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EL FENOMEN DELS MALTRACTAMENTS

PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA

Sembla una contradiccié que un fill sigui maltractat pels seus proge-
nitors, educadors o persones que el tenen al seu carrec. Totes aquestes
persones o bé haurien d’haver desitjat aquest fill o bé haurien de desit-
jar el millor per a ell en un futur no gaire llunya. Aquesta afirmacié, tan
l6gica a primera vista, no es podra estendre a totes les families ni a la
societat en general. El nen —que sembla que sigui el centre d’atenci6
de les families, segons frases populars com «el rei de la casa»— esta
molt distanciat d’una situacié privilegiada dins de la familia i la societat,
com a ésser individual i com a ésser que forma el grup social de la infan-
cia. En general, els nens sén considerats com a éssers propietat dels
pares i, per aquesta ra6, poden ser tractats de la manera que els seus
«propietaris» creguin oportuna, sense que ningd els pugui dir res.
Aquesta idea, si bé no és clarament compartida per tothom, almenys és
acceptada de manera tacita per una gran majoria, i, encara que no té per
qué desencadenar maltractaments, si que pot deixar entreveure que la
definicié del nen com a «rei de la casa» no és més que una falsedat que
vol amagar la situacié real. Podriem dir el mateix de la infancia com a
grup, ja que la societat dominada per adults projecta les coses general-
ment a benefici dels adults. La majoria de vegades viu en present i obli-
da que el dia de dema els adults seran els nens d’ara i que solament
millorant els infants millorara la societat, pero s’acostuma a anteposar
el benestar del present al benestar dels qui viuran al cap d’uns anys.

Aixo ja ens deixa veure que el fenomen del maltractament dels in-
fants ha de ser un fet real i quotidia a totes les contrades, a tots els
nivells socials, i que es podra manifestar de molt diverses maneres.

Es evident que aquells paisos on la preocupacié per la supervivéncia
passa per la lluita contra la desnutricié o les malalties infeccioses dificil-
ment podran elaborar plans per millorar el nivell de benestar dels nens
en el si de les families, ja que s’enfronten amb altres problemes més
greus que donen xifres més elevades de mortalitat. Podriem dir que no
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tenen temps ni tenen ulls per veure les varietats de maltractament que
existeixen. En canvi, en els llocs on les malalties infeccioses i les situa-
cions de privacié comencen a estar controlades, la mateixa societat es
preocupa pel benestar dels seus individus i és quan veu i valora les
situacions de déficit. Aixo no vol pas dir que els casos de maltractament
estiguin limitats a uns paisos determinats de nivell més elevat. No. Com
després veurem en repassar la historia, els maltractaments succeeixen a
tot arreu, perd de formes diferents, i també sén valorats molt diferent-
ment.

Cal entendre el fet del maltractament, perd aixoé no vol dir acceptar-
lo, justificar-lo i no lluitar per la seva desaparici6. Entendre aquestes
situacions i tenir una explicacié de per qué s’esdevenen és un primer
pas per abordar i no rebutjar indiscriminadament els factors que les
afavoreixen. Comprendre aquestes situacions significa ser capac d’arri-
bar a considerar que determinades circumstancies socio-familiars i per-
sonals han provocat que un subjecte maltracti i que qualsevol persona
en les mateixes condicions podria tenir una conducta semblant.

El nen maltractat en el si d’una familia o en el si de la societat només
és una manifestacié d’un mal funcionament o bé d’un funcionament dis-
harmonic de la parella o dels integrants d’aquesta societat. Es una ex-
pressié d’una disfuncid en el sistema pares-nens-ambient.

Per entendre una mica aquest mal funcionament, haurem de fixar-nos
en tots els elements que entren en joc: el nen, com a receptor d’aquests
maltractaments; la familia i tots els qui s’encarreguen de la cura del nen,
com a executors directes; i la societat, que permet unes actuacions de-
terminades, com a executora indirecta. En considerar que tots aquests
elements formen un conjunt interactiu, s’entén que les forces ambien-
tals, les caracteristiques dels nens i les de les persones que s’encarre-
guen d’ells actuen de forma dinamica i reciproca.

Les caracteristiques d’aquests pares, adquirides al llarg de la seva
existéncia, tenen importancia a ’hora d’entendre el fenomen dels mal-
tractaments. Podrien ser, entre d’altres:

a) manifestacions de baixa autoestima,

b) historia d’una infantesa amb manca d’afecte, amb rebuig i/o vio-
léncia,

¢) manca de coneixements del que és el desenvolupament i la madu-
racié d’un nen,

d) manca d’experiéncia en ’educacié i la crianca dels nens,

e) desconeixement de les necessitats dels nens i de la infancia,

f) problemes psicopatoldgics del tipus de la depressié,

g) addiccié a drogues,

h) falta de capacitat empatica,

i) poca tolerancia a I'estrés,

j) tendéncia a les reaccions violentes,

k) egocentrisme exagerat.



Quant als nens que sén objecte dels maltractaments, també podrien
presentar unes caracteristiques que condicionarien aquesta interacci6
andmala amb la familia. Les podriem dividir en:

a) caracteristiques consecutives de situacions prévies al naixement,

b) caracteristiques derivades de situacions anomales dels primers
dies de vida,

¢) caracteristiques derivades dels processos maduratius.

Del primer grup cal assenyalar els fills procedents d’embarassos no
desitjats; fills concebuts en el si d’una relaci6 extramatrimonial amaga-
da fins aquell moment; fills fruit d’una relacié irregular, no responsable i
no acceptada per la familia; concepcié en moments de crisi personal, no
superada posteriorment; fills que neixen després d’una separacié de la
parella; nens que motiven canvis importants en les vides familiars; nens
nascuts d’un embaras considerat com una malaltia per la mare.

En el segon grup de nens, la vulnerabilitat vindra donada per tota una
série de circumstancies que succeeixen durant el part o en els dies se-
gilents. Tot alld que trenca la simbiosi mare-nen pot afectar la bona
qualitat de vida posterior. Aixi, les separacions temporals per prematu-
ritat, les malalties greus o les complicacions puerperals en sén exemples
prou clars. El retorn a la llar «buits», 'angoixa del procés clinic i la
natural depressié postpart sén els factors que condicionaran aquesta
vulnerabilitat.

En el tercer grup de nens, convé assenyalar aquells que, per les seves
caracteristiques fisiques i/o psiquiques, poden predisposar en contra
les families préviament «desestabilitzades». D’aquest tipus d’infants en
tenim exemples en els nens amb «minusvalues»; els nens hiperactius de
conducta irritable, amb poca tolerancia a la contrarietat i frustracié; els
nens amb manifestacions conductuals allunyades del patré considerat
normal, com seria el cas dels que es fan pipf al llit. Dins d’aquest grup
de nens ja crescuts, també tenen una vulnerabilitat més accentuada
aquells que s’allunyen del patré que la familia s’havia imaginat per a
ells, és a dir, els que no compleixen les esperances dipositades en ells
i els que no arriben al nivell d’exigéncia de la familia.

Dins d’aquest ambit de la parella, no es pot oblidar 'alt nivell de pro-
blematica relacional. Lexisténcia d’aquesta crispacié aguditza la tensio
relacional amb els fills i viceversa, a la vegada que la inexisténcia de
suport entre els integrants de la parella dificulta la bona relacié amb els
fills.

Aquest disfuncionament parella-nen esta immergit en un exosistema
(mén del treball, veinatge, distribucié de béns i serveis, marc social,
relacions socials, etc.) que actuara condicionant els membres de la pare-
lla, incrementant la seva inseguretat, canviant els seus papers dintre de
la familia i contribuint a agreujar determinats defectes de comporta-
ment o relacié. Les caracteristiques d’aquest exosistema, que tenen un
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FIGURA 1. Esquema de Helfer i Kempe sobre les situacions que condueixen a
lacte del maltractament.

paper evident en la distorsi6é de la relacié parella-fills, sén: la dificultat
laboral i economica, els habitacles insuficients, la manca de relacié que
condueix a laillament, 'emigracié, 'amuntegament, i els canvis de pa-
per dins de la familia com a conseqiiéncia de I'éxit o del fracas en el mén
laboral.

En un esquema molt simple formulat per Helfer i Kempe (fig. 1), au-
téntics pares de 'estudi cientific del fenomen del nen apallissat, es deia
que, perqué tingui lloc una situacié d’abis o abandonament d’un nen,
calia ajuntar quatre factors:

a) un tipus determinat de pares,

b) un tipus determinat de nen,

¢) un episodi de crisi desencadenant,
d) una tolerancia social envers el castig.

Els dos primers punts concorden amb la descripcié feta per nosaltres
en relacié a les caracteristiques dels nens i dels pares. El tercer es po-
dria incloure en 'apartat de ’exosistema, i el quart seria el que es consi-
dera com a macrosistema.

El macrosistema és aquell conjunt de valors culturals i creences que,
mitjancant la seva influéncia en els altres sistemes —familia, nen i en-
torn proxim—, déna peu a situacions de maltractaments actius i pas-
sius. D'actitud de la societat envers la violéncia —amb la permissivitat
d’espectacles violents, guerres per solucionar problemes—, I'actitud de
considerar la infancia com un grup social primordial o no d’atencié o bé
l'actitud respecte a la disciplina i la correccié dels fills sén elements que
poden generar risc de maltractament. Peroé també la crisi energética i
econdmica, amb la consegilient pérdua de llocs de treball i de poder ad-
quisitiu, pertorba la persona i les families i predisposa a situacions es-
tressants que poden superar-se de forma violenta. Les actituds respecte
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FIGURA 2. Teoria unitiria sobre I’etiologia dels maltractaments.

als valors de la familia, els valors espirituals de la persona, de la paterni-
tat, sén també elements que poden desnivellar situacions d’inestabilitat
o poden conduir algunes families a determinades situacions d’irregula-
ritat.

Com es pot veure, doncs, no hi ha un tnic factor que porti a maltrac-
tar un nen, siné que tot un conjunt de factors interrelacionats (fig. 2) fa
que, en un moment determinat, uns nens siguin objecte de maltracta-
ment. Podriem dir que potencialment tots els nens sén objecte de mal-
tractament en un moment o altre de la seva vida, ja que factors de I’exo-
sistema o del macrosistema poden alterar la dinamica familiar; pero,
per sort per als nens, no sempre succeeix aixi. De la mateixa manera es
pot comprovar que nens que viuen en situacions de mancances molt
pronunciades dins de 'ambit familiar i personal no sé6n objecte de mal-
tractament de tipus fisic. Es a dir, si bé es coneixen tot un conjunt de
factors o de situacions que comporten un risc de maltractament, no se
sap per qué, en circumstancies semblants, en uns casos succeeix 1 en
uns altres no.

Perd, de la mateixa manera que els nens individualment sén maltrac-
tats, la societat també pot actuar maltractant la infancia considera-
da com a grup, que es caracteritza per la dependéncia dels adults, en
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aquest cas de la familia, i per no formar un grup de pressié. Aquesta de-
pendéncia, unida al fet de no ser un grup que «molesti» la societat i els
politics, converteix els infants en particularment vulnerables. La depen-
déncia familiar mateixa condiciona el fet que es consideri la infancia
com una «propietat» dels progenitors, que poden actuar com vulguin en
relacié a ella. Per un altre cantd, la societat actual, amb la seva dinamica
competitiva, vol resultats immediats, i quan planifica ho fa amb adults i
amb vista als adults. No es té prou paciéncia per recollir els fruits d’ac-
tuar amb infants que al cap de quinze o vint anys seran adults. Com que
no formen un grup politicament actiu, els responsables de la politica no
els acostumen a tenir tan en compte com hi tenen totes aquelles altres
persones que poden expressar el seu punt de vista mitjancant un vot.

RECORD HISTORIC DEL FENOMEN DELS MALTRACTAMENTS INFANTILS

Aquest fenomen, plantejat a ’opinié piblica a mitjan segle XX gracies
a I’estudi cientific d’uns fets que no tenien una clara explicacié médica,
no és una manifestacié que hagués aparegut en aquells moments; des-
graciadament per als nens, havia existit sempre. Individualment o com a
grup, els nens han estat objecte de maltractaments o, si més no, d’'un
tipus de tractament poc adequat a les seves caracteristiques d’éssers en
desenvolupament.

La infancia, al llarg de la historia, ha sofert les dificultats propies de
les diferents societats on ha viscut, perd a més a més ha estat considera-
da durant molts anys com un grup social de segona categoria. Fins el
segle XIV no es permet als nens entrar dins la vida afectiva dels pares,
perod encara se’ls considera com un «recipient» de projeccions perillo-
ses, i no és fins el segle XVIII que s’acompleix la vertadera empatia: neix
la pediatria i, conjuntament amb la millora general de la cura dels nens,
s’estableixen les bases per al benestar de l'infant.

Els nens, com anirem veient més endavant, han estat considerats —i
ens atreviriem a dir que encara estan considerats— com a «propietat»
dels seus progenitors i, durant algunes époques de la historia, fins i tot
de la societat en qué vivien. Vist el fenomen amb els ulls de la historia,
podriem trobar «justificacions» en algun tipus de maltractament, pero
no per aixd poden ser acceptades ni han de ser-ho. L'atenuant que po-
dria suposar el fet que la mentalitat guerrera, social, religiosa o laboral
de I’época respectiva afavoria determinades actuacions paternes o so-
cials, segons les diferents necessitats o els diferents costums, no pot ser
acceptat.

Aquests costums fan veure que el nen i la infancia eren «utilitzats» en
bé de 'adult o de la societat, sense que tingués cap mena d’importancia
el preu que per aixd pagaven. Fins ara hem fet referéncia a una forma
més marcada en la societat com a maltractadora, perd també les fami-

12



lies han actuat com a maltractadores dels seus fills, per un corrent edu-
catiu perd també menyspreador. Cal tenir present de manera molt clara,
com s’ha pogut entreveure en els primers paragrafs, que no solament és
el nen-individu Gnic receptor de maltractaments, siné que la infancia
com a grup també n’ha estat objecte i encara en aquests moments ho és.
La infincia com a grup social té unes caracteristiques de dependéncia,
d’indecisié de futur i de no ser un grup de pressié que la fan feble i la
predisposen als maltractaments per part de les institucions i la societat.

Aquest fenomen, que apareixia als ulls de tothom sense que «cridés
'atencié» de forma evident, va ser denunciat per uns professionals que,
en la seva tasca diaria, veien nens amb unes lesions l'etiologia de les
quals els era dificil de determinar. Van ser pediatres i radiolegs els qui
van llancar el crit d’alerta. La descripcié cientifica del fet, a mitjans del
nostre segle, va servir per denunciar davant de la societat i la resta de
professionals el que succeia quant a maltractaments de tipus fisic. Pos-
teriorment, i gracies a la preocupacié dels diferents professionals que
d’una manera o altra tenen a veure amb el nen i la infancia, s’ha ampliat
el concepte dels maltractaments. D’una visi6 simple dels de tipus fisic
amb repercussions psicologiques, s’ha passat.a fer descripcions no tan
cientifiques dels altres tipus de maltractaments.

Es evident que aquest fenomen, persistent en el curs dels anys, tra-
dueix un funcionament andmal de la societat i ha variat en la seva ex-
pressi6 i en les seves causes desencadenants, perd no ha deixat d’existir
mai.

Periode anterior a Crist

Les creences religioses a I'India, a Egipte i a la Xina feien que els
nadons fossin oferts com a sacrifici purificador a les diferents divinitats.
Les normes o creences de les religions d’aquelles contrades donaven als
pares poder per disposar de la vida dels nens. A les Sagrades Escriptu-
res trobem narracions on s’esmenta que, per motius politico-religiosos,
els faraons egipcis disposaven els infanticidis en massa: conegut de tota
la nostra cultura és el cas de Moisés. També hi trobem el relat del frus-
trat sacrifici del fill d’Abraham a Jahve.

A Babilonia, les mesures politiques també s’encarregaven d’anar en
contra de la infancia. Nemrod, rei de Babilonia, va fer exterminar setan-
ta mil nens per tal d’eliminar-ne un que desconeixia pero que segons els
seus cortesans li faria perdre el poder reial. En aquest pais també era
legal la venda de nens i s’utilitzaven els infants com a ostatges politics,
segons podem llegir en el llibre de G. Contenau Everyday life in Babylon
and Assyria.

La milicia també afavoria el sacrifici i Pabandonament dels nens. Se-
gons Licurg (900 aC), a Esparta, que es distingia per ser una societat
polaritzada entorn de la guerra i la preparacié militar, tots els nens amb
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defectes fisics o psiquics que era previsible que no serien bons guerrers
eren estimbats al massis muntanyé6s del Taiget.

Linfanticidi, durant aquestes époques de la historia, també era una
practica habitual, tant amb fills legitims com illegitims. Els nens eren
llancats a rius, tancats en bétes, abandonats en camins o deixats en qua-
dres. Tot nen que no fos perfecte de forma o mida, que plorés massa o
molt poc, o bé que s’apartés dels nens modélics descrits en els llibres de
ginecologia de I’época, que donaven normes de com reconéixer els na-
dons dignes de ser criats, eren matats. Només I'’hereu acostumava a
escapar de la seleccié. Aquest fenomen d’abandonament i infanticidi,
que sempre perseguira el nen, podia tenir unes motivacions familiars,
personals o institucionals, peré no minva fins l'arribada del cristianisme.

Aristotil deia que «un fill i un esclau s6n propietat dels pares i res del
que es fa amb la propietat d’un és injust». Dins d’aquesta mateixa so-
cietat i época també hi ha qui defensa el nen, i aixi Platé aconsellava als
mestres que ensenyessin sense coaccionar.

Durant la civilitzacié romana, el nen comenca a ser emprat com a cap-
taire a benefici dels pares. Séneca parla de «l’explotacié de criatures
innocents per a la supervivéncia dels pares, amb extirpacié d’un ull o
amputacié d’'una extremitat per convertir-los en captaires professio-
nals». Pero també s’utilitzaven per realitzar treballs perillosos per les
seves caracteristiques fisiques i per la necessitat de ma d’obra. En te-
nim un exemple en el Museo Arqueolégico Nacional de Jaén, on, en una
tomba romana, es pot veure un nen entre quatre i cinc anys vestit de
miner.

Podriem dir que en tots aquests anys les practiques habituals anaven
en contra dels nens. Deixar que els nens fessin el que ells volguessin era
perillés, ja que podien lesionar-se; aix0 feia que se’ls subjectés. En
aquest sentit anava 'embolcallament dels nens, que consistia a impe-
dir-los la utilitzacié de les extremitats: el seu cos es convertia en un
organisme rigid, amb les consegilients lesions cutanies. Aquesta practica
era generalitzada, excepte a Esparta o a la part alta d’Escdcia, on s’apli-
caven unes altres formes d’enfortir-los. L’embolcallament no era facil,
ja que de vegades durava fins i tot dues hores, segons ens descriu H.
Chapone el 1830 en el seu llibre Chapone on the improvement of the
mind. Aquesta situacié del nen afavoria els adults, per tal com d’aquesta
manera s’estalviaven d’haver de preocupar-se constantment dels petits.
Hi ha qui diu (Wilcos, Rousseau, Struve) que, amb aquests «vestits»,
se’ls tenia estirats prop de la llar de foc, penjats com pernils, collocats
dins de pots o simplement deixats en un racé perqué no destorbessin.
Aquestes faixes les portaven entre els dos mesos i els dos anys, segons
diferents autors. L'alliberament d’aquestes dificultats, pero, no pressu-
posava que a partir d’aquell moment se’ls deixés desenvolupar tota la
seva capacitat motora: podia succeir que, poc temps després, se’ls lli-
gués a cadires o se’ls introduissin els peus dins d’un parany.

Una altra modalitat de maltractament era d’ordre sexual. A Gréciaia
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Roma era un fet acceptat que els adults utilitzessin els nens i els joves
com a objectes de tipus sexual, amb formes i freqliéncies molt variables.
Hi havia auténtiques cases de prostitucié amb nens tant a Roma com a
Atenes. Plutarc deia que, si els nois romans lliures portaven una bola
d’or al coll, era perqué els adults coneguessin amb quins no era correcta
la relacié sexual quan hi havia un grup de nois despullats. A Roma,
Quintilia, després d’estar molts anys impartint ensenyament a nens ro-
mans, adverteix tots els pares de la freqiiéncia dels abusos sexuals per
part dels mestres. A Atenes succeia una cosa semblant, i Esquines cita
algunes lleis amb les quals s’intentava frenar els atacs sexuals als esco-
lars. Lart i la literatura també ens van deixar mostres d’aquest tipus
d’abis.

Epoca després del naixement de Crist

Amb l'arribada de la cultura cristiana s’esdevé un auténtic canvi en
els estrats socials més deficitaris. Els débils eren més protegits pels
seus correligionaris i les autoritats es veien obligades a canviar les acti-
tuds i les lleis per tal de protegir els marginats. Constant, ja cap al final
de 'imperi roma, va reconéixer la religi6 catolica i va dictar la primera
llei contra I'infanticidi.

En el llibre Ginecology del metge grec Soranus (200 dC), a la part
dedicada a la cura del nadé, es parla de la practica de l'infanticidi i de
tota una série de circumstancies del que avui coneixem com a «situa-
cions de risc».

A Espanya, durant els anys en qué hi dominaven els gots (600 dC), lle-
gint paragrafs del Fuero Juzgo es poden intuir els sofriments dels nens.
En un d’ells, sobre el treball infantil, Recesvint diu: «Si el maestro que
castiga a su discipulo locamiente, si por ventura muere de aquellas feri-
das; o el padrén mata a aquel que aiuda por ocasion, o el sennor mata al
mancebo que lo sirve; si el maestro o el sennor o el padrén no lo fizo por
ninguna malquerencia ni por ningin odio, no debe ser penado, ni desfa-
mado por el omesilio; ca, assi cuemo dize la sancta escriptura, mal aven-
turado es qui no quiere disciplina.» Durant aquests anys dels segles VIII-
IX, era costum abandonar els fills a persones estranyes a la familia i dor-
mir junts en els mateixos llits, amb la possibilitat que els asfixiessin en
dormir damunt d’ells. Aquest fet podia ser considerat facilment com un
accident. En els tractats penitenciaris de 'é¢poca es diu que, pel fet d’as-
fixiar un nen al llit després del seu bateig, s’imposava la peniténcia de
quaranta dies a base de pa, aigua i verdures i una abstinéncia sexual du-
rant un any (sinode de Maguncia, 853). Al segle XII, a Anglaterra, es va
promulgar la primera legislacié en qué la mort o 'asfixia involuntaries
del fill d’una altra persona per una mainadera o un mestre es castigaven
amb la mateixa pena que '’homicidi d’un adult.

El primer tractat de pediatria que es coneix és de I’any 900. Es titula

15



Rhazes practica puerorum in’és autor un metge persa que va adquirir la
seva experiéncia en els harems de Bagdad. Quan parla de les caracteris-
tiques de les hérnies umbilicals i inguinals, com també dels seus ori-
gens, apunta la possibilitat que una de les causes fos la pressié intencio-
nada.

A I’Ameérica pre-colombina hi ha ’exemple del poble nahua. Aquest
poble no podia castigar els nens durant els sis primers anys de vida,
només podia donar-los bons consells, pero a partir del seté any, a mesu-
ra que se’ls incorporava al treball de forma progressiva, comengaven els
castigs. Exemples d’aquests eren I'aplicacié d’espines a la pell o I'aspi-
racid de xile cremat.

Durant 'Edat Mitjana no hi ha un lloc especific per a la infancia: no
es té consciéncia de les particularitats del nen ni del que suposa el seu
procés de creixement i maduracié. Aquest fet pot comprovar-se en tots
els aspectes de la vida diaria de 'época. En el vocabulari no hi ha distin-
¢i6 entre el que és la infancia i el que és ’adolescéncia, i en el mén del
joc i del treball participa en els mateixos llocs que els adults. Durant
aquesta época, un cop superats els primers anys, en qué hi havia una
forta mortalitat, el nen viu entre els adults sense gairebé cap mena de
distinci6. Es utilitzat per la familia per aconseguir més recursos econo-
mics i, de vegades, fins i tot és manipulat com a mercaderia.

Al segle X1v, Ivan IV de Russia, en un atac d’ira, va matar el seu fill i
hereu de la corona amb un cop de basté. Durant aquests anys, perd, en
alguns paisos europeus el nen és considerat com un ésser diferent dels
adults, que té unes necessitats especials de tipus educatiu, d’atencié i
de proteccié. Malgrat aquests aspectes positius, aixo no reflecteix la
realitat i, per a la majoria de societats europees, el nen era equivalent a
un «mab», que J. LL. Vives defineix com un «vici natural»; o bé hi ha qui,
com Berullé, el veu com «l'estat més vil i abjecte». Per tots aquests
motius, i per tal d’aconseguir-ne la correccid, se li apliquen castigs hu-
miliants com a sistema educatiu.

En aquests temps era molt freqlient que la classe social mitjana o
benestant no s’encarregués de l'alletament i 'educacié dels seus fills
durant els primers anys de vida. Quan tornaven a la llar, eren uns criats
els qui tenien cura de la formacié dels nens, i al voltant dels set anys
anaven a escola, a aprendre oficis, etc. Per tant, el contacte directe amb
els pares era minim.

Un altre fet important d’aquestes époques era la utilitzaci6 dels fills
com a ostatges politics o com a penyores de deutes. També se’ns diu
que, fins al segle XIX, el lliurament dels fills a terceres persones era un
costum que podriem dir que equivalia a un abandonament instituciona-
litzat. Per mantenir aquesta situaci6 hi havia justificacions de tota me-
na, com «per aprendre a parlar», «per superar la timidesa», «per raons
de salut», «en pagament de serveis meédics»...

Ens hem de fixar també en fets com el retard maduratiu. Aixi, en trac-
tats i articles d’alguns historiadors es pot comprovar la tardana edat en
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queé s’iniciava la deambulaci6é de diferents personatges de ’é¢poca. En
sén exemples els casos de Frederic d’Este (segle XVI), italia, a catorze
mesos; John Hamilton (segle XVIII), america, també a catorze mesos;
Augustus Hare (segle XIX) anglés, a disset mesos; Marianne Gaskell
(segle XIX), anglesa, a vint-i-dos mesos. Aquests retards eren conse-
qiiéncia dels embolcallaments prolongats, les negligéncies i els maltrac-
taments a qué estaven subjectes.

Cal parlar també de maltractaments de tipus sexual. Tal com ho hem
vist en la civilitzacié romana, la utilitzacié dels nens i dels adolescents
en les relacions sexuals estava, gairebé, institucionalitzada. Per una part,
els servents i els mainaders sén acusats de ser els responsables dels
abusos sexuals, perd, per una altra part, en determinats testimonis pic-
torics es poden veure la mare i el fill en postures que sén signes icono-
grafics convencionals d’amor sexual. En documents escrits, com el de
Giovanni Dominici, trobem frases que corroboren aquest fet, o bé en el
de determinats metges alemanys que deien que els nens eren utilitzats
per a entreteniment sexual de mainaderes i minyones joves, segons es
pot llegir en el llibre del doctor Albert Moll The sexual life of children.

Com podem deduir d’aquesta part de la historia, el maltractament
dels nens ha estat sempre present i en les mateixes formes que veiem en
I'actualitat. Voldriem assenyalar que s’esdevé a tots els nivells socials.
En uns casos s’esdevenen uns infanticidis i uns abandonaments preco-
cos per la pentiria i les necessitats materials que envolten els adults. A
les altes capes socials es pot observar un abandonament emocional gran
i greu per part dels progenitors; no hi ha mancances materials, pero si
una abséncia de dedicacié i d’afecte; en definitiva, una demostracié pal-
pable del fet que el pare «és propietari dels fills». Ja en aquests mo-
ments, com succeeix ara, les formes de maltractament emocional i les
negligéncies predominen en els nivells mitjans i alts, sense que tampoc
hi faltin els dels altres tipus.

No voldriem causar una impressié totalment negativa de la relacié
societat-infancia. Al segle XVII s’esdevenen dos fets positius per a la
infancia: 'un és I'aparicié d’un nou sentiment envers el nen, 'amanyaga-
ment familiar; i I’altre, el descens de la mortalitat infantil, produit més
per la disminucié de l'infanticidi que per la millora higiénico-sanitaria.

Philippe Ariés, en la seva obra L'enfant et la vie familiale dans ’An-
cien Régime, va situar en aquest moment I’aparicié del sentiment mo-
dern d’infancia. Aquest sentiment, perd, no va ser general, siné que
només era evident en les classes socials altes. Fins al cap d’un segle no
apareix en les classes baixes, segons ens diu E. Shorter. Aquest autor
escriu que «les families socialment deficitaries tenen tots els seus com-
ponents forcats a dedicar el maxim temps a satisfer les propies necessi-
tats materials i no poden “perdre el temps” amb els seus fills».

Labandonament de nens, que es feia cada vegada més freqiient en
aquesta época per motivacions molt diverses, era considerat un «mal
menor» en relacié als infanticidis. L’any 1638, sant Vicen¢ de Paiil va

17



crear I'Hopital des Enfants Trouvés per recollir aquests nens. Aquest
fet, que inicialment va ser considerat positiu, a la llarga va resultar un
fracas, i al segle XVIII, en qué es va incrementar la xifra d’abandona-
ments, es va arribar a considerar 'abandonament com un infanticidi a
llarg termini i els hospicis van tenir una reputacié molt dolenta. A Fran-
¢a es va arribar a proposar que a I'entrada d’aquestes institucions es
colloqués un rétol que digués: «Aqui es fa morir els nens.» A Paris, en-
tre 17711 1777, havien mort el 80% de 31.000 nens acollits a hospicis, i a
Dublin, entre 1775 i 1796, de 10.000 que van passar per institucions
similars, només en van sobreviure 45.

Al segle XV1I, P. Zacchias va publicar la tercera edici6é del seu llibre
Medico-legal debates, escrit inicialment en llati, en el qual s’esmentaven
els tractes inadequats en la correccié dels nens. També T. Bonet va
publicar en llati i en anglés el llibre A guide to the practical physician, on,
a la secci6 «The regiment of children», va parlar de la possibilitat que
les mares confiessin a persones a sou la crianga dels seus fills i de la
possibilitat de creixements deficitaris per causes no organiques, alhora
que descrivia lesions en nens que podien haver estat degudes a negli-
géncies o maltractaments.

Durant la segona meitat del segle XVII, J.-J. Rousseau, auténtic pre-
cursor de la psicologia infantil, veu el nen com una persona que té un
valor propi i és digna de ser considerada com un ésser amb miiltiples ca-
pacitats i de qui és necessari conéixer les necessitats. Aquesta valoraci6
positiva del nen ens fa mirar endarrera per veure com havien estat casti-
gats els nens fins aleshores. D’escrits previs al segle XVIII i de biografies
de personatges coneguts es pot intuir que gairebé tots eren apallissats
com a mesura correctora. Entre els instruments utilitzats hi havia fuets,
bastons 1 pales especials. Aquest costum era transmés de familia a fami-
lia. Ni les classes socials altes no se salvaven d’aquesta practica: Lluis
XIII, a ’edat de disset mesos, no havia de plorar quan era amenacat pel
seu pare amb un fuet i a partir dels vint-i-cinc mesos era fustigat.

Es creu que el costum abans esmentat de mantenir embolcallats els
nens durant molt temps podria ser una mesura protectora enfront del
costum de pegar-los des de gairebé les primeres setmanes. No va ser
fins el Renaixement que es va aconsellar moderacié en el castig pero
sense que es negués la possibilitat del castig fisic.

Durant el segle XIX hi ha diferents punts importants:

a) Testudi seris i cientific de casos de maltractaments,

b) la creacié dels primers hospitals infantils,

¢) VYextensi6 del treball remunerat als nens,

d) lacreacio de les primeres societats dedicades a la prevencié de la
crueltat dirigida al- ... .

Entre l¢  ublicacions d’aquests anys s’ha d esmentar 'apareguda el
1823, Advice to ynung mothers on the physicul education of children, atri-
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buida a una avia, en la qual es parla dels maltractaments en I'educacio i
de les conseqiiéncies de sacsejar els nens. El 1852 Toulmuche, metge
forense francés, va descriure algunes lesions de maltractaments i el 1860
Ambrose Tardieu, un altre metge francés, va fer la primera gran des-
cripci6 de la sindrome del nen apallissat en la publicaci6 Annales d’hy-
giéne publique et de médecine légale. Etude médico-légale sur les services
et mauvais traitements exercés sur des enfants, on parlava de trenta-dos
casos d’infants maltractats, divuit dels quals van morir, i feia referéncia
a les lesions i a les families amb els seus problemes. El seu testimoniat-
ge no va ser escoltat tal com es mereixia fins al cap de cent anys; mal-
grat aixo, va aconseguir que en el seu pais es despertés la consciéncia
social i vint-i-nou anys després de la seva publicacié es promulgués una
llei de protecci6 dels nens maltractats. També metges anglesos, cirur-
gians, com A. Johnson o S. West, publiquen casos de lesions traumati-
ques l'etiologia de les quals no veuen clara.

A Paris i Londres es creen els primers hospitals infantils que separen
els nens dels adults: és un primer pas en la lluita contra els maltracta-
ments institucionals sanitaris. Un altre pas positiu per als nens és la
creaci6 de les primeres societats dedicades a la prevencié de la crueltat.

El 1874 es va fundar a Nova York la Society for the Prevention of
Cruelty to Children per evitar els maltractaments a la llar i els proce-
dents de ambient que envoltava la societat industrialitzada d’aquella
época. La creacié va ser motivada per la situacié d’una nena de quatre
anys, Mary Ellen, que va arribar a la mort per maltractaments fisics 1
negligéncies. La desgraciada vida d’aquesta nena va commoure 'opini6
ptblica i va originar moltes protestes. El veinat tenia por que fos objec-
te de maltractaments i d’abandonament i, per comprovar la situaci6,
van fer anar a casa seva un voluntari d’una asscciacié que ajudava els
immigrants. Aquesta persona va trobar la nena en un estat molt lamen-
table, perd els pares van negar-se a millorar el tracte, ja que deien que la
criatura era seva. En denunciar els veins el fet, els tribunals no els van
fer cas i van haver de presentar la dentincia amb el suport de la Society
for the Prevention of Cruelty to Animals, ja que hi havia lleis per prote-
gir els animals perd no els infants; per tant, es va considerar Mary Ellen
com a component del regne animal. La creaci6 d’aquesta societat ameri-
cana va inspirar la fundaci6 de la National Society for the Prevention of
Cruelty to Children a Londres, en una época en qué algun advocat de-
fensor explicava i fonamentava, entre els seus arguments per defensar
una mare que havia asfixiat el seu fill dins d’un armari com a castig, que
els pares tenien drets absoluts sobre els fills.

Durant aquests anys, la Revoluci6 Industrial va donar lloc a un canvi
de la concepcié econdmica i laboral de les families. Es va passar d’un
sistema en qué tots els membres participaven en ’economia familiar a
un altre en qué es depenia exclusivament dels salaris de les persones
que treballaven a les indistries. Els salaris insuficients i el desig dels
empresaris d’aprofitar al maxim els diferents llocs de treball van fer que
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el nen entrés de manera incontrolada en el mén laboral. Les fabriques
téxtils, on estan hores i més hores drets damunt de sols humits, i les
mines, on la complexié i Phabilitat del nen s’aprofiten per arribar a ra-
cons dificils, foscos i humits, s6n els llocs on es generen gran quantitat
de maltractaments de tipus institucional. En aquesta época el nen tre-
balla de nou a catorze hores diaries, sense excloure els horaris nocturns.
El cansament amb qué tornava al domicili dificultava la seva alimenta-
cid, ja que, vencut per la son, sovint anava a dormir sense menjar.

Karl Marx, en el seu llibre El Capital, fa referéncia a aquestes situa-
cions, tracta de I'explotacié capitalista, perd també parla de mercat
d’esclaus per part dels pares que, davant la miséria en queé viuen, espe-
culen amb els seus fills. Es a dir, al maltractament institucional s’afe-
geix el familiar.

Les lleis que, tant a Franga com a Anglaterra, es van promulgar per
regular ’edat i els horaris laborals dels nens no van aconseguir la plena
implantacié fins a finals del segle XIX. Tanmateix, es comproven la difi-
cultat i la incompatibilitat que significa treballar i escolaritzar-se, i, atés
aquest fet, es dicten lleis d’obligatorietat escolar fins als tretze anys i
s’inicia la creacié de llars d’infants laborals.

Les novelles de Dickens, Dostoievski, Victor Hugo o Zola ens fan
veure clarament qué succeia en aquelles societats industrialitzades. En
personatges com Nicolas Nickleby o Cossette podem llegir situacions
evidents de maltractaments de tipus institucional a través dels castigs o
de les institucions «educatives». David Copperfield i Oliver Twist des-
criuen amb realisme les motivacions dels pares maltractadors. A L'as-
sommoir es llegeix la historia de Lalie, martiritzada pel seu pare alcoho-
lic, i L'enfant de J. Vallés presenta situacions didries de maltractaments
per part de la mare.

Tots aquests exemples de la literatura europea fan entreveure que els
maltractaments institucionals eren sobretot freqiients a les classes so-
cials economicament desafavorides, mentre que la violéncia intrafami-
liar s’esdevenia a totes les classes socials.

Al segle XX, la introducci6 dels raigs X a la practica médica habitual i
la prosperitat material de les societats industrialitzades, amb la preocu-
pacié per millorar la qualitat de vida, fan que la mateixa societat s’adoni
del fenomen dels maltractaments. El 1923 Eglanture Gebbs redacta a
Ginebra la Declaracié dels Drets de I'Infant. .

Els metges, forenses, pediatres i radiolegs, sén els que van relacio-
nant la possibilitat etiologica traumaética de diferents quadres clinics el
mecanisme de produccié dels quals no s’explicaven gaire, ja que les fa-
milies negaven el fet traumatic. El 1951 va ser el radioleg Silverman qui
va presentar a ' American Roentgen Ray Society uns casos de lactants
amb lesions traumatiques, que ell es pensava que havien estat
produides per negligéncia dels pares, i no podia excloure la possible
intencié dels fets. El 1955 es comencen a valorar els factors ambientals i
familiars que podrien condicionar aquests traumatismes en el si de la
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familia. El 1959 1’Assemblea General de ’ONU aprova la Declaracié
dels Drets de 'Infant.

Durant aquest mateix any 1959, Kempe i Silver, pediatres, criden I’a-
tencié dels seus collegues sobre la negligéncia criminal dels pares i els
greus maltractaments a qué estaven sotmesos els nens. En aquesta épo-
ca els treballadors socials comencen a involucrar-se en el diagnostic
dels casos, i cal destacar els treballs d’E. Elmer i H. Boardman. E1 1962
H. Kempe publica, juntament amb Silverman, Steele, Droegemueller i
Silver, un article sobre 302 casos de nens maltractats, amb 33 casos de
nens morts i 85 amb lesions permanents, i déna per primera vegada a
aquest quadre que presenten els nens el nom de sindrome del nen apa-
llissat. Aixd va ser ’espurna que va encendre, en metges i treballadors
socials, la flama per diagnosticar els casos d’aquests nens i elaborar
meétodes preventius.

Si bé la descripcié inicial del fet anava dirigida principalment als mal-
tractaments de tipus fisic intrafamiliar, de mica en mica s’amplia el con-
cepte i, aixi, el 1970, el socidleg Gil parla del paper de la societat i les
institucions en l’etiologia dels maltractaments. El 1971 Lukianowicz
parla del maltractament de tipus psicologic i el 1975 Schmitt amplia el
concepte a les mancances afectives i als abusos sexuals.

Amb aquest repas de la historia, hem observat que el nen sempre ha
estat maltractat, sempre ha estat considerat com un objecte propietat
dels adults. A tots els nivells socials ha succeit, perd en formes dife-
rents, i, si bé la mateixa societat en diversos moments ha reconegut
aquesta situacié d’inferioritat, de vexacié i de discriminacid, en cap mo-
ment no ha fet un esfor¢ important per modificar tot alld que realment
condiciona els maltractaments infantils. S’han millorat les condicions i
les lleis, perd sembla que s’hagi fet més per vergonya propia que no pas
per intentar resoldre el problema dels nens.
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DEFINICIO | DIFERENTS TIPUS
DE MALTRACTAMENTS

Es dificil trobar una definici6, perd encara és més dificil trobar una
definicié per a un fet o una situacié que presenta gran multiplicitat de
variants, com és el fenomen dels maltractaments infantils.

Aquest problema social, que ha existit sempre, és molt heterogeni,
amb una considerable ambigiiitat, vaguetat i manca de consens per po-
der precisar les diferéncies de les varietats existents. Diferéncies que
no solament es revelen a I’hora de definir-lo, sin6 que també es poden
trobar en parlar de 'etiologia i de la forma com s’han d’enfocar les me-
sures terapéutiques.

Com ja s’ha vist en el recull historic, sén nombroses les manifesta-
cions relacionades amb el tipus de societat i amb el concepte general de
familia. Es molt important tenir en compte les grans diferéncies exis-
tents abans de considerar un fet com a maltractament, ja que les moda-
litats culturals i educacionals fan que I'actuacié dels adults respecte als
nens sigui molt dissemblant per aconseguir el mateix. El problema radi-
ca tant a definir qué és un maltractament com a dir en qué consisteix
tractar bé un infant. Les societats rigides han considerat que el mante-
niment d’un respecte i una autoritat extrems era el millor per aconse-
guir un bon resultat en el desenvolupament i I'educacié dels nens. En
els darrers anys s’ha actuat d’acord amb la férmula laissez faire, laissez
passer. Com es pot veure, dues maneres ben oposades i que, en els seus
moments respectius, han estat considerades totes dues correctes.

Un altre aspecte que també ha influit en la imprecisi6é de les defini-
cions ha estat la delimitacié tan diferent del fenomen, ja que, si bé en
els moments en qué Kempe va difondre el fenomen entre el mén dels
professionals es delimitava gairebé al maltractament de tipus fisic, pos-
teriorment cada vegada s’ha ampliat més el tipus.

Sén molt nombroses les manifestacions actualment existents. Unes
tenen orientacions legals, unes altres médiques o psicologiques i d’al-
tres donen émfasi a la vessant sociologica. També podriem dir que hi ha
qui descriu el maltractament en termes de comportaments paterns ina-
dequats, uns altres basant-se en les manifestacions que té el nen, i en
ocasions es combinen totes dues coses.
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Els diferents professionals no es posen d’acord i cadascun té tendén-
cia a fer una definici6 amb diferents variables; aixo fa que després tin-
guin dificultats per entendre’s. Es pot veure que hi ha una manca de
delimitacié taxonomica a ’hora d’utilitzar els termes de maltractament,
abids o abandd, perd també hi ha problema a fixar com ha de ser la
crianca d’un fill. Coses tan de cada dia com deixar plorar un nen o ma-
neres de calmar dolors o febre son vistes de forma contraposada en les
cultures oriental i occidental. Els diferents ritus d’iniciaci6, com sén les
operacions practicades a les zones genitals o les lesions en unes altres
regions del cos, sén vistos, des de I'dptica occidental, com a fets bar-
bars, mentre que collocar els lactants en llits i habitacions separades de
les dels pares no és comprés per determinades cultures orientals.

Abans de passar a donar una série de definicions on es podran veure
les grans variacions que déiem, és important recordar el principi nove
de la Declaracié dels Drets de I'Infant, que diu: «L'infant ha de ser pro-
tegit contra totes les formes de negligéncia, crueltat i explotacié»; «No
sera objecte de cap mena de trafic»; «No s’ha de consentir que I'infant
treballi abans d’una edat minima adequada; en cap cas no se 'ocupara
ni se li permetra que s’ocupi en qualsevol tasca o feina que perjudiqui la
seva salut o que dificulti el seu desenvolupament fisic, mental o moral».

En veure aquestes consideracions dels drets del nen, podriem dir, en
un sentit molt ampli, que maltractar un infant és tota aquella actuacié
que s’allunya dels seus drets o els transgredeix. Si bé aixo és real, en la
practica professional didria és dificil de precisar.

El Parlament Europeu, a la sessi6é del 9 de desembre de 1985, va defi-
nir els maltractaments infligits als infants com «tota violéncia no ocasio-
nal contra la integritat fisica i/o psiquica del nen, o la privacié per part
dels seus pares o aquelles persones que se n’encarreguen i que compor-
ta perjudici a I'infant en ferir-lo, dificultant el seu desenvolupament o,
en el cas extrem, conduint-lo a la mort». En aquesta definicié hi ha una
dedicaci6 especial als aspectes fisics i a actuacié dels agressors.

Gil, el 1970, va definir el fenomen com «qualsevol acte, efectuat o no,
realitzat per individus, per institucions o per la societat en el seu con-
junt i tots els estats derivats d’aquests actes o de la seva abséncia i que
priven els nens de la seva llibertat o dels seus drets corresponents i/o en
dificulten el desenvolupament 6ptim». Aquesta definicié, molt propera
en el temps a la publicacié de Kempe ’any 1964, que va servir perqué la
societat s’adonés del que succeia, és molt amplia i ja deixa veure que no
sols hi ha un tipus familiar de maltractament, siné que existeix també
Pextrafamiliar.

dJ. Garbarino i G. Guilliam, 'any 1980, deien que els maltractaments
eren «actes d’omissié o comissi6 realitzats per un pare o un guardador
que son jutjats com a inapropiats o perjudicials pels valors de la comu-
nitat i els experts professionals». Es una definicié que pot portar a cen-
trar els fets en unes étnies determinades, ja que no tothom té els matei-
xo0s valors i creences educatius, com ja hem dit.
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A T'Estat espanyol cal assenyalar les definicions dels especialistes se-
glients:

Gisbert Calabuig, I'any 1983, va definir el fenomen com «una variada
série de violéncies de les quals sén victimes els nens de curta edat i que
acostumen a conduir a un estat de subdesenvolupament fisic i mental
amb gran invalidesa i de vegades, poques, a la mort».

A. Delgado, el 1985, diu que «la sindrome del nen maltractat pot defi-
nir-se com una entitat clinica que es déna generalment en nens petits
que sén objecte de maltractament fisic, psicologic i moral o bé d’un
tracte inadequat de fet o d’omissié per part dels seus pares, familiars o
mainaders». Es pot veure que I'una és més restrictiva que I'altra: la pri-
mera fa referéncia al fenomen mentre que la segona parla d’'una forma
clinica de presentacié en el nen.

Jo mateix, amb J. Dargallo i F. Domingo, vaig definir, 'any 1981, la
sindrome del nen apallisat com «una entitat clinica que es déna en el
nen, generalment menor d’edat, quan és objecte de maltractaments fi-
sics o psiquics o bé de tractes inadequats, de fet o omissié per part de
les persones que en tenen cura i amb les quals conviu normalment.
Aquestes persones sén les que actuen d’una manera directa com a res-
ponsables dels fets; ara bé, d’'una manera indirecta es pot posar com a
responsable dels fets la societat on vivim, pel conjunt de condiciona-
ments sdcio-econdmics que sempre acompanyen el quadre clinic». Ales-
hores vam deixar totalment de costat els maltractaments extrafamiliars,
encara que un fet destacable en el moment en qué es va realitzar és la
inclusié dels conceptes d’omissié i de responsabilitat de la societat.

En un sentit ampli, perd molt acurat per fer entenedors els diversos
aspectes d’aquest fenomen, hi ha la definicié donada pel Centre de Pro-
teccié de la Infancia de Berlin, que diu que «els maltractaments infligits
a un infant no sén només un acte de brutalitat aillat exercit sobre I'in-
fant. També s’hi han de considerar un conjunt de condicions de vida,
d’actes i de negligéncies que fan que els drets a unes determinades con-
dicions de vida, a 'educacié i a una ajuda real siguin restringits. Els
déficits entre aquests drets i les seves condicions de vida reals consti-
tueixen el conjunt dels maltractaments». Més concreta —tot i que, ben
interpretada, molt amplia— és la que va donar el grup d’estudi de la
Societat Catalana de Pediatria ’any 1985 dient que «considerem que un
infant és maltractat quan és objecte de violéncia fisica i/o sexual. Tam-
bé si pateix de manca d’atenci6 per part de les persones o institucions
de les quals depén el seu desenvolupament».

Del que fins ara heu llegit, es pot deduir que sén molt abundants els
tipus de maltractaments (fig. 3). A ’hora de dividir-los es pot fer segons
diferents conceptes: aixi, el tipus d’agressi6 o de lesi6 seria una modali-
tat, els agressors en seria una altra, i una tercera si és familiar o extrafa-
miliar. Fent un rapid repas de totes aquestes formes, es pot veure que
els maltractaments familiars sén els produits dintre de I’habitat habitual
del nen i la seva familia. En aquest cas els «agressors» directes poden
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FIGURA 3. Diferents tipus de maltractaments.

ser qualssevol de les persones que conviuen amb el nen i que d’una
manera o altra tenen al seu carrec la seva educacié, formacié i cura. Sén
aquells que des dels primers moments es van instaurant quotidiana-
ment en la vida del nen, encara que no sempre de la mateixa manera ni
amb la mateixa intensitat. Es en aquest tipus on realment tenen un
paper important tots aquells condicionaments personals, familiars i del
moén proxim i més llunya que envolten la familia. Aqui si que es pot dir
clarament que el nen maltractat no és res més que un «simptoma» d’u-
na familia desestructurada en més o menys grau per raons molt diver-
ses, propies de la relacié de parella o propies de la vida social i labo-
ral. Es un tipus de maltractament que té una repercussié crucial en el
desenvolupament del nen, independentment del tipus de «lesié» que li
produeixi, ja que un ambient de desestructuracié no és un lloc adient
per viure-hi. Un altre aspecte rellevant és la durada. La repercussi6 que
pot tenir, especialment durant els primers anys, és molt important, i
d’aqui el gran interés del descobriment precog per part de la societat,
per tal de donar-li el tractament oportd. Es en aquest grup on 'esquema
de Helfer i Kempe (fig. 1) té tot el seu gran valor per entendre el fe-
nomen.

Dintre del marc familiar on s’esdevenen els maltractaments és molt
valués considerar el diferent nivell d’agressivitat, el social i el cultural,
ja que pensem que sén aspectes importants que d’'una manera o altra
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condicionen la manera com el nen sera objecte dels maltractaments. A
més a més, son unes variables intimament lligades amb aspectes de la
vida de relacié i correcci6. Pensem que en els nivells socio-culturals més
deficitaris és més probable que domini 'agressivitat fisica. La crispaci6
en qué s’han acostumat a viure gairebé sempre aquestes families, el
rebuig que han suportat, la més freqtient utilitzacié de la forga fisica
enfront del raonament mental per solucionar les coses fan pensar que la
violéncia fisica imperara en aquestes families. Pero també cal tenir pre-
sent que les nombroses mancances a qué estan subjectes fan que puguin
condicionar la seva resposta davant dels seus: no tenint res material per
oferir, en sentit ampli, pot ser que tampoc no ofereixin res afectiu i des-
placin la seva afectivitat a la violéncia o bé a la sexualitat, en sentit de
relacié carnal, no afectiva. Els diferents sistemes de correccié amb que
educaran els seus fills, sempre o gairebé sempre, aniran presidits per
autoritat i pel fet de la «propietat». Els métodes correctius acostuma-
ran a ser més repressius que no educatius, i aquests métodes gairebé
sempre generen violéncia. Sén families que en circumstancies conflicti-
ves acostumen a arribar a situacions limit, precisament per la seva
manera de raonar més simple i més decantada a la violéncia. Si a aques-
tes situacions limit de ’ambit familiar se sumen tots els multiples condi-
cionants del seu moén de treball, social, etc., no ens és dificil entendre’n
la resposta. Es normal que es conegui una major casuistica en aquests
grups socials deficitaris que no pas en el grup de nivell social més elevat
o mitja. Tractant-se de grups necessitats, tots els possibles serveis d’ac-
tuacié social, ciutadana o sanitdria els tindran més o menys coneguts
per les seves sollicituds o per les indicacions dels veins, cosa que no
passa en altres grups que no depenen tant dels recursos socials, ja que
s6n més autosuficients i, per tant, el possible control social sobre ells és
més dificil.

En els grups familiars amb nivell cultural i social mitja o alt pot existir
la violéncia com a resposta a les possibles crisis, pero és evident que hi
haura formes diferenciadores propies, com és 'abandonament per ex-
cés de vida social. Els fills s6n una carrega que impedeix seguir el tren
de vida social o laboral i cal que se n’encarreguin mainaders a sou. El
contacte directe és escis i els aspectes personals egocéntrics de la pare-
lla o de cadascun dels components de la parella dominen la situacié. Es
evident que, quan existia la gran «familia» que s’aplegava al voltant
d’un «patriarca», sempre hi havia alguns oncles, ties o avis que suplien
amb afecte i efecte la figura dels pares. Una altra forma de maltracta-
ment d’aquest tipus de families és la possibilitat de I'actuacié raonada
psicologicament, d’exigéncies exagerades, de considerar inadequades
les respostes dels fills a 'abundancia material.

S’acostuma a dir que els maltractaments familiars es donen amb mol-
ta més freqiiéncia en els nivells sdcio-econdomics i culturals deficitaris.
Aixd és una veritat a mitges, com hem dit fins ara; se’n veuen a tots els
nivells, perd, de la mateixa manera que es desconeix quina és la seva
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incidéncia real, també se’n desconeix la veritable procedéncia social.
Com ja hem dit més amunt, pensem que és més facil la recollida de ca-
sos en els nivells socials més deficitaris perqué, tot i que sembli un
contrasentit, és en aquests nivells on acostuma a haver-hi més control
social, encara que no pas més prestacions ni més solucions als proble-
mes.

Laltre gran grup seria el dels maltractaments extrafamiliars. Existei-
xen accions dirigides individualment cap al nen, perd també es poden
trobar accions dirigides cap al grup, cap a la infancia: sén les que es
coneixen com a maltractaments institucionals. Sén facils de definir i con-
ceptualitzar, perd en canvi moltes vegades sén dificils de demostrar per
la manca de manifestacions especials en els nens. Aquests maltracta-
ments sén els produits en els camps educacional, sanitari, juridic, es-
portiu o politic. Es divideixen en:

a) els motivats per la mateixa Administracié ptiblica en qualsevol de
les drees que tenen relacié amb el nen;

b) els produits en institucions dedicades a I'’educacié, la salut, la re-
forma i la seguretat del nen o el lleure.

A la vegada, aquests dos grans grups cal subdividir-los en licits i illi-
cits. Els primers sén els que estan emparats per la legalitat vigent en el
pais, i tant poden ser motivats per la Constitucid, com el cas de les dic-
tadures, com per diferents aspectes de limitacié en relacié al nen. Els
segons sén els que deriven d’actuacions que s’allunyen de la legalitat
vigent i que acostumen a ser negades pels autors.

En relacié als maltractaments institucionals dirigits a la infancia com
a grup demografic o social, ja hem esmentat que és un conjunt depen-
dent totalment dels adults, amb poca definicié de futur i que alhora no
forma cap grup de pressié. Aquesta suma de caracteristiques propicia
que els adults que tenen responsabilitat piblica no dediquin tanta aten-
cid, ni tan intensa, als problemes dels nens com als dels adults, ni vegin
trontollar el seu status per actuacions dirigides a la infdncia o simple-
ment deixades de realitzar.

Si abans hem comprovat la dificultat d’establir una correcta definicié
del fenomen dels maltractaments en general, també és complex donar
una definicié d’aquest tipus de maltractament, I'institucional. Malgrat
aixo, ens atreviriem a dir que s’entenen com a tal les legislacions, els
programes, els procediments o les actuacions procedents dels poders
publics o les actuacions fetes dins de les institucions que comporten
abus, negligéncia, o que suposen detriment de la salut, de la seguretat,
de 'estat emocional, del benestar fisic; o bé les actuacions que per qual-
sevol cami explotin o violin els drets fonamentals del nen i/o la familia.

Com ara es veura en fer un repas d’aquest tipus de maltractament en
els diferents camps, la valoracié diagnostica és dificil, ja que el profes-
sional no té, en el nen, unes manifestacions tipiques o caracteristiques.
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Es I'actuacié mateixa del professional el que, valorant la situacié i les
repercussions del moment i les futures, haura d’establir el «diagnostic»
i 'oportuna dentncia a qui pertoqui.

DIFERENTS FORMES DE MALTRACTAMENTS

Hi ha diferents modalitats ligades al fet, car, si bé el fenomen que
I'origina acostuma a ser bastant similar, el comportament de les families
no és uniforme i existeixen diferents patrons de conducta. A grans trets
dirfem que hi ha una primera divisi6 segons I’actuacié: seria la divisi6 en
maltractaments d’accié i d’omissié. Una segona divisié es podria establir
en relaci6é a I’esfera del nen on repercuteixin aquestes accions i omis-
sions, ja que pot ser en I'esfera fisica, psiquica o emocional. Fent combi-
nacions d’aquestes quatre variants tindrem les diferents formes de mal-
tractament.

Maltractament de tipus fisic d’accié (o abus fisic, o 'anomenada sin-
drome del nen apallissat). S6n totes aquelles accions que impliquen
lesions fisiques o malaltia. Es el tipus més conegut i el que va fer que
s’arribés a I’estudi cientifico-médico-social que impliqués tota la socie-
tat en el reconeixement de la seva existéncia. Sol ser predominant, com
ja s’ha esmentat, en els medis familiars més deficitaris. L'acceptaci6
social de determinats métodes de correccié i el caracter privat de les
relacions paterno-filials collaboren en la presentacié d’aquest tipus. Si
bé en aquests moments és el més facil de diagnosticar, s’ha de reconéi-
xer que sén nombroses i variades les lesions que el nen pot presentar;
encara que estd molt definit, la tendéncia correctiva familiar de tipus
violent, la diferent forma de realitzar-la poden variar en cada nen. En
aquesta forma dominen les lesions fisiques consecutives de cops, sacse-
jades, cremades i caigudes i també s’hi poden incloure les intoxicacions.

Maltractament per negligéncia | abandd. Seria una forma d’omissié
tant de tipus fisic com psiquic que pot donar-se quan les cures afecti-
ves, nutricionals, educacionals, sanitaries i higiéniques sén deficitaries
en més o menys grau. Les repercussions que tindran en els nens seran
més o menys greus com més petits siguin i com més es prolonguin. Pot
ser motivat de forma conscient, perd també pot ser una manifestacié
més de la ignorancia, la incultura, la pobresa i la incapacitat per protegir
i criar els fills.

Maltractament o abius emocional. Seria qualsevol acte que rebaixi
I'autoestima del nen. El considerarfem d’accié, i és conegut com a mani-
festacié de crueltat mental. Es dificil arribar a establir un diagnostic
correcte, donada la gran varietat de simptomatologia. Es evident que la
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durada i la intensitat de les accions tindran una importancia capital en
les diferents manifestacions. No cal dir que 'edat també sera un punt
de primer ordre a I’hora d’establir un pronostic, ja que no és el mateix
un ésser en fase de maduracié que un en fase d’adquirir uns criteris o un
altre amb criteris i patrons conductuals ja establerts. Sén conseqiéncia
de rebuig verbalitzat, de manca de comunicacid, d’insult, de desvalora-
cié repetida, d’educacié en la intimidacié, de discriminacié o d’exigén-
cies superiors a les propies de 'edat o a les capacitats del nen mateix
com a conseqiiéncia d’excessives esperances.

Maltractament de tipus sexual. Es un tipus que va a cavall dels mal-
tractaments fisics i emocionals; malgrat aixo, es constitueix com a feno-
men diferenciat. Es el consecutiu de totes aquelles activitats exercides
d’una forma més o menys cronica en les quals el nen és utilitzat sexual-
ment a benefici de 'adult, que el coacciona o el condueix a aquella si-
tuacié per la seva autoritat o influéncia. La forma de realitzar pot ser
ben diferent i anar des de 'exposici6 i les caricies fins a la penetracié
vaginal, bucal o anal. També pot realitzar-se en forma d’explotacié per
obtenir un benefici econdomic amb la prostitucié infantil o la utilitzacié
per a la pornografia. Les repercussions que tindran seran diferents se-
gons les edats, el tipus i la repeticié dels fets.

Pel que fa als maltractaments institucionals, és evident que es poden
realitzar segons el tipus fisic, emocional, sexual, per accié o omissid,
perd caldra diferenciar-los d’acord amb les arees en qué el nen es troba.

Maltractament en el camp sanitari. Pot ser realitzat en contacte direc-
te amb el nen o des de darrera la taula d’un executiu. Exemples d’a-
quest tipus serien la desconsideracié personal en bé d’un rendiment
econdmic o cientific, la separaci6é prolongada del nen de la seva familia,
la construccié dels serveis de pediatria sense tenir en compte les neces-
sitats emocionals, fisiques i intellectuals dels nens, la manca de perso-
nal especialitzat en el tracte amb nens malalts, la repeticié de determi-
nades exploracions, la prolongacié de les estades, la discriminacié eco-
ndmica en la planificié, la manca d’una xarxa optima d’atenci6 al nen de
tipus extrahospitalari que afavoreixi 'estat de salut.

Maltractament en el camp de 'ensenyament. Tal com hem vist en el
camp sanitari, poden acomplir-se en contacte directe amb el nen o des
de darrera d’'una taula planificant «per al bé del nen». Cal recordar,
pero, que I'escola, per ella mateixa, cau en el risc de no ser un instru-
ment alliberador, siné que pot tenir tendéncia a I'adoctrinament i a
P'opressié. Dintre de la infrastructura de I’ensenyament podriem dir que
seran conseqiiéncia de:

30



a) la formacié incompleta i inadequada dels professionals,

b) la mala planificacié dels programes educatius,

c) la desconsideracié envers les llengiies maternes,

d) el disseny inadequat dels edificis,

e) la mala programacié dels horaris de treball,

f) lamala distribuci6 de les escoles dintre d’una area geografica,

g) lamala distribuci6 dels alumnes,

h) la discriminacié sexual,

i) Destructura autoritaria en qué s’acostuma a articular,

j) lamanca de personal qualificat i en nombre suficient per a les di-
ferents edats que sol haver-hi en escoles bressol.

En circumstincies com totes les esmentades, s’esdevenen situacions
de les quals el nen surt malparat, ja que ni rep un ensenyament adient ni
encara menys una educacié complementaria de la que se li déna a casa
seva. Deveu pensar que les diferéncies socials sén fonamentals per va-
lorar la influéncia de tot el que hem dit. Es veritat. En els llocs on exis-
teixi un déficit social important o en el si de families desestructurades,
I’escola és un valor positiu, malgrat totes les mancances; perd aixo no
ens ha de fer quedar satisfets, siné que s’ha d’aconseguir una millora de
la situacié escolar a tot arreu, a la vegada que s’ha de lluitar per les
millores familiars. El nen ha de rebre, a tots els ambients, el millor per
al seu desenvolupament.

Si, com hem comprovat, la infrastructura escolar és suficient per
crear situacions de maltractament, el contacte directe i diari del nen
amb Veducador també déna lloc a situacions conflictives en que el
nen és maltractat. Sén formes de maltractar que poden no donar mani-
festacions evidents en el nen perd que repercuteixen tant en la dinamica
escolar com en la propia formacié com a persona. Poden ser de tipus fi-
sic a I’hora d’aplicar castigs. El castig corporal com a métode educatiu
ha estat molt utilitzat al llarg dels anys, pero darrerament no ho és tant.
En sén manifestacions el cop de regle a la punta dels dits, les llargues
estones agenollats, etc. Encara que, com hem dit, a les hores baixes la
societat accepta, tolera i practica el castig corporal suau com a métode
«repressor-educatiu» i és dificil separar el que succeeix ala vida corrent
del que succeeix a 'escola. En determinades circumstancies els sedants
han estat utilitzats en llars d’infants per modificar conductes i actituds
de nens que «dificultaven» la convivéncia pacifica.

Tot i que hem citat en primer lloc els maltractaments de tipus fisic en
apartat dels consecutius de la relacié mestre-nen, els més freqlients
s6n els de tipus emocional i de verbalitzacié. En sén exemples:

a) no reconéixer el nen com una persona concreta siné com un nu-
mero més dintre de la classe; d’aqui deriven la manca de respecte
a la intimitat, la manca de reconeixement dels valors espirituals;
b) lexageracié dels defectes fisics i psiquics;
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¢) labus verbal, que avui encara és utilitzat a bastament; una forma
de fer una correcci6é desproporcionada, humiliar, insultar i oferir-
li un vocabulari pobre;

d) la gesticulacié agressiva, que també és molt freqiient.

Es evident que tot aix0 ocasionara problemes emocionals, que, se-
gons les propies caracteristiques del nen i la situacié de suport que
aquest pot trobar a la llar, seran facils o no de superar. Les negligéncies
o la manca de creativitat també estan a U'ordre del dia. Unes seran de
tipus material, com la manca de vigilancia en els llocs on hi hagi nens
petits, la manca de material per continuar els habits higiénics o fins la
manca de sanitaris nets i adients. Pel que fa als aspectes purament edu-
catius, les negligéncies provenen de moltes causes; cal esmentar les de-
rivades del desencis del mestre motivat per les propies condicions de
treball o bé les dels educadors que no intenten integrar nens aillats per
raons escolars o personals.

També cal recordar la possibilitat poc freqiient, perd no inexistent,
dels maltractaments de tipus sexual. Pensem que sén manifestacions
puntuals en escolars en edat adolescent i realitzades per persones amb
certes caracteristiques personals anomales.

Maltractament en el camp de la justicia. Podriem separar els aspectes
consecutius de les lleis i els consecutius de I’actuacié de les persones.
Es molt important la valoracié de la realitat del nen a ’hora d’establir
lleis 0 normes protectores o reformadores. No és estrany veure que els
professionals de la justicia desconeixen, o almenys no valoren en la seva
justa proporcid, el que és el desenvolupament d’un nen, amb la impor-
tancia que tenen per a ell 'estimulaci6 i la dedicacié personalitzada du-
rant els primers anys de vida.

Lactuaci6 reformadora de nens conflictius en centres d’internament
és un camp totalment irregular, on els criteris s6n diversos i on cal tenir
present que la rehabilitacié ha de portar el nen a la seva «societat» ini-
cial i que també cal rehabilitar-la.

En el cas d’actuacions protectores, aquestes poden realitzar-se en
centres d’internament en qué la mala planificacid, la mala normativa,
I'existéncia de personal poc qualificat, 1a manca de mitjans o el sol fet
de no disposar de suficients alternatives a I'internament ja sén exem-
ples de maltractaments institucionals. No voldriem cloure aquest capi-
tol sense fer esment d’altres aspectes menys freqiients en la nostra so-
cietat pero que s6n també formes diferents de maltractar els nens. Sén
I’explotacié del nen en el mén del treball, la publicitat afavoridora del
consumisme o el tracte discriminatori del nen en el mén comercial, la
poca consideracié de les necessitats de proteccié del nen en les cons-
truccions i els parcs, la mendicitat i la discriminacié racial. )

La mendicitat organitzada és una de les tares de la societat actual. Es
evident que en les societats industrialitzades hi ha bosses de pobresa i
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dins d’aquestes «s’organitzen» grups de mendicitat que treballen per a
unes persones determinades. Es en aquests grups on poden estar inclo-
sos els nens, ja que en general o bé demanen pel seu compte, sense que
els seus pares ho coneguin, per ajudar a la minsa economia familiar, o bé
sé6n recollits o llogats per les xarxes de mendicitat organitzada.
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MANERA D’ARRIBAR A DIAGNOSTICAR ELS CASOS

Lnica manera de poder determinar la realitat i existéncia d’unes
manifestacions cliniques i de poder establir una relaci6 de causa-efecte
entre unes lesions i el seu mecanisme de produccié és conéixer-les. Per
aquesta ra6 és indispensable, a tot professional que treballa en un o al-
tre aspecte del mén de la infancia, conéixer les diferents manifestacions
dels nens maltractats. Es impossible fer un diagnostic si no coneixem el
que hem de diagnosticar.

En primer lloc caldra dir que, si bé hi ha formes de maltractament
—com sén el fisic d’accié i d’omissié o el sexual— amb unes manifesta-
cions bastant caracteristiques que orienten amb certa facilitat, n’hi ha
d’altres amb unes manifestacions totalment inespecifiques, com és el
cas dels de tipus emocional, tant d’acci6 com d’omissié, i uns casos
determinats de maltractament sexual. Pero també hi ha tota una amplia
série de maltractaments extrafamiliars que poden no produir manifes-
tacions o produir-ne de manera totalment inespecifica. Per aix6 caldra
valorar uns indicadors especifics i uns indicadors indirectes que, de ma-
nera individual o addicional, ens donaran la clau per establir el diagnostic.

Si bé és indispensable el coneixement de totes aquestes manifesta-
cions per part dels professionals relacionats amb la infancia, també és
important que el ciutada les conegui. La resposta de la base social en-
front d’aquest problema és una peca essencial en el tractament i en la
prevencié. Una societat competitiva i violenta, que té models de crianca
que permeten la correccié amb castigs fisics com a métode educatiu o
bé permeten que la vigilancia, i en certa manera 'educacié dels fills, es
faci amb persones a sou, ha de coneixer quan totes aquestes mesures
que utilitza sén emprades de forma «desmesurada» i el nen en pateix
les consegiiéncies. A la figura 4 es pot veure, simuladament, la propor-
cié de casos coneguts per professionals i els coneguts només per ptblic
no professional.
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Provinents de
serveis sanitaris

Casos amb
dendncia a

la justicia Provinents de

Casos coneguts serveis socials
pels serveis
publics Casos seguits

per serveis socials

Casos coneguts

Casos no coneguts pels veins
pels serveis
publics

Casos només coneguts per
Pautor i de vegades per la parella

FIGURA 4. Iceberg d’incidéncia dels maltractaments infantils. Modificacié del
model de H. Rostad.

INDICADORS ESPECIFICS

S’ha de tenir molt clar un primer concepte. No hi ha relacié directa
entre la gravetat de les lesions i la gravetat dels problemes que envolten
el nucli socio-familiar i que aboquen cap als maltractaments. Es, doncs,
molt important detectar les més petites manifestacions.

Davant de tota actuaci6é d’un professional, hi ha una primera part que
és el dialeg per obtenir les dades de filiacié i les referides als antece-
dents personals, familiars i socials. D’aquesta manera pot situar-se en el
punt exacte de les caracteristiques familiars, relacié entre ells, factors
de la comunitat i ambient social. Perd també és important conéixer el
perqué d’una sollicitud d’atencié a un servei sanitari, social o judicial o
bé el motiu d’un canvi conductual o d’unes determinades caracteris-
tiques morfologiques en un nen concret. Es a dir, mitjangant 'interro-
gatori disposarem d’unes dades que en el nostre cas no sempre seran
orientadores. Aquestes dades no solament seran les que obtinguem
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amb el didleg, siné també les que obtinguem amb I'observacié. En els
casos de maltractament de tipus fisic sera molt til al professional, o al
profa, tot allo que deriva d’historiar els fets, de la mateixa manera que
en els casos d’abandonament fisic i emocional. En canvi, en els casos de
maltractament emocional i sexual la historia dels fets no sera tan orien-
tativa; només sera util, amb totes les reserves, quan el nen mateix ob-
jecte del maltractament ens I’expliqui, perd aixé només podrem fer-ho a
partir d’edats pre-puberals o puberals. Cal tenir present que els llocs on
el nen passa moltes hores sén on els professionals poden descobrir
aquests indicadors o bé quan el nen ha estat objecte de lesions que
repercuteixen de tal manera en ell que li cal una assisténcia sanitaria.
Perd qualsevol persona pot preguntar-se el perqué d’unes lesions en un
infant i pot voler conéixer com se les ha produides.

Bé: veurem, doncs, qué ens expliquen les families o els acompanyants
d’aquests nens, en el cas dels maltractaments de tipus fisic.

Dintre de les explicacions que ens donen, hi ha quatre aspectes pri-
mordials que ens han de fer obrir els ulls. Sén:

a) lexisténcia d’un periode de temps més o menys llarg des del mo-
ment en qué el nen ha estat objecte de I’agressié fins que és por-
tat a un centre assistencial o bé és descobert per algg;

b) una explicacié del mecanisme de producci6é discordant amb les
lesions que el nen té;

¢) una historia prévia d’«accidents repetits»;

d) la discordanca entre les respostes obtingudes en diferents inter-
rogatoris realitzats a les persones que tenen cura del nen, junta-
ment amb una actitud evasiva.

Considerem cadascun dels punts. Aquest espai de temps transcorre-
gut entre el moment en qué es demana assisténcia médica, o bé que es
diagnostica, i el de la produccié de les lesions és molt propi que es doni
en els casos de nens menors de tres o quatre anys o bé de qualsevol nen
que no estigui escolaritzat. S’ha de tenir present que, quan un nen
no estd «socialitzat» mitjancant ’assisténcia a una escola o una llar
d’infants, és facil no sortir de casa amb ell mentre tingui lesions. Sera
veient el temps evolutiu de les diferents lesions com podrem adonar-
nos que existeix aquest interval lliure de temps. Quan es tracta de nens
grans, ja és més dificil reternir-los a la llar, ja que o bé ells mateixos ho
delataran o bé el control social exercit per I'escola o els seus mateixos
companys serviran per notar-ne ’abséncia o apreciar-hi unes lesions
determinades.

Quan apreciem una lesié traumatica, sempre la relacionem amb un
determinat mecanisme de produccié. En els casos que ens ocupen, el
mecanisme real mai, o gairebé mai, no ens és explicat en primera o sego-
na intencid, i aleshores succeeix que ens és dificil establir una correcta
relacié entre el que veiem en el nen i el que ens expliquen. Comencem a
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sospitar que ens estan enganyant i que darrera d’aquestes lesions hi ha
alguna cosa térbola. No és estrany que ens diguin que un animal deter-
minat ha provocat una caiguda de la criatura, o que, com que és un nen
entremaliat, s’ha barallat amb els seus germans, o algunes altres vega-
des que el nen té una malaltia de la sang o dels ossos que fa que li apare-
guin facilment lesions per qualsevol copet.

Aprofundint el que ha succeit en temps anteriors, podem trobar-hi
sorpreses. Poden ser nens que hagin estat atesos sovint en diferents
centres médics per accidents més o menys importants. Aquesta historia
prévia, contemplada des del camp sanitari, ens diu que el nen ha estat
atés a llocs diferents. El fet de recérrer a centres diferents respon a la
intencié d’encobrir la realitat i que no es conegui la repeticié de les
lesions. Es evident que aquesta historia prévia pot ser amagada facil-
ment si el nen no té cicatrius o marques que facin sospitar.

El darrer aspecte que s’ha esmentat és un dels que orienten més a fer
pensar que darrera de tot el que ens expliquen hi ha quelcom diferent i
greu per al nen. La familia acostuma a mantenir una actitud, diriem,
dual: o evasiva o molt collaboradora. En els casos en qué hi ha I’evasiva,
no cal dir que alerta qualsevol persona o professional, ja que en una fa-
milia «normal» I'actitud davant d’un nen amb lesions és de preocupacié
i angoixa. En el cas de collaboraci6, acostuma a haver-hi una discor-
danca entre les respostes obtingudes en diversos interrogatoris fets a la
familia, en especial si es varia I'émfasi amb qué es plantegen les pregun-
tes. També hi ha un altre fet diferencial, i és que, mantenint un didleg
per separat amb el pare i la mare, les versions poden no ser iguals. Al
mateix temps es pot veure que el paper que desenvolupa cadascun dels
membres de la parella és diferent, ja que I'autor directe de I'agressi6 té
una mena de domini damunt de Paltre i fa que aquest altre adopti una
actitud passiva per por de les possibles represalies.

En els casos d’abandonament, les dades que s’obtenen de I'interroga-
tori ens deixen entreveure la gran quantitat de mancances materials i
morals que envolten la familia. S’hauran de diferenciar, pero, dos tipus
d’abandé: 'actiu, és a dir, aquell realment desitjat per la familia, i el
realitzat perqué les circumstancies d’extrema mancanca porten la fami-
lia a no poder donar als fills els suports materials indispensables.

En el cas de maltractament sexual també caldra diferenciar els pun-
tuals, els que només s’han donat en una ocasid, dels que sén un fet repe-
titiu. En els primers, és més facil que es pugui obtenir alguna dada, en
especial per part del nen agredit i sobretot si hi ha hagut recursos vio-
lents, mentre que, en els que s’esdevenen de forma repetida mitjancant
Pengany i sense violéncies, el mutisme acostuma a ser freqiient.

Com hem vist, del didleg es poden obtenir dades molt orientatives i
que es poden considerar indicadors especifics.

En el nen mateix hi haura unes manifestacions que, afegides a les
abans esmentades i a les que després es veuran de tipus inespecific, ens
serviran per fer la sospita diagnostica.
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En els casos de maltractament fisic, el cas del nen apallissat, es poden
trobar:

Lesions cutanies

Morats o hematomes que, perqué puguem pensar que no han estat
produits d’una forma accidental, ens haurem de fixar que es presenten
en llocs ben protegits per massa muscular o teixit adipés, com podrien
ser les natges, la panxa, el coll o I'area genital. En principi, els acciden-
tals es localitzen en zones desprotegides, com la part anterior de la ca-
ma, el genoll, els bragos, el front. També s’ha de fer una valoraci6 espe-
cial del nombre, la disposicié, I'antiguitat, la configuracié i la repeticié
de les lesions. Encara que tots sabem que el nen pren mal sovint i que
sempre porta blaus, les caracteristiques esmentades ens faran destriar
I'accident de la lesié provocada. Diverses lesions associades i sorgides
en moments diferents sén molt suggeridores de maltractament. La con-
figuracié simétrica, la configuracié que recorda formes geométriques o
de diferents estris s6n també elements molt importants. Aixi, la utilitza-
ci6 d’un fuet o d’un cordill eléctric, un cinturé o un basté donaran for-
mes i figures distintes, amb localitzacions atipiques pel que fa a blaus.

Les lesions que apareixen en unes edats determinades han de ser
sempre motiu de sospita de maltractament. Concretament volem fer
referéncia a les aparegudes en nens menors de dotze mesos. Cal tenir en
compte que aquests s6n nens que per les seves caracteristiques psicodi-
namiques han estat limitats en aspectes motors i d’execucié; per tant,
sén dificils d’explicar les possibles lesions fisiques. En aquestes edats
acostumen a ser produides o bé per descuit de les persones que els vigi-
len o bé per les mateixes persones que en tenen cura. Aixi, en els cas
d’un lactant de deu mesos amb un morat als llavis, o bé se I’ha produit
perqué ha caigut, quan no era vigilat o bé li han pegat.

Una altra caracteristica és que tota aquesta gamma de lesions és més
facil que aparegui després de dies en qué els nens han estat més hores a
la llar, convivint durant més estona en un ambient desestabilitzat i des-
estructurat. Es aixi que, després d’un cap de setmana o després d’'uns
dies de festa escolar, pot ser que el nen retorni a la llar d’infants amb
unes lesions de dificil explicacié.

Hi pot haver ferides de diferents tipus que mantindran unes carac-
teristiques en relaci6 al mecanisme de producci6 i amb I'objecte pro-
ductor. També podriem dir, com el cas dels morats, que la preséncia de
lesions associades en estadis diferents de cicatritzacié o evoluci6 és
molt significativa, sense oblidar la importancia de 'edat i la localitzacié.
Una ferida a la boca d’un nen petit ha de portar-nos a investigar.

Una lesié que també acostumen a presentar és ’alopécia, és a dir, la
manca de cabells en unes zones del cap determinades. Aquesta man-
cancga no és res més siné la conseqiiéncia de 'estirament d’un grapat de
cabells fins a arrencar-los.
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Els morats a les orelles s6n molt indicatius d’haver estat produits per
una altra persona. En aquesta zona del cos les lesions s6n visibles per a
tothom, ja que dificilment es poden amagar amb la roba; per tant, és
importantissim mirar-les sempre.

Les cremades sén lesions que es presenten tot sovint i tenen també
unes caracteristiques molt definides que sén orientatives de la intencié
en el mecanisme de produccié. Aquestes sén: vores netes, rectes, deli-
mitacié molt marcada entre la pell sana i la pell lesionada; o bé n’hi ha
moltes amb el mateix temps evolutiu i amb amples zones de pell respec-
tada. La disposicié geomeétrica o la situacié en unes zones determinades
del cos s6n elements que ens poden servir de guia.

Tenim exemples de possibles cremades intencionades en les que apa-
reixen exclusivament al cap. Un nen que es crema accidentalment acos-
tuma a ser perqué li cau un liquid contingut en un recipint que transpor-
tava una tercera persona o bé que ell ha manipulat i ha fet caure. Aixo
voldra dir que la cremada sera general, no sols al cap. Un altre exemple
és la cremada de cigarret, que produeix un clot caracteristic. Les crema-
des a la regié genital també fan pensar que s6n induides, ja que el nen
que per descuit es crema amb aigua calenta en un orinal s’aixeca rapid i
es fa lesions superficials i poc extenses. El mateix podriem dir de les
cremades en forma de guant, a la ma, o de mitjé, als peus.

Lesions ossies

També sén freqiients i poden estar localitzades a qualsevol part del
cos. Tenen unes caracteristiques diferenciades en relacié a I’edat del nen,
el tipus de lesi6 radiologica, 'antiguitat, la multiplicitat de les lesions i
la confrontacié entre la lesi6 existent i el mecanisme de produccié. En el
nen lactant sén rares les fractures amb separacié de fragments; per
tant, davant de qualsevol nen d’aquesta edat que presenta una fractura
d’aquest tipus sense un mecanisme de produccié prou aclaridor, cal
pensar en la possibilitat de maltractaments. Cal tenir present que les
fractures d’ossos llargs en aquestes edats sén reflex de torsié o estira-
ment excessius; és a dir, que algd ho ha produit.

No és infreqiient que les families d’aquests nens, per tal d’amagar la
realitat del diagnostic, expliquin en els centres sanitaris on porten
la criatura que «el seu fill té els ossos molt tous» o bé que «cau molt
sovint a terra i es fa blaus continuament». Es per aixo que sempre cal
tenir presents les caracteristiques que hem esmentat i a més a més con-
vé considerar que:

a) habitualment les fractures que es troben en els maltractaments
sén del tipus branca verde o sense massa desplacaments;

b) el mecanisme per cop de puny o cop de basté produeix fractures
aparentment sense importancia;

40



¢) la preséncia de fractures miltiples amb una topografia que no lli-
ga amb cap sistematitzaci6 i sense que es pugui trobar I’explica-
ci6 del seu origen en un traumatisme Gnic és orientativa també
d’agressio.

d) la preséncia de fractures antigues en relacié al moment en qué
sé6n descobertes també entra en els signes d’alerta.

Els professionals sanitaris coneixen la dificultat que suposa de vega-
des arribar a establir el diagnostic de maltractaments i saben que és
imprescindible tornar a repetir les exploracions radiologiques Ossies al
cap d’unes tres setmanes. El motiu no és altre que deixar passar el
temps suficient perqué es pugui veure la reaccié periostica, és a dir, de
la capa que envolta i genera l'ossificaci6, que repara la més petita lesié
que s’hagi pogut esdevenir. També és sabut que, davant d’una sospita
de possible maltractament, cal estudiar radiologicament tots els ossos
del cos, per tal de buscar aquella possible multiplicitat de lesions abans
esmentada, perd també cal utilitzar tots aquells métodes radiologics
que permetin fer un diagnostic preco¢ de minimes lesions, com seria fer
un estudi amb isdtops radioactius que es localitzen a zones de maxima
vascularitzacié, com per exemple a les zones al voltant de les fractures
més benignes.

Tant aquest apartat de lesions dssies com I'anterior de lesions cuta-
nies reflecteixen les manifestacions més freqients.

Lesions internes

Es un apartat molt ampli i amb una incidéncia molt variable i molt
relacionada amb el mecanisme de produccié de les agressions. Pel que
fa a aquestes lesions, és altament dificil, de vegades, poder dir si s6n o
no accidentals. En situacions semblants la valoraci6é acurada dels in-
dicadors inespecifics sera importantissima. Entre aquestes manifesta-
cions destacarem les oculars, que sén presents en gairebé la meitat dels
nens apallissats. Les manifestacions poden aparéixer a la part externa
de Iull o bé a la retina, al fons de I'ull. El mecanisme de produccié pot
ser per lesi6 o impacte directe o bé per sacsejament del cap o mecanis-
me indirecte. En el cas directe, les lesions anteriors consisteixen en
esquincaments, dislocacions del cristalli, hemorragies de la conjuntiva
o bé repercussié a la part posterior per la transmissi6 del cop a través
dels liquids oculars i que causa inflamacié retiniana o esquing de la capa
coroidal. En el sacsejament del cap i de les espatlles del nen, mecanis-
me de correccié6 utilitzat sovint, apareixeran lesions per extravasacié de
sang dels vasos arterials de la retina, pero, a més, també n’hi pot ha-
ver dels vasos arterials del cap i donar loc a colleccié de sang a espais
virtuals, com és Pespai subdural. En aquest cas la manifestacié domi-
nant sera la neurologica, ja que el fet que el cervell sigui comprimit per
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un volum de liquid que habitualment no hi és fara patir I'estructura
noble del cervell i 'obligara a funcionar de forma andmala. Les lesions
neurologiques també poden ser molt variades en funcié del mecanisme
productor i de la localitzacid, ja que no és el mateix lesionar el cervell
que la medulla o un nervi en el trajecte cap a una extremitat. El deficit
funcional que presentara el nen sera diferent. Una de les lesions més
freqiients és la collecci6 hematica a 'espai subdural, que en I’apartat de
les lesions oculars s’ha esmentat i que té mecanismes de produccié dife-
rents dels del sacsejament.

Les contusions cranials sén molt freqiients, i en canvi la gravetat sub-
segiient és molt variable.

Les lesions viscerals dependran també del mecanisme de produccid,
sén poc freqiients i acostumen a ser greus, ja que les hemorragies per
ferida de viscera acostumen a ocasionar pérdua de gran quantitat de
sang.

Les lesions a les arees genitals produides fora de 'agressi6 sexual, és
a dir, per cops, cremades, etc., causaran hematomes testiculars, hema-
tomes vulvars, laceracions perineals, etc.

Les intoxicacions

També cal incloure-les dins d’aquest tipus de maltractament. Sén
molt dificils d’associar amb la sindrome del nen apallissat. Es evident
que les manifestacions en el nen van lligades al tipus de substéancia uti-
litzada. En aquests casos també és molt important la valoracié de tots
els indicadors inespecifics, perqué no hi ha unes dades que ens menin
clarament a associar el maltractament amb él fet de la intoxicacié. Tot i
aixo, els casos de nens amb multiples intoxicacions durant un temps
més o menys curt, que desapareixen en separar 'infant del seu ambient
habitual, o bé tots aquells casos de comes inexplicables associats a an-
tecedents de morts injustificades d’altres membres de la mateixa fami-
lia han de fer pensar els professionals en la possibilitat de maltracta-
ments.

Sindrome de Minchhausen per poders

No és més que la simulaci6é de malalties en nens per part dels pares,
per tal d’utilitzar-los com a vehicle dels problemes propis.

Manifestacions conductuals
Llactitud i el comportament dels nens apallissats també sén caracte-
ristics. S6n nens que acostumen a anar bruts i deixats. Tenen un posat

indiferent, la mirada fixa, una cara inexpressiva que es diu de «vigilan-
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cia congelada». De vegades, pero, el menut esta tremolés i té por sense
saber si riure o plorar, o inicia moviments i gestos de defensa quan al-
gun adult se li apropa. No déna importéancia a res ni té interés per res i
no sol parlar. Unes altres vegades somriu a tothom que veu. La seva
conducta, quan és internat en centres hospitalaris, acostuma a ser dife-
rent de la dels altres infants. En general, qualsevol nen que viu en el si
d’una familia estable té problemes parcials d’adaptacié en internar-se a
I’hospital. El nen apallissat, després d’un breu primer periode d’obser-
vacié, s’obre facilment al nou ambient, més positiu que no pas el que ell
acostuma a trobar a casa seva.

Unes altres caracteristiques serien la inquietud davant del plor dels
altres nens, els canvis externs de comportament sense venir al cas, el
temor de tornar a la seva llar i la dificultat d’adaptacié a situacions quo-
tidianes.

En els casos de maltractament sexual també hi ha dificultats per esta-
blir relacions entre les manifestacions i la causa que les ha originades.
Hi ha moltes variacions en els tipus d’abts sexual. En primer lloc diriem
que poden ser familiars i extrafamiliars. Les primeres solen ser les més
freqiients i passen inadvertides durant molt temps si les persones que
estan en contacte amb I'infant no valoren una série de manifestacions
conductuals que presenta, perd és evident que dependran de 'edat del
nen o nena violentat. L'incest és la forma més freqient, i rarament va
acompanyat de violéncia fisica; per tant, no hi ha lesions residuals. Es
tracta de nens o nenes entre vuit i deu anys que es relacionen amb els
pares o avis.

Les manifestacions poden dividir-se en quatre grans grups i un cin-
qué que no sempre s’acompanya de manifestacions cliniques:

1. Les consecutives de la violéncia de I'acte amb la possibilitat de
lesions en arees genital, anal i bucal. Sén els esquingos lineals, estrellats
o circumferencials de la mucosa vulvar. Lhimen esta esquingat en els
casos en qué la penetraci6 ha estat consumada. La preséncia de lesions
de tipus hematomes, unglades o ferides pot associar-s’hi. Si la penetra-
ci6é és anal, pot haver-hi pérdua del to de 'esfinter anal quan s’esdevé
repetidament. Atesa la desproporcié anatomica del membre de I'adult i
dels orificis de les nenes pre-pubers, cal pensar que poden trobar-se
importants lesions a perineu, uretra o bufeta, o bé lesions en el penis del
nen per haver estat introduit en algun orifici femeni.

2. Les alteracions conductuals consecutives. Es evident que també
dependran de l'edat, ja que és probable que un nen o nena pre-puber
d’edat baixa consideri aquestes actuacions dels adults com una forma
normal de comportament familiar i, per tant, es faci molt dificil detec-
tar-les. En edats més avancades, no és estrany que els infants presentin
poc interés a participar en activitats de tipus esportiu on hagin de des-
vestir-se juntament amb altres nens. Entre aquests nens es donen acti-
tuds absents, dificultat a establir relacié amb gent de la seva edat, fu-
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gues de la llar, terrors nocturns, fracas escolar i dependéncia exagerada
dels pares, entre d’altres caracteristiques.

3. Les malalties venéries s6n presents, o poden ser presents, a conse-
qliéncia d’aquestes relacions. Habitualment no es troben en nens i, per
tant, qualsevol manifestacié en aquest sentit és suficient. De vegades,
sense arribar a manifestacions especifiques, poden tenir pruija i dolor a
la zona vaginal.

4. Els embarassos en adolescents o pre-adolescents de pare desco-
negut cal pensar que poden ser una conseqiéncia d’aquest tipus de
relacio.

5. Un cinqué grup que pot no oferir manifestacions fisiques és el con-
secutiu de les simples exhibicions o de la collocacié dels genitals de
P’adult a qualsevol part del cos dels nens.

El maltractament de tipus sexual acostuma a ser una manifestacio del
deteriorament profund de les relacions sexuals de la parella, amb I'a-
greujament que, si bé és un d’ells el que el realitza, 'altre membre de la
parella acostuma a estar-ne assabentat i calla perqué veu que el seu
company obté el que, amb ell o ella, no havia aconseguit mai.

El maltractament emocional o psicologic

Es el més dificil de valorar, en especial per poder establir una ver-
tadera relaci6 de causa-efecte. Eis conseqiliéncia de qualsevol actuacié
que tracti de minvar la valoracié del subjecte. Sén molt conegudes algu-
nes causes com:

1. Elrebuig verbalitzat, és a dir, la repeticié d’'un menyspreu o d’una
desvaloracid en la dindmica de la comunicacié oral; qualsevol accié del
nen és aprofitada per fer palés un menyspreu o rebuig.

2. La manca de comunicacid, sigui d’'una forma premeditada per tal
d’aillar el nen o bé, si és molt petit, per tal de no oferir-li els estimuls
adients per a la seva correcta maduraci6, o bé d’una forma consecutiva
del propi tipus de vida. Aquest darrer aspecte és molt caracteristic dels
nivells sdcio-econdmics mitjans o alts, en els quals no hi ha unes situa-
cions deficitaries en I'aspecte global que afavoreixin la crispacié i la res-
posta violenta, per6 si que hi ha un excés de preocupacié per fets, com
la posicié social i laboral, la vida social i les preocupacions altruistes,
que allunyen els pares de la cura personal dels seus fills, deixant a mans
de terceres persones aquesta feina. S6n nens que acostumen a tenir co-
bertes les seves necessitats materials, perd tenen un «buit» en 'aspecte
de comunicacié pares-fills que condueix a I’aillament.

3. L'educacié en la intimidacid, és a dir, la repressié institucionalitza-
da dins de la familia. S6n nens educats en la por de si el que fan és o no
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correcte i, per tant, amb la creacié d’inseguretat plantejada des del cri-
teri desigual de I'educador.

4. Exigéncies superiors a les propies de I'edat o a les propies de I'in-
dividu en giiestié. Es molt freqiient que les families idealitzin el que
desitgen dels seus fills i fixin uns nivells d’exigéncia que no sén ade-
quats en unes edats determinades. Per exemple, families molt meticulo-
ses i molt preocupades per la pulcritud que exigeixen als seus fills de
dos anys una manera de menjar acurada i sense fer potineries, o bé el
nen de sis anys a qui s’exigeix una escriptura sense errades ortografi-
ques.

_ 5. Linsultila desvaloracié continuada és una de les formes d’educar.
Es un fet relativament corrent la utilitzacié d’aquesta forma educativa
dintre de la nostra societat. Hi ha qui considera que rebaixant les perso-
nes amb 'insult i la desvaloracié s’aconsegueix que se superin. Si aixo
pot donar resultats en el mén de 'adult i en el mén competitiu dels
negocis, en el cas del nen aconsegueix «rebaixar-lo» encara més.

Si, com s’ha vist, hi ha una llista molt tipificada de causes que sén
vehicle de maltractaments emocionals, les manifestacions que presenta
el nen s6n molt amplies i variades. En ocasions fins i tot hi ha repercus-
sions sobre el creixement somatic. S6n nens que poden presentar re-
tards o aturades del creixement, pero el que és cert és que presenten
conductes més o menys anomales. Les manifestacions es divideixen en:

1. Variacions de la normalitat, és a dir, trastorns o problemes transi-
toris que entren dins d’uns limits normals. En sén exemples I'ansietat
de la separacié que pot presentar el nen que comencga a caminar o els
terrors nocturns que acostuma a tenir entre els tres i els quatre anys.

2. Trastorns reactius o comportaments desencadenats i mantinguts
per determinades condicions de "ambient, de manera que modificant
aquest s’acostumen a resoldre. No sén equivalents d’ambient patogen,
siné que és un ambient que pot ser corregit facilment.

3. Trastorns del desenvolupament. Normalment el desenvolupament
posseeix una harmonia preestablerta, quant a la successivitat i la simul-
taneitat de les adquisicions. En aquests casos apareixen dificultats evo-
lutives. En sén exemples el retard en I’evolucié motora per problemes
en assumir 'esquema motor, la immaduresa intellectual, els problemes
d’aprenentatge i els relacionats amb l’aparicié de la parla.

4. Trastorns de les funcions, és a dir, dificultats en 'adquisicié de les
funcions, i aix{ es poden presentar problemes en l'alimentacié (manca
de gana, habits anomals), problemes del son, problemes en la regulacié
esfinteriana (els nens de més de dos anys que es fan pipi damunt) o tras-
torns motors.

5. Trastorns neurdtics i relacionals. Aquests requereixen P'existéncia
prévia d’una certa estructuracié de la personalitat; per tant, es presen-
taran en nens de cinc o més anys. Aquests trastorns es manifesten en
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forma de simptomes, com les fobies, les obsessions, les manies, les de-
pressions, les estructures ansioses, les necessitats de dependéncia ex-
cessiva que fa adoptar estructures propies de temps anteriors i manifes-
tacions histériques. També pot manifestar-se en forma d’inhibicions i
en dificultats de conducta.

6. Trastorns de la conducta que es poden manifestar en forma de:

a) perversions sexuals amb aillament del nen en un mén propi;

b) eretisme, és a dir, conducta hiperactiva perd mal organitzada i de-
ficientment regulada;

¢) habits compulsius, és a dir, repetitius i sense un fi itil, com se-
rien tics, mossegar-se les ungles, arrencar-se els cabells o mastur-
barse;

d) addicci6 a toxics;

e) conductes agressives associades a manca d’afectivitat;

f) conductes antisocials com robatoris, fugues, intents de suicidi,
etcétera;

g) conductes psicopatiques, és a dir, actuar per impulsos presentant
comportaments inacceptables i sense elaboracié prévia.

7. Trastorns psicdtics, és a dir, una abséncia d’organitzacié de la per-
sonalitat amb una greu pérdua de contacte amb la realitat.

8. Trastorns psicosomatics, és a dir, derivacions directes de les ten-
sions psiquiques cap al terreny somatic.

Totes aquestes manifestacions, dificils de demostrar, no vol dir que
siguin menys greus que les consecutives de maltractaments de tipus fi-
sic. Es evident que, de la mateixa manera que P'edat del nen ens di-
ferenciava algunes de les lesions Ossies, també ’edat, la intensitat i la
freqliéncia de I'«agressié» condicionaran 'aparici6 del tipus de simpto-
matologia. En els casos lleus hi haura trastorns del desenvolupament,
mentre que en les formes més greus i intenses les manifestacions seran
del tipus emocional i de I'esfera de la relaci, caracteristiques de la neu-
rotitzaci6.

L'abandonament i les negligéncies

Sén un dels tipus que es veuen més sovint en la practica quotidiana;
aquesta mateixa freqiiéncia fa que molts professionals i ciutadans els
acceptin com un fet de la vida diaria i no els considerin una manera de
maltractar els infants. Succeeix sempre que les persones que tedrica-
ment haurien de responsabilitzar-se de la cura i 'educacié dels nens sén
incapaces de proporcionar afecte, estimulacié, suport i proteccid als in-
fants en les diferents etapes evolutives, i aleshores inhibeixen el seu
funcionament optim. Aquest tipus de maltractament tant es pot trobar
a les capes altes com a les baixes de la societat (fig. 5); el que es diferen-
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Nivell TIPUS DE MALTRACTAMENT
sdcio-econdmic
i cultural Fisic Psicologic Negligéncies Sexual
Baix XXX X XXX XX
Mitja-alt X XXX XX XX

FIGURA 5. Diferent predomini del tipus de maltractaments segons els diversos
nivells econdmics, culturals i socials.

ciara seran les motivacions, ja que en uns casos sera ’abséncia «de tot»
el que motivara la situacié material i moral d’abandonament, mentre
que en l’altre nivell oposat sera la preocupacié «social» el que fara que
els nens es mantinguin a segon terme. Les manifestacions sén:

1. Retard pondo-estatural; hi ha una aturada o un creixement alentit
per sota del tercer percentil.

2. Retard maduratiu en les adquisicions. Trobarem que especialment
els lactants per sota dels dos anys no han adquirit la possibilitat de seu-
re o de posar-se drets, caminar o bé parlar; tot aixd motivat per la man-
ca d’estimulacié.

3. Trastorns del comportament en relacié a ’entorn. Agressié als qui
els envolten o bé autostimulacié per suplir la que no ve de I'entorn.

4. Gana, que motiva manifestacions de desnutricio.

5. Higiene defectuosa, tant corporal com de les robes que porten.
Aquests nens acostumen a portar les ungles molt llargues i brutes, com
també cabells llargs, bruts i amb existéncia de parasits (polls).

6. La roba que porten pot ser o bé poc neta o bé inadequada per a
I'época de I'any, ja que es posen el que troben o el que els donen.

7. Malalties degudes al déficit qualitatiu alimentari, com podrien ser
I'escorbut o el raquitisme.

8. Abséncia de cura en el curs d’activitats perilloses o bé durant pe-
riodes de temps llarg que motiven o faciliten I’accidentabilitat repetida.

9. Abséncia de vacunacions.

10. Relacions paradoxals amb el nucli familiar més proxim, i aixi es
pot comprovar com somriuen als estranys, estan apatics amb la familia
o bé s’adapten de meravella a les condicions d’un internament, a un cen-
tre sanitari o social.

11. Manca de compliment de tractaments médics de malalties agu-
des importants o croniques.

12. Manca d’interés perqué el nen rebi una correcta assisténcia sani-
taria.
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13. Nen que inexplicablement «no es fa», és a dir, sense que aparent-
ment tingui un motiu, no augmenta de pes, de talla, i no té un estat ani-
mic relacional correcte.

El cas extrem és el dels nens deixats en condicions infrahumanes du-
rant hores i hores en habitacions tancades, mentre els seus pares o la
resta de familiars sén a buscar recursos materials per sobreviure, o bé
per la incompeténcia d’aquests adults per exercir convenientment les
funcions de pares.

Tots aquests elements s6n indicadors especifics de les diferents va-
rietats de maltractaments, pero, com s’ha vist, no sempre és facil poder
establir una relacié directa entre les lesions i el fet de Pabts. Malgrat
que hi ha lesions la causa de les quals és evident que és el maltracta-
ment, sempre s’ha d’intentar diferenciar-les d’altres possibles causes.
No existeixen unes lesions definitives, perd cal tenir present que la re-
peticié d’algunes, sumada a les caracteristiques del comportament fa-
miliar i també de 'estructura del nucli familiar, ha de formar un conjunt
d’elements que, barrejats, han d’arribar a encendre la llum dels profes-
sionals o dels profans, fins al punt de fer-los pensar cue es troben da-
vant d’'un nen maltractat en qualsevol dels tipus esmentats. Es impor-
tant, per fer aquesta suma d’elements, conéixer i valorar el que se’n diu
indicadors inespecifics (fig. 6).

INDICADORS INESPECIFICS

Sén totes aquelles dades que es poden extreure de la dindmica perso-
nal i de la parella o de la familia, recollides per actuacié directa damunt
dels nens o bé mitjancant el didleg o 'observacié.

Es compon d’una llista molt extensa. Aixo no vol dir que hagin d’exis-
tir tots alhora, perd si que cal tenir presents tots aquests indicadors, ja
que, si bé valorats un per un no demostren res, gairebé sempre van as-
sociats els uns amb els altres i han de servir de toc d’alarma.

Esmentarem entre d’altres:

a) mare jove, menor de vint anys, sola, sense formacié,

b) pares joves i immadurs,

¢) promiscuitat,

d) addicci6 a les drogues,

e) excés de preocupacié per la vida social,

) excés de preocupacié per la vida material,

g) aillament personal,

h) abandonament del nen en centres hospitalaris sense acompanya-
ment o amb acompanyament gairebé nul per part dels pares,

i) realitzacié de visites de curta durada mentre el nen esta internat,
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J) pares que mentre els fills petits sén a la llar es despreocupen
totalment d’ells i de les seves activitats,

k) desconeixement per part dels pares de les tasques i relacions es-
colars dels fills,

l) poca valoracié dels éxits escolars dels nens,

m) correccié verbal i agressiva dels fills per raons minimes,

n) manca d’escolaritzacié comprovada del nen,

o) desig que els fills estiguin sempre a escola, fet que provoca cris-
pacié els caps de setmana i en perfiodes vacacionals,

p) menyspreu pels treballs dels fills,

g) incompareixenga dels pares a les citacions dels mestres,

r) foment dels habits amb coaccions,

s) despreocupacié per la salut i per la correccié de les malalties,

t) histories referides pels fills pre-adolescents i adolescents,

u) foment d’un vida desordenada i inapropiada per al nen,

v) Iirritabilitat dels pares quan els fan preguntes,

x) constant manca de supervisié, especialment quan el nen fa ac-
cions que poden ser perilloses,

y) portar els nens a la guarderia molt d’hora al mati i anar-los a bus-
car molt tard,

z) vida cadtica a la llar.

També caldra incloure dintre d’aquest apartat els aspectes purament
socials, com poden ser: la insuficiéncia de recursos, I'atur, els habitacles
superpoblats, la manca d’educacid, 'emigracié, la delinqiéncia habi-
tual, els embarassos no desitjats, el canvi en la vida professional o emo-
cional de la parella amb motiu del naixement del fill, etc.

Després d’aquest repas, encara ens pot quedar el dubte que sigui
realment un maltractament el cas del nen que tenim davant. La dinami-
ca que cal emprar serd sempre d’una correcta valoracié de la historia
dels pares, de la historia matrimonial, dels aspectes de vulnerabilitat de
I'infant i de la naturalesa de l'incident.

COM ARRIBEN AQUESTS NENS ALS PROFESSIONALS?

Es evident que qualsevol persona que coneix les necessitats d’un nen,
els seus drets, i veu com es violen aquests o no se satisfan aquelles pot
conduir un nen maltractat i la seva familia a una institucié on facin l'ac-
tuacié rehabilitadora i/o punitiva.

Els centres en els quals es descobreixen més casos son els destinats a
la salut (centres d’assisténcia médica) o a la formacié (escola), perd no
es poden oblidar els centres de serveis socials. Aquests darrers llocs
reben families de sectors deficitaris o marginals, que hi van per tal de
sollicitar ajut. Aixo vol dir que aquesta poblacié esta més «vigilada».
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Aquesta atencié comporta un coneixement de les seves «intimitats» i,
per tant, la possibilitat de demostrar problemes del tipus dels maltrac-
taments.

Abans de cloure aquest capitol volem fer una mena de resum de com
pot arribar el nen a aquests tres centres (escolars, sanitaris o socials) i
quins s6n els recursos professionals per assolir el diagndstic. Els nens
tard o d’hora van a escola, lloc on s’exerceix o s’hauria d’exercir un con-
trol social damunt d’ells i de la seva familia; acudeixen als serveis sani-
taris, en especial quan tenen lesions; i recorren als serveis socials, bé
per voluntat propia, bé perqué els responsables dels serveis socials van
a la recerca d’aquestes families.

A les escoles, el mestre té 'oportunitat d’observar el nen com a perso-
na i pot valorar les actituds enfront del treball que li proposa, els habits
i 'aprenentatge; també pot observar el nen dins dels grups i pot veure
Pambient familiar mitjancant les histories referides pel nen i per les
entrevistes efectuades. El nen maltractat pot aparéixer a I'escola amb
manifestacions variades perd que en general entren en el segiient es-
quema:

1. El nen que presenta lesions fisiques i manifestacions de negligén-
cies fa cap a I'escola d’una forma irregular i sense justificacions de les
faltes i presenta lesions cutdnies del tipus blaus a zones cobertes en
moments evolutius diferents (pot presentar hematomes a les orelles) i
d’extensié desigual. Les manifestacions cutdnies acostumen a ser més
exagerades després de periodes de vacances escolars. Hi ha preséncia
de lesions antigues no ateses médicament, bruticia a la roba i al cos,
gana, vestimenta inapropiada per a ’época de l'any, estructuracié ina-
dequada del llenguatge, rendiment escolar deficitari amb concentracié
inadequada, manifestacions d’afectivitat anémala i conductes antiso-
cials; també s’hi donen canvis sobtats en el rendiment.

2. El nen que ha estat en un ambient de maltractament emocional és
aquell que pot presentar retard del creixement, inhibicié en el joc, pro-
blemes de son, habits andmals en el menjar i en el control dels esfinters,
conducta de rebuig social, llenguatge deficitari i formes d’expressio ina-
dequades. Es una criatura que, tot i tenir dificultats en ’aprenentatge i
I'escolaritzacié, no vol marxar de 'escola a la llar, ja que és més ric el
que rep a l’escola que el que troba a casa seva.

3. Linfant que ha sofert agressions sexuals és un nen que pot tenir
dificultats en la marxa, té pruija a la regié genital, fa olor de semen, té
dificultats per seure, no vol anar a vestidors generals on altres com-
panys poden veure’l despullat, presenta canvis sobtats en el rendiment
escolar i fa comentaris de fets de relacié sexual inapropiats per a I'edat.

Anades a centres d’assisténcia sanitaria. Es evident que als centres
hospitalaris hi van tots aquells que presenten les lesions fisiques (cuta-
nies, Ossies, organs interns) ja descrites, que van acompanyades d’histo-
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ries cliniques on hi ha un periode de temps entre el moment de I’assis-
téncia i el dels fets, i que expliquen un mecanisme de produccié que és
discordant amb les lesions que presenten. A més a més, entre els ante-
cedents existeix una historia d’«accidents» previs. Pero també cal tenir
en compte els nens que hi van repetidament a visitar-se sense motiu
aparent, els nens que sén abandonats als centres, els que sén poc visi-
tats pels pares mentre estan hospitalitzats, els nens hospitalitzats amb
pares que s’entretenen amb la televisié i fent tertilies amb altres
adults, les families que insisteixen a ingressar un nen a l'’hospital per
malalties tedoricament banals i les actituds inicials dels nens que tenen
por dels adults i passen després a una comunicabilitat i una obertura
rapides i importants. Als serveis ambulatoris, seran els nens amb re-
tards pondo-estaturals de causa no organica els que presentin manifes-
tacions de mancances higiéniques, alimentaries i emocionals, o aquells
que tenen conductes antisocials i tendéncia a les addiccions a drogues
els qui hi acudiran més sovint. La falta d’immunitzacions, com també
altres deficiéncies higiénico-sanitaries, alteracions conductuals, proble-
matica derivada d’escolaritat deficitaria i malalties originades pel défi-
cit social en qué esta immergida la familia, sén el tipus de manifesta-
cions que s’acostumen a veure en els serveis ambulatoris. Pero també
s’hi veuen actituds dels pares entre les quals cal assenyalar les dels que
repetidament no acudeixen a‘les visites concertades, el descontrol de
les malalties croniques i/o greus, la forma de correccié verbal o fisica de
forma agressiva durant les visites, la manca de presentacié dels llibres
de salut i també els casos de malalties de transmissi6 sexual i embaras-
sos de pares desconeguts en pre-adolescents i/o adolescents.

En els serveis socials, els nens acostumen a ser vistos en conjunt amb
la familia, que té tota una problematica social molt variada. El nen,
pero, pot arribar acompanyat de persones alienes a la familia i que
coneixen 'existéncia dels maltractaments. En els casos en qué compa-
reix tota la familia, aquesta acudira, entre d’altres coses, per mancances
personals, socials o per problemes d’aillament, de relacié. Seria molt
important que a l'estudi de totes aquestes families s’hi incorporés un
historial sistematitzat dels nens, ja que la simptomatologia descrita an-
teriorment pot presentar-se també en aquests nens.
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MESURES TERAPEUTIQUES

Es molt dificil afrontar les mesures terapéutiques en un tema amb
tantes variants. I és practicament impossible que un sol professional
n’assumeixi la tasca. ’

El procés per establir quina ha de ser la mesura que s’adopti passa,
en primer lloc, per una individualitzada i acurada avaluacié de la situa-
ci6 del nen i de la familia. Aixd permetra conéixer les mesures rehabi-
litadores i protectores per al nen i les mesures rehabilitadores per a la
familia que caldra prendre. En aquest moment, ja és indispensable I’ac-
tuacié coordinada dels professionals de diferents camps.

En aquest primer pas s’han de valorar dos aspectes: el primer és
I'establiment d’unes mesures protectores per a 'infant per poder esbri-
nar la realitat del cas, i el segon que la repercussié futura que tindran
els fenomens viscuts pel nen no tenen un parallelisme amb les manifes-
tacions externes que el nen presenta.

Els passos que s’estableixen des del moment en qué s’arriba al diag-
nostic han de fer-se en el menor temps possible. La coordinacié entre
els diferents professionals ha de superar les possibles tanques que de
vegades suposen el protagonisme i el personalisme de cada un d’ells.
Actuar en equip vol dir aportar els coneixements des d’una Optica con-
creta i diferenciada per aconseguir arribar a una unitat quant a les me-
sures que cal adoptar i a la manera de dur-les a terme.

Sense fer grans diferenciacions, dintre de 'ampli ventall dels tipus de
maltractaments, establirem uns patrons teorics de les linies que caldria
seguir davant d’un nen maltractat per tal d’alliberar-lo d’aquesta situa-
ci6. En primer lloc caldra fer la valoracié diagnostica. Kn aquest mo-
ment acostuma a ser un —o com a maxim dos— el professional que té o
ha tingut relacié amb el nen o amb la familia. Per un costat, és el metge
o el mestre i, per 'altre, assistent social. Cadascun d’ells pot tenir una
idea parcial perd no erronia del que ha passat a la familia fins al mo-
ment. Es aleshores que cal seure i entre tots analitzar la situacié real.
Aquest equip multidisciplinari de valoracié caldra que sigui integrat per
professionals que coneguin la situaci6é de I'entorn familiar amb totes les
mancances o amb tots els excessos i de 'entorn social en qué es mou la
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familia per tal de conéixer la relacié entre els membres; els habits labo-
rals, culturals; les hores dedicades al lleure i la situacié del nen; tant la
relacié que estableix amb la familia com les repercussions que han tin-
gut els maltractaments en el seu procés maduratiu i de desenvolupa-
ment.

En aquest punt, exposarem les normes que regeixen les actuacions a
la ciutat de Manchester, que diuen:

«Tothom qui es preocupa —i, per tant, és responsable fins a cert
punt— d’un infant el benestar del qual es qliestiona ha de saber qué fer
per tal d’aconseguir:

»a) avaluar ’atencié que rep i tractar la seva condicié fisica i emo-
cional,;

»b) evitar el dolor i les lesions posteriors, possiblement més greus i
que representen sovint una amenaca immediata;

»c) assegurar-se que, mentre sigui possible, la seva intervencié no
perjudica les estructures i les relacions familiars, com tampoc les
relacions amb els altres professionals, més del que sigui estricta-
ment necessari per garantir la seguretat i el benestar de I'infant;

»d) adaptar-se a la llei i als reglaments professionals. Aquesta guia
representa una ajuda per aconseguir els objectius esmentats i es
basa en la idea que 'autonomia i la independéncia professionals
mai no poden ser absolutes i que els interessos de U'infant i de la
familia sén més ben tractats per un grup multidisciplinari coope-
ran» (Manchester City Guidelines).

Es necessari poder mantenir des de I'inici del cas una actitud positiva
envers la familia. Cal ser francs, cosa que no vol pas dir establir judicis
temeraris. La familia ha de veure que els professionals que porten el cas
sén capacos de respectar-los com a individus, d’ajudar-los i, a la vegada,
d’encarar-se amb els fets.

També han de ser confidencials, és a dir, només es parlara dels fets
per obtenir-ne un benefici 0 quan mantenir-los en secret comporti un
risc per al nen. Els professionals, pero, també han de fer ds de ’autori-
tat. La familia ha de reconéixer I’ajuda que li pot oferir el professional i,
per tant, acceptar 'autoritat que aixd comporta.

Una vegada realitzada P’avaluacid, caldra establir un projecte tera-
péutic consistent a:

a) analitzar les necessitats del nen i dels pares conjuntament;
b) fer tota I'elaboracié del pla amb una visié a llarg termini;
¢) establir els mitjans d’avaluacié i seguiment.

De la valoracié diagnostica en derivaran dues mesures: la primera
sera la necessitat o no de fer una denuncia judicial del cas, i la segona, la
conveniéncia o no de separar el nen de la seva familia (fig. 7).
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MESURES TERAPEUTIQUES

situacié del nen

1r. VALORACIO {situacié de la familia
situacié de I'entorn social

possibilitat de denuncia
separacio o no del nen

2n. CONSEQUENCIES {
del nucli familiar

DE LA VALORACIO

necessitats del nen
necessitats dels pares
visio a llarg termini
seguiment evolutiu

3r. PROJECTE TERAPEUTIC segons

FIGURA 7. Ordre seqiiencial per a establir els plans terapeutics.

La possibilitat de judicialitzar el cas és un fet que modificara tota la
dinamica funcional del procés a seguir. Nosaltres creiem que hi ha casos
en qué la greu desestructuracié del nucli familiar, la personalitat dels
pares, juntament o no amb la important repercussié de la situaci6 en el
procés maduratiu o en el comportament del nen, fan indispensable cur-
sar una dentdncia. Aquesta permetra valorar si és necessari penalitzar o
no la conducta familiar i decidir la possible supressié de la patria potes-
tat. Hi ha també uns altres moments en qué és important I'ajut de la
justicia. Es en aquells casos en qué, malgrat no existir un elevat grau de
deteriorament, la familia no valora ni respecta I'autoritat del professio-
nal i refusa tota mena d’ajut. Llavors cal que I’equip terapéutic tingui en
compte la possibilitat de fer una denidncia. Aquesta acci6 i les conse-
giiéncies que comporta poden motivar la familia a participar en el pro-
cés rehabilitador.

Tornant enrera i comentant els pilars dels projectes terapéutics, cal-
dra tenir present que les necessitats dels nens maltractats no sén dife-
rents de les dels altres nens: seguretat, estabilitat i afecte, i que els
pares que maltracten els seus fills han de ser escoltats i acceptats amb
tots els seus defectes, problemes i originalitats. Dificilment es podran
establir les capacitats de resposta dels pares si préviament se’ls ha clas-
sificat.

Laltre pilar indispensable és la valoracié a llarg termini del nen. Si bé
la situacié del moment pot ser molt preocupant, tota persona que tracta
amb nens des del punt de vista professional sap que el nen esta en un
procés maduratiu, de creixement, i que va assolint una personalitat al

55



llarg del temps. Lobjectiu és arribar al final del procés maduratiu de la
millor manera possible; per tant, el professional s’haura d’orientar cap a
aquest punt final, sense oblidar, pero, la necessaria actuacié immediata,
especialment en els nens més petits de dos anys.

Com ja s’ha vist, el projecte terapéutic i la realitzacié d’aquest amb la
familia no pot ser fet per un tnic professional. El metge i el mestre
tenen un paper i un lloc a 'equip per fer la valoracié de les capacitats
del nen, de la seva realitat conductual i de les necessitats a curt i a llarg
terminis; és a dir, fonamentalment en la fase inicial, tot i que han de ser
consultats a mesura que avanci el tractament. Els assistents socials,
psicolegs o educadors de carrer sén els professionals que tindran con-
tacte directe amb el nen i amb les families, seran els executors directes
del pla. La relacié amb la familia ’haura de realitzar un sol professional
per tal de guanyar-ne més facilment la confianca.

ELS PROJECTES TERAPEUTICS

De forma general, es divideixen en dos grans tipus: els que mantenen
el nen amb la familia i els que el separen del nucli familiar.

Manteniment del nen en el nucli familiar

S’utilitzara en tots aquells casos en queé la situacié familiar no estigui
degradada i quan les repercussions en el nen han estat poc importants.
En tots aquests casos caldra cercar una solucid simple dintre del mateix
ambit familiar. Podrien ser-ne exemples el recurs d’un familiar, la parti-
cipaci6é d’una treballadora social en les tasques de la llar o que el nen
vagi a una llar d’infants. E1 nen pot mantenir els seus punts de referén-
cia sempre que l'actuacié dels professionals rehabiliti els pares o vetlla-
dors. Aquesta actuacié pot realitzar-se de moltes maneres:

a) la psicoterapia, amb I'objectiu de millorar el control dels impul-
sos 1 el funcionament social i augmentar 'autoestima i la capaci-
tat de mantenir relacions satisfactories amb tothom;

b) laterapia de modificacié de conducta, que es fonamenta en la ree-
ducacié i en la modificacié de comportaments especifics;

¢) laterapia familiar, que exigeix una intervencié molt activa; la con-
ducta i la interaccié es converteixen en els punts basics d’aquest
meétode, que entén els maltractaments com una manera inadequa-
da d’enfrontar-se amb les tensions familiars;

d) treballs en grup, que fan que els pares redueixin els seus sen-
timents d’aillament, ja que hi troben unes altres persones amb
problemes semblants;

e) ajut material i educatiu.
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Mantenir el nen en el nucli familiar pot anar precedit d’un periode de
temps molt curt, en el qual se separa el nen de la familia per tal de fer el
diagnostic correctament o bé per tal de protegir-lo. Aquest periode pot
servir també per conscienciar la familia de la necessitat d’'unes mesures
rehabilitadores.

El nen separat de la familia

La separacié es plantejara en tots aquells casos en qué la seguretat i
el seguiment del nen ho facin indispensable. El nen es pot portar: a ins-
titucions, a una familia acollidora o a adopcié. Es indispensable també
que aquesta mesura vagi acompanyada de les mesures adients de reha-
bilitacié familiar.

S’ha de fer una valoracié dels problemes personals del nen i dels pro-
blemes familiars per tal d’establir els objectius. Sempre que es pugui,
caldra mantenir un lligam afectiu amb la famflia, en especial en els casos
en qué la separacié sigui per poc temps.

Lleleccié del lloc on es porta el nen ve condicionada per les dificul-
tats, per I’edat i també per la patologia familiar i pels lligams afectius i
étnics.

Com més petit és el nen, més facilment s’adapta, en especial com més
afecte es respiri a la llar on va a parar. En general, cal dir que la imma-
duresa dels nens amb retard del desenvolupament afectiu va a favor
d’aquest tipus d’actuacid, ja que el canvi ric i diversificat li permet fer
noves identificacions que afavoriran 'estructuracié de la seva persona-
litat. Cal comptar també amb el fet que hi ha nens caracterials, els quals
sén més dificilment acceptats per les families.

Els tipus de llocs on es pot portar el nen sén:

a) centres d’acolliment social, que a llarg termini no responen a les
necessitats del nen i han de considerar-se com un lloc de pas;

b) les petites comunitats d’acolliment formades per deu o dotze
nens, on l'infant pot mantenir la relacié amb la seva escola i el seu
barri; sén especialment indicades en nens dificils rebutjats per fa-
milies acollidores o en casos de sollicituds paternes en situacions
de crisi;

c) families acollidores que, a més d’encarregar-se del nen, de prote-
gir-lo i de donar-li suport fisic i moral, poden realitzar un impor-
tant treball de cara a aconseguir-ne la reinsercio;

d) un centre social quan sigui impossible trobar una familia per al
nen o bé en els casos en qué els trastorns del nen facin desaconse-
llable aquesta mesura;

e) adopcié, com a alternativa per a tots aquells nens provinents de
situacions de risc elevadissim i de families molt desestructurades
i irrecuperables, i per a aquells que han sofert maltractaments
molt greus, precogos i repetits.
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Pensem que tots els sistemes s6n bons; el que cal tenir present a
Phora d’establir les mesures terapéutiques és la necessitat de protegir
el nen i reduir la incidéncia dels maltractaments. Per tant, les mesures
s’han d’adaptar als diferents tipus de maltractaments, ja que en els ca-
sos de negligéncies i d’abandonament pot ser necessari un auténtic su-
port material, atés que tota la situacié deriva de les mancances generals
de la familia. L’actuacié damunt de la familia ha de ser polivalent. No
sols ha d’anar dirigida a millorar la persona i la relacié, sin6 que també
ha de preocupar-se de millorar fets socials i econdmics deteriorats.

Per cloure aquest apartat de les mesures terapéutiques, tornarem a
esmentar la necessitat que els professionals que diagnostiquen denun-
ciin tots aquells casos considerats greus que comportin lesions amb re-
percussions fisiques importants o incapacitat, que afectin 1’etapa evolu-
tiva del nen o que suposin un retard maduratiu per manca d’afecte, o
quan I'adult utilitzi el nen a benefici propi.

Com s’ha vist al llarg d’aquest capitol, només s’ha parlat dels maltrac-
taments intrafamiliars. Els extrafamiliars, per les seves propies caracte-
ristiques, no es poden sotmetre a una normativa terapéutica; sera ne-
cessari veure des d’una Optica professional i honesta quina ha de ser la
resposta social. Només ens queda fer referéncia als maltractaments ins-
titucionals, per dir que el professional ha de ser el qui ajudi, amb el seu
comportament étic o amb el seu enfrontament a determinats estaments
superiors, a modificar actituds eternitzades de maltractament al nenia
la infancia.
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PREVENCIO DELS MALTRACTAMENTS

Tothom pot entendre que les mesures preventives de qualsevol feno-
men que afecti la salut sén rendibles a llarg termini, ja que minimitzen
el problema. Aixd, que sembla tan facil d’entendre, no és tan facil de
posar en practica. Si 'aplicacié d’una politica de mesures preventives
en el camp de la salut suposa una despesa economica important que no
obtindra resultats rapids, al tema dels maltractaments als infants, a més
a més, s’hi afegeix que és un problema multifactorial. Per aconseguir
una auténtica davallada de les situacions de risc seria necessari realit-
zar canvis econdmics, politics i socials que moltes vegades no depenen
d’un sol pais. Tot aixo ha fet que paisos amb un nivell socio-economic i
cultural elevat hagin realitzat només plans parcials de prevencid, ja que
és impossible iniciar unilateralment una prevenci6 dels factors en qué
gairebé estem implicats tots.

Es important que els responsables institucionals entenguin la realitat
d’aquest fenomen social dels maltractaments, ja que sens dubte s6n ells
els qui decideixen la distribuci6 de la despesa de la naci6 i I'aplicacié de
les mesures econdmiques, socials, educatives i sanitaries. Perd a tots els
professionals que tractem amb nens sempre ens ha semblat que el nen
preocupa el politic en un grau diferent que la resta de ciutadans. El nen
és Padult del dema i formara un tipus de societat millor o pitjor en rela-
ci6é amb tot el que haura rebut durant la seva infantesa. Es a dir, que
planificar una societat millor a llarg termini esta en funci6 d’'una correc-
ta politica de dedicaci6 a la infancia, mantinguda durant anys. Aquest
tipus de politica d’efectes a llarg termini no sol ser rendible per a
aquells qui només volen planificacions a curt termini, de cara als elec-
tors dels comicis immediats. El nen no és un elector i, per tant, aquest
fet tan simple condiciona les planificacions de determinats tipus de po-
litica. Es indispensable que els diferents professionals que d’una mane-
ra o altra vetllen pel benestar del nen siguin els qui defensin els interes-
sos del nen i de la infancia. Aquests professionals dificilment poden
aconseguir modificar per si sols 'entorn que predisposa al maltracta-
ment. Perd els seus coneixements tedrics i les seves possibilitats d’apli-
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car-los predisposen que les decisions i planificacions realitzades de for-
ma corporativa siguin escoltades amb més forca i puguin realment pas-
sar comptes a les institucions del que es fa i del que es deixa de fer.

Des del punt de vista sanitari, la prevencié de les malalties va ser con-
siderada, fins no fa gaire, com un aspecte menor de les ciéncies de la
salut. Perd cada vegada es veu més clar que la quantitat i la qualitat de
vida de les persones estan intimament relacionades amb les diferents
mesures preventives que s’han instaurat des de la infancia. En els cas
dels maltractaments, el nen és el receptor i és el signe de la malaltia
social; les mesures preventives aniran, doncs, dirigides tant cap al nen
com cap al macrosistema i al microsistema que I'envolten.

La prevenci6 de les diferents malalties pot realitzar-se a tres nivells
diferents, i aixi es coneix I'existéncia de la prevencié primaria, secunda-
ria i terciaria. La prevencié primaria és la que pretén la disminucié o bé
la desaparicié de nous casos; per tant, ha d’actuar abans de tota ma-
nifestacié. La prevencié secundaria és la que pretén fer minvar la
prevalenca d’una malaltia i reduir al minim les manifestacions després
del contacte amb I’agent o els agents desencadenants. La prevencié ter-
cidria pretén disminuir la prevalenca de les seqiieles i incapacitats, una
vegada la malaltia ha fet el seu curs, i també millorar la qualitat de vida
de les persones incapacitades i evitar les recaigudes.

Quan ens referim als maltractaments, aquesta divisié i el seu concep-
te queden establerts de la seglient manera:

a) Prevencié primaria. Es la que va encaminada a aconseguir l'eli-
minacié de les situacions de risc que afecten les families. Es un
tipus d’accié dirigida principalment cap al grup social d’origen o
cap a la societat, encara que també pot anar cap a l'individu, en el
sentit d’aconseguir la modificacié d’actituds personals mitjancant
I'actuacié damunt del grup. La forma de realitzacié sera suprimir
totes les situacions socials i personals de risc, potenciar els sis-
temes de defensa de la persona, és a dir, educaci6 i qualitat de
formacid; i, per fi, sensibilitzar els professionals i la poblacié ge-
neral, com també elaborar i realitzar programes correctes de for-
maci6 dels professionals.

b) Prevencié secundaria. Es la destinada a les families o als nens en
situacié de risc de ser maltractats. Ks un tipus d’accié dirigida
cap als individus o grups d’individus units pel nexe familiar, edu-
catiu o de convivéncia. Consisteix en el diagnostic precog, és a
dir, en la identificacié6 d’aquestes families o d’aquests nens en
situacié de risc. En aquest tipus de prevencié és indispensable
I'adopcié de mesures terapéutiques precoces en el moment en
qué s’estableix la deteccid; si no, no és étic aquest tipus de mesu-
res de diagnostic precog.

¢) Prevencid terciaria. Es la que va dirigida a fer que no es donin
noves agressions en els nens i a establir les mesures protectores
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MESURES PREVENTIVES

Prevencid primaria —— Reduir les situacions de risc
~ millora social
- millora de la condici6 personal

Prevenci6 secundaria — Detecci6 precog de les situacions de risc en llocs
on inevitablement coincideixen pares i nens
- centres sanitaris
- centres escolars

Prevenci terciaria —— Reduir la incidéncia de noves agressions

FIGURA 8. Esquema dels diferents tipus d’actuacions preventives.

adients. Es una acci6 individual, encara que no s’hi poden exclou-
re la reeducacid, la rehabilitacié i la millora del microsistema per
tal que existeixi una correcta adaptacié posterior (fig. 8).

Sempre és facil plantejar qué s’ha de fer, perdé no sempre és facil fer-
ho. Com després veurem, l'auténtica prevencié primaria consisteix en
Pestabliment d’auténtics canvis socio-politico-economics. Per aconse-
guir aquestes modificacions caldria que els responsables politics mun-
dials vetllessin per la qualitat de vida de I’ésser huma d’una manera ben
diferent de com ho han fet fins ara. Iestabliment altruista de les dife-
rents mesures de tipus social no acostuma a ser la realitat: darrera d’e-
lles, en moltes ocasions, hi ha un interés de tipus politic que hi posa li-
mits o bé fa que, en lloc d’arribar al punt més alt de millores, aquestes
es mantinguin en nivells inferiors. Creiem que ocultar aquesta realitat
seria contribuir encara al maltractament.

Hi ha un altre aspecte que també influeix en I'aplicacié d’aquestes
mesures. Hi haura situacions personals limit o gairebé limit en les quals
sera dificil poder aconseguir canvis. Les persones que en el seu fons
personal no «tinguin» res sembla que haurien de ser receptives a tot,
perd en moltes situacions aquest «no-res» €s tan important que tanca
I’entrada de tot alld que pugui suposar canviar el seu estat.
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PREVENCIO PRIMARIA

Els aspectes de supressié de les diferents situacions de risc i la po-
tenciacié dels sistemes «defensius personals» es dividiran en tres apar-
tats: social, familiar i individual. Algunes d’aquestes mesures sén pro-
pies d’un sol pais, perd n’hi ha d’altres que dificilment poden tenir éxit
si no s’apliquen conjuntament a diferents paisos.

En el camp social els esforgos aniran dirigits cap als seglients punts:

a)

b)
)

d)

P

g
h)

)

redistribuir els béns i els recursos econdomics per tal d’anivellar
les desigualtats i aconseguir una millora de les classes socials més
necessitades;

crear nous llocs de treball;

promoure el treball digne i que forma part fonamental de lactivi-
tat d’'una persona, no solament com un mitja amb el qual s’acon-
segueix el suport econdmic, sin6é també com a realitzaci6 personal
de 'home;

millorar 'espai destinat a I’habitat familiar per tal que a cada uni-
tat familiar es pugui mantenir coberta la intimitat individual i es
puguin satisfer les necessitats higiéniques del conjunt;

promoure la salut amb la creacié d’una assisténcia sanitiria per a
tothom, amb qualitat en els aspectes assistencial i preventiu;
redistribuir I’horari laboral de tal manera que I'home disposi de
temps lliure en qué pugui preocupar-se de la familia, establir rela-
cions socials i practicar activitats artistiques i/o esportives;
rehabilitar el valor de I’esperit, en el sentit més ampli, enfront de
la matéria;

establir una educaci6é del nen que contempli una completa for-
macié humana, no solament que li doni uns coneixements tem-
porals;

reduir la competitivitat i educar el nen en el valor que té, ja que,
quan no és ben entesa, pot conduir a la frustracié i a la violéncia;
reduir la violéncia com a forma de solucié dels problemes, cosa
que afebliria les formes indirectes de violéncia que afavoreixen la
creacié de models acceptats socialment;

reconéixer plenament els drets del nen i de la infancia dintre de la
societat;

modificar el concepte que els fills sén propietat dels pares;
modificar actitud social d’acceptacié del castig corporal suau in-
flingit als nens;

modificar les estructures econémiques que només vetllen per po-
tenciar 'enriquiment desmesurat d’uns paisos en perjudici d’uns
altres.

En el camp de la familia, les mesures que cal adoptar anirien dirigides
a aconseguir:
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a) Vestabilitat de la vida de la parella, amb satisfaccié de les necessi-
tats fisiques i emocionals;

b) el coneixement i la comprensié del que és un infant i la seva ma-
duracio;

¢) el reforcament de I’estructura familiar, de mica en mica desacre-
ditada.

Es evident que, en aquest camp de la vida familiar, la forma d’acon-
seguir aquests objectius passa per alguns dels aspectes socials esmen-
tats anteriorment, perd, pel que fa referéncia propiament a l'individuy,
passa per programes de formacié. Aquests es diferenciaran dels que
van orientats totalment cap a 'adult -——com serien els de formacié de les
embarassades i les parelles en situacié de futura paternitat o els de for-
macié de pares en general— i d’aquells altres que van dirigits cap als
joves —com serien els que es realitzarien durant els darrers anys esco-
lars, en qué es fa educacié per a la salut i educacié de tipus de relaci6 de
parella. No es pot oblidar que per poder endegar aquests plans forma-
tius de pares cal un suport social durant els dos primers anys de vida
dels nens, amb la creacié de llars d’infants obertes les vint-i-quatre ho-
res del dia o bé d’horaris flexibles. En tots aquests programes formatius
es pretén:

a) fomentar les relacions emocionals positives entre la parella i de
pares a fills;

b) fomentar els mecanismes afavoridors de la tolerancia a la frus-
tracio;

¢) establir les bases per a una paternitat responsable tant abans
com després del naixement;

d) establir els coneixements suficients per mantenir unes relacions
sexuals satisfactories amb el coneixement dels métodes anticon-
ceptius adequats;

e) fomentar les relacions personals per tal de no caure en lailla-
ment;

f) ensenyar a distribuir el temps lliure i el temps de treball per no
caure en estats de tensié i d’esgotament;

g) fomentar el coneixement de les caracteristiques evolutives i de
maduracié dels infants, com també les seves necessitats nutriti-
ves i afectives;

h) adequar el coneixement dels diferents sistemes de correccié per
tal que no siguin violents en I’aspecte fisic o verbal.

En el camp individual, les mesures aniran dirigides a aconseguir una
millora global de la formacié de la persona en el sentit més ampli: sera
sempre mitjangant recursos educatius.

Un dels problemes per establir tots aquests plans és obtenir la parti-
cipacié de tots aquells pares marginats socialment i poc aptes per ex-
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pressar-se. La dificultat no és solament de participacié, siné també d’e-
laboracié d’uns programes adequats a aquestes persones per tal que no
s’acompleixi un efecte negatiu en desprestigiar la seva imatge a través
del mateix programa.

Un altre aspecte que s’ha apuntat en els primers paragrafs ha estat la
sensibilitzacié dels professionals que d'una manera o d’una altra es re-
lacionen amb la infincia i el pdblic en general. Els primers dificilment
podran tenir cura d’un aspecte relacionat amb la seva labor quotidiana,
si no ho coneixen. Eis important, doncs, que en els programes de forma-
ci6 de pre-graduat o en els de formacié continuada de postgrau es tracti
dels temes relacionats amb els maltractaments a la infancia i als infants.
Fins no fa gaires anys, aquest tema no era inclos en els programes de
formacié dels professionals, i aix6, entre d’altres coses, contribuia a fer
que no es tingués en compte aquest fenomen, ja que es desconeixia
totalment. En l'actualitat, encara que de forma parcial, es déna una
informacié que permet que el professional conegui els trets fonamentals
dels maltractaments i en el moment en qué tingui davant un nen mal-
tractat pugui pensar en aquest tipus de manifestacié. Caldra que els
programes destinats a formaci6 de professionals incloguin una visié am-
plia del problema i una visié especialitzada a cadascuna de les diferents
disciplines, pero podem dir que haurien d’incloure concepte, manifes-
tacions familiars i extrafamiliars, aspectes sociologics, diagnostic dife-
rencial, tractaments interdisciplinaris, prevencid, aspectes de ’evolucié
normal del nen i de ’evolucié del nen maltractat i aspectes legals.

La sensibilitzaci6 de 'opini6 piiblica és un tema que té una doble ves-
sant, ja que poden ser els mateixos professionals o les institucions en-
carregades de vetllar pel nen els que facin la campanya, pero també hi
ha possibilitat que es faci des dels mitjans de comunicacié. En aquest
cas és imprescindible que els responsables d’aquests mitjans estiguin
ben informats del tema i de queé és el que cal transmetre a la poblacié.
No s’ha d’anar a fer la noticia sensacionalista que només serveix per
«vendre» i que, a més a més, predisposa la gent en contra de les families
en qué s’han donat maltractaments. S’ha de fer entendre als periodistes
que cal que arribi al pdblic la visi6 del fenomen dels maltractaments,
del que s’aconsegueix amb la detecci6 precog i les greus repercussions
sobre el nen quan no hi ha cap mena d’actuacié. Cal també que cada
vegada es posi més émfasi en la necessitat d'una actuacié rehabilitadora
de les families.

Pero Pactuacié dels mitjans de comunicacié també pot ser indirecta.
Atés que tots aquells models de vida que es difonen pels mitjans de
comunicacié sén facilment imitats, cal que es mesurin molt bé quines
imatges de la familia i de la relacié educativa pares-nens es difon. Cal
que es presentin imatges realistes de les dificultats i dels goigs que dia-
riament acompanyen la tasca dels pares. La relacié correctiva dels nens
o nois no ha d’anar mai guiada per la violéncia fisica o pel rebuig verbal;
cal donar els aspectes diferenciats de la correccié educativa del nen.
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PREVENCIO SECUNDARIA

Anira dirigida a la deteccié precog dels nens i de les families en situa-
¢ié de risc. S’entén per infants en situacié de risc aquells que, pel fet de
tenir unes caracteristiques personals «diferents» o especials i viure en
el si d’una familia amb dificultats de contencié dels problemes, tenen
unes possibilitats de ser maltractats superiors a les de la resta de la
poblacié. I les families en situacié de risc sén les que tenen unes carac-
teristiques d’inestabilitat, desestructuracié i manca de seguretat que
fan que els menors que conviuen al seu interior no rebin les atencions fi-
siques i psiquiques adients o bé no disposin de les capacitats suficients
per afrontar les tensions. Molts dels exemples d’aquests tipus de fami-
lies i nens han estat esmentats en els capitols primer i tercer en els
apartats de I’explicacié de la possible hipotesi del fenomen i en els indi-
cadors inespecifics per arribar a fer el diagnostic. A 'hora de valorar
aquestes situacions de risc, hi ha la possibilitat que es faci d’'una manera
poc real. La majoria de factors i situacions de risc han sortit de casos
diagnosticats de maltractaments. Es evident que una gran majoria pro-
vé de medis socio-econdmics poc afavorits. Es a dir, en prendre aquests
tipus de familia com a model, anem reforcant la segregaci6 i marcant
més aquestes families amb totes les mancances que les envolten. Es
més facil diagnosticar nens maltractats en aquests nivells perqué tots
els mitjans socials i sanitaris estan per damunt d’ells, encara que dir
aixd sembla un contrasentit. Fetes aquestes consideracions, caldra tenir
present que les situacions de risc que s’han conegut a través d’aquests
casos no sén les uniques.

La deteccié preco¢ de nens i families en situacié de risc pot ser feta
en qualsevol dels centres de serveis socials, serveis de salut publica,
departaments de psicologia, departaments de pediatria, centres de poli-
cia del menor, on el professional, en la seva practica diaria, té un contac-
te amb el nen. Perd hi ha uns llocs idonis on la coincidéncia dels nens-
pares i professionals s’esdevé d’una manera gairebé obligada. Aquests
llocs sén els consultoris prenatals, els centres d’assisténcia primaria i
les escoles.

Perqué hi pugui haver un efecte realment preventiu és indispensable
que tots els professionals coneguin les manifestacions de la sindrome
de Yinfant maltractat, com també dels indicadors inespecifics, i que es
coordinin les tasques entre ells per tal que s’estableixi un seguiment
que ofereixi els recursos suficients per modificar la situacié de risc
en qué el nen es troba.

La deteccié precog en els periodes prenatal i perinatal. Uembaras i el
naixement d’un fill sén moments idonis per establir una valoracié dels
conflictes existents entre la parella, el cercle d’influéncies que rep del
seu mén laboral o de les relacions interpersonals, i també del conjunt
social que I'envolta. La intervencié ha de ser molt preco¢ perqué les
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influéncies negatives que es presenten en el fill durant aquest periode
prenatal i durant els dos primers anys de vida tenen una greu repercus-
si6 sobre la seva maduracié posterior. Encara que en els capitols previs
s’ha parlat de diferents indicadors inespecifics, cal recordar-ne alguns
que durant ’embaras o el periode neonatal tenen molta importancia
perqué demostren la situacié de risc. Aquests serien, entre d’altres: I’e-
dat molt jove de la parella o bé de la mare; el desig o no del futur fill,
com també del sexe; possibles manifestacions de rebuig (no fer plans,
no parlar-ne, no augmentar de pes); manifestacions depressives; dificul-
tats relacionals entre la parella; sollicitud d’avortament amb canvi pos-
terior d’idea; dificultats laborals i/o econdmiques; drogaaddiccid; ailla-
ment familiar; desconeixement dels nens i de la seva realitat quotidiana;
primera vista després de les vint setmanes de gestacié; menys de cinc
consultes médiques durant ’embaras; plantejament transitori de cedir
I'infant en adopcid; pares amb antecedents personals de maltracta-
ments o negligéncies durant la seva infancia; temperament violent i cas-
tigs desmesurats als altres fills; refis de contacte amb el nen una vega-
da ha nascut; plantejament d’una vida molt dedicada al treball o a la
relacié social; visi6 diferent, més estressant i amb valoracié negativa de
la futura vida amb el fill. Si bé tots aquests punts sén orientatius, el que
té més valor orientador és el grau d’estimulaci6é que els pares ofereixen
al fill.

El seguiment i la intervencié s’han de dirigir a potenciar conductes
emocionals positives envers els fills i minimitzar aquelles que poden
conduir a la negligéncia, a I'abis o0 a 'abandonament. Cal establir també
les possibles ajudes materials minimes que necessita la familia i no cal
dir que convé plantejar precogment,-durant el periode prenatal, les pos-
sibles adopcions en els casos de rebuig directe o en el de tipus indirecte.
Dintre dels programes de seguiment, és molt important poder anar al
domicili de la familia durant el temps posterior al naixement per fer la
valoracié i donar un suport in situ; cal que es faci una primera visita
molt precog i després anar fent una programacié interrelacionada amb
els serveis d’assisténcia sanitaria primaria i els serveis socials.

En el periode postnatal. La detecci6é precoc es realitzara en els con-
sultoris médics d’assisténcia extrahospitalaria mitjancant 'establiment
d’un programa de visites programades de tipus preventiu. Amb aquest
sistema de visites es pot valorar el desenvolupament fisic i maduratiu
del nen, fer les oportunes consideracions sobre les futures necessitats
de I'infant, comprovar el seguiment de tots els programes d’immunitza-
cions, dietétic, de comportament, que es fixin, a més d’establir una rela-
cié de coneixement de la situacié familiar quant a dindmica de parella i
de relaci6 pares-fill.

Es evident que la intervenci6 anira dirigida a potenciar les conductes
emocionals positives i modificar les que poden conduir a negligéncies o
abusos, sense oblidar els ajuts socials necessaris.
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Perd hi ha un altre lloc on també es tornard a establir un filtre de
deteccid, i és 'entrada a I'escola. En aquest moment tornen a donar-se
unes circumstancies afavoridores, que sén la confluéncia pares-nens i
educadors, el plantejament que els pares es fan per portar el nen a 'es-
cola i la receptivitat a determinats consells que provenen de I'escola.
Els contactes que s’estableixin per aconseguir 'entrada del nen a una
escola es poden aprofitar per fer la valoracié real de la familia. En
aquest moment es demanen moltes dades a la familia i és facil introduir-
ne algunes de referides a aquells indicadors inespecifics o de les acti-
tuds educatives i correctores dels nens. Pero ’educador també pot de-
tectar a qualsevol nivell escolar, amb la seva tasca diaria, la possibilitat
de situacions de risc. La relacié amb els pares, ’actitud del nen, el seu
comportament relacional, el manteniment o no d’un nivell de treball, la
illusi6é o el desencis per les tasques a realitzar, el suport que sembla
rebre de la familia, el tipus de vestit que porta, i també I'estat higiénic,
els trastorns conductuals, 'estat d’anim del nen davant del cap de set-
mana o les vacances, les visites de les families durant el curs escolar, la
participaci6 en les activitats de lleure, sén elements que poden ser valo-
rats pels mestres didriament. L'estudi conjunt amb la resta de profes-
sors de l’escola servira per establir el pla d’actuacié pluridisciplinari.

PREVENCIO TERCIARIA

Va dirigida als nens que estan en situacié degradada pels maltracta-
ments i, per tant, com a tal prevencié té uns objectius limitats. Es pot
dir que 1"inica acci6 factible és alleujar les ferides i aconseguir I'establi-
ment del pla rehabilitador. En aquest tipus d’accions poden diferenciar-
se els plans dedicats a ajudar el nen i els dedicats a ajudar els pares.

Entre els programes que van dirigits al nen, cal assenyalar les perso-
nes que hi comparteixen les hores de lleure; aixd servira perqué lailla-
ment minvi i per donar una visi6é més positiva de la vida social. Aquests
tipus de programes acostumen a fer-se mitjancant associacions de vo-
luntaris o de families substitutes.

Pel que fa als programes per a pares, es poden assenyalar els se-
gients:

a) infermeres domicilidries de salut comunitaria, que sén vistes de
bon ull i poden proporcionar ajut a determinats problemes me-
dics i de salut, perd que també poden prestar ajuts de tipus social
si escau;

b) serveis d’ajut domiciliari quant a tasques doméstiques;

¢) teléfons permanents on els pares puguin exposar els dubtes i con-
sultar qué cal fer en unes situacions determinades, fins i tot en
moments de crisi.
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Una altra forma d’establir ajut és la formacié de centres de suport
familiar, on temporalment poden anar els nens i on se’ls ajuda a fer tre-
balls escolars, se’ls dona menjar i se’ls educa; alhora que serveix per alli-
berar els pares i fer minvar situacions d’estrés, també pot servir per fer
connexions d’actituds familiars. Es interessant també poder disposar
de llars d’infants per a situacions de crisi on puguin anar els nens en
moments en qué 'ambient de tensié s’incrementi, i a més a més hi pu-
guin acudir sense haver de dur a terme tramits burocratics.
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EVOLUCIO

Com ja s’ha vist en capitols anteriors, el concepte de maltractament
engloba una série molt amplia de fets relacionats amb cura inadequada
dels nens. Aquesta série de patrons de maltractaments sén heterogenis
tant en la classificacié com en I'etiologia, pero també en els seus efectes.

Parlar de les conseqiiéncies dels maltractaments a mitja i a llarg ter-
minis no és facil. S6n nombrosos els factors que dificulten la possibilitat
d’establir unes caracteristiques evolutives més o menys constants en els
nens maltractats. No creiem que sigui possible delimitar-ne un perfil es-
pecific i Gnic. De la mateixa manera que no existeix un model unic de
maltractaments, no hi ha un tnic patré evolutiu.

Es evident que I’evolucié d’alguns casos és fatal. Aquests sén els ca-
sos mortals, la incidéncia dels quals, segons les dades aportades per di-
ferents autors, estd en relacié amb els criteris utilitzats per fer-ne el
diagnostic. Com es pot suposar per tot el que s’ha comentat en I'apartat
de diagnostic, no tothom arriba a la conviccié que el nen que té davant,
amb unes lesions greus, és una victima de maltractaments. Es obvi,
doncs, que es poden donar diagnostics d’accident a casos de maltracta-
ment. Sén moltes les morts infantils que sén certificades com a intoxi-
caci6, mort sobtada o infeccié en nens desnodrits i en qué, si s’esbrina
més a fons tot el que envolta aquell nen i la seva familia, s’arriba a la
conviccié que s’és davant de casos de maltractaments.

Les estadistiques de mortalitat ens ofereixen xifres molt desiguals,
com sén les ofertes per Manciaux i Strauss de Paris, que situen els ca-
sos en un 3,4%, i les d’un informe del Consell d’Europa, que les colloca
en un 28%.

En els casos més corrents, que sén els que sobreviuen, el ventall de
possibilitats evolutiu és condicionat per moltes variables. Entre aques-
tes cal esmentar: els diferents tipus de maltractaments que el nen ha
sofert, 'edat en el moment en qué s’inicien, la seva durada, la possibili-
tat que dins de 'ambient desestructurat en qué es troba hi hagi alga que
ofereixi un estimul positiu, el diferent tractament que s’estableixi una
vegada s’hagi conegut el cas, el tipus de context socio-cultural i econo-
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mic que envolta la familia, els temps establerts per valorar 'evolucié i, a
més a més, la possibilitat que s’utilitzi com a grup comparatiu un grup
de tipus molt semblant o molt diferent.

Durant uns anys, els diferents investigadors donaven una responsabi-
litat important dels efectes evolutius a les lesions de tipus fisic, perd
darrerament sén cada vegada més nombrosos els que donen més impor-
tancia a les negligéncies i als déficits afectius com a responsables dels
efectes evolutius a mitja i a llarg terminis. S’ha arribat a dir que en els
casos de maltractament fisic on no semblava que hi hagués negligéncies
els defectes evolutius eren conseqiiéncia de déficits que no s’han sabut
demostrar.

Existeix un aspecte sobre el qual cal investigar i incidir i del qual els
diferents estudiosos parlen cada vegada més. Es el que creu que el que
realment té més incidéncia en I’evolucié i la maduracid és el microsiste-
ma o el macrosistema social deteriorat que envolta aquests nens. Tesis
defensades per autors com Elmer, Martin o0 M. Lynch.

S’ha comprovat, en estudis evolutius de casos de nens amb maltracta-
ment de tipus fisic comparats amb nens que vivien en el mateix tipus
d’ambient peré que no havien sofert maltractaments, que el resultat
evolutiu en ambdés grups era molt similar. Es a dir, té més influéncia en
el futur del nen el model de familia deteriorada o desestructurada que
no pas Pacte de maltractar fisicament.

Hi ha uns factors procedents de ’aAmbit familiar que no es poden obli-
dar; entre ells, els segiients: les frustacions de tipus laboral, personal,
economiques o culturals; les formes de segregaci6 personal o laboral; la
discordia familiar mantinguda; la pertorbacié emocional dels pares; I'e-
xisténcia d’un ambient de rebuig, d’hostilitat o de repressié constant.
Pero també hi ha factors que vénen condicionats pels mateixos profes-
sionals o institucions que s’ocupen del tractament o de I'ajut a aquest
nen. Entre aquests factors cal recordar: els successius canvis de domici-
li (pas de la llar familiar a una familia d’acolliment, per anar a la propia
llar o a una adopcié definitiva), les llargues separacions dels nens i dels
pares en els programes de tractament, que contribueixen a deteriorar
encara més la situacig, i el retard a aconseguir I'establiment d’una tera-
pia rehabilitadora per als pares.

Leliminacié precog de tots aquests factors suposara un gran benefici
per al nen, ja que, en cas contrari, es crearan problemes en la relacid, en
Iestabliment de models conductuals enfront dels castigs i en 'afectivi-
tat, i tots ells poden iniciar una espiral que condueixi a crear un adult
maltractador.

Com ja hem esmentat abans, les conseqiiéncies personals aniran en
relaci6 amb 'edat del nen, pero hi ha una edat en qué els maltracta-
ments semblen més freqiients. Es 'edat pre-escolar. A continuacié us
oferim algunes caracteristiques del desenvolupament d’aquests nens.
S’hi pot veure que hi ha una inseguretat en el vincle d’unié entre els dot-
ze i els divuit mesos. Quan han estat maltractats fisicament, els nens
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ignoren o rebutgen la persona de referéncia; en els casos de negligén-
cies hi ha un patré ambivalent als dotze mesos i d’ignorancia als divuit
mesos. En els casos de maltractament emocional existeix també una ig-
norancia de la persona de referéncia. Pel que fa a I'autoestima, es pot
observar que en general hi ha un baix nivell, que és més accentuat en els
nens que han estat objecte de maltractament de tipus fisic. En aquests
casos és evident que la persona de referéncia rebutja el nen amb la seva
actitud i aixo fa que el nen es percebi a si mateix com una persona no
digna. Un altre aspecte a considerar és el fet que el nen evita activament
el contacte amb la persona de referéncia encara que aquesta no I'exclo-
gui.

Pel que fa a la relacié amb altres nens, els casos que han sofert mal-
tractament de tipus fisic acostumen a tenir dificultats per establir rela-
cions inicials amb altres nens quan sén aquests els qui inicien 'apropa-
ment i el contacte, mentre que acostumen a aconseguir bones relacions
quan sén ells els qui es dirigeixen als altres. En els casos de maltracta-
ment emocional troben dificultats per establir relacions i en general es
pot dir que tenen tendéncia a I'aillament.

Una altra caracteristica és que els és dificil controlar tot el que passa
al voltant seu. Quan veuen altres nens que ploren o bé es pensen que
estan en situaci6é d’adversitat, els nens que han estat maltractats fisica-
ment tenen por i fugen o bé demostren la seva agressivitat. En general,
sén nens que mantenen una hipervigilancia de tot el que succeeix al vol-
tant seu que els condueix a una situacié de defensa consecutiva de les
experiéncies que han sofert.

Pel que fa al desenvolupament cognitiu, cal dir que és en I'area del
llenguatge on existeixen les alteracions més importants. Alteracions que
son les d’incidéncia més freqiient i sén assenyalades per tots els autors.
El retard en 'adquisicié del llenguatge es configura d’acord amb la se-
giient hipotesi. Dintre de les primeres manifestacions de relacié lingiiis-
tica, el «no» és una de les primeres; fins i tot abans que el nen I’expressi
verbalment ja l'utilitza amb les seves gesticulacions i reaccions. Aquest
«no» ha servit perqué el nen hagi estat castigat en nombroses ocasions,
ja que els adults de referéncia han considerat que la seva actitud de
negativitat, propia de la seva evolucié, és una manifestacié de maldat.
El nen en aquesta situacié relaciona el «no» amb els castigs, i frena el
seu limitat llenguatge inicial. Un segon factor d’aquesta hipotesi és que,
en general, les persones que es mouen dintre de 'ambient dels maltrac-
taments no acostumen a ser gaire expressives verbalment: tenen una
pobresa comunicativa verbal. Es a dir, el nen no disposa d’un model
estimulador per a les adquisicions lingiiistiques, i aixo és un nou factor
negatiu per a ell. Per fi, en tercer lloc, quan el nen és ja més gran i arriba
a aquelles edats en qué constantment pregunta a tothom qui conviu
amb ell, dificilment troba respostes estimuladores per continuar pre-
guntant, ja que les persones de referéncia acostumen a irritar-se i no
s6n més que un nou fre a ’adquisicié lingiistica.
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Tot i que moltes vegades els maltractaments sén previs al naixement,
amb un embaras en el qual la mare es preocupa de tot menys del fill que
porta, es continuen en el periode neonatal i postnatal, és 4 dir, existei-
xen sempre. Per tal de fer més entenedora 'evolucié, establim divisions
per edats. Aixi, considerem que el nen pateix els maltractaments de for-
ma predominant en el periode pre-escolar; les conseqiiéncies a curt ter-
mini seran les seglients:

a) lainseguretat i la manca d’un model on pot adquirir confianca;

b) elretard en’adquisicié de nous parametres de desenvolupament;

¢) labséncia d’un joc estable;

d) la dificultat per establir relacié amb I’adult;

e) la manifestacié d’oposicié a 'ambient que I’envolta, demostrada
d’una forma exagerada;

) la imatge negativa de si mateix;

g) agressivitat.

De tots aquests punts, pensem que cal comentar més ampliament els
dos primers. Es pot comprovar en la vida didria que sén moltes les fami-
lies que desconeixen el desenvolupament normal d’un nen i, a més a
més, aquesta ignorancia fa que amb la seva actitud quotidiana es desa-
favoreixin les noves adquisicions dels nens. En el cas dels nens maltrac-
tats no solament passa aixo, siné que el nen és castigat moltes vegades
per actes normals, propis de les adquisicions que marquen el seu desen-
volupament, com poden ser 'inici de la deambulacié, la tafaneria o el
negativisme. Aquests castigs s6n motivats perqué les noves habilitats,
actituds o adquisicions produeixen un canvi inesperat i no desitjat en la
vida familiar. Amb la repressié de tots aquests actes per part dels fami-
liars, s’aconsegueix que el nen posi un fre a les seves adquisicions. El
nen no sols té una manca d’estimulacié per al seu desenvolupament,
sindé que a més té també un reforc negatiu.

Laltre aspecte que cal remarcar és el fet que el nen en aquesta situa-
ci6 no té patrons de referéncia per a la seva conducta: no hi ha regles de
«joec», ja que, mentre que en uns moments determinats el nen és pre-
miat o si més no s’accepta la seva conducta, n’hi ha d’altres en qué pel
mateix acte conductual és castigat i menyspreat. Ks impossible que en
aquest ambient el nen agafi confianca, sind que creix insegur.

Les conseqiiéncies a llarg termini en el nen que pateix maltracta-
ments en el periode pre-escolar sén:

a) dificultats en la vida escolar amb impossibilitat de seguir les nor-
mes de conducta del centre, de mantenir una correcta relacié amb
els mestres i també d’assolir un nivell d’aprenentatge idoni;

b) exagerada agressivitat, amb respostes inadequades enfront de si-
tuacions limit;

¢) comportament inestable, amb dificultats en la seva conducta;
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d) nivell elevat de delinqgiiéncia, de relacié amb grups marginals i de
conductes asocials;

e) dificultats en esfera de la socialitzacié;

f) manca d’iniciativa.

Ja hem esmentat que, en tot el que fa referéncia al nen maltractat, no
es poden fer generalitzacions facils; sén moltes les variables que hi in-
tervenen i, per tant, si bé hi ha uns trets comuns, també hi ha unes ca-
racteristiques molt individualitzades. Un d’aquests aspectes és el de les
mesures terapéutiques. A 'hora de decidir-se a aplicar una mesura tera-
péutica, cal valorar molt bé tots els antecedents del cas, perd també cal
valorar totes les conseqiiéncies que poden derivar de la seva aplicacié.
Dins de la medicina, es considera que aplicar un tractament a una sin-
drome és fer terapéutica simptomatica. En el cas de la sindrome del nen
maltractat o apallissat, aixd s’ha de tenir molt present, ja que, si només
es fa un tractament dirigit al nen, les conseqiiéncies poden ser nefastes.
Per tant, en parlar d’evolucié, s’han de tenir en compte també alguns
aspectes dels «tractaments». La institucionalitzacié d’un nen o fer-lo
anar amb families substitutes no tenen cap mena de sentit si aquest nen
ha de tornar amb la seva familia i aquesta no rep cap tipus de tracta-
ment o suport. Quan aixo succeeix, el nen torna a la llar i hi troba una
situacié pitjor que quan la va abandonar. A la desconnexié amb la seva
familia, motivada per la separacié, s’afegeixen els nous models de refe-
réncia que ha adquirit i que no troba en tornar al seu ambient d’origen.
En aquests casos, la futura evolucié dels nens sera Iaillament, la inesta-
bilitat personal i el rebuig de la societat. A més a més, té dificultats per
integrar-se en els models que ha aprés, i d’aquest fet en deriven conduc-
tes asocials i marginals, perd també cal tenir present que, en tornar a la
llar familiar, probablement sera maltractat una altra vegada.

Fins ara no s’ha esmentat la possibilitat que es donin lesions fisiques
permanents degudes als maltractaments de tipus fisic. Totes sén impre-
visibles, ja que sempre depenen del tipus d’agressié produit, amb quina
forma i amb quin objecte s’han produit. Cal tenir presents les ortopédi-
ques o les dismorfiques com a conseqiiéncia de lesions 0ssies o cutanies
i les neuroldgiques, que poden ser les més greus, segons la localitzacié
dintre del sistema nerviés, ja que no és el mateix una paralisi d’'una part
d’una extremitat com a resultant de la lesié d’un nervi que la paralisi de
mig cos o la impossibilitat de parlar com a conseqiiéncia de lesions en el
cervell. Totes aquestes seqiieles modificaran la personalitat del nen
agredit a proporcié de la gravetat i de les limitacions que comporti la
lesié. Aquest nen, a més, préviament, ja patia una situacié d’inestabili-
tat pel sol fet de viure dintre d’'un ambient desestructurat. No es pot
separar gairebé mai el maltractament de tipus fisic de I’emocional, i en
molt poques ocasions a les seqiieles fisiques no s’afegeixen manifesta-
cions conductuals o de déficit evolutiu.

A continuacié oferim dades d’alguns estudis realitzats per tal de fer la
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valoracié evolutiva dels nens maltractats. S6n uns resultats que s’han
de prendre com a resultats parcials que no poden generalitzar-se. Do-
nen una visié de les diferents caracteristiques fins ara esmentades.

A Denver, entre els anys 1974 i 1979, H. P. Martin va fer un estudi
evolutiu de 50 nens amb edats compreses entre vint-i-dos mesos i tretze
anys que havien estat hospitalitzats per maltractaments d’un total de
159; és a dir, només va aconseguir el seguiment del 36%. Aquest autor
va observar que un 33 % dels nens presentaven retard del creixement,
un 43% trastorns de tipus neurologic i un 43% trastorns dels llenguatge.
Dintre d’unes caracteristiques generals de personalitat i/o comporta-
ment segons les edats, va trobar que 33 nens dels 50 tenien unes ganes
de viure inferiors a la mitjana; 31 tenien greus problemes de comporta-
ment; 26 tenien sentiments d’inferioritat; 12 mostraven tendéncia a I’ai-
lament; 12 tendéncia a 'oposicionisme; 11 eren nens amb un estat d’hi-
pervigilancia; i 9 nens topaven amb dificultats escolars. En els comentaris
que va fer respecte a 'estudi cal assenyalar 'abséncia de relaci6 entre la
gravetat dels maltractaments i les manifestacions dels nens i la impor-
tancia de ’'abandonament afectiu i el rebuig per damunt del maltracta-
ment fisic.

A Paris, P. Strauss i M. Manciaux van dirigir un estudi durant els
anys 19721 1974, realitzat durant cinc anys i mig, en 70 nens en edats en-
tre onze mesos i sis anys. Tots aquests nens tenien una procedéncia
socio-economica deficitaria. Entre aquest nens hi va haver 6 morts i 19
van tenir sequeles fisiques. Dels 54 nens dels quals es va aconseguir fer
un seguiment complet, 24 vivien amb les seves families i 30 vivien fora
pero hi mantenien una relacié normal. L'evolucié escolar de 12 d’aquests
nens va ser dificil i es va descobrir retard escolar en 8 casos i retard
d’adquisicié dels coneixements de I’escola maternal en 6 casos. Van sor-
gir 10 casos d’inadaptacié escolar amb problemes afectius greus. Tots
els que es van considerar normals en el moment de 'estudi eren els
nens més joves i aquells que havien rebut tractament precog.

L’any 1982, M. Lynch i J. Roberts, anglesos, van oferir el resultat d'un
estudi evolutiu realitzat en 42 nens que havien estat apallissats i el ni-
vell de procedéncia socio-econdmica dels quals era molt variat. E1 67%
d’aquests nens tenien menys d’un any quan van anar a I’hospital. Com a
grup de control es van agafar els germans que no havien estat maltrac-
tats. Els resultats de ’evolucié van ser molt semblants a tots dos grups.
Encara que s’hi van trobar petites diferéncies en el creixement, el de-
senvolupament psicomotor, la maduracié i 'adquisicié del llenguatge,
no van ser estadisticament significatives.

Un estudi interessant per a 'evolucié a llarg termini és el d’un grup
d’escolars format per 232 nens de Filadélfia que durant el seu perio-
de d’escolaritzacid van ser considerats pels seus mestres com a abando-
nats, apallissats o rebutjats en 131 casos, mentre que els altres van ser
considerats normals. Al cap de quaranta anys el socioleg McCord va
comprovar que 'index de delingiiéncia juvenil va ser superior en el grup
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dels nens que havien estat maltractats i que existia una proporcié del
50% dels maltractats-delinqlients que van ser castigats per crims im-
portants. En canvi, no hi havia cap diferéncia entre els dos grups pel
que fa a la taxa de divorcis, alcoholisme o éxit professional.

La important repercussié que el fenomen dels maltractaments té en
I’area del llenguatge en el nen petit va ser estudiada pel Departament
de Psicologia de la Universitat de Saint Louis. Es va comprovar que,
dintre dels diferents tipus de maltractaments, era més greu la repercus-
si6 de les negligéncies que no 'apallissament sobre el desenvolupament
del llenguatge.

Com veiem, sén nombroses les manifestacions deficitaries que es po-
den presentar en aquests nens i depenen en part d’'un correcte diagnos-
tic precog, sumat a ’aplicacié d’una correcta terapia rehabilitadora. Tot
i que ja és previsible, hi ha un estudi de P. Giblin que, efectivament,
demostra que en els casos en qué s’apliquen recursos i la interaccié
mare-nen és favorable la posterior evolucié del nen és més bona.

Convé no oblidar tampoc que els professionals podem establir plans
terapéutics que tinguin una influéncia negativa en provocar canvis
d’ambient, amb el risc d’afegir-hi més inestabilitat emocional i conduc-
tual. Lorientacié sempre ha de tenir com a objectiu trencar el cercle
vici6és del nen maltractat, futur pare maltractador.
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LEXPERIENCIA D’ALGUNS CASOS VISCUTS

Es cert que 'home té el gran defecte o la gran virtut —depén de com
s’interpreti— de no acceptar en els seus esquemes mentals coneixe-
ments, idees o successos nous o que s’allunyin d’allé a qué habitualment
esta acostumat. Quan s’esdevé aquest fet, polemitza, discuteix i investi-
ga abans d’admetre com a cert alld que veu extraordinari o inhabitual.
En el fenomen dels maltractaments s’ha donat sovint aquesta situacié.
Quan, en els primers anys de la década dels setanta, es va difondre
Iexisténcia de la sindrome del nen apallissat entre els diferents profes-
sionals médics i de serveis socials, molts van dubtar que «aquell feno-
men» succeis arreu: creien que «allo» només passava en determinades
cultures anglosaxones, difusores inicials dels fets punyents i de la des-
cripci6 cientifica. De mica en mica I'evidéncia els va fer rendir i la divul-
gaci6 del fet ha contribuit a aconseguir que gairebé tothom conegui que
aquest fenomen, tan dificil d’entendre, succeeix arreu. Es en aquest
sentit que volem oferir la historia d’alguns casos viscuts personalment.
Cal que tinguem present sempre que a casa nostra, o a casa dels veins,
també es pot donar el maltractament infantil.

El primer dels casos és el primer dels viscuts per mi, en la meva expe-
riéncia professional al principi de la década dels setanta. Cosa que no
vol dir que abans no hagués visitat algun nen maltractat, pero el fet de
no pensar en la possibilitat que fossin els maltractaments els causants
de les manifestacions va fer que no els diagnostiqués. Es tracta d’'un
nen de deu mesos que assistia en régim de mitja pensié a una llar
d’infants del barri del Carmel. Aquest nen era membre d’una familia
d’'immigrats que feia uns deu anys que vivia al barri. La familia era for-
mada per sis persones: tres adults i tres nens. Els adults eren els pares i
una avia. El pare era un home que treballava en el ram de la construccié
perd que, a conseqiiéncia del seu alcoholisme progressiu, havia anat
perdent els diferents llocs de treball. Aixo havia motivat que anessin a
viure en una mena de cova excavada a la muntanya del Carmel. La mare
era una dona molt oberta, treballadora a la llar i que en els darrers anys
anava pidolant pel barri per tal d’aconseguir menjar i roba. El tercer
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adult de la casa era una avia de setanta anys impossibilitada des de feia
un temps, a conseqiiéncia d’una lesié neurologica. Els tres fills eren de
sis i tres anys i deu mesos. Tots vivien a la mateixa dependéncia de la
casa, on no hi havia aigua corrent, i en 'espai on convivien es feien totes
les activitats de la vida diadria. Entre els antecedents familiars cal dir
que el pare havia fugit de casa seva durant I’adolescéncia perqué estava
tip del régim autoritari que hi imperava. El nen assistia a la guarderia
esmentada, ja que era una guarderia que atenia els nens de les families
en situacié socio-laboral deficitaria. Quan va ser atés per primera vega-
da, el nen anava brut, amb roba inadequada, tant per excés com per de-
fecte, no estava correctament alimentat i presentava un retard de pes i
alcada per la seva edat. A més, no s’aguantava assegut per si solila seva
resposta davant dels estimuls era irregular. Era un nen que assistia a la
guarderia de forma bastant irregular, i ’ajudaven en els aspectes mate-
rials tant com podien. Un dia la mare va aparéixer a la guarderia dient
que el seu marit I’havia apallissada, que li havia negat el menjar i que
I'havia amenacat de tornar a brutalitzar-la si intentava moralitzar-lo en
relacié a I'alcohol i la noia joveneta que el marit havia portat a casa per
tal de mantenir-hi relacions sexuals. Al cap d’uns quinze dies, la mare
va compareéixer novament, sense el fill, a la guarderia dient que no volia
tornar més a casa seva ja que el marit 'havia agredida fisicament i se-
xualment davant dels fills i la noieta, que novament tenia a casa, i a més
li havia dit que, si tornava, la mataria. En aquestes circumstancies, la
mare va fugir i durant una setmana el nen no va anar a la guarderia. Lla-
vors es va anar al domicili per tal de veure la situacié i s’hi van compro-
var el déficit higiénico-sanitari de ’habitacle, ’'abséncia de la mare, del
pare i de la noieta, la preséncia de 'avia ajaguda a terra amb manifesta-
cions evidents de desnutricié i de bruticia i la preséncia del nen també a
terra ajagut i lligat a una caixa de fruita. El nen presentava manifesta-
cions de desnutricid, bruticia, lesions d’encetament i erosions amb but-
llofes a I’area genital (estava envoltat de pipiicaques), i a més presenta-
va lesions d’erosions i hematomes als bracos i a les cames, llocs per on
estava lligat. No cal dir que l'infant va ser retirat de la familia. Es un cas
clar de nen que, dins d’un ambient general de déficits socials, materials
i de qualitat humana baixa, pateix unes situacions matingudes de negli-
géncies (involuntaries les consecutives de la situacié de déficit i volun-
taries les consecutives del fet final) i de lesions fisiques motivades pel
fet d’estar lligat a una caixa.

El segon cas és el d'un nen de quatre anys, primer fill d’'un matrimoni
amb dues criatures. El pare tenia una malaltia de tipus mental que no li
impedia de fer vida laboral normal. Vivien en una casa petita per a les
necessitats familiars, en un barri marginal d’una ciutat del cinturé de
Barcelona. A temporades, el pare havia tingut problemes d’atur. Als
cinc mesos d’edat, en un context evolutiu normal i amb bona corba
pseudo-estatural, va ser portat a un centre médic d’infincia per somno-
léncia després d’una caiguda del bressol quatre dies abans. Deien que
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aquesta caiguda s’havia esdevingut quan, en intentar incorporar el nen,
aquest va caure de costat. Una vegada explorat, es va diagnosticar un
hematoma subdural traumatic de localitzacié bilateral que va tenir una
evolucié favorable. No es va emprendre cap actuacié de tipus judicial,
perd si que des dels serveis socials es va fer un seguiment de la familia
sense aconseguir modificar les situacions de mancang¢a material, ja que
no es pretenia res més. Quan el nen tenia dos anys, novament va ser
atés en el mateix centre hospitalari per un quadre clinic caracteritzat
per hematomes diversos, fractura supracondilia del bra¢ dret amb luxa-
ci6 del radi, fractura de 1’os iliac esquerre, signes radiologics de fractu-
res antigues i aixafaments vertebrals, i a I'ull esquerre es podia apreciar
un iris amb inflamacié i cataracta traumatica. El nen fou acompanyat al
centre sanitari per la seva mare, que en un primer moment va explicar
que l'infant havia caigut per un marge mentre jugava al camp. Els pro-
fessionals que van rebre el cas van dubtar de la relacié etioldgica, perd
van voler fer una valoracié més acurada de la familia. Durant la primera
setmana d’estada al centre, el tracte dels pares va ser correcte i demos-
traven molt interés pel cas. Al comencament de la segona setmana la
mare va anar a trobar el metge i li va confessar que el factor etiologic de
les lesions havia estat la pallissa que el pare havia donat al nen, fet que
era habitual. Es va fer una dentncia judicial (inici de la década dels
setanta) i la resposta va ser que el nen continués amb la seva familia.
L’evolucié del nen fou relativament bona, encara que va presentar
seqiieles com cataracta traumatica i limitacié de la mobilitat del brac.
Al cap de dos anys novament va anar a parar a un centre sanitari.
L assistent social del barri on vivia seguia el cas des de feia temps i
havia anat lluitant per aconseguir la separacié del nen de ’ambient fa-
miliar, perd no podia. En aquesta ocasié el petit va aparéixer ple de
blaus per tot el cos i amb ferides diverses per ’esquena i orina amb
sang. En aquests moments no presentava lesions ossies. Es va fer una
exploracié per valorar-ne I’estat evolutiu i conductual, i es va veure que
realment tenia un comportament amb dificultats per a la socialitzacié
tant amb adults com amb nens i manifestacions de retard en adquisi-
cions com llenguatge i manipulacié. Es va tornar a fer una dentincia i
finalment es va aconseguir retirar la patria potestat a aquesta familia,
en qué, si bé hi havia una persona responsable directa, el pare, amb pro-
blemes psiquidtrics sense tractament, la mare era encobridora dels fets.
El tercer és el cas d’un nen de tretze anys que viu en un barri periféric
d’una gran ciutat. Els pares estan separats des de fa més de cinc anys.
La mare té cura dels fills i fa treballs doméstics en diferents cases sense
estar assegurada. A la llar viu també un germa de la mare que és pensio-
nista, amb greus limitacions fisiques de tipus motor. Aquesta persona,
amb el seu sou fix, ajuda econdmicament la familia. El nen acudeix tot
sovint a un servei d’urgéncies hospitalari proper al domicili per crisis de
bronquitis asmatica. Pateix crisis greus que motiven llargues hospitalit-
zacions, ja que sovint torna a empitjorar quan se li diu que sera donat
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d’alta. Aquest fet no és estrany, ja que ’asma té un component psicoso-
matic important, perd si que preocupa la gran influéncia que té. Des-
prés d’alguns mesos sense haver d’ingressar, torna amb una nova crisi,
perd el canvi de caracter del nen crida I’atenci6. No ha estat mai un nen
gaire comunicatiu amb els companys, perd ara encara és més tancat.
Solucionada la crisi, és donat d’alta. Al cap de pocs dies, I’hospital rep
una trucada de l'escola on assisteix el nen interessant-se per la seva
salut, ja que manifesten que fa més de cinc mesos que el nen no hi acu-
deix. Es connecta amb els serveis socials. Al cap de poc temps el nen
torna a ingressar a ’hospital per crisi d’asma. Es demana a la mare per
Pescolaritzacié del fill i ella respon que el nen assisteix a escola. El
segon dia de 'internament, la mare no torna a ’hospital. El nen va mi-
llorant progressivament i respon amb evasives a les preguntes de la
seva situacié escolar. En aguest moment arriba una ordre de retencié
del noi. El familiar que vivia amb ells va denunciar la mare per haver-li
robat la llibreta on cobrava la pensié. Diu, a més, que la mare obligava
el nen a quedar-se a casa, imposant-se mitjan¢ant actituds violentes. El
nen és portat a un pis d’acolliment i hi experimenta una gran millora
dels seus atacs d’asma. Aixd explica els empitjoraments del nen durant
les estades a I'hospital: tenia por de tornar a casa seva. El nen en cap
moment no havia comentat res que fes pensar en una situaci6 de tensié
ala llar; a més, la mare adoptava una actitud aparentment correcta amb
el fill. Linica situacié andomala, valorada en conéixer els fets, era la
manca de relacié del nen amb els altres infants, la seva indiferéncia a les
propostes de llegir i escriure. Segons 'escola, el noi portava un retard
importantissim, la qual cosa condicionava la seva vida relacional, ja que
volia amagar el fet.

Un altre cas, el quart, tracta de la historia d’un nen de set anys.
Aquest era el tercer fill d’'una parella sense problemes econdémics, amb
llocs de treball fixos, que vivien en el barri céntric d’'una gran ciutat,
sense addiccié a drogues i amb una vida relacional normal. La relacié
entre els diferents fills era normal, sense problemes de gelosia ni mani-
festacions de competéncia. Els nens mantenien una bona comunicacié
amb els altres i amb els adults i havien fet sempre un correcte desenvo-
lupament. Durant els darrers cinc anys, els pares havien incrementat el
seu ritme de treball, de tal manera que marxaven de casa a les set del
mati i no hi tornaven fins a les deu del vespre; els dies festius, prepara-
ven tasques del treball per a la setmana segiient i sortien amb amics.

Els nens disposaven de tota mena d’aparells electrodoméstics per
entretenir-se: video, televisié, ordinadors, trens eléctrics, etc. Estaven a
cura d’'una mainadera a sou que se n’ocupava diariament. La relacié di-
recta amb els pares era molt pobra, ja que gairebé només podien estar
amb ells algunes hores del cap de setmana, sense que els pares partici-
pessin, pero, en els seus jocs i demostrant-los un rebuig verbal constant.
El nen de set anys, des que havia iniciat 'EGB, no volia que cap com-
pany anés a jugar a casa seva, ja que deia que els seus pares no ho
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volien, pero la causa real era la continuada abséncia d’aquests. A més,
cada vegada parlava menys dels pares.

« El seu comportament durant els dos darrers anys havia experimentat
un canvi important. No volia anar a escola, no hi treballava, algunes
vegades no es controlava I'orina, a les nits es despertava i anava al llit
dels seus pares, no collaborava en cap tasca de la llar ni tampoc volia
vestir-se sol, i a més es mossegava constantment les ungles. L'escola
havia notat aquest canvi i, parlant amb el nen, van aconseguir conéixer-
ne el possible motiu. El nen deia que tots els seus companys explicaven
les coses que feien amb els seus pares, on anaven els caps de setmana...
Deia també que en els darrers anys s’havia sentit rebutjat pels seus
pares, ja que gairebé no hi podia parlar i que tenia vergonya de fer-hi
referéncia.

Aquest és un cas molt caracteristic dels maltractaments que podem
trobar entre nosaltres. Normalment, quan se sent parlar de nens apallis-
sats, de nens maltractats fisicament o bé de nens objecte de maltracta-
ments sexuals, la gent es pensa que aix0d no va per a ells i rebutja el fet.
L'opinié piiblica té la idea que només sén maltractats els nens que re-
ben bufetades o agressions fisiques, perd no veu que didriament s’esta
fent un rebuig verbal dels nens i que les situacions laborals excessives
també modifiquen les respostes dels adults davant de les sollicituds
dels nens. Cal entendre aquest aspecte dels maltractaments, perqué
tots podem actuar com a maltractadors en qualsevol moment, especial-
ment quan la nostra estabilitat personal es vegi modificada per circums-
tancies externes. El nen, malgrat el que es diu, segueix essent un ciuta-
da de segona categoria, fisicament és més feble, i I’adult se n’aprofita.
Nomsés cal anar pel carrer i observar. Es pot veure sovint que molts
adults corregeixen els nens amb una bufetada, a base d’abusos verbals o
amb intimidacions també verbals. Si aix0 passa al carrer, lloc visible per
a tothom, un es pregunta com deu ser la correccié d’aquests nens en la
intimitat de les seves llars.

En aquesta exposicié de casos de maltractaments, no es pot oblidar
el cas d’'un nen de vint mesos que acudeix amb uns veins seus a un ser-
vei d’urgéncies hospitalari. Els veins van entrar a la llar d’ell per una
finestra perqué sentien plorar un nen de forma continuada durant més
de vint-i-quatre hores. En entrar van comprovar la deixadesa del pis:
era ple de bruticia acumulada. Van trobar el nen sol al pis, en una habi-
tacié on també hi havia un gos. El nen anava molt brut i nu, amb impor-
tants lesions cutanies a I'drea dels bolquers, i mostrava un important
retard maduratiu. No caminava, la manipulacié fisica era pobra, el llen-
guatge escas, i tenia greus problemes per establir relacié amb els adults
i amb els altres nens. Patia d’un estrabisme molt acusat que li dificulta-
va la visi6 i feia maniobres d’autoestimulacié repetidament. Aquestes
maniobres consistien a mantenir la ma dreta a la boca fent acci6 de
xumar constantment, aguantant-la amb la ma esquerra. La familia era
del tipus monoparental, constituida per una mare jove, sola, la qual el
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pare de la criatura havia abandonat pocs mesos després del naixement i
que no tenia altres mitjans economics que els que podia aconseguir mit-
jancant treballs inestables com la recollida de capses en grans magat-
zems o el repartiment de propaganda per les cases. Si bé no semblava
que fes un rebuig conscient del fill, era evident que no tenia ni temps
material ni disposava dels mitjans econdmics suficients per mantenir-lo.
En valorar el cas, es va fer una rehabilitacié socio-economica de la mare,
la qual va renunciar el nen, ja que deia que es veia «incapag de dur a ter-
me una vida laboral i familiar alhora i que fos positiva per a tots». El
nen va passar a adopci6 després de la seva recuperaci6 fisica.

Per acabar aquesta exposicié, també volem esmentar un cas que es
pot considerar de la «vida diaria»; és un cas que mai no omplira les pri-
meres planes de la premsa, perd que té una repercussié important per al
nen. Es tracta d’una nena de vuit anys, filla d’'un matrimoni de classe
social mitjana, amb treball estable tant el pare com la mare. El pare tre-
balla en una companyia s’assegurances i la mare és empleada d’un banc.
Tenen tres fills i la resta de la familia (avis, oncles, etc.) no viu a la
mateixa ciutat que ells. Els pares sempre han mantingut una relacié6 cor-
recta amb els fills, peré6 amb formes de correccié molt intransigents.
Sén gent amb un nivell cultural mitja, perd desconeixen totalment com
és el desenvolupament d’un nen, quines sén les seves capacitats adqui-
sitives i de resposta segons les diferents edats. A mesura que la nena va
anar adquirint autonomia, va ser castigada i reprimida perqué no actués
de forma espontania per tal de vetllar per la conservacié de I'estética de
la llar, per la seguretat dels objectes fragils i per aconseguir ordre i pau
al gust dels adults.

A partir del moment en qué els nens van anar a escola, es va imposar
un régim molt estricte d’horaris de menjar, de dormir, de lleure, ja que
es pensaven que la millor manera d’adaptar els nens al mén dels adults
era crear un sistema de viure propi de I'adult des dels primers anys. No
deixaven que anessin a jugar al parc o a casa d’altres nens perqué s’em-
brutaven i/o contribuien a desordenar la llar.

Els pares no van conéixer mai els professors dels seus fills, ja que
deien que ells portaven els nens a I’escola perqué alla els eduquessin i
que la familia no tenia res a dir-hi, que una cosa era ’educacié a la llar
iuna altra ’educacié a ’escola. En cap moment no van ajudar els fills a
realitzar les tasques escolars, ni tampoc s’interessaven per P'actuacié
dels fills a I’escola.

La nena de vuit anys anava configurant un caracter cada vegada més
tancat: no explicava mai res del que feia a casa i, quan se celebraven fes-
tes o actes comunitaris en els quals havien de portar objectes de casa
per participar-hi, mai no duia res i sempre deia que se n’oblidava. Els
mestres, malgrat estar-ne estranyats, mai no van investigar profunda-
ment per qué no hi havia visita dels pares.

En el darrer curs escolar la nena va comencar molt bé, aconseguia uns
nivells alts, en especial en els treballs manuals, que mai no volia portar a

82



casa seva ja que deia que quedaven molt bé a la classe. Aquesta actitud
també va estranyar els mestres.

Uns dies abans de Carnestoltes es va fer a ’escola un concurs de tre-
balls manuals i es va donar un premi al millor treball. La nena del cas
que ens ocupa el va guanyar. Quan li van donar el premi, els mestres li
van dir que els seus pares estarien molt contents d’ella; la nena va aga-
far la seva obra, un nino de fang, i el va llencar a terra. La sorpresa va
ser molt gran. Posteriorment van parlar amb la nena, la qual va explicar
que ella a casa seva no comptava, mai no feia res bé segons els seus
pares, i que qualsevol iniciativa era tallada pels crits dels pares. Sempre
sentia la mateixa frase: «Només fas que complicar-nos la vida; sense tu
estariem molt més tranquils.»

A partir d’aquest moment es va establir una relacié amb la familia i
realment es va comprovar que aquesta nena era una filla no desitjada.
Els pares tampoc no s’havien preocupat mai de millorar els seus conei-
xements sobre el creixement i el desenvolupament d’un nen. Creien que
I'autoritarisme en qué ells havien estat educats era la millor manera d’e-
ducar. Una vegada establert un correcte coneixement de la situacid, es
va planificar 'actuacié rehabilitadora, que va donar bons resultats.
Aquest cas ens demostra la importancia del mestre i de 'escola en la
deteccié de situacions de risc i de nens maltractats. El mestre i el metge
sén dos elements clau en el diagnostic.
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COLLECCIO «CULTURA POPULAR»

1. Llorenc Prats, Dolors Llopart, Joan Prat, LA CULTURA POPULAR
A CATALUNYA. Estudiosos i institucions (1853-1981)

Aquest estudi eminentment documental segueix un fil historic a través del qual
es presenten les principals iniciatives personals i institucionals relacionades
amb la cultura popular a Catalunya des dels primers treballs sobre literatura
popular el 1853 fins els nostres dies. En una primera part, s’ociipa de la historia
del folklore a Catalunya des de la Renaixenca fins la Guerra Civil. La segona
part abasta 'época franquista. El breu apéndix final intenta una reflexié sobre
Petapa actual. Una obra utilissima i de referéncia inevitable per als estudiosos
de la nostra cultura popular.

2. Gabriel Janer Manila, PREGONER DE QUIMERES

En aquest aplec de treballs diversos (ponéncies, articles, conferéncies...) 'autor
insisteix en els conceptes de cultura i educacié que ha plantejat al llarg de la
seva obra: una cultura que, pel seu afany d’esdevenir popular, es constitueix en
consciéncia de la coHectivitat, en procés de cohesié, en instrument d’identifica-
ci6 collectiva.

3. LA CULTURA POPULAR A DEBAT (edici6 a cura de D. Llopart,
J. Prat i Ll. Prats)

Recull de les ponéncies presentades al Seminari de Cultura Popular organitzat
per 'Institut Catala d’Antropologia (1983-1984) i que es desenvolupa a partir de
dos grans eixos: la cultura popular com a camp d’estudi i la cultura popular com
a camp d’accié. Al llarg d’aquests treballs el lector trobara un ampli registre de
les diverses reflexions que, a entorn de la denominaci6é de cultura popular,
s’han produit i s’estan produint encara al nostre pais.

4. G. Janer Manila, PEDAGOGIA DE LA IMAGINACIO POETICA

Una reflexi6 entorn de la incidéncia dels llenguatges poétics en les estructures
que configuren la imaginacié de 'home. Una série de propostes didactiques
sobre alld que ha d’ésser la pedagogia de la imaginacié. Una incitacié a la feina
d’estimular la descoberta del joc d’imaginar. D’interés especial per a mestres,
pedagogs i animadors culturals.

5. Isidre Vallés i Rovira, ARTESANIA, ART I SOCIETAT

Contrariament als que consideren I'art com a producte derivat o secundari de
I'artesania, aquesta obra distingeix els camps propis d’una i altra d’aquestes
activitats i estableix que tenen un objectiu clarament diferenciat. Per tal de de-
mostrar-ho, Pautor analitza les époques i els condicionaments de llur aparicié i
desenvolupament i posa de manifest la incidéncia de factors discriminatoris
-socials, culturals i objectuals— que distanciaven qualitativament I'artesania de
l’art i collocaven aquest en una posicié hegemonica.



6. Fundacié Serveis de Cultura Popular, CALENDARI DE FESTES
DE CATALUNYA, ANDORRA I LA FRANJA

Estudi antropologic, inventari i descripci6é de totes les celebracions populars,
amb nombroses informacions historiques, geografiques i artistiques. L'inventa-
ri més complet que mai s’hagi fet sobre el nostre patrimoni festiu, fruit de cinc
anys de treball d'un equip d’experts i collaboradors i milers de consultes direc-
tes 1 documentals. Més de 8.000 festes descrites. Més de 30.000 referéncies
bibliografiques. Index de festes classificades tipologicament i per denominacié.
Index de poblacions, que remet a les festes que se celebren a cada lloc, amb in-
dicacié de les festes majors. Una bibliografia general i per comarques amb més
d’un miler d’obres referenciades... Volum extraordinari, enquadernat en tela.
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El problema del maltractament dels infants no és d’avui. Al llarg
del temps han estat objecte d’una brutalitat i d’una indiferéncia in-
dicibles. Pero el fenomen amb el qual hem d’enfrontar-nos coinci-
deix, paradoxalment, amb el periode historic de la maxima valora-
ci6 de la infantesa. Ens deixen sobretot perplexos aquells maltrac-
taments que es produeixen al si de la familia, ja que considerem la
familia com aquell lloc calid que hauria d’afavorir el creixement
harmonic de I'infant. Amb tot, hi ha altres tipus de mals tractes de
que sovint s6n victimes els petits. El doctor Martinez Roig ens en
parla en aquest llibre. Nascut a Barcelona el 1946, doctorat en Me-
dicina per la Universitat de Barcelona, Antoni Martinez Roig és
especialista en pediatria; metge adjunt del Servei de Pediatria de
P’Hospital del Mar de Barcelona, membre de diverses societats
cientifiques i un dels fundadors de I'Associacié Catalana per la In-
fancia Maltractada (ACIM). Ha publicat diversos articles sobre el
tema en revistes nacionals i estrangeres. Es, dones, un dels millors
experts en aquest camp.




