly suited to young people providing advice and
counselling services, parents providing support for other parents in the community. The value of
these awards is that they are not academically based, that people can achiave the award through
the work that they are undertaking, and that the assessment metheds allow for individuals to
present what they are doing in ways most suited o them, Thus, for example their practice can be
observed, they can be asked to talk about what they are doing and why they are doing it so that
people with limited educational attainment wili not be disadvantaged and excluded.

In North Wales a project will be taken forward in partnership with the irish Society for the
Prevention of Cruelty to Children with the aim of recruiting young people who are not in
employment, providing them with training opportunities to develop advice and counseliing skills
which can be used in a focal service in Holyhead to help other young people. This project will be
subject to European INTEREG funding and will be taken forward jointly with similar developments
in Dublin.

In Merthyr the NSPCC is warking actively now in two communities. There are opportunities
to recruit people as volunteers to support families in the area and to provide volunteers with
vocational training opportunities. This means that even if there are not permanent employment
opportunities, there are ways in which members of the community can start to deveiop skills and
qualifications which increase their opportunities for employment.

These developments are not limited fo Wales and the United Kingdom but are relevant
across Europe where similar marginalised communities exist, and whara il is possible to adopt
similar approaches. We should all be aware of the European initiatives to combat exclusion, and
foster the economic and social integration of the least privileged groups and to promote solidarity.
There are European programmes aimed at contributing to the development of preventive and
curative measures to meet the needs of people experiencing greatest eccnomic and social
difficulty. Partnerships on common objeclives are encouraged, particularly those aimed at
addressing social exclusion. Vocational training in particular is encouraged with funding to support
quality and innovation in member states vocational training systems through trans national
partnerships. There are programmes aimed at preventing youth unemployment, especially those
without adequate basic qualifications or training and who face the risk of life-long unemployment,
and there are measures to reduce unemployment among women and to develop equai
opportunities for women in the labour market.

In the NSPCC our priority is fo promote the welfare of children and young people, and to
prevent children suffering significant harm. There are significant numbers of children and young
people experiencing harm, and inadequate development in opporturities communities which have
become marginalised. There are ways in which these issues can be addressed, and new
opportunities provided to break out of tha cycie of unemployment, poverty and marginalisation
which we hope will be taken forward.

Colette JOURDAN-IONESCU

ETUDE DES FACTEURS DE RISQUE ET DE PROTECTION DANS UNE POPULATION DE
JEUNES ENFANTS FREQUENTANT UN SERVICE DYINTERVENTION PRECOCE
JOURDAN-IONESCU, C.: PALACIO-QUINTIN, E; DESAULNIERS, R.

Dans une perspective de prévention, it s'avére -nécessaire de mieux connaitre ies
mecanismes par lesquels interagissent les facteurs de risque auxquei est exposé un jeune enfant
(provenant aussi bien de sa propre constitution que de son environnement) et les facteurs de
protection (ia encore individuels oy environnementaux) qui pourront lui permetire de migux afronter
certaines situations stressantes. Afin de faire un bilan des connaissances dans le domaine et Lune
integration de ces connaissances, nous tentons de modéliser Finteraction de ces deux types de
facteurs grace a Jévaluation de Ia clientéle des jeunes enfants fréquentant un service de
stimulation précoce d'un Centre Local de Services Communaulaires. Une classification des enfants
en fonction de l'effet de Iinteraction étudiée permetira sans doute de mieux comprendre le
phénomeéne de résilience chez les enfants a risque. les jeunes enfants (3-4 ans) fréquentant les
Ateliers Cali-jours ainsi que leurs parents font Fobjet d'une recherche visant 3 é&tablir quets sont les
facteurs de risque et de protection qui les caractérisent. Il s'agit d'évaluer Ia symptomatologie, les
compétences et le fonctionnement actuel des enfants et, d'autre part, de faire un releve rétrospectif
de tous les éléments qui ont Pu concourir a former des facteurs de risque ou de protection. Une
batterie d'instruments permet d'évaluer de maniare systématigue les caractéristiques biologiques,
psychologiques et socio-affectives de enfant (anamnése, niveau de développement, compétence
sociale, symptomes présentes, soutien familial et social), celles des parents et de I'environnement
familiai et social (données sociodémographiques, anamnése, soutien familial et social et niveau
intellectuel des parents).

130

FORUM 9

EL MALTRACTAMENT INFANTIL EN UN CONTEXT DE DIVERSITAT SOCIO-CULTURAL. MINORIES, REFUGIATS,

IMMIGRANTS
Et MALTRATC INFANTIL EN UN CONTEXTC DE DIVERSIDAD SOCIO-CULTURAL! MINORIAS, REFUGIADOS,
INMIGRANTES '
LES MAUVAIS TRAITEMENTS AUX ENFANTS DANS UN CONTEXTE DE DIVERSITE SOCIC-CULTURELLE: MINORITES,
REFUGIES, IMMIGRANTS
CHILD ABUSE IN A CONTEXT GF SOCIOCULTURAL DIVERSITY: MINORITIES, REFUGEES, IMMIGRANTS

OCT 21 16.00/17.30 COLONEA TS
CooRbD. Oriol VALL Spaip
PaRT. Jorge BARUDY Belglgm
Andrea BRAJSA-ZGANEC Croatia
Talal DOLEV Israel
Alain GREVOT France
Oriol VALL

Servei de Pediatria. Hospital de! Mar, Barcelona.

Andrea BRAJSA-IGANEC
Institute for Applied Social Research, Zagreb.

Jorge BARUDY o » ‘ -
Neuropsiquiatra, terapeuta familiar, Docente departamento terapia sistémica Universidad Catdlica

de Lovaina (Bruselas). Director Centro médico-psicosocial "EXIL”.

lal DOLEV .
-II\;IE‘SW School of Sacial Work, Hebrew University, Jerusatem. Director of Research of the Center an

Chiidren and Youth, J.D.C. Brookdale Instiute, Jerusaiem.

Alain GREVOT ' B ) _ ' .
Edaucateur spécialisé. Diplomé supérieur Travail Social-Maitrise en Economie Sociale. Directeur de

services et éablissement de protection de FEnfance et d'aide a la Famille.

Andreja BRAJSA-ZGANEC

WAR EXPERIENCES, SOCIAL SUPPORT, EXTRAVERSION AND DEPRESSION IN EARLY
ADOLESCENCE

introduction. . .
The worldwide investigation of the position of children during war leads us to the

conciusion that children are the most jeopardized groups af_the population. A(‘JCO.I‘dI'n? tot r\élactkhs%zfjc;
Dyregrov & Raundalen (1993) children’'s war experiences mc!u_de the following: vio eg_ :Iea o e
parent, witnessing the killing of close famity members, slelpargtnorjn frqm parents andb lsg acet ot
from home, terror attacks, kidnapping and life thre_at, p‘ar_tlc‘lpatlon in woh_ant acts, é)omt ar mer;vert
shelling, witnessing parental fear reactions, physical injuries and handlgzaps and extreme pof Wayr
and deprivation. Stress and trauma are the most common psychologlclal conseq‘uencest L
events. War events have impact on children’s social aqd p.sycholo_gma'l deve cfp:men . el
influence on children's cognitive, emotional and social well_-bemg in war situation are often nfefg?ts 01.‘
Prolonged exposure to wartime siressors can havelchlromc effects. One of the Ion_g _terrrf1 e ?ticular
war on children are the depressive symptoms (Kinzie et ai: 1989). Therefore it is of pa
interest to detect the factors which can help children to cope with war stressors._ " o
Many investigations show the important role of parenis and their socs; §upp10988)
conditions of war (see Jensen and Shaw, 1993, Elbadour eF al, 1993, Garmzy_ a‘nd u er,lit and
Social support is a complex transactional process under tlhe m.ﬂuence of the chlld_s person.ai ykilis
their social environment. Vaux (1988} considers that in this sense extraversion, sou_al Soles'
network orientation, irrational beliefs etc. on the one hand_, and the family history, SOCIta r USE;
environmental demands etc. on the other hand piay a very |mpoﬁapt part. Strgssful ev&n & Cacial
trouble and worries to the individual and influence the mdmdual; perscnality and ehlr soWar
surroundings. Thus, support processes can alleviate the effects of different stressors, such as

stressors.
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The aim of this study.

The aim of the study was to investigate the predictability of the war experiences, perceived
available social support (instrumental support; support to self-esteem; belonging and accepting)
and extraversion on the leve of depressive symptoms for boys and girls in early adolescence.

Method.

Sample and Procedures,

The sample consisted of 583 children, both boys (N=298) and girfs (N=285), with ages
ranged from 12 &0 15 years (median=13 years and 8 months} from 38 elementary schoals in Zagreh
(the capital of Croatia). Besides residents, the sample included displaced children, from the same
ciassroom as residents, from occupied parts of Croatia at the time of investigation (spring 1995).
So, out of 583 children, 281 chiidren were displaced from different parts of Croatia, and were
displaced for approximately 3.5 years. The mean educational level of the parents was
Mrmother=3,27, SDmether=1.00; Mfather=3.50, Sdfather=1.01 on a scale from 1 to 5.

Seif-report instruments were group administered in a classroom setting (2 to 35 students in a
group) with group instructions from the author. Questionnaires assessing perceptions of social

Measures.

The following instruments were used to assess the variabies: Questionnaire on Children's
Stressfut and Traumatic War Experiences (RSTI) (Barath et al. 1993 in Vizek-Vidovi} et ai., 1994),
Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS) (Reynolds, 1986), Junior Eysenck Personality
Questionnaire (EPQ-dunior) Eysenck et al, 1994) and Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)
(Cohen et ai., 1983.) adapted and revised (Braj$a-Zganec, 1987).

The Questionnaire on Children’s Stressful and Traumatic War Experiences {RSTH) {Barath
et al. 1993 in Vizek-Vidovi} et al., 1994} encompasses 20 traumatic personal and familiar war
experiences. The events are, according to principal component analysis, clustered in five groups:
general war events and staying in bomb shelter, foss of home and being refugee, victimization of
family members, witnessing victimization and personal victimization. For each chiid the total war
experience score was computed as a sum of the pondered number of the events experienced.
Total range is from 0 to 66

The depressive reactions are examined by Reynolds Adolascent Depression Scale
(RADS) by Reynolds (1986), which had been translated info Croatian. The scale consists of 30
items based on the description of depression in DSM-1il. Children indicate the frequency of
occurrence of the symptoms on a four point scale. Total range is from 30 to 120.

The sociai support concept was assessed with the Interpersonai Support Evaluation List (ISEL)
{Cohen et al., 1983.)

A verbally simplified and shortened version of ISE), scale with 31 items was used. Chiidren
were required to mark on a four point scale their degree of agreement with statements describing
various child life situations.

According to the principal  component analysis [SEL consisting of three factors:
insfrumental support {totat range from 17 to 44), support to self-esteem (total range from 5 to 20);
helonging and accepting (total range from 9 to 36} ISEL divided in to three subscales. Extraversion
was assessed by the Junior Eysenck Personality Questionnaire (EPQ-Junior) (Eysenck et al.
1994), Croatian version. Total range is from 0 to 24.

Resuits.

Itis important to note that from a total of 583 children more than 90% of these children had
to hide in cellars or shelters, experienced air aferts or general alerts and saw peopie get beaten,
tertured, wounded or killed on television. In addition 70% of these children withessed shooting close
to where they lived. Furthermare, 50% of these children had to leave their home and place of
residence, and change school, and 30% of them had to be separated from their parents and family
due to war.

The average and standard deviation of results on the total war experience score are for
boys M=20.80, 3D=13.742 and for girls M=20.86, SD=14.075. There is no statistically significant
difference between boys and girls on the total war experience score (t=0.05, N.S.) as also for
extraversion  (Mboys=17.94: SDboys=3.231; Mgiris=17.92; SDgirls=3.314; t=0.05, N.8.).
Depression score and sociaf support scores indicate the sex differences in early adolescence. Girls
assessed that they have mora depressive symptoms than boys and this difference is statistically
significant (Mboys=50.01; SDboys=12.033; Mgirls=62.05; SDgirls=11.496; =2.09, p<0.05). In
addition, girls perceived to have more available instrumental  social Support than boys
(Mboys=53.16; SDboys=8.976; Mgirls=56.95; SDgirls=7.473; 1=5.54, p<0.01) and more available
social support to belonging and accepting than boys (Mboys=25 42; SDboys=4 485; Mqirls=26.14:
SDgirls=4.137; t=2.04, p<C.05). Sex differences for social support to self-esteemn were not found
(Mboys=12.63; SDboys=3.505: Mgirls=12.27; SDgirls=3.174; t=1.30, N.S.).

We obtained the positive correlations betwesn instrumental support, Support fo sslf-
esteem and belonging and accepting and negative correlations between three kinds of social
support and depressive symptoms for boys and girls.
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The results showed that more instrumentatl support, support to s:lf cierlséee?; eanlgv\k? pos?t ivg
ting are related to less depressive sympioms for poys an gI fbr bors (1=b.25). It
o acpepb theen war experience and depressive symptoms is found only . ey(see 0.20)
g%rrr\?f[iigﬁ? tr?e correlations between social support and war experience are negativ

and 1.). More war experience is related to less social support.

Table 1. Correlations between all variables for boys (N=298)

IS SE BA I-E 255)**
= - .04 .
-.29** -.16 .00 il —
5 .38= .38+ 29 -.40**
= 20+ 257 -46
SE .40** _‘39**
BA _-15**
I-E
Table il. Correlations between all variables for giris (N=285)
IS SE BA I-E D
WE -.04 - 11" .05 .02** .O%*
.38 A2 .23 -.46“
5 32+ .18** -.38
o .38 =31
o - 147
-E

*p<.05; **p=<.01

WE - war events

IS - instrumentat support

SE - support to self-esteen}
BA - belonging and accepting
I-E - extraversion

D - depressive symptoms

| Ste wWIS€ regression a y S0 e e Sy
ar events E . St!U HI=H o] I\S Su ort to e m r ar (f ept

Girls

boys
rp T p Rp T p
0.146 3.112 002

}ng -0.105 -2.230 026 -0.343 -6.726 .000
-0.257 -5.464 .000

22 -0.305 -6.477 .000 -0.225 -4.410 000

R 0.591 82;2

R2 0.350 0.261

R2cor 0.341 5.3 o

F 39.48 060

P .000 .

i toms
i ore war experiences are related to more depressive symp >
F egéiizlogn?;} all\):ﬂsoiz S;gr\’(\:igi%;gazwailabie social support I(instrun:tentaclj 2:ﬁpgsqtée?;3;?§:tgtigssaelr];
o \gi i i ntal support an - _
6 oo e am:ij\.fs Cscifl};tngtr::'grzxsf.ofﬂ?; 3:Jss;egnpsrtergirr{;ti)rs on bF(}:;F;/s accognt for 35% of @he V?é?[j]lfse
felated e 'depresilts ar):ci on girls account for 26% of the variance in thg dgpressmr:jsiscussed
E depreslsmn tres redictor of depression in this set of variables. These flrjdlngs are disoussed
Extravgrsmn : nID : ?erm effects of war, particularly for boys. it seems that _glrls are rl?o ° resitient
e o o oo O'ng{:es than boys or they have a more subjectl\{e perception than Dt'yall enc;er
o ot bove. are less protected in stress situations which is related to dlfferentl a|g1993
Seig;zetu:]i?n bgsi/riigrrefinding can be found in the literature (for example Hoffman et al. ,
50 .

Eibedour st al. 1993, Cohen, 1996).

133




‘ FORUM 10
LA INFANCIA A : A
EUROPA: £L5 DRETS DE Cl)_A INFANCIA A PARTIR DEL TRACTAT DE MAASTRICHT | ELS MOVIMENTS
IDEOLOGICS EURCPEUS SOR A
A e ' RE LA INFANCIA
1A EN EUROPA! LOS DERECHOS DE LA INFANCIA A PARTIR DEL TRATADG DE MAASTRICHT v LOS
MOVIMIENTOS IDEOLOGICOS EUROPEG
Lenia _ PEOS SOBRE LA INFANCIA
NCE EN EUROPE: LES DRon; DES ENFANTS A PARTIR DU TRAITE CE MAASTRICHT ET LES
CHLOHOOD I MOU\/EMENTS IDEOLOGIQUES EUROPEENS SUR L'ENFANCE
UROPE: THE RIGHTS OF THE CHILD SINCE THE TREATY OF MAASTR]

, CHT AND Eu
CHILDREN'S RIGHTS MOVEMENTS rore

OCT 22 10.45/12.15 TARRAGONA TS
Coorn. Helen AGATHONOS Greece
PART. Simone EK Sweden
Ty GODDARD Unit i
ed
Sean LAWLESS ireland ingdom
Josep M* SOLSONA Spain

Helen AGATHONOS

Head Institute of Chilg Health, Department of Famil

of Child Ao € Neglect R vy Relations. Centre for the Study and Prevention

Simone EK

M.d. Political Science Stockh i i i
i ; ofm University. Senio i
Child in Sweden and Europe Radda Barnen)./ " Avis

Ty GODDARD
N.S.P.C.C. Pubiic Policy Department, Landon.

or, UN Convention on the Rights of the

Sean LAWLESS

Director of Focus on Children. chi ' .
, children’s NG
European Children's Network. O in Irel

Josep M3 SOLSONA

Advocat, Director Adjunt de P'Institut de Drets Humans de Catalunya. Fundacié ADIA

and and the UK. Founder member of the

Simone EK
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Sean LAWLESS

WHAT PLACE IS THERE FOR CHILD WELFARE IN TOMORROWS EUROPE?

The Exclusion of Children

Throughout Europe chitdren are especially vulnerable in the curre

restraint on social expenditure. Unemploy 055 Eurome naogetary

ment and ecoromic recession across Europe have led to

a growing problem of social exclusion, with the children of those direcily affected at a pariicular risk.
Children of for example, the long term unemployed, refugees, migrants, ethnic minorities and the
homeless often have inadequate access to education, health and other vital services.

Poor health and educational underachisvement of these children perpetuates a cycle of
disadvantage, with permanent effects on physical, economic and social well-being in adult life,

In spite of the ratification of the United Nations Convention by European Governments, i is
accepted that much remains to be done before it can truly be said that the requirements of its 54
artictes are fully implemented. There continue to be many disturbing examples of the problems
encountered by a significant number of children throcughout Europe, those who are emctionally,
physically or sexually abused, those living in poverty, those who are homeless, in care or within the
juvenile justice system.

Many existing European Union policy areas affect children and young people, but their
impact on child and youth protection and welfare is not taken into account in policy formulation and
implementation. Child and youth protection has been demonstrated to be most effective in social
and economic terms when the main focus is on prevention, rather than the consequences. The
effect of existing policies on children and young people needs to be assessed and the development
of new policies and programmes needs to be similarly audited. The growing impact of the single
market on children and families has not yet been acknowledged althcugh its implications are
already apparent in a number of respects, e.g. family mability and migration, family separation
homelessness, minority cultures and languages. Children throughout the Union face many
challenges which can only be effectively met through coherent action on a European level.

INTRODUCTION

This document outlines a propesal for the future structure and work of the European
Children’'s Network EURONET. It explains why Euronet was established and why, following the
conclusion of the European Union Inter-Governmental Conference, it has heen decided to set up
EURONET or a more permanent basis. It proposes that EURONET have an agreed work
programme underpinned by agreed principles and flexible structure and that steps are taken to
draw up a formal constitution for the future. It invites networks and organisations to subscribe to the
principles and work programme of EURONET and to join in the work to take these forward.

Background.

EURONET was formed in October 1995 as a loose coalition of networks and organisations
who came together to campaign for the interests of children during the revision of the Maastricht
Treaty. Together they shared a common concern about the ‘invisibility” of children within the
European Union and the way in which EU policy was developed without taking any account of
children's rights or interests. Developments within the EU — such as free movement within the
Single Market, and the Information Revolution — were seen as presenting grave threats to children's
welfare and requiring action to protect their rights and interests.

During the course of the European Union’s Infer-Governmental Conference {March 1996
to June 1997) members of European Union's Inter-Governmental (March 1996 o June 1997)
members of EURONET were very active in lobbying and representing children's issues to national
governments and MPs, the European Commission and the European Parliament. Much of the
success that resulted was the outcome of the support provided to national contacts and platforms of
children’s organisations which were able to take the work forward within their own countries. As a
result EURONET's campaign gained the active support of many of those involved in the 1GC
process — MEPs. Commission officials, national parliamentarians, government ministers and even
prime ministers.

As a result, for the first time in the history of the EU, children have been given an explicit
mention in the new treaty concluded in Amsterdam on the 16-17 June. The new treaty also includes
further protection for chiidren in the form of a non-discrimination article. This is a major success for
EURONET and for the European Children's lobby. For the first time the children’s lobby has begun
to organise itself in the same way that the women’s, environmental, disability, migrants’, older
people’s and animals rights organisations have been doing for some time,

However the changes achieved in the Amsterdam treaty are only the first step in a longer
term campaign to puf children at the centre of EU decision-marking.

The Treaty:

~ does nothing to incorporate respect for children’s rights as & fundamental principle of the
working of the EU.

- gives the Europearn Commission very restricted competence to work on children's issues.
- provides only very limited additional financial resources to tackle a whole range of cross-border
gand transnationai problems affecting children.

- is still very far from the creation of a Citizens Europe where children can exercise their
rights and participate alongside adults as full European citizens.

Children's organisations across Europe have huge knowledge of both the problems facing
children and the ways in which they can be tackied. They have considerabie experience in
identifying gaps in services and support, and in developing innovative solutions to fill them. Many of
them are also engaged in policy development with local and central government such as Ministers
tor Children, Children’s Commissioners and Ombudsmen. All this experience and knowledge needs
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by ensuring that budgetlines with children as & target group are increased and that the children are
mainstreamed into other budgetlines from which they could benefit.

The Fight Against Sexual Exploitation of Children in Europe.
The issue has a high priority with both the European Commission and children’s NGOs.

EURONET plans to assist the Commission with its hearing next year. EURONET pilans to examine
with others with expertise in this area, some of the key policy questions for the European Union and
to set an EU agenda for action that can be reviewed 8-8 months after the hearing.

Josep M? SOLSONA

EL SiSTEMA DE PROTECCIO DELS BRETS DELS INFANTS A LA UNIO
EUROPEA

La C.E.E. neix despres de la Guerra Mundial, com una resposta cenjunta de desenvoiupar
ta gran area d'influéncia econdmica, en coniraposicio de la politica hegemodnica de blocs.

Per a la seva integracio, parteix dels pressupostos del Consell d'Europa, que va ésser creat amb
Pesperit de fomentar la reconciliacié entre els pobles i les nacions | impulsar els ideals de
democracia dels seus estats part.

La C.E.E., primer en la forma de Mercat Com( i després amb la seva voluntat integradora
com a unitat econdmica, ha anat evolucionant cap a 'harmonitzacio de les legisiacions internes per
afavorir el comerc, la lliure prestacit de serveis i circulacid de persones i béns.

Aquest nou espai europeu ha hagut d'eixamplar els antics criteris estrictes de nacionaiitat,
per introduir un nou concepte de ciutadania eurcpea.

La "creacid” de la figura de la ciutadania europea ha obligat a la confrontacid de les
diferents legislacions dels estats part, gue comporta una meés dificil permeabilitat dins I'U.E., dels
fluxes migratoris dels qui vénen de paisos en vies de desenvolupament, en recerca d'una miliora
econdmica en les seves expectatives de vida. Aixd comporta Pexisténcia de grans bosses
d'immigrants en situacio d'il-fegalitat, i victimes de les més espanioses explotacions.

Aquests treballadors vénen, perd, molts cops acompanyats dels seus familiars directes, |

entre aquests, una bona colla d'infants.
Aquesta situacid d'illegalitat comporta greus deficits en I'atencidé dels més elementals

drets d’aquests infants.

- Dret a f& salut: La seva condicid d'il'legals impedeix que puguin sollicitar 'ajut dels
poders publics per atendre casos de malaltia, programes de vacunacio, etc.

- Dret a 'ensenyament.

- Dret a no ser discriminat per rad d'origen, raga o religid.

- Dret a rebre la protecci¢ dels serveis socials publics.

- Tots aquells Drets Fonamentals dels qué son privats els seus pares com a conseqiiéncia

de la seva il-legalitat.
Per a paliar aquests déficits estructurals, fU.E. només ha fet que endurir les respectives

legislacions d'estrangeria, per tal d'impedir el fluxe dimmigrants il-legals, segons resuita en l'article

C del Projecte de Reforma d'Amsterdam.
Al ser tots els paisos de la U.E. signataris del Conveni Europeu de Drets Humans, del

Consell D'Europa, permet obtenir una via de salvaguarda supranacional que garanteixi els drets
dels residents, il-legais o no, en Yambit de fa U.E., sota la proteccid del Tribunal Europeu de Drets
Humans, amb seu a Estrasburg.

Des de la seva creacid, el Conseli d'Europa ha fet una importantissima tasca de
sensibilitzacio pet que fa als drets dels infants, promovent campanyes, Convencions internacionals
i politiqgues d’harmonitzacio legislativa en matéria de proteccié de la infancia; en aguest sentit

podem citar;
- La Convencid Europea per l'exercici dels Drets dels Infants, adoptada ef 25 de gener de

1986.
- Revisid de la Carta Social Europea, d'1 d'abril de 1998, establint la proteccid dels joves i

infanis fora de 'ambit del treball.
- Convencit Europea de reconeixement i compliment de Decisions respecte la custddia

dels infants i restitucié de la custddia, de 20 de maig de 1980.
- Convencid Europea per a 'Adopcid.
- Convencio Europea pels Drets dels fills no matrimonials.
- També el Consell d'Europa, a través de 'Assamblea Parlamentaria i del seu Comite de

Ministres, ha efectuat un molt important nombre de resolucions i recomanacions sobre la infancia,
des de multiples vessanis (assisténcia social, migracid, maltractaments, explotacio, etc.).

No podem acabar sense fer una reflexio en veu alta sobre quins son els valors, que nosalfres
societat, transmetem als nostres infanis. pergué ells puguin transmetre-ho a les generacions

futures.
Estem acostumats a gaudir d'un alt nivell de confort, i de malgastament de recursos, que

fan periliar, de manera malt seriosa, els drets de les futures generacions gue encara han de néixer.

137




AR

R B

o

i

&
=y
m

ES{@ esgotant els eCLrsos de p!al’leta enu geSt d egO|S ne que fa ue ie eneracions UEU 2s
1 ' ' S
t' Oba'a' un p!a }e{a contar lat, ESpeC es extir gu'des eCUrsos ESgOtatS, etC
§ er a tle Ca ltO, d|V|dua“S e | aUtOS&lt S§8CCID i Ob SNCIO de be e sSon m
i » t ICIS e OtO!‘

L'obtencié de plaer individua! sembl justifi i
mians do eomnoae. a poder justificar qualsevol actuacio, exaltada pels

Agéncies de viatges es luc i i

A ren organitzant viatges "d " I i

de miseria, i a costa dels més febles. ] ® piaer’ & palsos amb elevats indoxs
Veiem horroritzats I’ icid

aparicio de xarxes de pederastes i i i

esperanca per tota fa vida els infants. i , comerciant 1 dobant sense
AQU . ; .

s veritat?leizt\:raoliiiga?nbglsutz| partdde]} la r;c:stra Europa, | hem, entre tots, de lluitar per estabiir

! ors de la nostra societat, on la soi-lidaritat | igni
de la parsona, en sigui ia seva rac de ser. eriatielrespocte a la dignitat

PUNTS CE visTA i FQRUM A
JURIDICS 1 PUNTS DE VISTA TERAPEUTICS EN LA INTERVENCIO JUDICIAL CIVIL O PENAL EN ELS
PUNTOS DE VISTA SUr CAS0OS DE MALTRACTAMENTS INFANTILS | INCEST
IDICOS Y PUNTOS DE VISTA TERAPEUTICOS EN LA INTERVENCION JUDICIAL CIVIL O PENAL
POINTS DE VLS JURID, ENLOS CASOS DE MALOS TRATOS INFANTILES F INCESTO
- QUES ET POINTS DE VUE THERAPEUTIQUES DANS L'INTERVENTION JUDICIAIRE GIVIL| OU
LECAL AND THEr ;\LE DANS LES CAS DE MAUYAIS TRAITEMENTS AUX ENFANTS ET INCESTE
UTIC PGINTS OF VIEW IN A CIVIL OR CRIMINAL, INTERVENTION IN CASES OF CHILD ABUSE

AND INCEST
OCT 22 10.45/112.15 LLEIDA T8
COORD. Albert CRIVILLE France
PART. Christian CHOMIENNE France
Danya GLASER United Ki
F ingd
Eduard HERNANDEZ Spain seem
Marie-Pauie SOMMERS Belgium

Albert CRIVILLE

Psychoanalyste. Directeur de Rech i i ' i
Erac e nalyste. Dire erche, Service Social de FEnfance. Paris, France. Consailler

Christian CHOMIENNE
Premier Juge des Enfants, Bordeaux.

Danya GLASER

MB, BS, DCH, FRCPsych is Consulta i iatri
Hospitalfor il ch Is Co nt Child and Adolescent Psychiatrist at Great Ormond Street

Marie-Paule SOMMERS
Parquet de Procureur de Roi, Bruxelles.

Danya GLASER

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEG
Al PROCESS AND THERAPY FOR
ABUSED CHILDREN SEXUALLY

Introduction.

This paper examines th i j i i
%gﬁg;zznzx}grt&z C;taizoe\,fision o? ?rc:argfr:ﬂe:nqezitlggzgf gt? tgweﬂ?in stZqu;ﬁoZiiSsgfér;\&esc:;gglfsoge?rsjsgna;
. Sexual abuse was initially recogni i i
gi:é?;stiggIXEEiZ%ggtri]ci;egngﬂggiﬁg&?%ﬁ:‘?’h{?;qIot\:z ?02022?121’ O;rc?tglégof]ueru\:\éoiféatt};terﬁ. r_}%v;'
glr;\;edr;}i%ré szrr;eéabyri?s, .;:1sncc:lj uthet m!rr]ximis?atig;ag?%g ;hairaftj(lus:)r?s:qsﬁé:mgzsmgfrzgtkjgg \\iivglicti)we tﬁgg
sexual abuse is é progressionefroom ‘grggrcgirggé‘agei);cv?g;rlrl;yaf#eteaﬁizzlrllttz;.vtaﬁs‘r;ﬁfeu?rlilgisr?nxincg

% i “ i i
VO [:) l / 3 I i l() ge ta a da d e O!Ced mastu ba“on aF G ina“y Ieadl g on to (Ha],

The process of professional involvement. investigation.

tnvestigation is now part of well defi i
. ned procedures deal i ict i
The purpose of investigation is to explore the need for: 11a wih suspicions of hid sexual abuse.

138

Child Protection,

Prosecution,

Therapy.

Child protection is required when an investigation indicates that a child is unprotected from
abuse.
Prosecution brings in the potice as agents of the criminal legal system. It serves the pubiic
interest by bringing abusers into justice. Prosecution has several functions including:

- the protection of potential future victims,

- punishment of, or retribution towards the offender,

- deterrence of other potential abusers,

- rehabititation of the abuser.
The therapeutic needs fort the child and the family are defined as part of the

investigation. They include identifying factors requiring therapeutic input in the:
Pre-abuse phase,
Peri-abuse phase,

Post-abuse phase.
The primary aim of the investigation is to establish whether abuse has occurred and if so

to establish who the abuser was, and the nature of the relationship between the abuser and the
chitd. The investigation wiil also establish the nature, duration and circumstances of the abuse,

There are many specific and non specific triggers 10 investigation, which can be divided
into those based on a verbal description of abuse by a child and those based on behaviours and
other circumsiances.

The Child's Account - the Investigative interview.

Sexual abuse is rarely witnessed and rarely leaves conclusive physical signs. Evidence of
abuse therefore rests occasionally on the confession of an abuser but mainly and heavily on the
child's description which is therefore subjected to very careful scrutiny. This includes the sequence
of events leading to suspicions or concern, the conients and context of the child's first description,
possibte motivations for the child to have given a false account and the possibility that the chitd
might have been induced into giving a talse account. The child's account can now be video-
recorded.

Uses of the Videorecorded evidence.

1. In the Criminal Triai and the Civil Hearing.

The video recorded interview may be used as part of the proseculion’s case in criminal
trials when the alleged abuser pleads not guilty, and in civil divorce and child protection
proceedings.

2. Therapeutic uses.

Firstly, an alleged abuser who is shown the video recorded evidence, may then admit
the abuse.
Secondly, mothers or other primary carers wha find difficulty in believing the child’s
allegation in the face of an outright denial by the alleged abuser, may come to believe the child,

Investigation versus therapy?

A seemingly smooth pathway suggests that treatment for the conseguences of child
sexual abuse shouid follow an investigation which has indicated that abuse has iaken place.
However, there are several issues which, in practice, iead to conflict between the needs of
investigation and the needs for, and of, treatment.

Contrasts Between Therapeutic and Investigative interviews.

There are, on the one hand, defined procedures for investigative interviews, for their
use as evidence in court. On the other hand, as part of the treatment process, therapeutic
interviews enable the child to describe the source of their distress, gain relief from, and control over,
the traumatic memories and an understanding of the child's difficulties. The therapeutic process is
not constrained by time requirements, allows many interviews in a tonger treaiment process. The
therapeutic process permits and, indeed, encourages the use of non-verbal, symbolic play and
drawing as modes of communication for the child.

Other needs of the child.
In the course of treatment for a variety of difficulties, accounts of sexual abuse may

emerge. There is therefore a need for a careful written record of all such wark with a setling or to
the care of a parent who does not believe that the child has been abused. Under these
circumstances, it is unethical to offer post-abuse treatment to the child.

Furthermore, civil proceedings cannct always be foreseen at the time of referral to child
mental health services. There may be later divorce and application for contact.

Conclusion.
Children’s interests may thus fall between legal considerations and therapeutic

requirements. A continuous dialogue hetween clinicians and law makers is therefore required to
ensure that the interests of children do not become lost.
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private social welfare institutions, courts of law, administrative authorities or legislative hodies, the
best interests of the chilc shall be a primary consideration” [Article 3). This principle pravides a test
against which adults need to evaluate their decisions and actions in respect of those children.

Wherever boundaries of childhood are drawn, there is broad consensus that children are
more vulnerable comparatively than adults, requiring special measures to protect and promote their
needs. And it is this need for protection which is used to justify the continued resistance to giving
children more control over decisicn making in their lives. Children are perceived as tacking
competence to take respansibility for their own iives and are viewed therefore as vuinerable and in
need of protection.

Listening to children, and hearing what they have to say, is at the root of developing
offective human rights for children. This process values the views of children, but is not achieved
easily or accepted universally.

Listening requires a commitment from practitioners who atready may be trying juggie
with competing demands on their time; and coming from a powerless group it is gasier to exclude
children. This attitude feeds into professionai arrogance, particularty for those professionals
defined as experts in specific areas of practice, who may believe and act as though they know what
children require. It may be threatening 1o acknowledge a need to find out views and opinions
directly from children.

Research by Butler and Williamson 1994 showed that there are a substantial number of
children and young people have who have no confidence whatsoaver in adult support of any kind.
They talk to 'no-one’ ... Many children are adamant that there are no sclutions, but believe there could
be a lot more understanding.

"They don't really listen. And then they don't believe you. My mum iz mentally disturbed.
And because | wouidn't talk to them - | mean, {'ve always kept people at a distance, that's just the
way 1 am - they thought | was disturbed, like murm. When | told them about being raped they pui it
down to my imagination. Why shoutd | imagine that? But he's owned up now. But no-one believed
me. Social workers don't listen. They see whal they want to see. They don't want to know."
{Butler and Wiliiamson, 1994).

The needs to be listened to, and to have somebody to talk to were clearly identified in both
the “Children Speak” and the “Child’s View of School” projects. Children felt et down by adults, both
teachers and parents, because they did not feel that they were being listened to property.

Teachers will listen, but not for long enough’ - "A Child's View of Schooi” echoes a
common complaint amongst both primary and secondary school pupils. There was also a definite
feeling that teachers were not always the ideal people to falk to about problems.

Listening requires sensitivity and a willingness to take seriously what children say, not to trivialise it.
A good listener according to one 11 year old girl in “Chitdren Speak’” is:

“Someone who doesn’t immediately get back at you with ‘Oh, you're tired, you'll be all right
tomorrow’, that's not listening.”

Children do seek to unload their problems onto friends, and they do want and seek advice,
information and guidance from adulis. Equally they require adults to respect and keep their
confidence and confidentiality, and importantly to countenance a much greater degree of self-
determination by young people. Young people are all too aware that, ultimately, it is they who are
most likely to bring about a resolution 1o their problems, and they do not seek, or expact action by
others unless they ask for it Indeed, such action, normally based on an assumption that adults
know best, shows that adults are not really listening, and can be unwelcome and humiliating.

‘If you teli your teacher or your parents you are getting picked on by other kids, they go in
nead first, and that makes things worse.” (Boy 13) “Children Speak”™

An integral part of really tistening to young people is respecting their wishes; empowering
them so that they can practice salf-determination if they desire, and feel mare control of their lives.
The views of chitdren show their lack of trust in adults and, from a child's perspective, reveal that
there is littie on which to base partnerships.

Consultation and listening to the views of children in different settings, reveai important
new information and perspectives. It demonstrates that children's perceptions as users and
recipients of services are infiuenced by different considerations to those of the professionals who
provide them, reinforcing the danger of relying only on adult and professional views (Davies &
Dotchin 1994).

Children demonstrate that they do have views about the dangers they face, what they
consider to be harmful and the nature of the help they want. They doubt acdult commitment and
adults ability to understand, with the result that there are probably large numbers of children ‘at risk’
about whom adults never get to hear.

For some children - especially for biack chitdren, and for disabled children - there are
additionat requirements which must be heard and responded to. Black children feel more distant
fram the predominantly white-orientated services which are available to them, which often are not
presented to them in a way which makes them accessible and available. For disabied children the
perception that they are less capable, and tess able, has a disempowering effect. They need to be
listened to: they are alsc anxious about the ability of adults to understand, and the isolating effects

of labelling which limits opportunities.
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INTRODUCTION

Article 30 of the UN Conventicn on the Righis of the Child states;

“in those States in which ethnic, religious, or linguistic minorities or persons of an
indigenous origin exist, a child belonging to such a minority or who is indigenous shalt not be
denied the right, in the community with other members of his or her group, o enjoy his or her own
culture, to profess and practice his or her own religion, or to use his or her own language’.

Many indigencus communities within Europe speak a language which is not that of the
majority of their country. The children growing up in those communities have particular needs which
should be addressed in the formulation and ptanning of services. Some 50 million citizens of the
European Community use in their every day lives a language which is not the language of the state
in which they live.

Bilinguatism is common. Between 60% - 85% of the world’'s population use at least two
languages in their everyday fives. It is important that a European conference addressing the abuse
of children should pay attention to differences of language and culture and the need for services to
respect and respond to these differences.

European history has created situations where countries have several different languages
spoken within their national boundaries, some of these languages have official recognition, and
some do not. For example in Belgium, German is spoken along the frontier with Germany and
Luxembourg, and is one of the three official languages of Belgium. In France, Alsatian, as a
dialectal variant of German is spoken in Alsace, but has no official legal recognition. in Germany,
Danish is spoken in Schleswig, and has some protection in law, and North Frisian is spoken in
Schleswig-Holstein and protected by the constitution. In ltaly a number of languages have legal
status’ German in Sudtirol: French in Valte d’Acsta; Greek is regulated by the regional statute in
Calabria; and Slovene in Trieste.

It is generally agreed that there are two main indigenous language groups in Europe:

The widely used official languages, sometimes called languages of wider communication,
like French, English, German and Spanish; The lesser used languages sometimes called regional
or minority languages, like Breton, Welsh, Catalan, Friulan, and Friesian. The rights of the speakers
of lesser used languages have been on the agenda of the European Parliament for many years.

The Arfe resolutions on a Community charter of regionat languages and cultures included
the following, that, a cultural identity today is one of the most important non-material psycholegical
needs.

There have been other European declarations in the 1980's and 1990's acknowledging
languages and language groups. These declarations have been concerned with three main areas:
Education, in pariicular to allow and promote the teaching of regional languages, the Media,
promoting effective community communication, and Public, Social and Economic Affairs. It is in this
last category that the rights of speakers of lesser used languages are acknowladged.

To ensure that individuals are allowed to use their own language in the field of public life
and social affairs in their dealings with official bodies and the courts.

On June 23rd 1992 the Committee of Ministers of the Councit of Europe decided to accord
the European Charter for Regional and Minority Languages the legal form of a Convention. in the
preamble, it states, considering that the right to use a regional or minority language in private and
public life is an inalienable right conforming to the principles embodied in the United Nations
International Covenant on Civil and Political Rights, and according to the spirit of the Council of
Europe Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms.

A failure to respect the language and culture of the individual child or young persan can be
reflected in relationships between child care practitioners and children and young people. The
power differential in society is replicated and confirmed if the language is not respected, The status
of the language and culture is confirmed in the relationship with the ‘official’, self esteem is affected,
and there is pressure on the individual to deny their roots, origin, and difference.

‘Language demonstrates our view of the world, as well as our underlying values and
assumptions’

Across Europe there is a wide range of national, regional and local languages. Some have
official status, some do not. For all children, their first language is a key component of their identity,
their culture, their history and their view of themselves.

Chitdren whose first language is a lesser used language, may face experiences of abuse
and harassment within their communities, and can find their experiences of oppression replicated
when they need protection from abusive situations, because they cannot express themselves, their
thoughts, feelings, and experiences in their preferred language.
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in our society children have little power or control and are frequently described as being in
the possession of their parents. They have no voice in society, except in so far as adults who care
for them allow.

Childrers who are seen by social workers are further deprived of powers and control by a
range of factors which include poverty, special needs, and abuse of all kinds. These children may
alrgady feel powerless and may even be brought or coerced into seeing a social worker against
their wishes. The_y may have been in substitute care away from home, and their language and
cultun_s for some time, and may have experience of decisions being made about their lives with litle
or no involvement in the process.

When we work with bilingual children and fail fo offer them the opportunity to do so in their

preferred language, we compound their powerlessness, and reinforce their sense of weakness and
iack of' control. Ir} our efforts to hear about their experiences, their wishes and feelings we risk
confusion, and misinterpretation of complex and painful issues. In stressful situations, the need to
be at.ease, to speak without hindrance must be recognised. Failure to do so is oppressive
Ensuring tha_t the child is able o speak to somsone who understands their language and culturai
b_ackground is critically important. It is important for the social worker, but it is vital for the child
since i validates that child and her or his experience.
_ The Importance of providing services in the clients preferred language is well established
if not always really accepted. Some authorities are unwilling to develop a language policy becausé
they do_not‘ see a demand. They argue that speakers of lesser used languages are negligible and
cannot justify the costs to achieve bilingual service delivery. Such views demonstrate the lack of
awareness of demography, historical content and the significance of language to the core activities
engaged in providing personal social services.

‘Language is one of the most impertant ways a child has of acknowledging emotions and
expressing needs. The child’s language is crucial to his or her understanding of the world. The
;:ahr:s's needs cannot be fully or accurately assessed by people who do not speak his or her

uage.

. Underg;tanding the relationship between language and identity is critical to the effective
delivery of services. The language of the service is a crucial part of its competence. Respacting and
acknovyledglng a child's language is a core component of acknowledging his or her rights.
gi;{il:mg and undermining a language can adversely affect the self image of the speakers of that

ge.

Heulwen SHARP

BILINGUAL CHILDREN AND THEIR LANGUAGE NEEDS AN ORGANISATIONAL STRATEGY

The language we speak defines our experiences. We do not use lan
express and describe those experiences it is language which defines and allows fhogs;iagfpsgggetso

Vygotsky 1962 described this: l

‘Thought is not merely put into words, it comes into existence through them'.

In Wales, the Welsh language is increasingly the language of young people. Of ali Welsh
speakers, 22% are now under the age of 15 years, and 21% are over 65 years. In some areas of
Wales, 3Q% of the Weish speakers are under 15 years. Welsh meadium education has had an
important impact, and legisiation in 1988, the Education reform Act gave Welsh official status in the
education system. All children in Wales from the age of 5 years leamn Welsh either as a first or a
second language. increasingly the population will become bilingual,

_ 'The Rights of the Child - Bilingual Children in Europe report comments on importance of
recognising that the bilingual person is one integrated linguistic entity, and not the equivalent of two
monollngggl people; the bilingual person does not necessarily posses specific language skills such
as the ability to trgnslate from one tanguage to another; a bilingual person's skitls will vary in both
!anguages and will depend on a number of influencing factors; attitudes towards language will
|nfiuencevt\;19 finguistic choices of a bilingual person.

hen a bilingual person chooses one or i
complex remeors Cgh incFIJude: other of the languages s/he does so for various
because s/he is more confident in that language, wants to be identified with the community
of speakers.of that language; or thinks that'is what is expected of her/him.
) Aftitudes fo fanguage and the use of language are particularly influential. Negative
attitudes towards a language either directly expressed or more subtly conveyed:

- influence the speaker’s self image,

- affect the speakers confidence,

- 6an make the speaker wary of using her/his preferred language,

- undermine the speakers right to choice.

‘The Rights of the Child - Bilingual Children in Europe’.

Self worth and self esteem are perhaps the most important aspects of human
development. Stone 1981 suggests that self esteem is only damaged if the child is rejected and not
valued. Language is critical to identity. Language is at its very basic level about communication:
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communicating the self to others. In providing services to and helping young people the impact of
language must be taken intc account.

Legislation affecting the provision of services to children in Wales requires that
organisations:

- establish a real partnership with families,

- meet the needs of the child as an individual,

- consider the child's race culture religion and language.

The emphasis on consultation and partnership is central to this legislation. it is impossible
to consui and establish a real partnership without communication. it is impossible to communicate
effectively without using the chosen language of the ¢hild and the parent.

Lord Prys Davies The Welsh Language and Anti Oppressive Practice.

The OMEFP Organisation Mondial pour I'Education Pré-scolaire conference in 1984
identified some key principles which emphasised the importance of language to service provisien.
Children must not be placed in a dilemma about their sense of worth,

If services are not available to the child in her/his own language but only in the dominant
ianguage the child will begin to feel undermined. S/He wili begin to feet that her language has little
or no vaiue and this will reflect on her/his self worth.

People must be allowed to identify themselves, and others should not do it far them.

Knowing who you are and feeling comfortable with that identity is a part of self worth. If
your language is not acknowledged you are then forced to adopt another linguistic identity. You do
not have control and you are disempowered.

The Ceniral Council for the Education and Training of Social Workers in the UK has
identified 5 principles in relation to the Welsh Language and anti oppressive practice:

- A client has the right to choose which fanguage to use with a worker,

- Language is an essential part of a person’s identity,

- A person can express feelings more effectively in a chosen tanguage,

- Giving a client a real choice regarding the use of language is the essence of good
practice,

- Denying this right is a way of oppressing a client.

CCETSW now recognises that developing guidelines for good practice in social work must
include language and language awareness together with other forms of anti oppressive practice.
Similarly the Royal College of Speech Therapists in its Guidelines for Good Practice, Working with
Clients from Linguistic Minority Communities 1990 states.

The fundamental principle equality of service must orientate this policy as it does with all
speech therapy service policies. Thus assessment, therapy, and other aspects of client
management should be offered in the language used by the client in the communities in which s/he
lives.

The seminar on 'The Rights of the Child - Bilingual Chiidren in Europe’ 1995 - supported
by the European Commission, identified several principles about models of good practice.

We must recognise that language reinforces self esteem and seif ideniity.

At times of crisis and need the ability to communicate in one’s first or preferred languags is
reassuring and comforting. The opposite is also true, that having to communicate in a second
language is anxiety provoking.

It is important to ensure that children are not disadvantaged through an inability to express
thoughts adequately or properiy.

Inappropriate language, that is the wrong language is bad practice. If the child speaks one
language better than another then the worker should use the chitd's preferred language. If she
doesn't its bad practice.

Assessing need can be a political act. It can be about power and dominance and defining
the norm. There is a real problem for children with special needs being veerad out of minority
ianguages, not by families and the language community but by professionals who oniy speak the
dominant language.

Respecting and acknowledging a child’s language is an important step towards respecting
the child and acknowledging his or her rights.

Al professionals offering services to children with needs shouid acknowledge the linguistic
identity of the individual child.

The chiid’s language is crucial to his or her understanding of the world.

Language is one of the most important ways a child has of acknowledging emotions, and
expressing needs.

NSPCC Cymru experience about developing bilingual services has identified the need for
an organisaticnal strategy. The Society initially produced a policy statement demonstrating a
commitment to both the Welsh and English languages, but this failed to set specific targets to
achieve progress, and did not have a system for monitoring progress. With the heip of the Welsh
Language Board this policy has been changed into a formal language scheme with a strategic plan
to enable the organisation to become fully bilingual. This change is reflected in the formal statement
introducing the scheme.
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Se presenta la experiencia de una década del Equipo de Infancia y Familia dependiente
del Area de Bienestar Social del Consell Insutar de Mallorca. Este equipo terapautico desde su
constitucion trabaja desde una orientacion {edrica ecosistémica. En su aproximacion y abordaje del
problema de los malos tratos a Ja infancia ha ido evolucionando hacia una oferta de programas de
tratamiento terapeutico dirigidos a la infancia vy juventud en riesgo psicosocial v a sus familias, y
mas en concreto a nifios gue viven en entprnos de maitratc en cuzlquiera de sus mdltiples
modalidades.

Por otro lado en aplicacion de la competencia del Consell Insular de Mallorca que es el
del apoyo técnico y asesoramiento a los municipios pequenos de la isla se ha venido desarrollando
sobre todo en los Ultimos tres afios un sistema de trabajo de apoyo, formacién, asesoramiento y
supervision con las Unidades de Trabajo Social de los municipios de Matlorca con excepcion de la
Ciudad de Palma gue por sus dimensiones cuenta con sus propios servicios. Esto esta permitiendo
construir con la Atencion Primaria Social un modelo de descripcion e intervencién comun del
problema de los malos tratos a la infancia, asi como el establecimiento de protocolos de trabajo en
estas situaciones.

Al mismo tiempo, el equipo viene hace afios ocupandose de manera monegrafica de la
formacion en este campo de los Trabajadores Familiares, convencidos de que es éste un piiar
clave e imprescindible en el trabajo con familias maltratantes. Consideramos que todo este trabajo
formativo y de apoyo a la Atencidn Primaria municipal es, desde una perspectiva de la prevencion
secundaria en los problemas de malos tratos a la infancia, de una elevada rentabitidad en la
medida en que se incrementa la capacidad de diagndstico, prospeccion y evaiuacion de
sifuaciones con riesgo de mailtratc hacia menores, pero asi mismo se mejora los sistemas de
afrontamiento y resolucion profesional en estos supuestos.

Por otra parte El Equipo decide los proyectos comunitarios de prevencion en el campo de
la Infancia v Juventud en Riesgo que son subvencionados cada afio por el Consell y que se
implementan en zonas geograficas de la isla con una mayor concentracion de situaciones de
necesidad. Al mismo tiempo se intenta incidir sobre diferentes instrumentos econdmicos que como
el de Ayudas a Familias con Menores o el Salario Social son gestionados por el Consell de
Mallorca poniéndolos al servicio de los programas terapéuticos y en general de la prevencion de
situaciones con riesgo. Al tiempo el equipo impulsa y participa en proyectos interdepartamentales
dentro def Consefl y en coordinacidon con una red de ayuntamientos de la isla dirigidos a la
formacion, apoyo y ocupabilidad de madres solas con hijos menores a cargo.

La prevencidon del maltrato a nivel local requiere una multiplicidad de actuaciones
aprovechando todos tos recursos técnices, asistenciales, terapauticos, econdmicos, formativos de
las administraciones pero también aguellos otros de fa cooperacion social y del apoyo solidario de
la comunidad en un uso flexible, desburocratizado y agil destinado a aguellas familias que ya han
franqueado la frontera de los maltrates en algunas de sus modalidades en el intento de detener
ese impulso a su repeticion o el destinado a colectivos concretos que lamentablemente su
atrapamiento en la red de las vuinerabilidades individuales y de los riesgos les acercan

probabilisticamente a ese escenario del maltrato.

José Luis LALUEZA , Isabel CRESPO & Alberto BARRIENTOS

BASES PARA UN ANALISIS DE NECESIDADES DE LA INFANCIA EN UN TERRITORIO

Lo que viene a continuacién es un resumen de algunas reflexiones que, desde nuestro
equipo, han ido surgiendo ante el encargo de preparar un instrumento para el analisis de
necesidades que permita ta elaboracion de planes de infancia a escala municipal.
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La primera nos permitira, por un lado, poder establecer comparaciones entre municipios,
entre zonas de los municipios, etc.; y, por otro lado, poder definir indicadores simples o comptejos.

La segunda nos permitird consignar ias conformidades o discrepancias con los resultados
anteriores, descubrir las representaciones dominantes y ias preccupaciones a distintos niveles.

Nos podemos encontrar, por ejemplo, con que una necesidad detectada a partir de
indicadores cuantitativos es la escasa formacion laboral de fos padres, pero tanto los profesionates
de aque! territorio como los usuarios consideran prioritarias necesidades que podemos refacionar
con la inexistencia de una red social de apoyo. Si atendemos tan solo a la primera consideracién,
arientariamos la intervencién a paliar esa necesidad, por ejemplo dedicando recursos a una oferta
formativa adecuada. Sin embargo, o que proponemos es atender primero a la sequnda
constatacion para después poder asumir la primera. Es decir cuando los usuarios, los
profesionales, ¢ los politicos no consideran como prioritaria la farmacién, la realizacién de un
programa técnicamente impecable no tendra utilidad, ya que sera percibido como alge banal, sin
sentido. Por el contrario, la creacién de estructuras sociales de apoyo pueden contribuir a crear las
redes que permitan que la necesidad de formacion se convierta en una percepcion colectiva y, por
tanto, motor de cambio.

Por todo ello, junto a la utilizacion de herramientas estadisticas que nos permitan un
tratamiento a fondo de los indicadores psicoscciales, debemos utilizar metodologias de estudio
que, a través de la obtencion de catos a partir de grupos de discusién o de trabajo etnogréfico y su
ratamiento por medio de instrumentos de analisis cualitativo, nos permitan conocer las
representaciones de la poblacion. Solo asf nuestro trabajo tendra una significacion compartida por
la poblacion de destino. Por otro lado, todo estudic de necesidades nos ha de permitir discernir los
diversos niveles de riesgo social, tanto los ‘reales” como los “percibidos”. Y a partir de su
taxonomia podremos elaborar programas adecuados a los diferentes niveles de prevencién, sea

ésta primaria o secundaria.

Necesidad de un marco tedrico.
Consideramos necesaria la asuncion de diferentes premisas tedricas gue guien el

analisis. En nuesiro caso adoptamos una perspectiva ecologica, sistémica, evolutiva y
competencial.

La perspectiva ecologica: implica atender a los diferentes sistemas y su relacion entre
ellos: individual, familiar, sociat, cuitural. De esta manera, en nuestro anglisis debemos integrar los
indicadores de diferentes niveles, asi como analizar los efementos culturaies del medio, fales como
las normas implicitas y explicitas, o los sistemas de valores.

La perspeciiva sistémica: debemos centrarnos en las relaciones y !as reglas gue
gobiernan e sistema social gue estudiamos. Debemos atender a que las dindmicas de cambio
nunca se dan en una parte det sistema aisladamente, sino que afectan a la red. Igualmente, las
situaciones de enquistamiento responden a un determinado equilibrio al que contribuyen todos los
elementos del sistema.

La perspectiva evotutiva: cualquier anélisis de necesidades de la infancia ha de tener gn
cuenta la dimension evolutiva. Las condiciones de vida, los sisiermas de valores impuestos, las
actitudes sociales hacia la realidad, conforman un todo significativo que deviene et prisma con el
gue el nifio entiende su mundo y se adapta a él.

El modelo de competencia: en contraposicion a aquetios enfoques que consideran a la
pablacion estudiada come potencial portadora de déficits a consecuencia de los cuales se dan
unas necesidades que cubtir. Por lo tanto, las preguntas que orienten el estudio no deben ser s6l0
“qué carencias existen”, sino, sobre tode, "que potencialidades estan blogueadas”.

Norma BALDWIN, Romy LANGELAND
MOVING TO EFFECTIVE SYSTEMS OF CHILD PROTECTION AND FAMILY SUPPORT

In the United Kingdom there have been particular tensions between the maintenance of
family support and preventive strategies and the investigation of increasing numbers of referrals for
child abuse. Individualised investigations demand enormous resources from police, health,
educational and social work professionals, yet do not always lead to constructive help for children
and families (DoH 1995). Family support and preventive programmes would seem to provide a
more helpful approach for the future. Yet swilching resources away from investigations and

sereening brings risks for children and for professionals.
This paper wilt explore issues and dilemmas for agencies in planning a balanced strategy

in relation to:
1. individualised screening, investigations, assessment of need and risk.
2. population wide provision of preventive services and family support programimes.
The parallel work, in both these areas, being done in Glasgow - the largest urban area in

Scotiand - will be outlined.
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servicios y programas dirigidos a esa comunidad. Es la instancia mejor situada, por tanto, para
abordar la prevenciton del mattrato infantil desde una perspectiva comunitaria.
— La capacidad de respuesia de los agentes sociales ante una determinada necesidad guarda
una estrecha relacion con la cantidad, calidad y organizacion de los recursos sociales dispenibles. La
disponibilidad de recursos para las targas de prevencion, enira, en muchas ocasiones, en competencia
con la disponibilidad de recursos destinados a las 1areas de abordar los problemas ya instaurados. La
experiencia nos dice, sin embarge, que si no se invierte en prevencion, nos encontraremos, en el
transcurso de los afios, con problemas gue ya se habran convertido en necesidades perentorias,
que requeriran un mayor despliegue de recursos. Esto, sin olvidar que también encontraremaos una
acumulacién de sufrimiento humano.
— En !a tarea de prevencion del Maltrato infantil desde las entidades municipales nos
enconiramos, con varias dificultades. Quierc destacar dos de ellas. La primera es su sometimiento
a los vaivenes politicos, tecnicos y presupuestarios. La segunda, tiene que ver con la misma
dificuitad que comporta llevar a ia practica estrategias de prevencion del maltrato infantil. La
prevencion se basa en la posibitidad de predecir lo que va a ocurrir si se actia de determinada
manera. La complejidad del fenémeno del maitrato infaniii no nos permite atn hoy establecer
relaciones causales en las gue poder sustentamos.
He unido estas dificuitades an alejadas, en principio una de ofra, porque creo que ia forma de
rodearlas debe ser la misma. Sabemos que la evidencia de que no existe maltrato es proparcicnar
a los nifios el mejor trato posibie. Invirtames, por tanto, en una politica -es decir, en una actuacion
consensuada, continuada, coordinada- que tenga como ohjeto el bienestar de ios niftos y que guie
-y potencie- las actuaciones del municipio en esa linea.
—. Las tareas de prevancion no deben formar parte séio de la Politica Municipal, porque entonces
se quedaria en mero deseo, sino contempiarse en la Planificacion y organizarse en forma de
Programas. Todo ello asegurara la continuidad, la coherencia, la evaluabilidad y, por ende, los
ajustes pertinentes. De otra forma podemos caer en un activismo sin sentido.
— Los Programas de Prevencion deben contemptar entre sus destinatarios a: los padres, los
propios nifios, los profesionales que tienen relacion con la infancia, los grupes comunitarios gue
pueden constituir un apoyo en fa tarea de prevencion y de deteccién del maltrato infantil. Cuando
habiamos de la infancia como destinataria, debemos recordar fa amplitud de la misma de 0 a 18
afios, ya que hay una tendencia social y profesional a limitarla.
— En la planificacion se deben atender a tos dos niveles, el de prevencion primaria y pravencion
secundaria y ambos para los diferentes tipos de maltrato infantil: maitrato familiar, maifrato
institucional, malirato entre iguales.
— Se debe potenciar ia utilizacion de grupos de apoyo para padres y adolescentes desarrollando
un modelo de intervencion hasado en la orientacion del grupo de iguales, gue puede complementar
los modelos més habituates de educacion y promocion de competencias.
— La formacion de los profesionales y adultos gue en funcion de su trabajo 0 de sus actividades
tienen contacto con tos nifios es un elemento esencial en [a prevencion de los diferentes tipos de
maltrato infantil a los que nos hemos referido. Desde la instancia municipal se debe desarrollar
esta tarea de formacion con todos los profesionales encargados de servicios y programas gue son
de su competencia. Ademas, puede constituir un servicio que ofrece y presta a la comunidad.
_, La entidad municipal debe permitir y facilitar que los diferentes grupos comunitarics,
especialmente los que dirigen su labor hacia la prevencion del maltrato infaniil y la promacién de la

catidad de vida infantil ejerzan un papel de controi de las acciones de la administracion en estos
Campes.
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Investigacion "Agresién y Familia™.

M. Angeles CEREZO, Gemma PONS-SALVADOR, Laura DOLZ

EL INCREMENTO DE LAS PRACTICAS PARENTALES COMPETENTES EN FAMILIAS CON RIESGO
DE ABUSO INFANTIL

Desde diferentes disciplinas (Psicologia, Antropologia y Sociologia), el estudic de las
dimensiones del funcionamiento familiar y de las practicas de sccializacion adecuadas, son un foco de
interés debido a la importancia que las précticas parentales competentes tienen en el desarrcllo fisico,
psiquice y emocional de los nifios.

De un modo general, se puede definir la competencia parental como el conjunto de habilidades y
estrategias mediante 1as cuales se consigue apoyar y promaocionar et desarrollo emecional, fisico y social
de los nifios (Cerezo, Cantero y Alhambra, 1993). Segln estas autcras la competencia se basa en los
conocimiertos de los padres acerca dei desarrolio y necesidades de los nifios; en ias practicas de crianza
utilizadas y en el apoyo social y marital que éstos tengan.

A partir de Ia revision de la literatura y de los resuitados de los frabajos del grupo de investigacion
en el que se incardina nuestro trabajo, encontramos que, en general, existe informacion que podemos
elaborar desde la perspectiva de la competencia-incompetencia de las practicas de parentalidgad. Sin
embargo, esta informacion deja también en evidencia su dispersién y falta de sistematizacién, dentro de
uh conjunto gue proporcione las claves de las relaciones entre las distintas aportaciones. Actualmente, y
desde el filtro de la competencia-incompetencia, podemos afirmar que factores relativos a los padres
como: {a) el apoyo social, (b) la alta autosstima, (c) la alta tolerancia a la frustracion, (d) atribuciones o
creencias adecuadas en torno al ejercicio de ia paternidad/maternidad, (e) un alto nivel de habilidades
parentaies, (f) nivel de estrés moderado o control adecuado del mismo, v (g) una satisfaccion en el
cumplimiento del rol parental, y (h) una flexibilidad ante las demandas de la tarea de crianza; y factores
relativos a los hijos {a) temperamento, (b) género de los nifos; tienen una relacion consistente con el
desarrollo de unas relaciones padres-hijos adecuadas y funcionates que promocionan y no obstaculizan el
desarrollo de la competencia infantil.

Analizando todas tas variables que de alglin modo estan vinculadas a la paternidad, observamos
que el concepto de competencia posee facetas cognifivas, afectivas y conductuales entre las gue se
establece una relacién recipraca {Cerezq, 1995; Cerezo, 1997).

Numerosos estudios muestran la relacion existente entre el comportamiento de las madres hacia
sus hijos y el posterior resultado social, emocional y cognitivo de éstos (Ainsworth, Blehar, Waters y Wall,
1978: Beckwith, 1990; Emde, 1993; Slaughter, 1983).

Podemos considerar como facetas cognitivas gue nos permiten evaluar la competencia, los
conocimientos sobra los nifios, las atribuciones, y ias expectativas con respecto a sus comportamientos y
problemas (Gaudreau, 1995; Milner, 1993). Las practicas parentales se pueden situar en un continuo, gue
ira desde las mas adecuadas a las mas inadecuadas, cuya manifestacion exirema son las situaciones de
maltraio (Cerezo, 1995). Por otro lado, la faceta conductual se relaciona con el uso de las practicas de
crianza adecuadas, de las habilidades de comunicacion, y de la utilizacion de pautas interactuales que
promuevan un adecuado desarrolla infantii en todas sus areas.

La tarea de abordar la competencia-incompetencia en la parentaiidad se ve incrementada en su
dificultad pero también en su valor de innovacion cuando descendemos a un nivel microsocial. Se trata de
establecer, desde esta perspectiva, no solo dimensiones de funcionamiento familiar y sus relaciones, sino
como complemento fundamental, los patrones interaccionales que dentro de la corriente comportamertal
se rutinizan y marcan el fiuir cotidiano de la interaccion.

Contar con informacién fiable que permita evaluar las dimensiones de Ia competencia en las
practicas de crianza se revela como una tarea de alto interés dentro de la investigacién basica de los
procesos psicologicos e interaccionales, perc también como una respuesta a una demanda social. Se
hace necesario establecer criterios que permitan delimitar los nivefes minimos aceptables de competencia
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Secondary prevention of child abuse cannct be realised without the implementation of
assessment procedures aimed at screening for significant risk factors and early detection of indications
and symptoms. Since child abuse often has its roats in the earliest stages of the child’s life, screening and
early detection will produce the best outcome in terms of successful intervention strategies, if they occur at
a very young age. in order to screen for child abuse with high accuracy and to detect its earliest
manifestations, reliable and valid assessment procedures must be used. Several screening procedures
are available. In most procedures checklists are used that are based on the measurement of risk factors
in the chitd, in his environment or in the parent-child interaction {e.g., sccic-economic conditions, parental
stress, physical handicap, low birthweight, maladaptive parenting), trying to estimate the potential for
abuse in families (e.g., Avison, Turner, & Noh, 1984; Milner, 1994; Agathonos-Georgopoulou, Brown, &
Sarafidou, 1995; for recent reviews of studies on risk potential for child abuse: see Rodweil & Chambers,
1892; Paget, Philp, & Abramczyk, 1993; or Baartman, 1996). However, until now there is a lack of easily
applicable and highly reliable and valid assessment procedures. Most screening instruments produce a lot
of misclassifications, i.e., a large number (according to Rodwell & Chambers’s review of studies [1582]
approximately 50%) of so-called “false positives”, these are families or children who. due to high scores on
the risk indices of the measure, are classified as potential abusers or victims, but who never become real
abusers or victims. Existing instruments mostly have but a low predictive validity. Only a few measures
have satisfying psychometric qualiiies, .g., the Child Abuse Potential Inventory (CAPL Milner, 1994,
Milner & Gold, 1984), which is frequently used in research on the domain of physical child abuse. The high
rate of false positives may be caused by the low prevalence of child abuse in the general population {about
5% or tess, according to Kaufman & Zigler, 1989), by the changes in risk potential which may take place
within children and families between subsequent measurements, or by the small size of the measures
(some measures only consist of a few items and have low reliability). Misclassifications are inevitable in
any screening procedure. But the number of false positives may be strongly reduced by including refevani
aspects of the parent-child interaction (e.g., parental sensitivity towards the child’s needs) and protective
factors in the child or his environment (e.g., the family's social network). Moreover, it is recommended to
use a multiphase screening procedure (Browne & Sagi, 1988). First, the families have to be identified that
run a high risk of developing rearing difficuities. Gradually the screening procedure has to be focused on
the identification of families at risk for child abuse and on the detection of indications and sympioms.

The objective of our study is o develop a prospective assessment procedure to screen for
intrafamilial child abuse and to detect early indications and symptoms in young children between 0 and 3
vears old. In accordance with the current iterature (see e.g., Oates, 1996}, child abuse will be divided into
four broad areas: physical abuse, neglect and nonorganic failure to thrive, sexual abuse, and emctional
abuse. Researchers as well as clinicians agree that child abuse in these four areas often can be traced
back to risk factors operating during infancy, and that it is common for chiidren tc be subjected to more
than cne type of abuse. Consequently, the assessment procedure will screen for risk factors in all four
areas.

The study will be funded and carried out in close co-operation with Child & Family. This is a
government agency that is commissioned by Decree with the prometion of heaith care and well-being of
families with young children in the Flemish Community of Belgium. The agency's principal target group are
future parents and families with young chitdren up to age 3. Hs assignment includes:

1} the prevention of perinatal mortality and prematurity,

2} the follow-up of the general development of children,

3) the psychosocial back-up and heailth consulting of parents, especially young women during
pregnancy, childbed and after delivery, as well as support to parents in the education of their
pre-school children,

4) control of out-of-home care for young children when parents work or are not available, and
during periods of crisis in the family,

5) the prevention of and assistance in cases of child abuse and neglect,

6) the prevention of accidents in children, and

7) the control of adoption agencies.

Child & Family employs more than 700 social nurses who assist and visit families with young
children. Besides, the agency is funding and controlling several day care and residential centres for
infants and families in Flanders. Since 1987, Child & Family has recognised and subsidised six centres for
assistance in matters of child abuse. Since 1991, these centres use a uniform method of registration in
order to estimate the incidence of (reported) child abuse.

The assessment procedure will have a prospective character and consist of three subseguent
phases. This multiphase screening procedure is strongly inspired by the work of Browne and his
colleagues {Browne, 1995; Browne, Davies, & Stratton, 1988). it will be integrated in the home visits {4
visits within the firsi three months in all families with a newborn child, and up to 10 additional visits in
families at risk for child abuse), made by the nurses of Child & Family. A separate measure wili be

developed for each phase.
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Rosa TARRES
CENTRE DE FAMILIA PER A LA PETITA INFANCIA LA CASA DELS ARBRES

CONTEXT:
L'Hospitalet és fa segona ciutat de Catalunya després de Barcelona amb 269.000 habitants. La

ciutat va créixer de forma accelerada de finals del 50 a mitjans deis anys 70.

El perfil socio-econdmic de la ciutat es defineix per estar constituida per poblacio trebaltadera
qualificada i poc gualificada. Els indicadors socio-econémics sén més baixos que la mifja de Catalunya. La
poblacid de 0 a 3 anys és de 9.383, e} gue suposa un 3,5 % de la poblacio general. (Font: Padro any
1998).
Els reptes més importants des d'una perspectiva social son l'atur i la precarietat laboral, la
participacié socio-laboral de ies dones, els canvis en les formes de vida que afecten a les relacions
familiars, lenvelliment de la poblaci6 i ta resposta a la insercid de col-lectius d'altres cultures en la nostra

ciutat.

JUSTIFICACIO:
Aquest servei neix com a una resposta adrecada a l'atencié 1 reconeixement dels més petits i

dels adults que efs atenen i cuiden. Els motius que fonamenten el projecte, van ser la constatacié que els
més petits resten invisibles i que semblava que les necessitats de la petita infancia apareixen a partir de
Fentrada a P'escola. Aixi mateix constatavem que els canvis existents en la vida famitiar i el context social
que envolta als infants, no és, moltes vegades, el més adequat, per que els adults responsables dels
infants puguin dur a terme la tasca cuidadora, educadora i d'acompanyants actius en el procés de
desenvolupament dels infants més petits.

DEFINICIO:
La Casa dels Arbres, és un servei d'atencid, d'assessorament i de referéncia per a families i

grups d'adults responsables de la cura dels menors. Es un servei que depén del Centre de Serveis

Socials de I'Area de Politica Social | Habitatge de PAjuntament de L'Hospitaiet.
Aquest Servei pretén oferir a les families amb infants menors de tres anys, un espai de

socialitzacid, per tal de donar-les suport i ajudar-les a assumir les seves propies funcions.
La voluntat politica i técnica de L'Area va ser plantejar un servei normalitzador i integrador de les

diferéncies socials, oferint un model ampli d'intervencio social en families que estan a la cura dels infants.

QUADRE D'OBJECTIUS GENERALS | ESPECIFICS

Oferir a les families amb infants menors de 3 anys, un espai socialitzador |
normalitzador, per tal de donar-les suport i ajudar-les a desenvolupar les seves funcions

principals, prevenind situacions de dificultat.

* Prevenir i detectar situacions de risc que impliquen un infant petit.
* Donar elements a les families per promoure el desenvolupament més adeguat dels

infants petits.
* Promoure la socialitzacio de les families amb infants petits a la comunitat, prevenint

faillament sociat.
* Fomentar el treball comunitari i la coordinacié amb diferenis equips.
* Aconseguir formacio-informacid per tal d'elaborar ef marc de referéncia tedric pet

desenvolupament del projecte.

MATERIAL | METODES: La Casa dels Arbres forma part del Centre de Serveis Sociais de I'Area
Territorial 1l (Sta. Eulalia i Coltblanc-Torrassa) de I'Ajuntament de L'Hospitalet. Les families poden accedir
de forma directa i assisténcia voluntaria, gue pot ser utititzat per altres serveis de la xarxa assistencial
(social, sanitaria i educativa) com a un recurs.

Els requisits per poder assistir son:

- Families {(mare, pare, avi/a,...) que estan a la cura d'un infant petit.

- Families usuaries dels Centres de Serveis Socials.

- Families usuaries d'altres serveis de la zona (Unitats Basiques de Salut, Centres Atencié
Primaria, Carites, Atencid Precog, escoles,...).

Aguest projecte va ser dissenyat tenint en compte tres funcions, educativa, social i sanitaria.
Agquestes funcions comresponen a tres perfils professionals. Aixi I'equip de treball de la Casa dels Arbres
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esta format per tres professionals en atencié di
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La Casa dels Arbres és un s
una organitzacie capa¢ de poder re
d'affres serveis,

' METODOLOGIA DE TREBALL: La metodolo
l'escolta dels professionats, per tal de:
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freglentacio al servei. El motiu pel que les families assisteixen és, en primer lioc, la relacio amb altres i 1a
possibilitat d'aprendre i compartir els problemes de com cuidar i educar ais infants.

CONCLUSIONS:

Després del coneixement d'altres serveis dirigits a la petita infancia a diverses ciutats europees i
a altres comunitats autdromes espanyoles, &s va voler implantar un servei d'aquestes caracteristiques a
la ciutat de I'Hospitalet.

Aglest projecte ha estat molt innovador, pel treball dintervencid amb families i per lintercanvi
intergeneracional que aixd ha significat, per un model dintervencid amb la petita infancia que fos
integrador de les diferéncies socials.

En relacio a la metodologia de treball utilitzada ha esiat el posicionament de les professionals
com acompanyants de les relacions primerenques infant-adult, donant suport | escaltant als infants i als
adults. Aquesta escolta ha possibilitat el rescatar al nen com a propi subjecte del seu creixement,
fomentar que fadult responsable valori, respecti i gaudeixi deis progressos aconseguits pels petits, i
dissuadir les conductes agressives i rigides vers els diferants moments evolutius de l'infant.

Aquests projectes possibiliten les trobades dels infants oferint un lioc ric en estimuls, on poder
experimentar i aprendre a estar amb altres infants. Els taliers especifics que estaven dissenvats en el
projecte, estigueren dirigits, en un principi, a una poblacid amb més caréncia. L'equip de treball va decidir
no diferenciar el projecte, en relacio el tipus d'usuari. Constatdrem que les dificuliats en relacio a la cura
dels petits eren manifestades per totes les families. Créiem que resultava més posititu la posta en comu
de les diferents families, en quant & com cuidar i educar als seus fillles. D'aguesta manera el nosire
projecte ha estat globalitzador, integrant a les families amb mes dificuitats, dins d'un context
normalitzador.

Creiem que aquests projectes dirigits a la globaliat de les relacions adults-infants sén molt
afavoridors, enriquidors i possibilitadors pel seu efecte més enlla del propi Centre.

La Casa dels Arbres és un Centre de Familia pensat per la petifa infancia, posant I'&8mfasi en els
infants i la seva relaci® amb el mon adult. Tanmateix les mares han trobal aquests espais de relacié
necessaris, com a espais propis, sorgint la demanda d'una continuitat d'aguestes trobades. Es va
considerar important recollir aquesta demanda, per tal de que fos atesa des d'un altre servel, donat gue
les mares que havien sol-licitat aquests espals, son mares que finalitzaven Y'estada en la Casa dels
Arbres. Aixi com és important assenyalar la formacid de grups naturals d'autoajuda de mares usuaries del
servei i el seu efecte socialitzador sortint de l'aillament social al gue estaven sotmeses. Aixd ens ajudaria
a entendre fa importancia | els bons resultats obtinguts en la voluntarietat | responsabilitat per part de les
families en relacié a 'assisténcia al centre.

En aquestes conclusions volem ressaltar la importancia que per la Casa deis Arbres t&, les
diferents coordinacions de treball amb la xarxa sanitaria, social i educativa que treballen amb infants
petits, per tal d'unificar criteris | d'elaborar objectius comuns.

Per tant podem concloure gue la Casa dels Arbres, ha estat moit ben acollida per la poblacio del
barri de Santa Eulalia de la ciutat de L'Hospitalet i s'ha consolidat com & un servet de prevencié i atencid
primaria per a la petita infancia i liurs families.
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