(configurat per percepcions, atribucions, actituds de tolerancia,
prejudicis, etc.) que una comunitat o societat concreta en un
moment historic. determinat manté cap a elles; fenémen que es
manifesta a través de disharmonies entre 17Tindividu i el sécigo-
entorn en un moment donat, o be al llarg del geu procés de
saocialitzacid, 1 que porta com a cnnseqﬁéncié el gue 17individu
es troba en situacid de dificultat per participar en la dinamica
interrelacional d”aquell mateix medi, bo i experimentant sovint,

al mateix temps, patiment psiquic.

La resposta social manifesta davant les conductes conflictives no
desit jades és el que sovint s”anomena "reaccid social'". &5 1lligat
a aquest concepte 1 als de "dominacid", “alienacié” i ‘“control
social" que entenem que caldrd seguir abordant l'estudi de 1la
“marginacié social", cosa que ara gqueda més lliuny que els

propésits o aguest treball.
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B8.4.-Reaccidé social, control social i legitimitzacié dels

problemes socials.

BEREBALL.I (1980, pag. 54) considera que legs teories actualment en

e — = SR i St e e — e e T T e SR R B, I

Els seus origens remots els sitda en els treballs de (B.H. MEAD
(1934), de les Escoles de Chicago (de linia més “humanista®) i
Iowa (de linia més "cientifica"), -en les gue destaguen BLUMER
{(deixeble de MEAD) i KUHN-, de BGOFFMAN (1959}, i de 1la
etnometodologia, especialment de BARFINKEL.

Mentres que els origens més concrets, i les diferents linies
d”abordatge de la reaccid secial, considera BERGALLI (1980, pPag.
68) gue cal situar—les fonamentalment en TANNENEBAUM (193,
LEMERT (1951) i BECKER (1946%), i en segon nivell en KITSUSE
(1963) i ERIKSON (1946&4), S6n alguns d’aquests autors, com veurem
még endevant i sovint s'oblida, els qui posteriorment
apraofondiren en 1’estudi de la génesi dels problemes socials,
especialment BLUMER i KITSUSE.

La tesi d”aquestes teories, sempre segons RERGALLI, partint dels
conceptes centrals de l'interaccionisme simbélic, suggereix gue
la desviarié real és ezsencialment el resultat de 17acceptacid i
la conformitat a les esperances negatives implicites en les
"etiquetes" (labels) gue s’adjudiquen a qui reacciona com un

desviat.

Tres s0n els conceptes centrals gue BERGALLI (1980, pag, &1

destaca d’aquestes teories:

~g8]l "si mateix” (self} i la identitat.
~la socialitzacié.

~al1 poder.



Va ser BLUMER (1246%9) qui va introduir el concepte del "self" en
1’interraccionisme simbdlic, afirmant que obté significat i es
posa de relleu a través de la interacecié social, en un procés en
el qual altre gent defineix una persona i la fa definir a =4
mateixa. Aquest mecanisme de la propia definicié és el de
l*assumpeid de rols (role—taking? que obliga a un mateix a
col.locar-se en la situacidéd del=s demés i a observar—-s*hi. Paer
alguns autors com BRITTAN (1973) el Yself" arriba a adquirir an
certes persones un rol molt actiu d”autcetiquetament {BERGALIL.I,
1980, pags. B82-B3). Molts desviats es conformen amb 21 retrat

ocbjectiu que la societat té d'ells.

Respecte de la socialitzaciés, es distingeixen dos nivells: el
tontexte sociolégic extern, gue estructura la forma de 1la
socialitzacid i els mecanismes psicoldgics interns que s6n

interpretats i produeixen canvis individuals.

|L.& socialitzacié exitosa sols es produeix guan preval 1 harmonia
entre el "self" de l7individu i els diferents ‘“significants"
(samholes) dels seuws coenciutadans © amb els "significants"
generalitzats (de la societat com tot); o sia, un equilibri entre
la realitat subjectiva i l1’objectiva (BERGALLI, 1980, pag. 8%).

Finalment, amb @l concepte de "poder" s’ introdueix l"amalisi dels
diferents mecanismes de control social, especialment els que
estan en mans de 17estat, per determinar quines sdén conductes

desviades.

L7articulaciso de la desviacid, control social i poder és  una
tematica que bha estat reempresa recentment pels socibdlegs
d*orientacié sistémica, a partir de les noves interpretacions
aportades al respecte per BUCKLEY (1967). L'interds per la
tematica, perd, ve Ja de molt lluny. Al marge de gue ja FLATO
l“veia que la conducta dels homes wvariava conforme al tipus
d’ordre puablic" (citat per CLINARD, 1949, pag. 15), ja el 1901 E.
A. ROSS va formular explicitament i per primera vegada él

concepte de "contrel social®.
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FARE i BURBESS (1925), per la seva part, ja havien dit que "tots
ele problemes socials venen a sery, en definitiva, problemes
d'ordre social (citat per IBAREZ, 1982, pég. 110), I LEMERT
(1249 havia fet una interessant revisid dels plantejaments

anteriors.
MANNHEIM (citat per PABES, 1967) defini el contrwol social com:
"el conjunt de métodes que empra una societat per

influenciar el comportament huma, de manera que es

salvaguardi un ordre determinat®.

T T T M i

1 (=
tota societat pegr evitar les conductes desviades dels seus

T T

En el marc dels classics plantejaments de SBMELSER (1%43) sobre
els factors determinants de la conducta col.lectiva, VANDER
ZANDEN (197, trad. 1984, pag. 594) defineix el control social com

el factor determinant més globalitzador de la conducta
col.lectiva, Qque "abarca les técniques a través de les quals les
#lits governants impedeixen, interrompen, desvien o inhibeixen

1?acumulacié dels demés factors".
Fer a VANDER ZANDEN els controls socials s6n de dos tipus basics:
-els que tracten d”impedir gue sorgeixi el descontent.

-els que procuren  reprimir un episodi de conducta

col.lectiva un cop iniciat.

Al primer cas pertanyen, per exemple, els programes d’assiténcia
spocial, mentres que al segon pertanven les actuacions policials,

empresonament, etc.

Ara . be, per que hi hagi una actuacidé social sobre
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una realitat, segons aquest autor, cal que aquesta estigui
legitimada com a problema social {(VANDER ZANDEN, ap.c., pag.
H05) .

Fer alguns autors la nocid de “"problema social' equival, en 1la

literatura sociolégica & dlaltres que sovint s'utilitzen
indistintament, com "patologia social” (en e}l sentit de
LILIENFELD), “"desorganitrzacié social”, o "desintegracié social"

(MUNNg, 1971, ed. 1979, pag. Z08).

Per a VONDER ZANDEN (op.c., pag. 602 i &s.}), com ja hem citat a
17apartat 4.5, un problema sorial és un fendmen psicosocial  hen

diferenciat:

"un  problema social és una situacié que un considerable
nombre de persones jutjen desagradable o des{avarabie i gue,
segons elles, existeix a la seva societat". “"Un problema
social manca dTexisténcia objesctivay és la gent que
atribueix caracter problematic a certs fets o conductecs i

lis assigna significat desfavorable".

BLUMER (1971) Jja afirmava que per maligna o negativa que pugui
semblar una situacid a un observador extern, no és un problema
social si ®ls membres de la mateina societat mno el consideren

tal.

Fer a GSFECTOR & KITSUSE (1973) en la interaccié social gque es
genera a partir de que algun grup considera que ha aparegut un
problema  social esdevé un procés sel.lectiu: molts problemes
sacials incipients sdn tallats de socarrel, sén esludits o
soslaiats, 0 tenen gue obrir-se un dificultdés cami cap el seu
reconeixement; mentres que daltres compten amb un suport fort i
influeient i paden' recorrer rapidament el cami fins la

legitimitat.

Segons BERGER 2% LUCKMAN (trad. ed. 1984, pag. 121), la tematica i

el terme de la ‘legitimitzacia", ern la Seva accepci d
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contemporania, deriva de WEBER, que el desenvolupa particularment
en &l contexte de la seva sociologia politica, en relacis al
poder. Per aguest antors “la legitimitzacid “explica®™ 17ordre
institucional atribuient val idesa cognoscitiva als SEUS

significats objectivats”,

Com diu SOTELD (1980, trad. 1983, pag. 309), la nocié de WERBER
representa una modificacid revolucionaria del cancepte
tradicional de legitimitat. La legitimitat ne és cap propiestat
del poder o del poderds, siné la creenca socialment compartida

aobre determinada realitat, en ordre a 1l1’actuacié mocial.

L7aplicacié d7aquests nocid a les problemidticas socials és  una
aportacié, gue considerem molt interessant, feta per VANDER
ZANDEN & partir de reflexions anteriors de BLUMER i de SPECTOR &
KITSUSE.

@Fuan un  problema social consegueix legitimar-se, entra en una
g#tapa nova de la seva carrera (BLUMER, 1971). La reestructuracié
a la que es veu sotmés cada problema social en atravesar les
successives fases del sew tractament col.lectiu pot acabar fent-
lo irreconeixible als seus auspiciadors (VANDER ZANDEN, op.c.,
pag. &610Q),.

La idea d"intervencié social suggereix, segons VANDER ZANDEN, 1la
necessitat de superar una resisténcia i oposicié. Cal
redistribuir el poder, el privilegi i el prestigi. CECap canvi
social, perd, és neutral: en general, certs grups perceben que la
seva fortuna millorarad amb ell, mentres gue altres se senten
amenagats, A més, sovint les intervencions socials tenen
conseqiiéncies secundaries gue fan que es reemplaci un  problema

social per un altre.

aAguestes puntualitzacions, tan impregnades de contingut
psicosocial, que ens aporta VANDER ZANDEN considerem que sén molt
importants per completar =21 resum que ens ha fet BERBALLI de les

teories de la reaccid social.
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La societat reacciona de manera diferent davant determinades
realitats segons el grau de legitimitzacié que aquestes hagin
assolit com a problemes socials., (Cosa que 8s resultant de les
livites entre les forces socials existents en aguell indret i

moment histdric.
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8.5.-Disadaptacio i qualitat de vida dels infants.

Vista la disadaptacid psicosocial com l’emargéncia de
desequilibris o disharmonies en la relacid entre 17individu i el
seu socioentorn al llarg del procés de socialitzacié, i vist que
cada societat pot estar preocupada en sol.lucionar problemes ken
diferents, segons els processos de legitimitzacid gue hi  hagin
pogut  succeir, sembla bastant dificil, des d’un plantejament
cientific, poder objectivar la situacidé per oferir-ne sortides
valides, aplicables a qualsevol circumstancia. €s clar, com en
tantes altres ocasions, que aquestes sortides no poden ser

ideclogicament neutres.

Hem donat al concepte de “disadaptacid psicosocial® 1g1
connotacid negativa, en el doble sentit de quelcom ro desitjat
socialment 1 de quelcom gque fa patir intrapsiguicament a
17individu. I hem aclarit que aquesta connotacié, que pot dur al
conflicte sacial, no se sustenta en una nocid asséptica de
“conflicte"”, Ja gque molis conflictes poden ser positius pel

desenvolupament huméi.

Arribats a agquest punt es podria dir que, a nivell especulatiu,
hom pot optar per dues postuwres diferents per definir els
objectius de possibles intervencions socials, o© per una barreja

d" ambduess

—evitar qgue els processos de dissadaptacid psicosocial
puguin  esdevenir conflictes sorials, sotmetent-los als
pertinents sistemes de control social.

—~garantir gue es converteixin en conflictes positius o
constructius per a la recerca de nous equilibris o

hRarmonies entre individu i sdcio-entorn.

La primera postura, obviament molt més estatica que la s@gona,
exigeix una societat molt homeostatica —en altres paraules, una

practica abseéncia d'anémia~ perque siguin inequivogues les pautes



de conducta wnanimement esperades per tots els memhres de la
societat. Obviament és una postura que due & mantenir un

Ytradicionalisme" o "inmovilisme" socials.

La segona postura exigeix tenir absolutament clar cap a quin
model de societat hom preten anar, i tenir la capacitat de
rFegular aquesta marxa. Les dues postures, al menys "in extremis”,

semblen ser practicament inviables.

Fotser una sortida amb una promesa de solidesa és la que defensen
e2ls autors de la teoria de la optimicitat, com }'holandés PRECHTL.
(1980}, que plantejen que el desenvolupament d’un infant es pot
mesurar segons el seu arauw daproximaciod a les circumstancies
definides teoricament com a éptimes en cada pericde. Fera, per
molt que a3 tecnifiqui, 1 optimicitat no deixarad d’entrar en

valoracions ideol bgiques.

Particularment opinem que la nocid de "qualitat de vida", més
ampliament utilitzada que la d’"eptimicitat", per molt gue potser
sigui menys precisa  encara, a causa del seu major camp
d’aplicacié, és molt prometedora. El fet que actualment ki hagi
mnlts  estudiosos pendents d'aprofondir-la i molts investigadors
dedicats @ eixamplar coneixements sobre la mateina, pot
considerar-se una certa garantia, =i més no, de debat pablic

constructiu sobre els seus desenvolupaments.

l.a preferim, a més, per les seves connotacions “futuribles" o de
progrés social, amb la gual cosa no podem negar que  queda
Lleugerament més aprop de la segona postura apuntada sobre

ocbjectius assolir en possibles intervencions socials.
Fartim, doncs, a aprofundir en la recerca d una realitat social
des d*una premisa que establim d’entrada, perd que 6g
indemostrable:

Existeix una relacid inversa entre disadaptacié psicosocial

an la infAncia i gualitat de vida dels infants.
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Ambdos factors components d”aquesta premisa estan impregnats de
la nocid profundament psicosocial de “desitjabilitat social": 1a
disadaptacio parteix del conflicte generat per 1’emergéncia de
situacions o comportaments no desitjats que afecten als infants,
mentres que la gualitat de vida guarda relacié amb el desig maxim
o obptim de felicitat que &1 sSocioentorn atribueix al  seus

membres, inclosos els infants.
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?.~EL RISC PSICDSDCiAL.
Z.1.-Introduccidé a la nociéd de risc en la infancia.

La nocié d*"infants en risc social”, i ting i tot d*“infants en
alt' rigsc social”" es pot trobar cada cop amb més freagiéncia en
treballs de programaciéd dfactuacions socials sobre poblacions
infantils. També es comenga a trobar en textos académics, Ffora
dels contextes perinatals, pediadtrics i newropediatrics on
originariament s7utilitza, en relacié al desenvolupament normal

de 1"infant.

No és dificil reunir una relacit de sentits absolutament dispars
que li  donen diferents organismes i diferents autors a aquesta

nocid. Aixi, per exemple, trobrem:

~Autors pels quals aquesta nocié significa “infants amb
conductes associals",: o "infants amb predisposicid a
presentar problemes conductuals®, &y fins i tot,
"delinglents potencials". #s el cas de CRAWFDRD &
McALLISTER (1982). Aquest plantejament posa 1’énfasi
en la "tipificacid"” dels infantg, i és la més fregient
entre els autors vinculats al mémn  juridic o a
posicians ¢liniques tradicionals. En  aquest sentit
sembla que 1 aspecte important a considerar sén l=s
conseqgiencies que la situacid dels infants té per a la
societat, ja que, en dltima instancia, els infants “en
risc" sdén aguells que "poden esdevenit+ un perill per
I"harmonia del seu entorn social™.

-Auteors gue consideren que sén “"infants ambh grans
deficits de cobertura de les soves necessitats
basiques". Es el cas de PRINGLE (i975) i de la major
part dels autors vinculats a programes de serveis de

benestar social. Aguest enfocament posa lTénfasi  en



1'infant, relegant a segon 1lloc les consegidncies que
de la seva situacié personal puguin derivar vers el
seu sécioentorn. Rueda molt vinculat a les nocions de
"mecessitats socials" i de ‘“drets socials" dels
infants.
~Autors amb  1’enfocament radicalment pragmatic de
considerar que sdn aquells "infants amb probabilitat
elevada de requerir atencié d*uns servelis socials
concrats”. & el cas de l1'Escola de Eent, a Angiaterra
(CURTIS % BEERINGTON, 19803 CURTIS, 1981).

En gqualsevol cas sembla clar, i és 1'opinid d’autors com GRANELL
(1986), aque 1’interés per aquesta nocid neix paral.lelament, les
darreres décades, amb l'interés per la prevencié. La tematica de
la prevencié adgquireix una singular rellevancia i projeccid, com
25 sobradament sabut, a partir dels treballs de CAPLAN (1944).

La prevencid pot ger definida com els esforgos desplegats per
evitar 17aparicid o intensificacié d uns problemes determinats
(GRANELL, 1284}, £&n aguest context "problemes" té el sentit de

quelcom no desitjat, quelcom a evitar, a estalviar—se.

"Risc" denota també uma relacié amb gquelcom no desitjats Es
refereix a la preséncia d'un factor o factors que augmenten la
probabilitat que apareixi una determinada situacidé o conducta. Se
supnsa que la preséncia de “"factors de risc® predisposa - o pot
afavorir 1?aparicié del problema—-no-desitjiat. CASTEL {12817

detineixn el risc com:

“la relacié de dades generals impersonals o factors (de

risc) que fan més 0 menys probable l1?aconteixement de
conductes indesitjables®.

CASTEL subratila amb plena consciéncia la "impersornalitat" de les

dades que configuren el risec, tema que discutirem més endavant.

Per tant, tan risc com prevencié sén conceptes relatius a un



problema concret, no-desitijat, gque ha de ser clarament definit.
Obviar aquesta definicid entenem que porta cam a conseqiiéncia
moltes de les confusions sobre els auténtics propbdsits de

determinades actuacions “preventives”.

La naturalesa d’aquest "problema" que "cal" praevenir, o del que
cal coneixer-ne el rise, mereiy certes reflexions: Guwi pot
determinar gque una situacidé o un comportament “sén problematics®
(0 no son "desitjables")? FroblemAtics per a gui? Seambla bastant
clar que ni psicolagicament ni sociclogicament pensant es pot
afirmar gue un "problema", ni tan sols un “"conflicte", com ja hem
dit a 17apartat 4.4, sdén necessariament quelcom negatiu; poden
ser verdaders movilitzadors = positius: estimuls pel

desenvolupament d habilitats, motivacions pel canvi, ...

No és gens gratwit doncs afirmar gue l1a "desitjabiliat" d7un fet
mereix una reflexid detinguda. Potser la connotacié negativa als
conceptes “problema® i “"conflicte" els hi donen el fet que es
tracti de situwacions o comportaments "no desitjables” o “ho
desitjats”. Ara be, com establir i una situacié o comportament
és '"desitjable" o és "indesitjable"?. La "desitijabilitat" pot ser
considerada com una alternativa dicotomica, o com un econtinuum
{desitjable-indesitjable): Com mesurar-la, en gualsevol dels dos

casos?

La pregunta crucial, peréd, segueix sent @UI no desitja qué?, Dir
gue "la societat" és la que no desitia una cosa &std  obviament
carregat no sols d'una gran ambigiiitat, sino també d una
ingenuitat notéria. La nuﬁid "no desitjable” estd carregada de
connotacions morals, quedant plenament situada en 1'esfera de les
valoracions ideolégigues. La dnica porta oberta a abjectivar
tquelcom estd a partir de la nocid de “no~desitjat". No és, perd,
gens  facil contestar a la pregunta amb que hem comengat agquest

paragraf.

La ad-hocitat de molts programes d’actuwacid sobre situacioms de

risc ha estat extensament debétuda per CASTEL (1981): Han nascut
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de la necessitat politica de gestionar el risc das de
17administracié publica, de manera que es pugui afirmar que
s’estan desplegant programes preventius, en el doble sentit de
"vigilar" el risc, i de "compensar" el risc. £s a dir, ha existit
una «lara presid politica per a que els técnics justifigquin la

bondat de determinades fites que es volien assolir.

En algunes ocasions les actuacions administratives sobre el risc
han estat acompanyades d’una total igneorancia dels plantejaments
cientifics existents, amb la gqual cosa els técnics g tecntlegs
contractats per 1 Administracié Pidblica han Jugat el paper de
mers tecnocrates. En dTaltres, per contraposicié, les esferes
cientifiques meés academicistes s’han resistit o han tardat en
reaccionar davant dimportants reptes que una tasca técnica
rigorosa posava sobre la taula, amb ls qual cosa l'empirisme ha
comengat a donar per valids pressuposits cientifics poc

fonamentats.

Aixd ens porta a la importancia de fer una distincio crucial, en
un  primer nivell danalisi, entre "desitjabilitat taécnica“" i

"desitjabilitat politica"s

~Entendrem per desitjabilitat técnica el conjunt
d"argumentacions fonamentades en plantejaments d’una o
varies disciplines cientifigues gue duen a la conclusidé de
la conveniéncia o oportupitat de determinats fets o
situacions per poder-ne assolir uns altres edplicitament
establerts com fites. En aguest sentit, la desitjabilitat
seria guelcom determinable per procediments cienbifics que
aspiren a la MmAK 1 ma objectivitat. En asfereg
administratives a cops es5 refereix a aguest tipus de
desitjabilitat com a "normativa", terme que comporta un bon

bagatge d’ambigiitat.
—Entendrem per desitjabiliat politica el conjunt

d"argumentacions, explicites o implicites, de valors i

d*’estratégies d”’actuacid gque abunden en 1 intereés i
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positivitat social de determinats fets o0 situacions per
tal d'assolir unes determinades fites sbcio-politigues. En
agquest sentit, la desitjabilitat és guelcom idenlagic i

molt més directament resultant de lluites de poder.

Malgrat que el nastre treball sobre el risc se centrara més  en
17analisi de la “desitjabilitat técnica”, nro volem deixar de
puntualitzar que partim del posicionament tedric que aquesta
desitjabilitat noméds existeinx en el marc de les “desitjabilitats
politiques". €5 a dir, que la reflexid cientifica i cisntifico-
técnica sobhre el rige només ia podem fer concreta
contextualitzant—la en una societat i tenint en compte les
lluites de poder gque hi existeixen. Dins d”aguesta lluita, les
argumentacions cientifico-técniques hi tenen o hi poden tenir un

pes especific, susceptible d”augmentar o disminuwir.

Al llarg d°aquest treball distingirem semanticament entre les

nocions de:s

~'problema", referint-nos a gualsevol fet diestionat o
cantrovertit, © en 1°accepeid més popular del terme, al
marge de la seva desitjabilitat téenica o politica.

—“problematica", referint-nos a aquells fets als que eels
suposem  ja implicita una connotacid dYindesitjabilitat

técnica o politica.

L estudi dels factors de rise, en principi, no queda mai limitat
a un mer interes tedric o egpeculatiu: Ezs un estudi orientat a
1Taccié, igual gque la prevencid. Ens interessa conéiver el risc
per poder actuar sobre ell, i modificar la seva possible evolucid
"espontania’ no  desitjada. Es 2 dir, per desenvol upar

intervencions socials.

Es per aixd que els factors de risc sobre gualsevol problematica
nameés  tenen intereés en ciéncia aplicada per la seva capacitat
predictiva (GRANELL, 1984).



En psicologia, sociologia o psicologia social, per contraposicié
amb d’altres disciplines, no acustumen a existir factors causals
aillats i ben definitse gque expliquin 1’aparicié de les
problematiques. Contrariament, acostumen a ser el producte d'una
complexa interrelacid de variables miltiples, que actuen de

manera particular sobre cada individu (BRANELL., 1984).

Només i podem mesurar els factors de risc existents abans d una
intervencid preventiva, i sabent la seva evolucié "espantania",
podrem controlar les variables intervinents que hi incideixen i
que poden distorsionar 1%andlisi dels resultats d7 aquesta
intervenci6é. Només aleshores, metodologicament, podrem organitzar
dissenys quasi-sxperimentals per la valoracit dels resultats

acanseguits,

Ara be, des d’una perspectiva molt més pragmatica, la medicid del
risc té una altra aplicacié melt important. als programes de
salut comunitaria s°ha plantejat sovint, idoniament, oque les
actuacions preventives s han dTadregar a tota la poblacié. Aquest
plantejament resulta sovint uwtdpic perque els recursos
disponibles sén molt limitats, i els &xits aconseguits no sén tan
evidents ni tan rapids com per animar a I7Administracié Pablica a

realitrar noves inversions.

£s aleshores fuan es planteja com a mésg aconsellable
estrategicament el desplegament d actuacions focalitrzades wobre
els grups de aés alt risc o sobre aguests grups 1 els sSous
entorns., I, cansegilentment, la identificacid 1 comprensid
d’ aquests qrups 0 poblacions esdevenen prerrequisits que
exigeigen esforgos tedrics i metodolégics importants.

Fetes aquestes consideracions, podem afirmar que tot estudi sobre
algun risc psicosocial, ha de plantejar—se inexcusablement un

seguit de qiestions de manera explicita:

1.-Cal definir explicitament A QUE hi ha risc. En

altres paraules, cal explicitar el problema concret



gue &3 vol conéixer en la seva génesi i gque, en
tltima instancia, es vol evitar o modificar.,

<2.=Cal analitzar i concretar A QUI afecta i A QUI
implica el risc. és a dir, cal definir quins sén els
actors de les interrelacions objecte diestudi o
d’intervencidg.

S.-Cal definir com es determina a partir de QUIN MOMENT
0 NIVELL existeix risc. Donat que 21 risc és  una
probabilitat de que succeeixi alguna cosa, ha
d'existir algun mecanisme de decisiéd que estableixi

sobre cada risc a partiv de guina probabilitat hi ha

rigc. © quins pivells cgnvencionals de risc es
predeterminen.

4.—-Cal ewplicar COM s’origina i incideix el risc sobre
els afectats. e&s a dir, quins sén els slements que
composen el risc, quin pes especific tenen cadascun,

i com interactuen entre si.

Aguesta darrera consideracié¢ es fonamental. Cal tenir present gue
cada ‘“risc" que definim, cada expresié “risc a X"y é&s un
concepte, gue ha de ser sotmds & l*analisi de la seva estructura
latent (utilitzant 1 expresid de LAZARSFELD), per determinar—ne
les seves dimensions i aini poder configurar mesuras
probabilistiques que ens permetin connectar~le amb les dades
obtenibles de la realitat. I, al mateix temps, é= una hipétesi de
treball que utilitzarem com a eina per & l’accié aplicada, és a
dir, wun instrument que no es neutre en intencionalitat, sinég qﬁe
queda enmarcat en el propdsit d una actuéciﬁ social, en el marc

d"uns objectius d'intervencit soeial.

A més, sent el risc una probabilitat estadistica, cada dimensid
del concepte hauria teoricament de ser guantificada en el seu
pés. Es & dir, s’hauwria de valorar la seva contribucisé en les

variacions incrementals dels nivells de risc preestablerts.

Sovint s°ha donat per pressuposat gue els problemes “"technicament

no  desitjats" que defineixen el “risc &%, © “alla que  cal
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prevenir”, s=én sempre facilment objectivables, i podem a&ixi, per
exemple, parlar de '"risc a la malaltia®. PFPerd caldrid tenir en
compte que "el no desitjat tecnicament" ha caigut moltes veygades

en la simplificacid d*oblidar la relativitat de les

e e il i e $re e

T i e i e Pt R R L L e~ S~ B k=3 = o=t LA L

problematigues en cgada sgoietat determinada i en cada mament
higtoric determinat: s el que ha passat sovint, per exemple, en

estudiar el '"risc a la delingiéncia”, donat que els fets

tipificats com & delictes sén diferents a diferents societats, i

canvien al llarg dels anys.
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7.2.-Els perfils individuals de risc.

En la psicologia clinica ha existit des de fa molts anys un
interés per estudiar els factors de risc, entenent caom a tals els
factors que predisposen a un individu a enmalaltir mentalment.
Els origens d'aquest interés queden clarament vinculats a

1’evolucid histérica de les ciéncies médigues.

El risc era un atribut personal de cada individu, derivat de les
seves ‘predisposicions” o tendéncies. Sota aguest paradigma
classiec, 1 com molt be sintetitra FERNANDEZ BALLESTEROS (19823,
la conducta (i la malaltia @mental s*expresa en formes
especifiques de conducta) es considerava gue estava unicament en
funcid d’una série de caracteristigues de la persona, denominades
"variables organismiques", i que es reflectia amb la férmula C =
= £ (P},

El paradigma conductista clissic, radicalitzat en 1la posicid

inversa, defensd que la conducta derivava exclussivament dels

estimuls extermns a 1%individu,  és a dir, que era funcid de

~17ambient, reflectint-se en la +férmula T = F(4) (FERNANDE Z
BALLESTERDS, 1982).

Aquesta contraposiciéd dels dos paradigmes va fer que, al llarg
dels ANYG, anessin  guanyant acceptacidé les postures meés
interactives, constatant que no és rondicid sufient que un
individu presenti "factors predisposicionals" per snmalaltie,
8iné que també el medi pot agreujar o alleugerir la importancia
d’aquests factors, actullant com a "deserncadenant" o com a

“contenidor” vers la predispositcié existent.
En 2] model interactiu, la conducta resulta ser una funcid de la
interaccid de variables de la persona i de 1*ambient, reflectint-

s en la formula C = f{PxA) (FERNANDEZ BALLESTEROS, 1982).

Els origens d’aguest nou plantejament estan en LEWIN (1936, 1943,
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1946). Aguest autor no es referi a 1 ambient exclussivament com
al medi en que el subjecte s’ha desenvolupat (21 sau ambient
passat), sind al contexte arctuoal amb el gue la persona
interactiaa. Aixi, el contexte Ffisic i psicoldgic, actual i
passat, entren, amb LEWIN, a formar part de 1l ecuacid a través
de la qual s'explica la conducta (FERNANDEZ BALLLESTEROS, 1982).

Incorporar en 1’estudi de lez predisposicions del subjecte tot un
seguit de variables referides a la histbdria del =110
desenvolupamsnt contextualitrat ha estat una practica cada cop
més fregient en la recerca clinica dels darrers anys. Cal
destacar-ne la que s'ha assumit a l'entorn de la nocid destres,
a la qual es deu la identificacio d®aguest conjunt de variables

amb la denominaciéd o' "aconteixements vitals" ("life events").

lka rellevadncia dels aconteixements vitals com a conjunt en les
recerques sobre 17estrés té els seus origens a les eritigques gue
BRUNSKWIK (1947) va fer a la metodologia experimental, acunyant el
concepte de validesa ecolégica per indicar el grau de confirmacio
que podien tenir les relaciong entre Ffactors trobades al

laboratori, en situar-les en un medi natural.

Segons VALDES % DE FLORES (1985, pag. 18), l'estudi empiric dels
"stressful  life events” #'ha desenvelupat a partir de treballs
que perseguien calecular factors de risc 1 establir correlacions
antre aconteixements estressants i aparicié de simptomes i
enfermetats. Emn aguest sentit cita els treballs de DOHRENWEND i
DOHRENWEND (1974, 1984), bo i considerant gque els origens
d”aquest estudi cal situar~-lios en 17Escala d’Ajustament Yocial
{BRRS) , a partir de la gqual es confeccion 1"Escala
d*Aconteixements Vitals (SRE = Schedule of Recient Experiences)
(HOLMES i RAME, 19&67).

Cal assenyalar que alguns autors espanyols s"han ocupat
particul arment dels efectes dels aconteixements vitals

estressants en nens (TORO, FONT i CANALDA, 1983).



Aguesta linia de treballs es plantejen amb una forta interrelacié
entre investigacid experimental i investigagidé clinica. VALDES i
DE FLORES (1985) afirmen gue

“*aquest intercanvi dTinfomacid® ha estat moltes vegades
reciproc ja que, en dltim terme, la clinica no deixa de ser
un camp apte per & l1°observacit sistematica, mentre gque el
laboratari estableix les bases enperimentals de la ciéncia

aplicada (tecnologia terapéuticad”,

L'obiectiu d’aquesta linia recerca és identificar els individus
vulnerahles, #s a divr, aguells gue acumulen suficients Ffactors
com per pressuposar que, davant aconteixements desencadenants,
tenen alta probabilitat de presentar les conductes (o malaltia

mental, segaons l’bptﬁca que adoptem) no desitiades (tecnicament

parlant).

WEISMAN (197&4) tracta la wvulnerabiliat com 1a insuficient
rapacitat d"afrontament 1 una distorsidé emocional associada a
actituds pessimistes pel que fa a recobrar la salut i a rebre el
suport spocial  adeguat. LAZARUS i FOLKMAN (i984, pag. 795
conclouen fgue la velnerabiliat psiceldgica no ve sols determinada
per un deéficit de recursos sind per la relacid entre la
importancia que les conseqidncies tinguin per 1%individu i els

Fecursos que disposi per evitar l’amenaga de tals consegiléncies.

Un esguema simpliste, que només utilitrarem a efectes didactics
par comparar amb d’altres posteriors, ens podria il.lustrar el
funcionament del "RISC", des d'una amplia i genérica perspectiva

clinica, de la segient maneras
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En “problematigues psicolégiques', adoptant una perspectiva  que
no  sigui clinicament restrictiva, podem entendre que hi gueden
incloses no sols les problemdtigues per malaties mentals, sind
també les generals del desenvolupament dels aprenetatges i de la
personalitat. EE & dir, poaden entendre gue inclouen les

prabiematiques psicopedagdgiques, per exemple.

lina perspectiva recient ens planteja el concepte de risc des
la visid del desenvglupament de l’in+aﬁt. Una important
representant d’agquesta linia és WERNER (1986), que planteja 1la
nocid de Fisc necessariament referida a models de

desenvolupament.

Aquesta autora, contrastant diferents treballs, demostra com la
definicid i expresidé del risc en els processos de desanvolupament
tdels infants varia segons el contexte en el que el noi viu i amb
el seu estadi de desenvolupament i sexe. Aleshores planteja un
model transaccional de desenvolupament humd gue es focalitra en
1Tequilibri oscil.lant entre vulnerabilitat i "elasticitat” que

caracteritza el “recorregut" del desenvolupament realitzat.

Les conclusions a que arriba 17auvtdara ens acosten a un

plantejament psicosocial que més endavant reemprendrem: - La
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intervencid sobre els infants en risc han de consistir en
retrobar un equilibri entre els factors implicats, és a dir, que
cal o be fer decreéixer lexposicid a factors ambientals de rise a
a "life events" estressants, o be cal incrementar el nombre de
factors protectors, els quals poden ser personals © 2 medi-

ambientals.,

En la perspectiva clinica en algunes ocasions el risc té un
enfocament etiolbgic, i no prospectiu. L"exemple més
caracteristic es refereix als maltractaments: A& partir d?un
quadre clinic determinat s*intenta elucidar la probabilitat que
upn  conjunt de simptomes manifestos puguin obeir a un  factor
causal preatérit. Es parla aixi del “sindrome del nen maltractat"
significant wun gquadre clinic que ofereix una alta probabilitat

que agquell nen hagi estat maltractat.

A efectes del present treball entendrem gque aguesta nocié de
“risc", malgrat referir-ge també a una probabilitat d7un $et no—
desitjat, al.ludeix & un contingut d’interés clarament diferent
ja que assumeix l'estricta significacié estadistica del concepte
risc com a sindnim de probabilitat d*un aconteixement passat. A
nosaltres ens interessa més. per la perspectiva “prospectiva" del

risc, #s a dir, la que ens aporta capacitat predictiva,

Totes agquestes linies destudi assenvalades confluesixen ®n  una
intencionalitat comi: El que CASTEL (1981) anomena "identificacid
dels perfils individuals de risc". En la practica, diu aguest
autor, aquest tipus didentificacid té& 1’interés d*avalar
“*vigntificament®” uwun procés de distribﬁcié dels  individus en
circuits especials de les xarxes pibliques de serveis, siguin de
salut  mental, d'educacid especial, de justicia, de serveis
socials o daltres. En un treball posterior (CASTEL, 1983)
adverteix que la gestid del risc, a partir de cert punt, comenga
a estar més aprop del control de la perillositat social que de la

prevencid.

CASTEL criticay, partint de la realitat francesa i de la seva



“arxa de servels psiquiatrics, el fet que el técnic gue treballa
en 1 Administracid Pablica acaba convertint-se en un  mer perit
lagitimador d uns etiguetatges gque posen en moviment circuits
socials especials, i, per tant, discriminadors (CASTEL, 1981,
pPaAQS. 135-136), D7 aguesta manera, tualsevol diferéncia humana, a
partir del moment en que s'objectivi cientificament, podria
Justificar la constitucidéd d*un perfil de risc. Tot depen d'on se

situi "la noroma" 1 on "la diferéncia“.

Els plantejaments de CASTEL adquireixen tons forga aspres gQuan
apunta els perills de les noves politiques socials que estan
nfganitzant wna nova divisid del treball: entre els que obren els
dossiers, els que curen i els que gestionen. Uns taécnics
esdevenen especialistes en establir perfils, sense controlar res
del desenvolupament de la intervencié. Els altres esdevenen
especial istes en assisténcia. Mentres gque uns tercers esdevenan
especialistes en 'controlar les contingéncies i planificar inclas
les deficiéncies per tal d’aconseguir un programa de gestié

racional de les poblacions" {op.cit., pags. 142-143%).

En dltima instancia CASTEL veuw el perill que, en funcié d’unes
exigéncies econdmiques es wvulgui realitzar amb els homes una
programacid-planificacid que resulta massa dificil aconseguir amb
les coses. Aleshores el centre de tot esdevindria la gestidé i no
pas les persones. El técnic acabaria estant més al servei de la

gestid que de la cidncia.

Potser una de les seves adverténcies més importanks sigui la de
senyalar que no es pot confondre prevencid amb "deteccid
sistematica" del risc, cosa per a la que, observa, tan ben
disposats s'han trobat els gestorzs socials, amb l*ajuda de la
informadtica., La informatica els ha permés organitrar bancs de
dades sobre tot tipus de situacions personals supmatameﬁt "de
risc", sense saber-se massa be a que: £s lexemple, diu CASTEL,
dels programes de gestid automatitzada en medicina infantil
(GaMIN), i1 el Sistema d”Automatitzacid Departamental de 1"Accio
Sanitaria 1 Social (AUDASS), a Franga. Agquests bancs de dades
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registren des de les enfermetats hereditaries dele nens, fins a
condicions econdmigues o socials excepcionalment desfavorables, o

el fet de ser fills de mares solteres.

FPer GCASTEL, 1la prevencid haurien de ser moltes més coses i "o
pot eludir accions globalitzades sobre tota la peoblacid. La
deteccisd sistematica del risc comporta  tan els perills
d?insoaspitades formes 4@ control s=ocial, an mans dels
administradors socials, com de despersonalitracié dels serveis an
mans d7un ebjsctivisme tecnoldgic, que redueix els subjectes a

les seves condicions cientificament instrumentalitzables.

Malgrat gque els recels d*aquest autor puguin semblar exagerats,
0N LEn repee a consideracions importants scbhra els
condicionaments amb que es desenvolupen o poden desenvolupar ©n
un futur proper les tasques de cientifics i técnics, respecte de

les persones "en risc”.

A manera de conclusié podriem dir que la definicié de pertils
individuals de risec poden esdevenir noves formes de classificacis
de les persones, una mena d° "etiguetatge profétic', pel que es
permet suposar que determinats infants, per exemple, "segur" que
seran delingients #i no actuem sabre el sew risc actual
d’ esdevenir delingilents; amb ia guial cosa ja s6N

“predelinglients™.

Caldra restar atents a no caure gn agquest error. Ara be, aixd no
ens permet negar que existeixin uns "factors individuals de risc
a X' que cal estudiar, tan per condixer-los, com per actuar sobre
ells, modificant-los. El que no podem fer és oblidar tota 1la
conducta de gualsevol persona implica un conjunt de situacions,
que, seguint la teoria general dels sistemes podem definir com a
sistema personal (o sistema conductual), que forma part d’uns
sigstemes grupals (o wmicrosocials), que 2 1 ensems, donen lloc a
sistenes mrganitzacionalg, i que formen part de suprasistemes
socials i culturals (FERNANDEZ BALLESTEROS, 1980, 1982; citant
SUNDBERB, 1977).



?.3.-Les poblacions en risc i 1’epidemiologia.

Teoricamenty, wn cop identificats els pertils de risc a nivell
individual, donada una poblaciéd determinada, es podria definir
aguesta com a poblacid en risc quan tingués una alta presénvia

de subjectes que presenten els referits perfils.

Ara be, la logica de la medicid clinica del risc, individu per
individu, no sempre és facilment aplicable a uns nivells d’estudi
de poblacions. Dificilment és factible passar un protocol fiable
a tots els components d’un-conjunt de poblacid per identificar el
nombre de casos en situacid de risc que existeixen en aquell grup
¢ poblacid., Com, aleshores, mesurar el risc en les poblacions?

En la practica, el que s ha fet és substituir la nocid de ‘“riec
de

fet, aquesta segona es una nocid probabilistica en relacid a la

en les pablacions® per la nocié de “risc

=

r
1es poblacigns". De

primera, gque es dedusix de la segient manera: Si coneixem un
seguit de factors presents en -la configuracid dels perfils
individuale de risc, la preséncia d’aguests factors en  una
poblacié fan probable gue convinin entre si{i (o s acumulin) de
manera que provogquin 1Texisténcia d’individus amb perfils de
risc. Aguesta mesura dels risc de les peoblacions, om Jja hem

c
apuntat que deia CASTEL (1981), 4= una mesura impersonal.

Els origens d7 anuests plantejaments els trobem en
I7Epidemiologia. Per a DOULL (1952) 1°epidemiologia és 1 estudi i
1a interpretacidg dels fendmens massius de la salnt i
l’enfermetat. Originalment 1'enfocament epidemiolagic en 1la
investigacié es cred per entendre i contrelar ia propagasid
d'epidémies. Ferd la seva esfera d’actuacid s ha anat #ixamplant
sence parar, en especial en la medicina de la salut piblica,
incloent mals no infecciosos, com s6n els accidents (ZAYX i
SFECTER, 1974). ‘
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Idealment la seva metodologia comporta la comparacid de la
incideéencia d un pracés d’enfermetat (o altre fet no desitjat) en
grups similars en totes les variables significatives, excepte en
una (ZAX i SPECTER, 1974, pag. 457). Els factors fonamentals
d’estudi epidemicldgic sén una enfermetat, una poblacid i el
temps. Per controlar les diferéncies de tamany de les poblacions

compatrades, les freqiéncies s’ expresen en tasses.

En epidemiologia s enten per incid#ncia "el nombre de nous casos
d’un  mal gue ocorren dins un periode especific® (KRAMER, 19857).
La tassa d’incidéncia és la rat matematica entre @l nombre de
casnsg  nous que ocorren dins un intérval especific i el nombre
total de la poblacid exposada a risc (ZAX i SPECTER, 1974, pag.

45%) .

Fer a ZAX i SPECTER (1974) la fregiencia és una mesura del nombre
de casos d’un mal o pertorbacié present en un grup de poblacid
durant  un  intérval de temps especific. &s a dir, inclou la
itncidéncia. La tassa de fregiéncia és la rad entre el nombre de
casos descoberts en un intérval especific i el nombre de persones

de la poblacid gue s’ estudia.

Una nocid propera a la de risc, ¢s la de morbilititat. zax i
SPECTER (1974) la defineixen, en el cas de la malaltia mental,
com el "balang entre la resisténciea de la- poblacié a Ila
pertorbacid i aquelles farces ambigntals (bioltgigues, culturals
i psicoldgigues) que produeixen la tensid qele causa la

pertorbacidé mentalt,

IR e ik demk S e

Les relacions etiologiques suggerides precisen aleshores d’un

egtabliment més solid mitjancant estudis clinics o experimentals

detallats (ZAX i SPECTER, 1974).

Ele estudis epidemiolégice classics de més resséd, en 1°ambit de

ia salut mental, wvan ser realitrzats recollint dades de casos



psiquiatrics, cas per cas. IAX i SPECTER atribueixen el deganat
al treball de LEMKAU, TIETZE i COOFER (1941). A l7apartat 4.3 hem
Qist que existeixen els treballs anteriors de FARIS & DUNHAM
{(1939). També allad hem citat els treballs de SROLE et slt.
(1942), els guals van introduir una nova metodologix, passant un
giestionari a una moestra representativa de 10460 adults,

habitants del centre de Manhattan.

Fer a nosaltres té especial interés destacar, entre els classics,
1’estudi de LEIGHTONS i col. (1964), iniciat la década dels S0s,
que  va posar & prova la nocid dintegracid diuna comunitat,
demostrant que es relacionava amb major forga amb la salut mental

que factors tals com el sexe, 17'edat o la situacié ocupacional.

A  l7apartat segient continuarem considerant les aportacions de

1’epidemicl ogia.

Fer la seva part, la sociolegia s*ha preccupat des del mateisx
PUREHEIM (1893) per trobar mesures de la incidéncia en les
poblacions de predisposicions a comportaments o creacid de
situacions situacions no desitiats, com fou el cas del suicidi.
Aixi s'ha wvinculat el risc a la nocid de malestar social,
perillositat social, manca de gqualitat de vida, o alienacid. Tots

ells temes que també sdn abordats per la politica social.
Utilitzant una altra wvegada un esquema simplista, podem

representar el "RISC", des d”una persgpectiva sbciop-politica, de

la segient manaras
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7.4.-Ferspectives des d’una nocid psicosocial del risc.

De l'estudi dels perfils individuals de risc al de les poblacions
en risc és obvi que no es pot plantejar una simple extrapolacid
tedrica. Els factors explicatius del risc a nivell de les
poblacions no es pmden'entendre com la mera addicid dels Jfactors

getectats al nivells individuals.

Fer una part, existeixen factors d7incidéncia tamn subtil a nivell
individual que nomes els podem detectar en una analisig
macrosocial. La subtilitat de la seva incidéncia sovint amaga,

perd, un pes especific crucial.

Fer altra part, 1les interrelacions entre factors a nivell
macrosocial poden tenir caracteristigues completament diferents
que a nivell micro. Esta sobradament demostrat que la dinamica
dels grups, de les institucions, de les masses i de les societats

tenen les seves especificitats, com argumenta MUNNE (1971).

Entenem que la psicologia social es  troba =n wna posicid
privilegiada per abordar l'estudi de l’espai de cruilla entre els
factors clinicament ) experimentalment detectats i @ls
macrosocials O viceversa, G, el que metodologicament és
equivalent, entre els factors personals i els impersonals del
risc. Aquest “interregno” considerem que es concreta en els grups
i en les comunitats, és a dir, en aguelis conglomerats humans
naturals que reuneixen unes caracteristiques dhomogeneitat
shtio-cultural contextualitzada per un espai fisic delimitat i

reduit, en un periode concret del temps.

Fretenem, per tant, abordar l’estudi del risc psicosocial a ia
disadaptacid en la infancia, des de 1’anunciada perspectiva de la
psicologia social ecolédgica, agafant com a unitat territorial per
iniciar aquesta linia d'estudis una comunitat uwrbana, com pot

s, per exdemple, un barri urba.



La nostra refertncia immediata en relacié a 17infant esta en les

teories de la socialitzacié elaborades en 17ambit psicosocial.

Les conseqidncies no desitjades, o problematigues, gue es preten
estudiar (per tal de suggerir com evitar) sén les alteracions del
procés de socialitzacid que resuliten perjudicials per 1'infant
des de la perspectiva psico-evolutiva i psicosocial. Ens
interessa estudiar, en concret, els desequilibris de relacions
individu-medi al llarg del procés de socialitzacid de l'infant i
les seves conseqiudncies, fent una valoracié de la "desitjabilitat

téonica" dfaguestes consegiliéncies.
q =

En aguest salt dels perfils individuals de risc a les pablacions
en risc, es imprescindible tenir en compte factors reconequts en
teories o recerques psicosocials rellevants: clima social,
actituds socials, representacions socials, perjudicis, etc. Tots
e#lls aspectes psicologiecs de la dinamica social 1 de les
interaccions socials. 8S6n aquestes teoriez les que ens podem
permetre (hipotetitzem) una "extrapolacidé" {(si realment aguest
mot #s utilitrable agqui) més acurada del mén microsocial al
macrosocial, i, també del macreosocial al microsocial, font
indubtable de génesi de noves teories i hipétesis al si de la

psicologia social.

Segons ZAX 1 SPECTER (1974), de 1l7epidemioiogia va brotar
l*ecologia medica, la qual ha anat intereseant a d’altres

ciéncies fins arribar a la psicologia. La psicologia ecoldgica

de BARKER (196535, 1968), conjuntament amb 1°epitdeciclogia, la

teoria general dels gistemes i les técpigues dlavaluacis de
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opini6 de ZAX i SFECTER (1974), en les linies d’investigacié
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S8egons COSTA 1 LORPEZ (1986, pag. 124), el desenovolupament i
optimitzacid dels sistemes i organitzacions comunitaries és  una
condieid neceassaria pel desenvolupamsnt de competdncies

personals. Eis programes en aguest ambit, inspirats en 1z
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dimensié ecologica de la psicologia comunitaria, ='han adregat a

aconseguir els segients objectius:

l.-Identificar i canviar contextes d alt risc,

2.-0Optimitzar les xarxes de suport social.

I«Desenvolupar contextos alternatiuvus a les ingtiturions i
contextos que exercien un impacte negatiu en 17 ajustament
de les persones.

4.~Fromoure la participacid i el desenvolupament comunitari.

Aguest primer objectiu ens encara de ple amb una tematica de

candent actualitat: L*avaluacit de contextns.

FERNANDEZ BALLESTEROS (1982) apunta ®] doble inter&és gque té
P"estudi i avaluacid dels contextos des de la psicologia, tan com
a realitat fisica o social, com percepciob ti”aquesta realitat per
part dels subjectes. Ja hem dit gue aguesta autora apunta la seva
opinid que un dels dos enfocaments tedrics amb més possibilitats
futures en aquest terreny és l'erologia csocial (17altre ds e}
conductual, que aqui no ens interessa tant), ja que integra

variables fisigues, socials i.- psicoldgigues, i compta amb
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Hem d7insistir en que, des de la psicologia social el tema del
risc, tal i com 17abordarem en aguest trehball, ens interessa des
d'una doble vessant: Des de interaccié individu—medi, i des del
proceés evolutiu d un individu al si d’una comunitat determinada,
és a dir, des del seu procés de socialitzacié. Ara be, recordem
també gque la nostra analisi no preten limitar-ge al seu interas
pegpeculatin, sind que, seguint GRANELL (1984}, ens interessa la
nocid de risc per guant ens permet identificar uns factors gque
tenen wvalor PREDICTIU sobre els comportaments psicosocials dels
individus, grups o poblacions, i, per tant, ens permeten FREVENIR
les problematiques no desitjades a partir del disseny i

implementacidé d*intervencions socials preventives,

Psicoasocialment no podem desconsiderar gue, uns mateixos fets qua



estadisticament es pot comprovar que tenen alta incidéncia de
risc, poden ser viscuts pels seus protagonistes amb  actituds
canpletament diferents. L'evolucid dels protocols de medicidé dels
“life events” com a medicid de la predisposicid a 1 estras en sén
un bon exesple: La separacité d'uns pares pot ser un  fet
traumatic, i gque ategeix conflictivitat al procés de
socialitzacis d'un infant; perd també potser un fet alliberador,
£i un dels progenitors maltractava l7infant., Fer tant, per molt
gque  "separacié dels pares® sigui  majoritariament un possible

"factor de risc negatiu", en algunes ocasions pot ser-he positiu.

Tambe &#ls treballs d’un COMITE DEXPERTS DE L°0OMS (1977, pags. 24
i ss.) s'expresen &n un sentit semblant, dient-nos que massa
sovint analitzem els processos del risc només des de les seves
connotacions negatives, &8 a dir, des dels nois afectats. Es
imprescindible estudiar com es construsixen les resisténcies
(perspectiva positiva) als factors de risc de manera “"natural®”.
Potser d'aguesta manera aprendrem molt més sobre com cal prevenir

i compensar els desequilibris i les disadaptacions.

Aquaest Comité (op. ., padg. ©8) aboga per la confeccio i
agilitzacid de Ffonts d’informacid sobre la salut mental dels
infants a les diferents poblacions, que haurier d’incloure
indicadors de problemes psicosocials. Més endavant (op. ©., pag.
73) apunta la necessitat de definir indicadors i matodes que

permetin la contrastacid de les dades a nivell internacional.

La importancia d”actuar sobre el medi, i també la idea d’actuae
de manera FREVENTIVA sobre la malaltia van originar dins 1la
psicologia comunitaria 17 adopeié de npcions stcic-sanitaries, com
es la d""epidemioclogia social" (TAUSING, 1984).

Aquesta nocid s"acosta molt als plantejaments més contemporanis
dels planificadors dels serveis de benestar sacial, en el seu
abordatge de les ‘poblacions emn risct. L.a prevencid, els
pragrames d°actuacid comunitaria, seran molt més rendibles si ne

sals es dirigeigen a tota la poblacié, siné gque també contemplen



actuacions especificament focalitzades sobre la cobertura de

necessitats d’aguestes poblacions de major risc.

Ele recursos disponibles per aquestes actuacions son sSRMmprea,
obviament, limitats. Per la qual cosa cal determinar nivells de
prioritat en la utilitzacid dels mateixos. Arribats a aguest
punt cal veuwe com es poden articular per una part la decisié
perlitica dYestablir qué és prioritari, amb, per 1*altra, la
determinacidé técnica (o "normativa") que defineix quins sén els

individus o poblacions en situacid de major risc.

El técnic probablemant definird el risc "social” com la presancia
d?un elevat nombre d'individus amb risc individual, o com una
mesura ponderada dels nivells individuals de risc, resultant
d'una acumulacid de factors de risc, i es preocupara de proposar
sol.lucions a les situacions per si mateixes. FEl politic, en
canvi, s’interesard més per la cvonflictivitat potencial de les
"bosses de risc", no sols "per se", sinéd com a gensradors  de
polémiques gue passin a ventilar—se en els mitjans de comunicacio
social  (dendncies de manca de consideracidé als drets  d°un
ciutadans, passivitat dels poders piblics, etec.). Des de 1la
psicologia sorial, sens dubte, es poden fer aportacions de
diferent mena per ajudar a 1Particulacid dindmica d"ambdés

interessos.
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?.5.~Epidemiologia psicosocial del risc a la disadaptacié social

en la infancia.

Segons SAN MARTIN, MARTIN & CARRASCO (1987, pags. 31 i ss.) els
origens de l’epidemiologia cal cercar~lops a la Brécia classica,
concretament en HIPOCRATES (480-377 a&.0.). Malgrat gue ja
FRACASTORD {(14832-1852) va formular la primera verdadera teoria de
les epidémies, cal situar en els anglesos GRALINT, FARR & SNOW
l7establiment d’un cardcter cientific o precientific pel métode

epidemioldgic.

Fer aquests mateixos autors, 1’epidemiologia va néixer amb  un
caracter aeminentment biolégic, per comprendre més tard la
variabilitat i multicausalitat dels fenomens de salut-esnfermetat.

Els epidemidlegs

"sols recentment han comprés gue 17epidemiologia no és  un
estudi solament biolégic, =ind també social, perque és en
lez sncietats humanes, en les seves estructures i
dinamiques, en els processeos socials, on g'originen els
desequilibris ecoldégico-sorials aue Causen final ment
17alteracid bieldgica individual de 1la salut"..."Aixa
significa gque ja estem lluny de la tearia de 1a causalitat
Inica 1 que estem entrant en 1%era de l"epideniologia

social" {(op. ., pag. 32).

Les arrels de l'epidemiclogia social també estan, de tota manera,
al segle passat, amb lez lluites sndrgigues de WIRCHOW (1821-
1902) en favor de la "medicina social™, i la interessant analisi
epidemiol bgico-social de CHADWICK (1842) sobre “les cendicions
sanitaries de vida de la poblacié obrera a la Gran Bretanya"", pat

eremple.
En opinidé de SAN MARTIN, MARTIN & CARRASCO (1984, pag. 37):

YLiepidemiolagia ha demostrat (en els estudis de BEHM, 1979,
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per exemple, sobre mortalitat infanmtil a Amférica Llatina) 1la
relacid directa que existeix entre les enfermetate i la mort
amb moltes variables socials, tals com ingrés econdmic,
professio alimentacid, educacids, tipus de vivenda, ete.,
factors Que s'originen en 1Testructura séciosconomica,
sTinterrelacianen entre ells, es potencien i distribueixen
de forma diferencial en les classes I grups socials"...'La
forga politica dels grups productius en una societat
determinada influencia la forma i el percentatge en gue carda
un dells es beneficia amb el producte total. Aquest procés
és dinamic i és el que produeix les diferéncies de nivells
de vida entre les classes i els grups socials, diferencies
que, a l7ensems, influencien, & través del procés ecoldégico-
social d'adaptacié-desadaptacié, 1a produccié en 1°individu

tde la salut, 1l enfermetat o la mort".

Buan els métodes epidemioldgics s han anat refinant encara meés,
han anat  emergint noves branques d’ aguesta disciplina social
.aplicada. Una d’elles, com ja hem anticipat a 17 apartat 4.3, ha
estat 1l epidemiologia psicosocial, tal com 1’enten  PALINKAS

(1985, pag. 49). Segons aguest autor:

"1"epidemiologia psicosocial guarda wna certa continuitat
amb les altres arees d’investigacié epidemiolégice per 1la
seva forma d'aproximacid a l'enfermetat i per la metodol ogia
emprada. Divergeix di'elles en el seu focus selectiv  sobre
els components psicosocials de l'enfermetat, i el major

l1ligam zmb els métodes psicomeétrics”.

En la nostra opinié &l métode epidemiolégic, 1 utilitat del qual
8% indiscutible, gue és 1 autintic fonament de totes les branques
de 1l epidemiolegia, no té perque entendre’s d'us restringit a
1"estudi de la salut-enfermstat, sind que és perfectament

aplicable a d'altres fendmens ecosocials dexpresid semblant.

Entenem que aguest &z el cas del fendmen psicosocial de 1la

disadaptacid infantil, @l gqual pot ser eastudiat amb  una
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metodologia psicosocioepidemioldgica semblant a com es 4a  amb
17 estreés, perd considerant-ila una dificultat interrelacional i no
una malaltia. Dificultat que pot estar, ¢és cert, en la base
d’alguna malatia mental, o d algun futur comportament socialment
indesitjat, o sencillament, en la manca de gualitat de vida i de

realitzacid humana d”aguell infamt.

El meétode epidemiologic doéna coheréncia i articula diversoe
procediments de recerca en apariéncia completament dispars, que
van des de la recerca dels conjunts de poblacions humanss, fins
la recerca clinica i e#parimental. Integra tan 1a perspectiva
descriptiva com 1"analitica. I, finalment, ez conjuga també amb
Ia valoracid de programes  d¥intervencid basats &n la
identificacidé de riscs elevats i de persones exposades a risc
(8AN MARTIN, MARTIN & CARRASCO, 1984, pags. 262 i 489).

£5  per  aixd gue ens sembla molt apropiat per abordar el nostre
propbdsi que, en cas de materialitzar-se en el Subtur dins
dalgun programa d”intervencid social, hauria de poder articular,

cam a minim, els 4 segiienis dissenys de recercal

-Disseny psicosncioepideﬁimlﬁgic de recerca inter—arees
territorials, gue permeti wn estudi comparatiu dels
factors correlacionals i dels supostos factors multicausals
tde la disadaptacid i dels seus efectas,

.~Pisseny per 17avaluacié dels subjectes supostament en
gsituacid de rise, en el seu ambient,

~Disserny quasi-experimental de recerca valorativa par
possibilitar 17analisi de programes d’intervencidé sorial
sobre poblations en risc, i dels resultats aconseguits,

—Disseny per la wvaloracidé de les intervencions socials

caswistiques (sobre 1'individu o la unitat familiar).
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7.6.~Intervencions socials preventives i de tractament, i la seva

valoracid.

A 17apartat 4.5 haviem exposat ja la pertinéncia per a la
psicologia social de 1l7estudi de les intervencions gue cerquen un
canvi social davant situacions de neceszitat social © davant
problemes socials legitimats. Mentras que. a l17apartat 4.6
repasﬁavem aportacions de diferents autors sobre la investigacis
valorativa, interessant concentrar—-nos especialment en els

programes dintervencid social.

fAcababem aquest apartat 4.6 repassant diferents funcions de la
investigacid wvalorativa en 174ambit de les politigues socials,
segons BREWER (1983).

Ara estem minimament preparats per plantejar propostes de recerca
valorativa en relacid a la realitat 17estudi de la qgual pretenem

abordar: el risc psicosocial en la infancia.

Hem dit als apartats 9.1 i 9.4, parafrassejant GRANELL (1984),
que  interessa aqQuesta nocid perqﬂe, un cop identificate gls
factors que la composen, ens  permet dissenvar Programss
d*intervencié preventius, que ajudin a evitar les conseqiigncies

no desitiades del risc.

Agquests  programes, per tal gue puguin contribuir en rigor al
coneixement del fendmen conceptualitzat com a “"risc psicosocial a
la disadaptacid en la infancia", han de partir dobjectius
predefinits i fonamentar—-se en un sistema d”avaluacions
realitzades paral.lelament a les intervencions (fent-ne com a
minim una al prin;ipi I una al final del programa), plenament
conjugable amb els models tedrics uwtilitzats en 1'estudi de 1a

realitat social objecte del nostre treball.

lLa problemdtica psicosocial gue més estudis ha generat per
abordar~la, tan preventivament com pel seu tractament, és, sens

dubte, la delingildncia. CLEMENTE ha repassat els models



psicosocials dintervencité al regpecte en diverses ocasions
(CLEMENTE, 19843 CLEMENTE, 1984, a JIMENEZ BURILLO % CLEMENTE,
Edsa.)y entenent gue la consolidacié de la perspectiva preventiva
dTintervencisd peicosocial és inseparable de 17actual psicologia
comunitaria: "La intervencid sols ‘pot ser eficag =i ez realitza
per part de la comunitat afectada® (CLEMENTE, 1986, citant
MIETZEL, 197%).

Les conclusions a gque arriba aguest autor ens sembla important
sintetitrar—les per que les considerem aplicables al tisc
psicosocial, d una manera més amplia, sense exclussivitrar-les en
la delingiéncia. Observem que 17autor assumeix també la nocid de

"clima" general d’una comunitat, semblantment a nosaltres:

l.-ta p=sicologia comunitaria ¢s una visid de la comunitat.
No és wna teoria o conjunt de teories. Es una forma
dinvestigar i entendre la tasca del cientific social.

Z2.o-La delingléncia no ha destudiar-se com a problema
aillat. Mes aviat cal entendre-la com un problema social
més dins dels que es presenten a tota comunitat.

3.-Com & derivacié de la premisa anterior, sensg oblidar al
subjecte aillat, cal prestar una atenci¢ fonamental a
tota la comunitat i a les institucions socials, ja que
els canvis individuals aillats no aconseguixen canviar el
"elima ganéral.

4.-Una bona alternativa dins la prevencid de la delingiténcia
és la creacid d'entitats intermitijes entre elg grups
primaris 1 els macrogrups socials. AQixi, la creacié de
centres socials, centres de Jjoventut, etc., son  un
element indispensable per restaurar els llagos d unid
entre gls individus i &l seu veinat.

3.~81 be que la psicologia comunitariz i la psicologia
ambiental tenen molt en comd, encara en tenen més en el
tema del delicte. La psicologia ambiental suposa una
prevencid primaria, que no és altre que la gue persegueix
la psicologia comunitaria. (CLEMENTE, 19864, pags. I98-
399) .
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fer la nostra part, entenem doncs que res s oposa a abordar
17estudi de les intervencions, tan preventives com de tractament,
sobre el risc psicosocial en la infancia des d’un enmarcamenf
ancorat en la psicologia social i mitjangant técnigues pertinents
de recerca  valorativa, tal com ja hem senyalat que aporta
FERNANDEZ BALLESTERDS (19BZ2: 1987).
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10.~-L.* ATENCIO S0CIAL A LA INFANCIA A CATALUNYA I SITUACIONS DE
RISC EXISTENTS.

10.1.-Evoluciéd recent de la xarxa de suport social a la infancia.

Abans d'emprendre la tasca més empirica del nostee treball, a la
Fart III, ne podem deixar de contextualitzar la tematica que
abordem en la historia recemt del nostre pais, que é5 on 1°anem a

desenvalupar.

Fer a molts ciutadans, la histdria social de la infancia no és
altra cosa que "una petita histéria™, uma histéria d’anécdotes i

curiositats, amb pincellades de felig romanticisme.

En contrast, molts cientifics gsocials { molts analitics de les
politigques socials destaguen com l7estudi daguesta histoéria
social coincideix notoriament amb quelcom tan'important com és
1’estudi, en diferents moments del temps, de les aspiracions que
cada societat, etara al seu propi fubur. Aquest contrast ha estat
desvetllat per estudiosos que s han acostat a la historia social
de la infancia des de les més diverses perspectives: FLATT
(1969) des d'una bdptica sociolégica, DE MAUSE (1974) des d’una
dptica psicoanalitica, COTS (1979 des d’una dptica jwridica, de
Feconeixement dels drets de 1'infant, DE LEQ (1981) des d’una

dptica penalista.

5i wun dels objectius primordials de tot sistema secial és
autoperpetuar-se, el tracte que es ddngui als intfants dins
daguest sistema il.lustra smobre els valors que es considera més
important reproduir, implicitament o explicitament, pel "bon"
manteniment historic dYaquella seocietat. El tracte donat als
infants, com a conjunt de poblacidé portadeora del Ffutur societal,
esta molt vinculat a qué es consideren "problemes socials” de la
infancia en aguell sistema, i acom sorganitza la intervencid

saial per sol.lucionar—-las.
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Ja hem vist com, segons els plantejaments de VANDER ZANDEN (1977
Fev. 1984), tota societat legitimitza uns determinats “problemes
socials":  “quan un problema social ha abtingut la legitimitat,

entra en la fase de la formulacid de politiques socials”.

A les societats industrialitzades, gquan un problema legitimat
queda investit de melta importancia, s acostuma a fomentar la
seva investigacid cientifica i a instrumentar i prioritzar

facilitats per posar en practica possibles spl.lucions.

Un bon analitzador, doncs, de les espectatives de futur de 1a
nostra societat pot ser el contrast entre els problemes socials
‘reals" o objectivables dels nostres infants i els seus probl ames
socials legitimitats, 4s a dir, les politiques socials tedriques
i practiques, orientades a sollucicnar—los. La mateixs facilitat
o dificultat per desenvolupar aguesta andlisi des de la posicid
del ciutada mig minimament conscienciat, o des d’altres posicions
(investigadors, professionals, alumnes de diferents disciplines
académiques, etc.) resulta ja un fet ben il.lustratiu del grau de

sensibilitat social pel mateix en un moment i lloc determinats.

Fer politigues socialg tedrigues cal entendre aguelles gue gueden
reflectides en les declaracions politiques, i, Ja mes
concretament, en wls textos normatiuveg, especialment en ia
lagislacié vigent. Mentres gue per politigues socials practigues
cal consi derar les actuacions zocials efectivament i
intencional ment desenvol upades des de las administracions

punligues.

Els problemes socials "reals" entenem que poden ser desvetllats i
analitrzats partint de diferents informacions, d entre les gque cal
destacar—ne especialment dues: La de les percepcions i vivéncies
dels ciutadans vers el praoblema (actituds, aspiracions, vilors,

gtc.? i la de les condicions de vida observables.

Ambdues perspectives poden wbilitzar el meétode cientific en els
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seus estudis i disposen tan de conceptualitracions i teories
elaborades per les ciéncies socials basiques, com de les dades
—inexplicablement oblidades al nostre pais— que poden facilitar
en la practica molts professionals del treball social que
utilitzen procediments rigorosos per a la SEva obtenci d
{informants claud. El desaprofitat punt de trobada cauw en el

terreny de les ciéncies socials aplicades.

fra be, comn diven MORALES, BLANCO, HUICI & FERNANDEZ (19858) ,
"existeix una relacid entre les caracteristiques d'una socistat
concreta i els tipus d’aplicacions que demans, © inclis amb el
fet mateix d experimentar la necessitat de demanar aplicaciaong”.
s & dir, 1"orientacidéd cientifica i 1%interés académic per
17estudi  dels problemes socials estan sovint condicionats per
17interés social per la temdtica. Especialment Pels recursos gue

es faciliten i per les informscions disponibles.

Doncs be, durant el franguisme la politica social pdblica vers a
la infancia podriem resumir~la (simplificant molt, doncs no és
licit que generalitzem del toity perd ara no és el moment per
aprofondir la qiestid) consistia en una complicada xarxa de
serveis, amb wuna distribucié de competéncies gque mai van deixar
de solapar-se, i funcionant tots, en el reratons, amb un esquema
dicotomic ben simple: &i problema si/no, aleshores internament

de 1'infant si/no.

El fet que la infancia fora tractada per les politigues oficials
com un tema de darrer ordre, sumat a la peculiar organitracid de
les Administracions publiques al nostre pais durant tants ANYS,
ens va deixar sumits (i avui encara duren les conseqgiidncies) en
una desinformacié total sobre les problematiques que 17 afectaven:
A les estadistiques oficials les dades eren practicament
inexistents i les disponibles estaven mancades de tota
fiabilitat,.

Aquest fet ha produit el des&nim de lsa major part d’investigadors

que haguessin estat interessats en realitzar estudis aplicats de



les problematiques infantils al nostre pais. La situacio només ha
comengat & canviar molt poc a poc la darrera década, en que s " ha
iniciat la produccis dralguns estudis més aproafundits, sia
territorialment limitats (municipals o, en algun cas, comarcals),
gia & l'entorn d'alguna situacid molt delimitada, com éz el cas
del s internaments d " infanmts, Es nota encara, perod, la
inexisténcia d’estudis d ampli abast, malgrat el Mapa de Serveis
Socials de la Beneralitat de Catalunya semblava valer encetar el
seu abardatge (GENERALITAT DE CATAL.UNYA, 1984).

La desesperacid hdels investigadors que han pretés estudiar
rigorosamant  alguna problemitica dels infantzs o adolescents al
nostrs pais queda palesament reflectida amb les segients
afirmacions d*ALVIRA i CANTERAS (1984, pags. 17, 26 i 10&) ,
catedratic 1 professor, respectivament, de la Universitat
Complutense de Madrid, guan intentaven obtenir ben recentment
dades sistematiques “sobre delingitncia juvenil de tot 1°Estat

espanyol :

~l.es dades dels Tribunals Tutelars ce Menors sén de dificil
accessibilitat, es disposen amb retard i sén poc adequades
p@r explicar 1 comprendre el fendmen. Sdn simples
distribucions que no intenten relacionar, al maEnys, dues
variables. Les dades tenen problemes de Fiabilitat i
validesa.

—les Estadistigues Judicials porten & anys ds retard.

~l.es dades de la policia sdén totalment inacceszibles i no eg
publiquen. A Madrid es troba una total incongrugncia entre
agquestes dades i les del Tribumal Tutelar de Menors.

~l.ezs dades d’enquestes so6n inaccessibles pergue ne
existeixen o nTexisteisen maolt poques.

—la informacié d’estudis de casos o d'observacié e=  troba

dispersa i es dificil d’aconseguir, en la practica.
8i  la produccié sistematica de dades estadistiques  sobre

problematiques infantils encara no ha comengat a canviar

sensiblement, al menys si{ gue les primeres llums d’esperanga les

A55



trobem en els importants canvis de les xarxes de suport a la
infancia a Catalunya, especialment en 17ambit dels serveis
sorials. Agquests canvis ens permeten penzar que estem entrant en
una nova 1 prometedora fasse de legitimitzacié, per molt que el

procés sigui negul tosament lent.

Els anys 70 van arribar a Catalunya, per diferents canals, els
primers "aires euwropeus”, que qgliestionaven sericgsament elg
plantejaments imperants, exclussivitzats en 1’internament de
17infant com & hdnica mesura assistencial, Un dels foraments (no
1*dnic, ni molt menys) d aguest giestionamant va ser 1°anomenat
"principi de normalitzacié”. Aquest principi educatiu, rapidament
ineprporat als principis dels serveis socials -bo i eixamplant al
seu  camp de significacid-, té pls seus origens en els
plantejaments de la llei danesa de servels per & disminuits de
1959, 1 va ser posteriorment aprofondit psl dands BANK—MIKKELSEN
(196%) i pel susc NIRJE (1949) (veuwre PEREIRA et al., 19803
MONERED), 1985}, Tenim !Torgull de poder dir que va ser practicat
a Catalunya, moits anys abans que teoritrat sota aouest concepte,
a primers d’aguest segle, per J. PEDRAGDSA (veurs SANTOLARIA,
19845 .

Sovint ens hem resistit a wtilitzar &l mot "normalitzacio" perqgue
al nastre pais wva arribar gairebd al mateix temps que les
critigues al concepte de "normalitat", ogue tan adgries pelémigues
va generar en l7ambit de la salut mental. Malgrat el terme no
sigui certament massa afortunat, cal recordar gue no 2 ha referit
mai a persones, sind a les caracteristiques dels serveis o xarxes
de serveis. La filosofia que acompanya aquest principi  #s 1la

qilestid de fons realment important.

L. any 1977 es materialitza entre nosaltres el primer procés de

carivi de gran embalum en la prestacidéd de serveis per atendre els

problemes socials dels infants: L>Aduntament de Barcelona
decideix desmantelar els seus grans asils 1 enscomana La
reconversioc en petites residéncies, els famosos Col.lectius

Infantils, al Centre de Formacié d’Educadors Especialitzats, que
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n"havia presantat el projecte.

Son molte els fets que havien anat creant un clima de "problema
social'  respecte al tradicional sistema residencial d atencid a
la infancia els anys anteriors, Gran nombre de conflictes
institucionals i de dentncies de diferent mena haQien saltat en
poc temps al mitjans de comunicacit. €& per aixd que, malgrat les
oposicions concretes gue van néixer a aquell ptojecte, la
filosofia de fons no va deixar de tenir umn impacte social

crucial.

Al llarg dels darrers 10 anys, els canvis institucionals a
Latalunya han estat molt importants, encara que no sempre bptims
o afortunats, i malgrat guedi molt cami per recorrer. El nombre
de macrainstitucions per a infants a Catalunya s'ha reduit
drasticament, especialment les pabligques, per  molt gue  les
institucians de nenes han estat sovint una excepcid (veure CASAG,
1783). Aquests canvis eren inexcusables dins d’un procéds general
de ecanvi gqualitatiu de les xarxes d'atencid a la infancia 1

adolescéncia amb problematiques sociale greus.

En la linia de crear equipaments normalitzats, cal destacar GQue
els darrers anys el nombre de serveis no residencials datercié a
la infancia ha experimentat un  augment molt destacable. Per
exemple, de 1982 a 1985, sols a les comarques barcelonines, s va
passar de U Centres Oberts i 2 Fre—tallers, a 28 Centres Obherte i
30 Pre-tallers (CASAS & BIOSCA, 1989 .

Amb els traspassos de competéncies a la Generalitat de Catalunya,
primer de 17INAS i del FONAS (R.D. 1949/1980 de 31 de Juliol), 4

tHesprés de les institucions del "Consejo Superior de Proteccisn

de Menores" (R.D. 1292/1981, de 8 de juny), comengd una etapa de
caracteristi gques substanciosament distintes. Assignats
respectivament & dues Direccions GBenerals diferentes (la de

Serveis Socials 1 la de Protecciéd i Tutela de Merors) faren
17inici de la transformacié de 1’anterior pluralitat de

competéncies pel que avui els professionals del treball social



anomenen comunment “la doble xarxa” de serveis per a 1a infancia
amp problematigques socials: Una zarxa pels nois que gquaden sota

masures d’un jutje, 1 una altra pelzs nois que neo hi estan.

La logica d’aguesta doble estructura de serveis estd encara molt

1luny de ser una polémica acabada, al menys des de la perspectiva

tecnica. Els casos extrems semblen clars per a una bona majoria
dels expaerts: Sembla légic que els nois suta facultat
reformadora, gue han cotmés daelictesy greLus o B840

muitireincidents, tinguin una atencid diferenciada (en el sentit
de més especialitzada) que els demés. #s, en tanvi, molt dificil
de justificar gue els nois gque han sstat agredits (éz a dir, sots
facuitat protectora) tinguin que veure's atesos per  karxes de
zervels diferenciades de les destinades a la. majoria de la.

poblaci &.

Finalment, pel qﬁe comporta de millorament qualitatiu de la yarxa
de suport social a la infamcia a Catalunya, vaolem fer reteréncia
a notable augment de professionals psicolegs que han  estat
contractats els darrers anys per les diferents Administracions
publigques catalanes. Només a les arees de serveis socialez dels
ens locals de les comarques barcelonines, segons 1 estudi  de
BELTRI & CASAS (1987), =°ha passat de 0 a 47 peictlegs en menys
de 10 anys.



10.2,-Estudis recents sobre problemidtigques socials dels infants a

Catalunya: Factors de risc detectats.

L.7any 1982, la Direccité General de @Serveis Socials de la
Generalitalt, arran dels traspassos i cara a la confeccid del Mapa
de Berveis Bocials de Catalunya, va encarregar una primera
recerca abastant tot el territori de Catalunya, per saber guantes
(ni @l nombre se sabia) institucions socials dacoelliment
regidencial d'infants existien aleshores, quines eren les seves
caracteristiques i quants nois i amb quines caracteristiques hi
eren acollits, Agquests nois "desconeguts" pels ciutadans eren
aleshores 5.3584, a tot Catalunya, acollits en 1246 diferents
institucions, de les guals 38 eren macroinstitucions. Aguestes I8
institucions Macumulaven® el A9,B0Y% de tots els infants atesos a
Catalunya per problematiques soccials (VEGA % CASAS, 1983).

Molts estudis més s’han fet des daquell momert, sent necessari
fer esment especial dels promoguts pel Departament de Justicia de
la Generalitat, & més de nombrosps treballs desplegats a .nivell
mes local  per bastants ajuntaments (destacant el de Barcelona,
amb diverses publicacions de 1l firea de Serveis Socialsy, i
d7altres institucions, aixi com per alguns professiacnals de

17ambit, i que aqui no tenim espai per detallar.

Hem de ser conscients, tanmateix, que les informacions gue
acumulem, dia a dia, multitud de professionals per tot Catalunva,
no  es logic que només puguin ser Gtils cada cop que as despliega
una recerca ex-professo. A més, la possibilitat d interpretacis
aprofondida de les dades d°aquestes recerques sepecifiques
acostuma a quedar raestringida & un cercle reduit de professionals
i politics, mentres gue al piblic només li arriben una part
petita de les informacions, en forma de sorollosos "castells de
foce artificials", ecada cop gQue els mitjans de comunicacié
consideren gue les xifres amaguen algun cosa escandalosa. Fins i
tolt - investigadors i estudiants uwuniversitaris es troben

seriosament dificultats per aconseguir dades ben elementals sobre



aquestes tematiques, com repetidament hem pogut comprovar.

Amb aixd no pretenem criticar, obviament, la realitzacié de tals
recergues. Ans al contrari, som  del parer due anuestes
investigacions sén gquelcom importantissim i gque només amb elles
el coneixement es pot obrir nous camins. Perd creiem que per
aconseguir canvis en els nivells de sensibilitat eciutadana cal
poder facilitar també informacions, de manera reqular, sobre les
gilestions mes rellevants, sentant les bases perque aguestes
puguin ser recollides sictematicament i posades a disposicid dels
professionals, académics i rmiutadans en general de manera gque una
yisio- global de com van les goses no sigui  quelcom  tan

complicadament dificil d®aconseguir.

Hem de girar la vista enrera per aprendre queé va passar la Segona
meitat dels anys &0 a la majoria dels paisos industrialitzats amb
l17estudi de la qualitat de vida, tosa que hem comentat

detalladament als apartates 2.1 i 2.2 d’aquest treball.

L.es estadisti ques oficials, T Que segulen tineEs inércies
tradicionals, van demostrar fine L tot als E.U.A., que eren
incapaces de proporcionar informacid rellevant sobre els canvis
que Iinteressaven no sols als professionals, sind als mateixos
politics. BEs aixi com va néixer el famés "moviment dels
indicadors socials', propugnant formes de contigurar sistemes
publics d*informacid que permetessin comparar les diferents
situacions sorials trobades entre diferents territoris, detectar
i coneixer millor els canvis socials que afectaven la qualitat de
vida de la poblacid o de subgrups de la mateixa, i que  foren
itils per prendre decisions, és a dir, per implementar programes
d*intervencid social, tan preventius com de detececid, que

poguessin ser valorats en el seu desenvolupament.

Bit amb altres paraules, guan una problematica social prescupa i
s  vol aprofeondir, no és suficient comptar amb 1Tesforg dels
professionals (que s6n guwi  tenen meé s informacions) i

investigadors aplicats (que disposen de metodologies rigoroses §
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refinades) en recollir, ordenar i homogeneitzar les informacions -
per pocler interpretar 1 donar & conéixer la realitat
¥anamentadament, en els moments de maxima curiositat o tensié per
una .prmblemética, Cal tambeé una disponibilitat regular de les
dades objectives globals de cada indret territorial (que
contextualitzen les problematigues socials concretes) per part de
les instancies responsables d*elabhorar estadistigques pdbliques.
Nom#és un  recull de dades sistemdtic, que inclogui séries

temporals 1 sectoritzacid territorial de les mateinxes, digponible

publicament, pot facilitar tan 1’estudi cientific dels problemes

socials, com la seva divulgacié objectiva.

Arribats a aquest punt hem de reconéixer gue no sols a Catalunvya,
#ind a nivell de 1’Estat, estd encara gairebé tot per fer, com

veurem tot seguit.

Sense cap dubte, sdén els Tribunals Tutelars de Menors els
arganismes publices gue potencialment podrien facilitar mas
informacions sobre la problematica deliectiva d’infants i
adolescents. Malgrat gque alguns Tribunals en particular s6n
notaris per haver facilitat la tasca d’estudicsos en repetides
ocasions, bo i garantint 1anonimat a gue venen legal ment
obligats, certament (ho bhem pogut comprovar personalment) no
disposen ni dels més minims instruments teéecnics, ni de suport o
pautes homogénies per desenvolupar aquesta tasca de  manera
detallada, rigorosa i centinuada. Si els rebessin, ben segur gue
la produccid estadistica gue podrien generar seria molt Gtit a

tots els interessats pels problemes dels infants.

Les Memdries anuals que des de 1982 publica la Direccid Beneral
de Proteccidé i Tutela de Menors han sigut, probablement, 1Ia
primera font dinformacid regular divulgada ampliament, aportant
dades wmolt genérigues i limitades sobre els nois sotmesos a
mesures per part dialgun Tribunal Tutelar de Menors a Catalunvya.
Inclouven, perd, informacions detallades sobre els centres, tan
propis com col.laboradors, existents al territori, que resulten

valuoses per qualsevol estudids,
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De documents d”aquesta Direccid General es despren que 21 total
dexpedients oberts al llarg de 17any 198& per facultat
reformadora a tot Catalunya, 1'execucié de mesures dels quals els
van ser encarregades, va ser de 517, dels guals 399 (76, 40%)

eren de les comargques barcelonines.

A primers d’abril de 1984, el total de nois a Catalunya amb algun
expedient obert per aquesta facultat, inclosos els d'anys
anteriors, era de B43: 139 nois acollites en centres propis de la
Direccid General, &9 en centres ecol.laboradors, 627 sota
llibertat vigilada, 1 c¢ol.locat en familia i 7 pendents

d’internament.,

Malgrat comengar a disposar d”aquestes dades ja sigui un pas
endavant, no detallen gaire més informacid: provincia, sexe i
mesures adoptades., Manca encara disposar d'una distribucisé

territorial més desagregada i de moltes més variables.

No s pot oblidar, per altra part, la limitacié de les dades
sobre @ls casos atesos per agquesta Direccid BGeneral: només 1i
arviben, habitualment, aquells en que la mesura adoptada és un
internament o llibertat vigilada. En un estudi fet només sobre
els casos de la civtat de Barcelona durant el primers semsstre de
1286 es demostrava gque aguests casos sols representaven el 346,44%
dels fets denunciats al TTM (CASAS, 1987a).

i fem salvetat de la delingiéncia de coll blanc, sembla gue estd
sohradament provat que el comportament delictiu d’un  infant o
adolescent rarament apareix un dia de sobte, sense que res hno fes
sogpitar. Molts dels nois que gueden sota mesures reformadares
d’un  TTM han viscut enmig d uns ambients socials i Ffamiliars
desfavorables, gque sovint coincideixen amb ambients que comporten
també rimc demeostrat a 1 emergéncia d’altres problematiques

socials, ben diferents de la delingidéncia.

Fear poder planificar amb rigor MESUr 8S preventi ves
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globalitzadores i wvalarar adequadament els resultats dels
programes concrets d’intervencid social, sobre aguells ambients
o contextes socials on s®acumulen més factors de risc de que es
desencadenin comportaments delictius, cal disposar d’informacions
regulars, tan dels contextes socialitzadors en =1 delicte {(llocs
on els nois viwen), com dels contextes incitadors al delicte
(llocs on els nois delinqueixen) aqui i ara ~i no a partir de
recerqueas fetes a d’altres paisos, sobre realitats ben diferentes

a la nostra—.

Mentrestant ens haurem de limitar a infarmar de les variacions &n
l17aparicid de la cenducta delictiva, sengsg poder detallar

obijectivament com es contextualitza ni de com es gesta.

Des de la perspectiva de 17estudi dels problemes sociasls de la
infancia, disposar daguestes dades seria important ja que,  al
menys pal  gue es despren d’aquest darrar estudi citat, a la
ciutat de FBarcelons, dins la tendéncia general de retorn a
1?augment de la delingiéncia de menors {al voltant d’un 20% de
1785 a 1986, 1. segons informacions aparegudes recientment 2 ia
prensa, persistint en la tendéncia al llarg de 1987), destaca els
darrers dos anys 17 augment important dels delictes dels menors de
14 anys en general (en un 83%), i de lee noies menore de 16 (en
wn  1Z2%, wmalgrat que en relacid al combre de nois només sén  un
174, sense gque hi hagi unanimitat en l'euplicacid del fendmen

quan es particularitza a sectors territorials concrets.

Una conclusid dfaguest estudi (CASAS, 1987a) és aspecialment
preccupant i mereixeria per si mateixa una reflewis més
aprofondida: A 9 dels 10 Districtes de Barcelona es va trobar una
relacid entre el nombre de nois gue han requerit proteccid, amb
el nombre de fugides de casa i de menors delingients que hi tenen

2l seuw domicili.

lLa tematica dels infants necessitats de proteccis pablica mereis

i punt i apart. S ha plantejat recentment {CABAL, 1987h) que

sembla que cal distingir, entre nosaltres, 3 grans conjunts de

i
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situacions que impliquen infants maltractats d°alguna MAMENr &,

abandonats, semiabandonats o amb greus necessitats socials:

1.-Casons sota intervencido ordenada per un Jjutje. &5 a dir,
nens  sotmesos a mesures protectores per 1’autaritat
Judicial.

2.—Casoe sota intervencid social promoguda per gualsevol
dels serveis de les xarses plibligues de serveis socials.

S.—Cazsos ne acnllits a cap tipus diintervencid social de les
warxes plbliques, sigui per no estar detectats, sigui per

no haver-ze considerat suficientment greus.

Teoricament, els casos més greus s6n els qua entren en la xarsa
de justicia, restant dues subcategories del segon cenjunt pet a

la xarxa de serveis socials:

—Els infants amb les necessitats basiques mal ateses.

—Elas infants en alt risc spcial.

Segons  dades de la Direccid General de Protececid i Tutela e
Menors, el nombre de nois atesos per facultat protectora d'algun
TTM 17%any 1984 a teot Catalunya va ser de 997 (I72 nois i1 330
NOi@s). D'aquests, només =9 constaven explicitament com a

maltractats.

A primers d abril d” agquest mateix any, @] nombre d'expedients gue
es mantenten oherts a Catalunya {inclosos els d”anys anteriors)
per facultat protectora, era de 1853: 137 nois estaven en centres
propis, 884 en centres col.laboradors, 635 en vigilancia

protectora, i 1297 col.locats en familia.

En la mateixa data aguesta Direcgid Beneral atenia un  total de
1299 nois més de les antigues “Juntas Provinciales de Proteccidn
de Menores', o be per raons preventives: 234 en centres propis,
8460 en centres col.laboradors, 198 en seguiment i 7 col.locats en

familia.



Fel que fa als Serveis Socials, no disposem de dades fiables de
tot Catalunya sobre casos atesos per praoblematiques sociales dels
infants. Sabem que a determinate indrets cada cop hi ha més casos
de verdadera gana, alguns atesos a través de menjadors esrolars,
i altres en centres didrns. No hi ha encara gstimacions sobre els

CAasos en situwacions de risc social.

Existein, perd, una recerca sohre les situacions més greus de
necessitat de proteccidé dels infants —~al menys en teuria-, gue
s0n els casos de sol.licitud d’internament d'algun Fill a
@stabliments residencials de serveis socials. D aquesta recerca
podem extreure dades impartants sobre quins padrien war
indicadors de necessitat o de risc. L estudi ez va fer el curs
85-84 sobre un mostra representativa de families sol.licitants
d*internament d*algun fill, a tot Catalunya (CABAS, 1984), i
constat que les  problemiatiques - realment existents mes

destacables al si d"aquestes families esren:

—molt baixa preséncia dels dos progénitwrﬁ a la I1lar
familiar.

~alt perecentatge de pares separats de fet, i que neo
g'acupen dele seus Fills.

—fregieéncia de casos en gue un ol progenitor és qui es
fa carrec del noi ¢ noia. Més sovint la mare que el
pare.

—relativa freqgiiéncia de la mort d’un progenitor.

—alta freqgidéncia de families nombroses.

~alta idncidéncia de l1"alcoholisme sobre alagun dels
progenitars, més sovint en el pare.

~alta incidéncia de problemes de salut i de sa1u£ mental
greus, més sovint en la mare.

—freqilércia de relacions conflictives entre els

progenitors, si o sdn presents a la llar- familiar.

Aquestes problematiques es donaven gquasi sempre enmig de

situscions objectives de dificultat, entre les que cal resaltar:
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—-54,7% dels casos amb greus dificultats econdmi gques.
—33, 7% dels casos amb importants problemes personals del
responsable, gue dificulten la relacid educativa amb el
noi o noia.

—24,3% dels casos amb dificultats d'atencid al noi o
noia pel tipus de treball que té el responsable.

—24,1% dels casos amb importants problemes en la relacid
establerta amb el neoi © noia, gue resulta inapropiada,
~18,7% dels casos amb dificultats degudes a les

condicions de 1l 'habitatge familiar.

Cal destacar que agquestes dades resulten molt coincidents en les
seves grans linies amb estudis fets sobre situacions sbcio-
tfamiliars de nois en circumstancies diferents: joves delingients,
nois amb diferents patologies mentals, nois solt agressiug,

infants maltractats, ete.

Aguest cdmul de dades ens permet defensar la postura que
existeixan Lif corjunt de situacions sbcio—familiars Gua
atavoreiren ostensiblement el gue &l noi es trobi en s=itwacions
de dificultat psicosocial: ¢és a dir, en situacid de RISC. Risc a
que el seu procés de desenvolupament integral, com deiem fa un
moment, resulti negativament afectat. Risc a la disadaptacidg

psicosocial.

En relacid a la canfiguracid de la marxa institucional de suport
socialy i pel que fa als centres de serveis socials per a intfants
existente a Catalunya, 17Anuari Estadistic de Catalunya es limita
a seguir publicant les places que ®l1 1982 estaven disponibles a
tots els equipaments de Catalunya, i 21 nombre d’aquests
equipaments existents el 1984 (136 residencials i 8% diidrns a tot
Catalunya). L%any 1985 la Diputacid de Barcelona va editar wun
recall actualitzat dels eqguipaments socials per a infants i
adolescents, de les comarques barcelonines. gs de sUpCsar gus la
informacio sobre els equipaments existents estard actualitzada i
dizponible de manera definitiva i regular quan comenci &

funcionar el Registre d’Entitats, Serveis i Establiments Sccials
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de la Direccid General de Berveis Socials (Decret 27/1987, DOGC
Fe2-B7) a

51 atenem, perd, els comentaris que ens arriben de diferents
professionals, les noticies gue de tant en tan =alten a la
premsa, i els estudies realitzats a d’altres paisos, cal sospitar
que el grup més important de nois amb les necessitats basigues
insatisfetes o amb els seus drets amenagats, és el tercer dels

gue hem referit, enmig del qual s"amaguen casos dels més graus.

Els familiars no acostumen & denunciar els casos de
maltractaments al TTM, a no ser que siguin situacions axtremes,
tan perque pot existir consentiment, com per por a represaliepes,
Els veins tampoc ho acostumen a fer, sia per no tenir proves, sia
per la manca de crecdibilitat que gls tenen els canals exitents de
dentncia. RAixi, moltes situacions en gue els infants tenen gls
seus drets violats es perllonguen i adbpten urt estatus de

"mormalitat®.

Buan es parla de problemidtiques d°alt risc social pels infants i
2% pensa,  oconseqientment, en aguelles sitwacions gque poden
Cafectar  greument el procés de desenvolupament i socialitzarid
d’un infant, sovint s’ocblida que molts d’aquests preoblewes es
manifesten amb fets que no son propiament delictius, perd si
secialment no desitjats, Tan si parlem de fets delictius
referint-nos als del nei contra la societat, com als de 1la

saciatat contra 8l noi.

Alguns daquests fets ne tenen, entre nosaltres, gaire ressé
ciutadd tom a “"problemes socials importants". Tanmateix son, sens

dubte, indicedors de que guelcom no va be.

Aquestes situacions, fregientment, impliquen a més instancies que
@#ly servelis socials, 1 només podrien ser abordades amb una
adaquada coordinacid de totes elles., VYoldria només posar—ne

alguns exemples:
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Els suicidis o intents de suwicidi d’infants: A part  dfalguna

informacid ggporadica  als diaris sobre 17augment d’aquesta
ﬁroblematica, no disposem de cap font dinformacid regular i
fiable si fem cas del que afirmen estudiosos de la tematicas
"LTany 1983, en les estadistiques de 17 Institut Municipal
d'Estadistica tan sols hi havia un cas de scicidi consumat a
Barcelona cidtat, guan a un esturi realitzat & 17 Institut
Anatdmic Forense, per AMENGUAL, en el mateix pariode s’en
registraven 180" (GARCIA i FERAIRE, 1984).

Més endavant, en el mateix treball, aguestes autores diusn: "La
disminucid de 1 edat dels qui fan temptatives de suicidi ez va
produir, de manera progressiva i alarmant a partir dels anys &0 i
=} ariﬁaf 17atencid de tots els gqui han investigat =cbre e}
tema”. fer sota dels Z0 anys, el percentatge de suicidis trobats
a Barcelona per diferents estudis és el segilent: MILLA (1977, e}
&0%5  CAMP IMA (1977), &1,60%; SARRO (1978), 58%; GIRON 1282y,
0% GARCIA MACIA (1982), So6%. I continuer "1*augment de les
temptatives de suicidi és constant a tots els'paigma de la CEE,
amb  forta incidéncia en les edats més joves" (GARCIA i FERAIRE,
1984) .

lLes dades regularment disponibles al respecte en l'actualitat eon
les de les publicacions "Analisi de la Mortalitat a Catalunya”
(GENERALITAT DE CATALUNYA. Secretaria Beneral dol Departament de
Sanitat 1 Seguretat Social), que ofereixen ja un detall molt
important en la seva precsentacid, perd resulten dificils de
comparar amb les dades de les recerques ¢itades, +ent dubtosa la
seva exhavstivitat:

5-14 anys 15-24 anys % s/Catalunyva

1987 2 19 7,58
1984 2 =3 G, 85
1985 o 34 9,18

Bembla que no existeiw cap recull de dades a Catalunya sobre els
intents de suicidi, wmalgrat ser um & problemitica notéria. Al

treball de BGARCIA i FERAIRE (198&4) o repor-ten 10 casos d intent



de sulicidi de menors de Z0 anys a un sol Hospital de Barcelona,
detectats en un mostreig dels casos arribats per urgéncies en el
curt periode d”un trimeste, el darrer da 1984.

Els problemss greuws de salut mental. La manca diuna adeguada
d

»

assitencia infantil en salut mental a Catalunya es
quelcom reiteradament denunciat per molts equips professionale,
tan des de la xarxa escolar, com des de la de salut i des dels
serveis socials. £s5 habitwal la queixa de tue "molts eguips  fan
avaluacions pertd ningd no en fa després els tractamente", Es
practicament imppesible valorar la dimensidg d”aguestes
problematiques avui per avui. Només cal apuntar que molts nois
amb problemes psicodtics o d*autisme estan sent atesos en centres
de disminuits psiquics, i d’altres no han aconseguit places

enllpc.

Les fugides de caga: A la ciutat de Barcelona, — dnica informacié
que dispoasem-, segons dades de la policia estatal, els casns de
menors de 14 anys en que van intervenir els 9 primers mesos de
1985 van ser S50, per 85 (704 daugment) el mateix periode de
1986. s una problemidtica sistematicament ignorada en quasi tots
ele estudis sobre dificultats de la infancia, quan és obvi que

amaga conflictes molt importants per al noei o noia.

L?absentisme escolars: Froblemdtice preocupant apuntada per
multitud diinformes, entre ells els del Grup de Treball scbre
Froblematica del Menor de la Comissid Técnica de Seguretat
Ciutadana de 1’Ajuntament de Barcelona (198%), No disposem encara
de dades regulars i fiables, malgrat la magnitud del problema
segons expresen els mestres de diterents escoles i professionals
d’alguns EAFs (Equips d Atencid Fsicopedagdgica a les ascoles),
El fracas escolar és una altra problematica que, sense confondre—
la amb aquesta, pot tenir-hi el comd denominador d’un  possible
desinteres o blogueinr del nol pels aprenentatges ssceolars, degut

a problemes psicosocials amb 21 seu medi.

Els pois de carrer: Tema al gque har dedicat un  esztudi  recent
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FRANSOY, BELLIDO, FUNES i GONZALEZ (198&) en un  sentit ampli
—meners poc o mal atesos pels seus pares—, i al gue ja s'hi havia
fe%erit al guna institucid barcelonina amk anterigritat
{especialment Justicia i Faw) amb 2! nom d’"infants del quiart
mon", recollint 17expresid uwutilitzada habitualment pel BICE
(Bureau Catolique International de 1°Enfance). En wun sentit més
especific &8 una problematica gue es podria gquantificar a partir
tdels casos atesos pel educadors especialitrate que treballen a&n
medi obert. Les dades puntuals del Districte I de Barcslona
aportades, per exgmple, al treball de GUERALU DE ARELLANG i
TRESCENTS (1987) sén ben didactiques i fan esgarrifar a gual sevol

que reflexioni una mica sobre elles.

L.ea drogadiceids Amb  bastanta fregiéncia algun professional
reporta wun nouw indret ambk alarmant consum  de  substancies aue
generen drogodependéncies per part de mennrg; Sovint ja no =48n
z0le  dnhalables la substancia que consumeixen infants entre 8 i
12 anys, =ind que la llista de productes s ha anat allargant. Un
COp  mes, pero, manquen dades siﬁtam&tiqdeg i que siguin
acressibles,

L3 S B A

Malgrat que les problematigues “reals” que afecten als infants a
Catalunya se sap, & través dels diferents professionals, que
tenen wn  embalum molt important, sdn  encara practicament
insignificants les informacions quantificades, regulars i fiables
de que disposem publicament. 9Si anem sumant les xifres Ui hem
raportat i imaginem les gue no disposem, arribem rapidament a la
conclusic que el conjunt de les diferents problemdtiques afecta a

un nombre molt elevat de milers d’infants catalans.
Bols  disposant daquestes dades es podran:

l.~Congixer més exactament els diversos factors contextuals
dels diferents sectors territorials gque més relacid tenen
amb la concentracid de cada problematica infantil

referida.



2.~Analitzar les tendéncies evolutives de cada fendmen al
ilarg del temps, segons les diferédncies contextuals.

Sv—Determinar les variables que més contribueixen a paliar o
incrementar el risc social pels infants, de manera cpiten
s hi puguin plantejar intervencions socials concretes.

4. -Adequar els programes d”intervencidé preventiva a cada una
d”aquestes realitats diferencials., Estd provat que 1les
rampanyes preventives inespecifiques serveixen de ben poc
&n aquest ambkit.

S.—-Endagar recerques valoratives rigoroses dels pProgrames

d’intervencid social que realment s hagin tirat endavant.

Beria bo fgue s’assentessin ben aviat les bases per comengar a
organitzar aquesta recollida i ordenacit, ja que, altrament,
propaostes com la que desenvoluparem & continuacid topen ben aviat

ami barrerges insalvables.

La Fart III d7aquest treball preten aportar el nostre primer gra
de s=prra particular, conscients de la feblesa i petitesa que

representa davant de la magnitud de la tasca pendent df abordar.
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11.-INTRODUCCIOD A LA PART XII.

Hem dedicat la part II d’aguest treball & fonamentar la
pertinenga que té, per a la disciplina de la psicolagia social,
17estudi d una problematica social qua, a la societat catalana
dels anys 80, podem considerar gue estd en procés de
legitimitzacid (en el sentit de VANDER ZANDEN, 19773, i en
relacid a la gqual van emergint paulatinament més manifestacions

del seu reconeixement social.

Hem triat wna problematica sorial complexa, d’entre moltes
possibles, per plantejar-ne i discutir el seu possible abordatge
mitjangant indicadors psicosocials. I, per altra part, 17hem
agafada com a modest intent d’exemplificar com, des de la cidneia
psicosocial aplicada (malgrat les dificultats de tota mena que
una tematica tan novedosa entranyal hom pot  fer apartacions
per millorar, de bon comengamant,. el coneixement rigoras i
sistematic dels "nous" (sovint molt vells) fenemens socials que
adquireixen aquest estatus de "problemes socials emergents”" del
nostre temps 1 sobre els gque, per tant, ineludiblenent,
s'iniciaran programes dintervencid social des d’Adninistracions
publiques. Aguestes aportacions poden ajudar a clarificar els
components dels problemes (més ben diﬁ, del concepte adjectivat
com a problema) 1 a explicar la seva génesi, amb el propdsit de

facilitar gue s en puguin idear sol.lucions fructiferes.

Rl  llarg dels capitols 7, 8 i 9, hem fet un repads de diferents
plantejaments teorétice que han inspirat tot un ventall de
teories dabast intermig vinculades al procés de coneixement
cientific d’aquesta realitat. Sovint, aguestes teories no
resulten incompatibles entre si, cosa gue ens permet, provisipo-

nalment, adoptar una perspectiva paradigmatica pluralista.

La repetida problematica, comunment referida com a “risc social
en la infancia", s’ha vist reconeguda recentment a Catalunya (en

ple procés de realitzacid del nostre treball) en una normativa



que 11 ha donat el nom d’"infancia en alt risc social',
confirmant la intwicié de Futura rellevancia seCcial que
inciaiment wvam tenir i gQue va decidir-nos a adoptar-la com a
objecte de la nostra tesi. Com ja hem defensat, i per raons de
major precisié, nosaltres ens hi referirem com a "risc a la

disadaptacié psicosocial en la infancia".

En iniciar aguest treball nostre des d'una perspectiva aplicada,
hem assumit una mena de simulacre: Hem actuat com si haguessim
rebut  un encarrec de lTAdministracid Poblica (sespre hem tingut
mes al cap, cal recongixer-ho, la realitat catalana, per la qual
cosa podem existir esbiaixos als que caldrd restar atents)
d’investigar agquesta problemdtica social de manera gue es puguin
suggerir intervencions socials que supostament permetin

planificar la seva superacio.

Com gue aquest encarrec no existia, no hem disposat dels mitjans
materials per dur els nostres plantejaments molt lluny. Ferd hem
gaudit d'una avantatge altrament impensable: No hem estat
sotmesos a particulars presions ideolagiques ni sccials, ni tan

sols dun calendari compromés contractualment.

Tal simulacre camporta contextualitzar el disseny de tot el
nostre plantejament investigador en el marc d un  seguit de
condicionants que, bastant probablement, tindria un encarrec

d*aguesta mena, & saber:
®

—agquests encarrecs s*acpstumen a fer guan ja existeix
una presid social molt forta exigint respostes al
problema que es preten conéixer amb més detall.

—aquestes presions fan que qualsevol estudi que
s iniclii aleshores tingui qgque donar “respostes
inmediates” o, altrament, serd considerat una pérdua
de temps. En canvi, acostumen & ser problemes tan
amplis i complexos que el seu estudi aprofondit, amb
propostes dintervencions provacdament eficaces,

n'exigiria molt, de temps. En altres paraules,



as demana la rapida derivacid de tecnologies
aplicables per a sol.lucionar la problemidtica objecte
d'estudi, per aolt gue la fonamentacid ecientifica no
wsigui meolit sdlida.
~aixbd duun a que, sovint, i al marge del supost estudi,
els responsables de 17Administracié implantin ja algun
tipus de meswes gue donguin desseguida la imatge que
"ja s"esta fent gquelcom". Aquestes mesures poden estar
canviant Jja la realitat social en el decurs del propi
estudi, de manera altament incontrolada. Una sol.lucis
metodologica podria ser intentar ehdagarar, de bon
comengament, un disseny d’estudi que contempli Lambé

alguna o algunes investigacions—aceid.

les regpostes proposades a la problemitica, per tal de
superar—~la han de ser viables des de la perspectiva de
la politica social imperant, 1 han d’implicar nivells
de planificacid glaobalitzadors. Malgrat algunes
vegades s’accepten (cada cop més encepcionalment) +fer
experiéncies pilot a indrets molt delimitats, el més
habitual és que 1 Administracid exigeixi programes
facilment generalitzables a tot el territori de 1la
seva competéncia (municipi, comunitat autanama,

comaraa, mancomuwnitat, etc...).

La nostra idea ha estat que, com a cientifics socials aplicats,
podiem proposar una "bateria” de recerques, articulades entre
si, que permetessin anar avangant en el coneixewment rigords
d’aquesta problematica social, a qualsevol territori —o comunitat
humana, com preferirem dir sovint- determinat, Jja abang de
17arribada d'un reconeixement o presid socials importants. #s a
dir, que poguessim  tenir wn cami preparat, amb diferents
bifurcacions passibles,. per les guals ja poguem anar endavant
d”alguna manera, fins i tot mentres no es movilitzin els recursos

mes importants, gue exigeixen decisions politiques.

Es per aixo que, en un aparent plantejament pretensids, proposemn

17abordatge de la problematica a partir de conjunts de recerques
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englobades en un ampli projecte d’estudi psicosécio-epidemiolédgic
i de valoracid d'intervencions, en forma d*estructura coherent
dinvestigacions wmdltiples que nosaltres, no obstant, només
podrem dur fins uns limitadissims primers passos. No anem, doncs,
amb cap gran pretensidé, sindé amb la consciéncia que en utilitzar
sistemes d’indicadors en una fasse incipient estem només iniciant
un llarg cami {del que parlavem al capital 5 ple d*imprecisions,
en e1 gual, g'entrada no interessa tan 17exactitud {pear
impossible) com la generacid d'idees productives per 1’estudi
tedric i datils per 1la practica interventiva, en global

coheraéancia.

Cal considerar, doncs, aquesta part III, com un simple
suggeriment de confeccit d’unes primeres bases per a un projecte
cientifico-aplicat a llarg termini orientat a anar condivent el
risc a la disadaptacid psicosocial en la infancia a Catalunya i
les forees de contenir-lo i prevenir-lo, que possibiliti coan jugar
1"estudi descriptiu i correlacional d”aspectes mal coneguts del
fenomen amb dissenys d°investigacié wvalorativa que integrin
17analisi de les intervencions socials desenvolupades a diferents
nivells (preventiun-comunitari, de tractament familiar, d atencié
individualitzada, etc.) per assajar sol.lucions cada Cop  més
acurades sobre la praoblematica en giestié. Aguesta mateixa
conjugacié pot permetre disposar de més elements i millor

fonamentats per inferir hipotesis cientificament contrastables.

Un projecte d’aquests menay, en tot el seu abast, només podria
tenir viabilitat en el supdsit que exislis la voluntat politica
i els recursos necesssris per tirar-lo endavant. El  nostre
traball investigador, enmig d'aquesta amplitud, es limitara a
assejar la factibilitat actual d'algunes recollides parcials de

dades, a mena de manera de “proves pilot" o d’"euplorers",

L’nbjectiu;glnbal de realitzar aquest disseny tedric ég disposar
d'un  procediment articulat mitjangant un sistema d indicadors
que parmeti copgar 1'evolucid del fenomen 1 els factors

correl acionals de major incidéncia, partint d’uns primers
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esbossos de models tedrics hipotétics, & un indret concret i en
un  moment donat, de manera que se’n puguin despendre (en  una
etapa posterior a la comprovacid del funcionament d°aguest
gsistema d'indicadors), propostes d intervencid social facilment

monitorejables a través de recerca valorativa.

Insistim, per no esbiaixkar inveluntariament la nostra praposta,
que la intericionalitat "in mente" gue ens guiard en construwir-lo
és que algun dia esdevingui viable i a4til en el territori de
Catalunya, sia globalment, sia en estudis comarcals © als

municipis més importants,

Tenim aguest propésit no sols perque é€s la terra natal del
doctorand, sind també perque ha treballat durant molts anys en
problematigues d7infancia marginada, havent egdevingut molt
gensible a la necessitat d'actuacions politiques decidides per
prevenir moltes les situacions gue pateixen tans infants & 1lg
curta, i1 tota la nostra societat a 1a llarga. No coneixenit altres
realitats tan d'aprop, és raonable suposar gque al sistema
proposat pugui no donar-se prou importancia a factors poc notoris
al nostre territori. La possibilitat de gereralitzar &#ls sistema
d'indicadors proposat a dfaltres territoris és, dones, una

qiestid que el present treball deixard oberta.

Al dgual gue molts daltres conceptes, el risc sorial en la
infancia pot ser abordat des de diferents disciplines
cientifigques. Ens manifestem en la conviccid gque cal, en el
futur, arribar a un aprofondiment interdisciplinari (en el sentit
de FALMADE, citat per FPORCEL, 1985; o de BENOIST, 1987) de la

problematica, El nostre treball se centrara, no  obstant,
exclussi vament en la perspectiva de la psicologia social, per
tal de consolidar, com a primer pas, LErY conelixemant

monodisciplinari de la problematica.

Estarem referint-nos, per tant, a les dimensions psicosocials
d’una realitat i als seus indicadors psicosccials, sense que aixd

comporti cap menyspreament daltres dimensions. Cal entendre el
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nostre abordatge monodisciplinari eom  un pr-i mey- acostament
intencionadament parcial a una realitat, per raons estrictes de
procediment, en considerar—nos incapacitats per comengar amb
plantejaments més amplis. Entenam, petd, que el nostre
procediment pot col.laborar (31 menys aguest &s el nostre
praoposit!) a 1 acumul 3cid progressiva de coneixement, i gue no
sols no  é&s incompatible, sind que és un primer pas plenament
valid per avangar en la paulatina construccié dun  corpus

ceientific meés globalitrador.

Dedicarem el capitol 12, tot seguit, a plantejar teoricament un
procediment per estudiar el risc a la disadaptacid piscosocial en

la infancia a un territori concret, wtilitzant indicadorszs.

Fer confeccionar—ng un sistema d”indicadors sequirem el mateix
ordre gue hem proposat a 1l apartat 3.4 (pags. 125-126), sense
poder, perd, arribar a les darreres etapes, gue requereiden un
5istema Jja repetidament posat a prova i consolidat pei
l17experiencia, cosa només possible a llarg termini. Frimgrament
sintetitzarem 17interés d'aquesta construccid i els neostres
objectius en fer—ho, malgrat les limitacions metodoldgiques
(apartats 12.1 12,2}, repasgant la delimitacid tedrica i
conceptual del fenomen aobjecte d estudi tractada a la Part II, i
proposant—ne difterents esbossos de model s tedrics (apartat 12.3).
A continuacio delimitarem les dimensions tesdriques proposades i
en derivarem indicadors teérics (12.4). Seguidament encetarem una
analisi de possibles operacionalitracions d'aquests indicadors,

suggerint-ne indicadors empirics {apartat 12.95.

Finalment, al capitol 13 en presentarem, a titol exploratori, un
primer intent per alguns districtes de la civtat de Barcelona, bo
i iniciant la construccié d'un primer model de treball, del que
analitzarem la seva coheréncia interna a partir d’unes prineres

dades aconseguides.



12.-DISSENY TEORIC D"UN SISTEMA D”INDICADDORS DEL RISC A LA
PISADAFTACIO PSICOSOCIAL EN LA INFANCIA.

iZ.1.~Interés de construir el sistema d7indicadors.
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problematica en vigs d

El "risc a la disadaptacid psicosocial en la infancia” &g el
concepte que hem escellit per plantejar—nos-en un primer
atostament metodologic usant indicadors psicosocials (veuwre
cap. ). Es tracta d'un camp de creixent interés en 1*ambit de
les politiques socials al llarg dels darrers anys, a diferents

palisos arreu del mdn.

La preocupacid social per aguests temes té¢ diverses dimensions
{veure apartat 4.4 i capitol B). En destacarem 4 de manera

diferenciada:

1) Fer wuwna part esta la "capdavantera" problemdtica de la
delingiéncia infantil i juvenil, lligada a les giestions de
seguwetat civtadana. Els professionals més vinculats al mdn
de la justicia sovint han fet incursions en aquest terreny
amb la pretensid de “detectar" precapment els subjectes amb
Yrisc de caure en la delingiencia"“, a fi de desenvolupar una
tasca “preventiva® sobre ells, amb un entocament

d*intervencié individualitzada.

2) Fer altra part estd el problema de determinades experiéncies
que se sap que paden arribar a afectar greument els
processos de desenvolupament 1 socialitzacid dels infants,
Lom =dn 1" abandonament par part dels pares, 2ls

mal tractaments, aels conflictes intrafamiliars greus,
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l17alcobolisme d”algun progenitor, etc... AQuests temes han
despertat no sols intereés Juridic, sind tamhé
psicopedagégic, de serveis socials, sanitaris i humanitaris.
Ohservem que, en agquest cas, el "risc social" no significa
“womportaments no desitjats del noi", sind "comportaments no
desitjables, en contra del noi”, els quals apelen a una
funcid protectora de la societat vers el noi. FPerd, en
alguns casos esta comprovat que aquestes experidncies
pertorbadores actuen com a factors contribuients a Ffutures
conductes psicosocialment disadaptades del 1*infant ..., o
fins i tot a que les reprodueixi amb els ssus propis fills

quan esdevé pare.

Tenim encara un seguit molt heterogeni d"altres
compartaments dels nolis, que sense originar els nivells de
reaccid social que genera la delingigncia infantil o
Juvenil, també¢ entren clarament en el gqQualificatiu de
"socialment indesitjats": Absentisme escolar,
drogaaddicciong, fugides de casa, suicidis o temptatives de
suicidi, determinades formes dTagressivitat com ara el
vandalisme, prostitucié, wmendicitat, etc... Totes ellss
estan vincul ades a la idea de tenir conseqiléncies
perjudicials pel noi, fins i tot més gue per la societat. En
virtut de 1la concepcid de responsabilitat protectora de
17E=stat vers els seus infants, s"acostuma a plantejar gue
aguests infants mereixen una intervencid de la societat en
benefici del noi. Malgrat que existeixen casos de
comportaments agressius per raons biolbgiques, ¢és clar gque
17 element crucial e determina al comportament
majoritariament esta en les interrelaciens noi-socioentorn,
actuals i pretérites, al llarg del seu procés de

socialitzacid.

Fer aixd, des d'una perspectiva psicosdcio-gealégica hem de

considerar que la conducta del noi representa tan sols un

simptoma 0 emergent (85 indicador) dfuna interrelacid

inadaptada. No es tractard tan de "prategir' la societat
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(1levat del casos extrems de delingilents violents, és clar)
o el noi (llevat, logicament dels casos de maltractaments
greus), com de retrobar aquest equilibri abans que 1la
situacid es deteriori i arribi a produir conflictes psico-

sotials més greus.

4) Finalment, i sense anim de ser exhaustius, trobem totes les
problematiques vinculades a les situacions de greus
carencies socials 1 de marginacié social, que afecten a
grups importants de poblacid. Aguestes problematigues les
trobem sovint concentrades en sones geografigues de
caracteristiques deprimides, com sén determinats barris
urbans. Foden arribar a tenir greus repercusions en la vida
dels infants quan s’ acumylen de forma desfavorable per 1la

seva autonomia personal o per la seva socialitzacis.

=21 enmig 47 aquestes poblacions que apareixen als
percentatges més elevats de totes les altres problematiques
citades ale tres paragrafs anteriors, i que poden amergir
epcara amb d7altres manifestacions: Inadaptacid i fracas
escol ar generalitzats, pandilles amb comportaments
conflictius, mang&ncia, etc... Aquestes realitats afecten
seriosament als praofessionals de 1"ensenyament. Ocupen
també, Ffonamentalment, & professionals dels serveis socials
i de 1la salut, que cergquen formes d'identificacid i deteccié
precog de les situacions que paoden incidir sobre poblacions
senceres, i formes de dissenyvar intervencians comunitaries
preventives sobre les mateixes, 1’eficiéncia de les gquals

pugui ser posteriorment valoarada.

A més dTaguests quatre aspectes de les preocupacions spcials a
que ens acabem de referir; cal gque també assenyalem que els
responsables de decidir sobre les politiques socials han  anat
incrementant, al llarg dels dltims anys, les seves demandes de
professionals capacitats per programar i avaluar en aguests
ambits. Davant 1la limitacid dels recursos socials disponibles,

aconseguir el seu maxim aprofitament, és a dir, els seus maxims
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nivells d’eficiéncia, s'ha convertit en un repte omnipresent a
moltes Administracions Pdabliques, per molt que no sempre els

resultats resultin ser massa reeigits.

El fet que els politics socials facin sovint un s0l  grup
g’ aguests diferents conjunts de problematigues podria Ser
considerat L incorreccid metodol dgica des d*algunas
perspectives cientifigues. Perdé una perspectiva ecolbdgica o
ecosictémica ent permet acceptar la hipotética possibilitat gue
efectivament es pugui el aborar un planteiament tedwvic
globalitzador de totes elles, en la linia, per exemple, de
BROFENBRENNER (1977, 1979). Aixd no treuw, perd, que la prudgéncia
ens  suggereini estudiar cada un d'aquests conjunts de problemes
inicialment per separat, al mateix temps gue no es perd de vista
la possibilitat de globalitzacié del fendmen, tan al nivell

microsocial com macrosocial (veure cap. 7).

Els darrers anys també estem wveient eréixer L interés per
aquestes temdtiques en les esferes académiques, sobretot per part

dels dedicats a les ciéncies sacials aplicades arreu del moén.

€5 aixi que ens trobem avui davant d’un conjunt tematic arrelat
&n preccupacions cientifiques pels problemes dels infants que van
emnergir ja el segle passat, com molt be il.lustra DEBESSE (1980).
Ferd ara reclama de les ciéncies socials uns aires novedosos amb
17empenta d'una indiscutible rellevancia social édquirida enmig
del contexte de les profundes transformacions a que esti sotmesa

la societat dels nostres temps.

— s i L e T ol

La psicologia social, Ffortament criticada no fa pas gaires anys
per  la manca de rellevancia de molts dels treballs que generava
al seu si, es troba, amb el "risc a la disadaptacio psicosocial
en la infancia“, davant d'un conjunt de problematiques socials

de candent actualitat sobre les que sn principi hi té melt a dir,



com hem vist al llarg de tota la Part II.

Fer contrast, els tractaments aplicats sobre aguestes
problematiques, en general, no han anat acompanyats de la
fonamentacid que exigeig una metodologia tientifica. Aixd pot ser
degut tan a la insuficient involucracid gue hi han tingut o se’ls
ha permés tenir als cientifics socials i a les conseqients
enormes llacunes en els coneixements cientifics acumulats, com a
l1a complexitat desbordant que té la tematica, globalment, i en

cada una de les seves dimensions empirigues concretes.

Aleshores, des de la perspectiva del rigor cientific, cal
confesar gue fa molt de respecte endingar-se an aguest camp. Hom
té la sensacid que els primers pasos que s hi poden donar no
podran anar gaire 1lluny en obtenir resultats cientificament.
satisfactoris. HMentres gue, en canvi, tindra prous punts febles

com per pader ser facilment criticable per melts fronts,

Coneixedors d aquestes dificultats, ens hem decidit, perd, a
comengar a abordar el repis., FPotser catapultats una mica per la
osadia 1 un melt per una mena de conviceid—vocacid de la
necessitat de comengar a donar wns modestos primers passos de
manera rigorosa, pensant en els possibles beneficis que en puguin

repercutir cap els nostres infants en el futur..

La complexitat de la tematica, i =l grau d’abstraccié de la major
part dels components del concepte objecte del nostre estudi, el
tan un fendmen dificilment abordable d'entrada per cap dels
sistenes tradicionals de recerca. Cal, per tant, desenvolupar un
procés " acostament sistematic al coneixement d7aguesta
complexitat i aixd és el que ens permet (al menys intentar—he) el

procediment d7us dPindicadoars.

La candent rellevancia social de la temdtica, ancorada en la
necessitat 1 responsabilitat d'instrumentar intervencions que
salvaguardin adequadament els drets dels nostres infants, és

1’argument fonamental gue éustenta el nostre atreviment.



12.2.-0Objectiu: Articulacid d?una bateria de recerques

psicosocio—epidemniol dgi ques.

12.2.1.-Frocés d’aprozimacié¢ al coneixement cientific d’una

b prwte e — e e e e T T i R e o it e v e e ey e

realitat psicogocial complexa.

El present projecte de construccid d'un sistema d’indicadors té
com a objectiu fonamental disposar d'una eina técnica, enquadrada
tearicament 1 metodologicament, gque ens permeti estudiar el
funcionament del fenomen psicosocial anomenat "disadaptacié
psicosocial en la infancia”, i el risc a que s’origini aquest
fendmen, a diferents indrets territorials, en diferents

condicions sdcicambientals i en diferents moments del temps.

Un cop desenvolupada una primera fasse de recerca psicosocio-
epidemiolégica descriptiva 1 comparativa amb aguest sistema
dindicadors a diferents indrets, és a dir, un cop disposem d*un
primer nivell de dades aproximatives al coneixement d°aquest
realitat a difsrents microsistemes, 0 a un macraterritori
determinat, podrem, probablement, generar hipotesis contrastables

per aprofondir en el seu estudi a nivells més delimitats.

Un objectiu secundari de la construccis dfaguest sistema
d'indicadors deriva d’aguesta capacitat generativa d hipétesis i
consisteix en poder dissenyar recerques analitigques psicosocio-
epidemioldgiques, -clinigues, experimentals o d’investigacidg~
accio~y  articulables entre si, de manera gue es pugui aprofondir
tan en la determinacié de factors causals, com en la prediccié
dels efectes de la introduccidé de variables exbgenes al sistema
(intervencions socials), ie per  tant, a la valoraecid

anticipatoria de 1’impacte d aquestes accions.

Els nivells (W} vessants de recerca analitica U még
particularment ens interessa poder dissenyar en un futur proper
s6n tres, per cada un dels quals faran falta models tedrics

orientadors gue siguin coherents entre si:

Rl T



l.-Recerca d*orientacié clinica o experimental sobre
casos concrets incardinats en els seus ambients
sbcio~ecoldgics concrets, tan de manera sincrdnica
com diacranica.

2.-Investigacid valorativa de les intervencions
casulstiques de tractament.

Je—Investigacid valorativa de les intervencions socials

comunitaries de cardcter preventiu.

Gueda implicit en el que acabem d*exposar gque, en la generacié
d*hipétesis, interessen de manera particular aguelles gue tinguin
rellevancia pel desenvolupament de politigues d*intervencid
social, bo i suggerint 1%introduccidé de variables 2xogenes a
diferents nivells dels sistemes, per tal d’aconseguir un canvi
social en una direccid previament definida, i convinguda com a la

més desitjable.
La "bateria" de diferents tipus de recergues gue cal articul ar,

segons el nostre plantejament, es pot esquematitzar de la segient

maneras
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El conjunt (1) de recergues, més que un treball de bell nou,
exigeix tenir en compte els ja realitzats, sigui al nostre
territori, sigui a d’altres, bo i considerant les apaftacicns
desenvolupades a la Part II, per tal de comprovar si les
correlacions trobades per d’altreé investigadors es confirmen

aqui i ara.

Les hipotesis generades obriran, ben segur, camins diversos de
noves recerques contrastadores, tan en relacié a 1l’explicacid i
tomprensio del fentmen o d’aspectes parcials del mateix, com en
relacié a noves aplicacions que es poden dezenvolupar en un

procés cientificament controlat.

12.2.2.~Informacions 0tils per a la presa de decisions en relacié

Sl Lo Ml S
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Un s=egon objectiu secundari, derivat de la construccié del
sistema d’indicadors propeosat, és qQue sigui wn  instroment
d'utilitat técnica i sécio-politica que ajudi a' 1 aplicacié de
programes dfintervencié social orientats a millorar la gqualitat
de vida del conjunt de la poblacid infantil o de subconjunts

especificament desafavorits o en situacid de dificultat social.

Aguestes programes, evidentment, neixen amb el proapbhsit
dintroduir canvis en la dinamica social, i comencen amb una
decisié d'algun resposable de politiques socials. A partir d’una
primera decisiod, de fet, %ot €l procés de programaci6é i
d’implemefitacié d’intervencions precisa de continuades preses de
decisidé successives, politiques i técniques. LPutilitzacis del
sistema d’indicadaors bhan de permetre disposar d’informacions
rellevants per aquesta presa de decisions, i ha de possibilitar
un control rigords de les conseqléncies, a curty, wmitiad i llarg
termini, de les accions socials empreses a partir de 1'adopcit
d’aquesies decisions. #s a dir, han de possibilitar no sols
valorar els resultats, sind també avaluar el seu impacte social

(veure apartat 4.86),.



La presa de decisions sobre el “"risc acceptable", en ultima
instancia, i com discuteixen minuciosament FISCHHOEFF et al.
(1981), #s un problema de metadecisié, perque abans de decidir
cal euplicitar i prendre consciéncia de quin criteri de decisio
&’assumirad per decidir. Agquests autors aporten 7 criteris
d’aproximacié possibles per a la presa de decisit sobre si un

risc és accepitabled

~comprehensiu: basat en la recopilaci¢o de dades i
explicitacid teécnica de tots els factors en joc.

—de ressonacies 1bgiques: zgguint criteris de
racionalitat, especialment quan 1la manca, excés o
possibles esbiaixos de la informacio dificulten
1’ aproximacia.

~practic: basat en la comprovacid de qua 1°abordatge
del problema funciona be, & partir de tecnologies
aplicades.

—obert a la valoracidé: basat especialment en criteris
metodol bgics que permeten controlar el procés i
madificar—~lo.

~t’acceptabilitat politicas basat en criteris politics
de cautela per garantir l’estalvi de complicacions.

—-de compatibilitat institugional: basat en el consens o
acceptacis de les institucions existents que tenen
alguna relacidé amb la presa de decisions.

—orientat a l7aprenentatge: basat en la capacitat de
clarificacidé d una reflexié oberta sobre el problema
per destriar les obstruccions que dificulten la presa

de decisgié.

La complexitat de tots aquests elements en jot per decidir i
aplicar programes d’intervencid social sobre situacions de risc
evidencia 1l oportunitat d'utilitzar sistemes d’indicadors. Més
ben dit, en el camp de les politiques socials d’ampli abast
rarament es disposard daltres gquantificacions que no siguin les

basades en diferents tipus d’indicadors per adoptar decisions.
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Agquesta uwtilitat caldra tenir-la ben present, doncs, en la
confeccié de tot sistema d’indicadors sobre les situacions de
risc. La major espectativa que sobre tal sistema depositen molts
responsables és precisament aquesta {(veure cap. S): configurar un
conjunt sintétic d’informacions molt rellevants que permeten

argumentar i fonamentar sclidament les decisions adoptades.

Com a contrapunt a aquestes espectatives cal aleshaores que fem un
advertiment serids, recordant les frustracions que, en un altre
nivell de coses, Jja hem explicat gue va generar el "moviment®
dels indicadors socials en el seu dia (verue apartat 2.3): Seria
complertament errbni dipositar la confianga exclussivament en un
sistema d*indicadors, davant gqualsevol presa de decisions en

relacidé a programes d’intervencit sobre situacions de risc.

Un sistema d7indicadors cal utilitzar~lo cam a instrument, al
costat d’altres instfumenta, tenint prasent les SEVES
limitacions. La fiabilitat d°un sistema d’indicadors només es pot
conéixker després de llargs periodes d'utilitzacid i constant
perfeccionament; 1 tot i aixi seguird tenint limitacions. No es
pot, per  tant, considerar el primer sistema d'indicadors

disponible com a cap panacea, homés com a una eina més de
treball. '
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12.3.~Models tedrics proposats per 1’estudi dels components del
concepte.

12.3.1.-Delimitacid tedrica i conceptual del Ffendmen obiecte

e . e e e —— By e e i

dlestudi amk indicadors.

Tal i com ja hem vist als apartats 7.3 i 10.2, existeixen tot un
seguit de situacions que, basant-nos en arguments ben fonamentats
en teories i recergues psicosocials, podem considerar que tenen

una clara relacid amb la génesi del risc.

Aquestes Situacions tan es poden referir a circumstancies
personals del noi, com a variables de 1 entorn social proper an

gue ell hi és implicat.

Considerada una comunitat, a titol de primera aproximacio, 1la
quantificacidé de les situacions relacionades a cantinuwacid, si
fora possible obtenir-la, ens aportaria informacié rellevant

sobre el nivell de risc acumulat:

. i S i e A et e

1.1.—-Nois que bhan estat maltractats fisicament o
paiquicament.

l1.2.-Nois que han estat abandonats per ambdés progeni-
tors.

1.3.-Nois que presenten problemdtigues emocionals o
caracterials importants.

1.4.-Nois amb blogquejos d’aprenentatge importants, no
derivades de les saves limitacions intel.lectuals
congénites o traumatigues.

1.5.~Nois amb problemes de desnutricid o de manca de

higiene importants.

2.—Bituacions familiars
2.1.-Families que ja tenen algun fill institucionalitzat

en algun equipament residencial dels serveis socials.

2.2.~Families amb algun progenitor gue presenta una
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malaltia mental greau.

2.3.-Families amb algun progenitor que presenta alguna
drogoadependéncia. Existeix risc especialment destacable
pels fills de pares alcohdlics.

2. 4. -Families amb algun progenitor empresonat.
Z2.5.-Families formades per un sol adult quan, a més,
existeixen dificultats econdmiques importants, o© be es
donen dificultats pel tipus de treball d’aguest
pragenitor. _

2.46.~Families nombroses, quan també existeixen
dificultats econdmiques importants.

Ee7.~Families Fformades exclussivament per adults d’edat
avengada, quan també existaixen dificultats econbmi ques
importants.

2.8, ~Families amb acumulacidé de diferents dificultats
personals de diferents membros.

2.9.-Families formades per adults que tenen entre si
relacions conflictives vialentes. Existeix risc
especialment daestacable guan algun dels responsables no
té cap parentiu natural amb el noi.

2.10.-Families sota responsabilitat d*adults especialment
incapacitats per mantenir una relacié educativa adegquada
per l'edat i circumstancies del noi.

2.11.~Families residents en habitatges insalubles o
altament deficients. _

f.12.-Families amb algun fill menor d’edat amb expedient

judicial obert.

e e e e e e e e Ty e Pm e A e e e e i

Z.1.~Manca de serveis pel temps lliure dels infants i
adolescents.

J.Z.-Preséncia de grups d’adolescents incontrolats pel
carrer en hores lectives. 0 fora d’aguestes hores si s6n
grups dedicats regularment a activitats marginals.
3.3.~Medi wmancat de serveis escolars suficients, o guan
aguests =dn molt deficitaris, inclosa la manca de

possibilitats pels adolescents de realitzar estudis de
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formacid professional.

3.4.-Entorn social predisposat a rebutjar el noi per les
seves caracteristiques {(prejudicis étnics, intolerancia,
actituts agressives o repressives, etc.}.).

3.9.~-Alt index de delingiéncia o de victimitzacié.

Agquest ilistat, semblant als utilitzats per diferents
Adminiatracions FPabliques per definir objectius dels Saus
programes d’intervencidé social, té l'evident utilitat d orientar
el pensament vers wunes realitats concretes. ifes dades son
indicatives de quelcom. Perd no arriben a estar cohesionades
entre si en base a teories cientifiques, perque es tracta en
realitat d'una propesicid de sistema de comptabilitat social
sobre les situacions de risc gue afecten als infants. Fer un
liistat d’aquest tipus, com ja hem argumentat al 1llarg del
capitol I d’aguest treball, és l’estadi pre-cientific del treball
amb indicaders.

Ara be, d’entre la multiplicitat d’enfocaments tedrics que ens
permet avui en dia la psicologia social, i com Jja hem argumentat
als capitols & i 7, volem ahordar la realitat objecte del nostre
estudi des del marc teorétic que ens dona l’ecologia social, tal
com 1"enten MOBS (1974, 1976) 1 la seva escola, i més
concretament, com Jja hem tractat a 1"apartat 7.4, integrant la
nocié de clima social. Aixd ens obliga a proposar alguns primers
esbossDs de models teorétics que ens ajudin a anar estructurant

progressivament els nostrze plantejaments.

D*entrada no pretenem, perd, aszumir aquast marc teorétic d una
forma absolutament estricta. Necessitarem recorrer a diferents
teories d"abast intermig admeses al si de la ciéncia psicosocial,
al menys en principi no incompatibles entre si i que, pel que
nosaltres sabem, no tenen elaborada una argumentacié tedrica prou
acurada com per premetre’ns afirmar que poden ser incardinades en
aquest marc sécicecnlogic. #£5 bastant el cas de les teories de la
socialitzacid, a les que ja ens hem referit a 1'apartat g8.1.

Aquest esforg de cohesionar diferents microteories gqueda més



enlla del propbsits d"aquest treball, per la qual cosa ens

limitem a apuntar la seva necessitat.

Per altra part, taspoc renunciem a intercalar consideracions des
de les grans corrents tradicionals de la psicologia social quan
entenem gue aixd és pertinent i no fa entrar en contradiccis els
nostres arguments. Entre aguestes consideracions abundaran les
d*enfocament sistémic. En resum, podriem dir que el nostre
posicionament tedric, com ja hem justificat a l°apartat 11, té un
cert pluralisme, cosa que dificulta un ancoratge tedric sblid,
perd ens permet, de moment, donar més respostes a la multiplici-

tat de dubtes i recels que poden emergir dels serveis pablics.

Un primer acostament stcicecoldgic a 1°estudi del comportament
hund contextualitzat ens diu gue els comportaments possibles de
tot ésser humd en un moment i lloc determinat sén el resultat de
la interaccidéd entre el conjunt de variables que configuren 1la
seva individualitat humana (capacitats, experiéncies viscudes,
aprenetatges, opcions de vida, aspiracions, fantasies, ete..) i
el conjunt de variables que configuren el seu ambient {(variables
fisicoambientals, variables sbciodemografigues de la comunitat
humana on viu, clima seocial, configuracié familiar, informacions
disponibles, relacions interpersonals, grupals i institucionals,

etc.}t.

DPentre tot aguest univers de comportaments possibles a
nosaltres, en el present treball, ens interessard abordar—ne
l"estudi només dum  subconjunt relativament petit, AgQuest
subconjunt el definirem com el dels ‘'comportaments socialment
indesitjats a una ctomunitat concreta i a uwn moment histéric
determinat", gue de manera feble o forta estan legitimats com a

"problemes socials".

No abordarem agquests comportaments en relacid a gualsevol dels
membres d una comunitat, sind exclussivament en relacid als
infante de la mateixa, entenent com a tals a tots els menors de

14 anys. Els nostres models de treball poden, doncs, no ser
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extrapolables a la poblacid adulta. LL”adult humi, al menys  en
principi molt més autbdnom que 1'infant, acostuma a gaudir dfuns
recursos  econemics, relacionals i psicologics substanciosament
diferents. En 1’individu adult hauwriem de donar probablement
molta més rellevancia a variables intrapsiguigques complexes del
tipus "voluntat", “opcions de vida”, "creences", etc. (és a dir,
ideologies i wvalors), de la que nosaltres els daonarem en

considerar realitats infantils.

Els “"comportaments socialment indesitjats" no els entendrem com
quelcom estable i totalment definit, sind com a components
perceptius i valoratius d'una dinamica interactuant dins d”un
sistema social, en el gqual tot estd interconnectat. Aguests
comportaments, sens dubte, retroalimenten d*altres comportaments,
i tot el sistema estad en constant transformacié, en &1 sentit que
ens suggereixen les aportacions de la tegria general dels
sistemes (TGS5).

Fer altra part, hem de considerar que la realitat que
conceptualitzem com a "risc a la disadaptacié en la infancia" pot

tenir un doble abordatges

Er primer 1lloc podem adoptar una perspectiva “micro“,
fonamentada en 1’estudi individualitzat dels casos que
convinguem qualificar "en risc" o "amb risc". Des d’aguesta
perspactiva el risc social seris la simple suma de casos

individuals de risc.

En segon lloc podem adoptar una perspectiva "macro", i
estudiar les dinamigues i variables socials gue originen
l17emergéncia de conjunts o poblacions senceres en situacid

de risc sorial.

La nostra intencidé, per centrar-nos en 1°aptica psicosocial, és
considerar les dues peere:tives a l’hora, per tal d’aprofondir
en un punt intermig: Les dinamiques i situacions socials que

afavoreixen o contenen l’emergéncia de casas de risc.
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Per adoptar aquesta vigi6é de la realitat aprofitarem
17experiéncia metodologica que en 1°ambit de la salut ens aporta
l1"Epideminlogia, i de manera particular, 1 epidemiologia

psicosccial, com ja hem considerat a L”apartat 9.5.

Totes les tematiques vers les gque estem apuntant tenen un espai
clary, per molt que hagi estat poc considerat fins ara, en la
branca 1] especialitat de 17 anomenada psicolagia sporial

comunitaria, de la qual també ens nudrirem.

Com Jja hem comentat a l17apartat 9.1, la nocid de "risc" no sols
integra una idea probabilistica sindé que contempla encadenadament
tot un seguit de referéncies “"relatives a" (al fenémen, al
contexte del Fendmen i a la interpretacid ideclagica del
fenomen}), sense explicitar les quals no podem sortir de les

vaguetats. Les concrecions més importants sdn:

—a qué {(fendtmen p canjunt de fendmens) &s refereix el
risc. En el nostre cas, el risc es refer2ix a una
nocio  abstracte:r la disadaptacid psicosocial en la
infancia.

—on  es contextualitza el risc {en el temps i la
higtoéria, en 1l7espai fisic i en el sdcio-cultural). En
el nostre cas, interessa contextualitzat en una
comunitat urbana, tal com hem definit a 1’apartat 7.2.

~qui 1 com decideix si hi ha risc, i guins sén els

nivells d?aguest risc.

El primer d7aguests punts 1°hem tractat ampliament al capitol 9,
on tambeé hem encetat els altres dos. Tot seguit reempendrem
aguests dos darrers punts, bo i considerant que el encara

tornarem sobre el segon punt a 1"apartat 12.5.2.

Fodriem intentar delimitar els rigc des d'una perspectiva
estrictament disciplindria i assenyalar tot un seguit de "valors
obhjectius” definitoris de l1’existéncia de risc i del nivell

quantificat d’aquest risc. Creiem, no obstant, gque apart de la
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dificultat de tal tasca (especialment per objectivar els
pnsicionaménta idevlégics de la decisié), només tindria una
utilitat restringida =a efectes dintervenir sobre wna realitat
psicosocial concreta. Aixd exigiria construir un index del risc
social, cosa actualment prematura i, com ja hem dit al capital 4,
criticada pels alguns auvtors com BECKERMAN (1984) i altres, per

limitadora.

En la practica, la determinacidé sobre el risc i els nivells risc
esdevé un problema de decisid sobre la configuracid dels
programes d'intervencid social, ¢ a dir, un problema
fonamentalment politic, o, en el millor dels casos, una lluita
entre el poder politic i el poder técnic, esgrimint aquest darrer

els arguments de la ciéncia.

Quan ens referim a comportaments "indesitjats a una comunitat” és
innexcusable que ens preguntem "intesitjats per qui®'. Seria
ingenu pretendre que la indesitjabilitat d uns comportaments és
quelcom unanimement i homogeniament compartit, per regla general ,
per tots elis membres gque  formen una - comunitat. La
indesitjabilitat la entendrem com un criteri idecldgic dominant a
una comunitat en un moment determinat del temps, com a
consagilénecia de complexes lluites de poder, relacionades amb 1la
legitimitzacib, Com a problema  social, de la conducta
indesitjada. Les formes de "moralitats” tolerades sén  meres
manifestacions d'aquestes lluites, que a cops es caricaturitzen
amb "ies morals tradicionals" (usos {1 costums, amb  arrels
histdrico~culturals), en lluita amb "les morals modernes"  {(nous
valors emergits, gens aliens a les noves situacions sociale),

perd que cal analitzar amb molta més profunditat.

DIAZ-GUERRERO (1984}, en el seu enfocament naturalistic, es
refereiy a anuesta lluita com a *dialéctica cultura-
contracul tura", que eg dona a tot sistema sécio-cultural.

No pretenem entrar en aquest treball en valoracions axiologiques

de . diferents formas que de fet adquirein aguesta
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"indesitjabilitat™, per raons d'espai 1 per 1*enfocament
eminentment metodolségic amb que volem encetar aquesta tematica.
Tenim perd la responsabilitat d advertir que els resultats de cap
treball en la 1linia metodolbgica que ara abordarem pot ser
interpretat oblidant aquest marc ideologic, que sempre és
present, per molt que sutilment, i mai pot ser "objectiu", per
molt que la ci#ncia, estem convenguts, hi té un paper molt

rellevant a jugar.

La legislacid vigent a una societat concreta en un moment donat
és, obviament, una de les expresions de 1la ideologia que
determina els "comportaments socialment desitjables”. Perd ni és
170unica expresidé, ni tot el que la legislacid contempla és
necessariament practicat. Recordem el dit a 1apartat 8.4 sobre

l1a reaccid sacial.

Valors com el racisme contra determinades minories o la
intelerancia vers determinats comportaments “inmorals® poden
estar profundament arrelats a una comunitat malgrat ser totalment
contraris a la legislacié vigent. En agquest sentit, les actituds
ideolagigques dominants a cada comunitat tenen un pes especific
abrumador en la determinacio de les interrelacions al =i de la
comunitat i en la creacid dels que MODS (1974, 1976) ha deneminat
"clima psicosocial®, "clima organitzacional" i "clima social®.
Amb  les corresponents conseqgiéncies sobre els processos  de

socialitzacié dels infante d aquella comunitat.

En agquest sentit, cal tenir en compte, en 1’estudi de camp, els
plantejaments que DOISBE (1978) va 4er saobre la practica
experimental dge la psicologia social, quan argumentsa la
necessitat d’abordar tota investigacid des de quatre diferents
nivells integrats d’analisi, posteriorment més elaborats per
MUGNY & DOISE (1979), a saber:

I.—nivell intraindividual, en Ffunciéd de les percepcions,

Judicis, opinions, etc..., dels  subjectes (imabges

stials).
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Ili-nivell interindividual, relatiu als encontres a=orcials
(situacions i representacions socials).

IfIT.~nivell intergrupal, en relacié a les posicions socials
ocupades pels protagonistes, o a les relacions entre
grups f{representacions col.lectives).

IV.-nivell ideolbdgic, en el pla de les representacions

idenl bgigues.

Als apartats %.3 i 12.2.1 hem apuntat com l'enfocament
epidemiolbgic ens permst conjugar diferents procediments de
recerca, per tal d’abordar des de diferents fronts el coneixement
d’un determinat problema. Al darrer d'ells hem especificat ja els
3 tipus de recerca més importants que poden ser pertinents pel

nostre cas.

Finalment cal plantejar que els models explicatius que sustentin
cada un d’aquests tipus de recerca i permetin generar hipdtesis
de treball han de poder conjugar els & conjunts de factors (més
aviat els hauriem d"anomenar "macrofactors") correlacionats
hipoteticament amb ®ls comportaments socialment indesitiats que

considerarem des de la nostra perspectiva psicosocio-ecaoldgicas

A.—Condicions materials de vida en la comunitat (ambient
fisic).

B.-Condicions socio-demografiques i sdcio-culturals objec-
tives de la comunitat (ambient social *ehjectiu®).

C.-Clima social de la comunitat (ambient psicosocial).

D.~Factors personals concurrents en cada individu
{(predisposicions perscnals).

E.-Valors i ideologies concurrents relatives al fendmen

i ala seva desitjabilitat (discurs ideoldgic).

Com a premisa provisional de partenga considerarem gue aquests 35
macrofactors configuren les S macrodimensions principals del
concepte '"risc a la disadaptacié psicosocial en la infancia",

objecte del nostre estudi.
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En els dissenys de recerca de caracter "macro", com per exemple
els ipter-arees, haurem de considerar que el conjunt de factors
"D" gqueda diluit en el macrofactor "B". En canvi; en 2l disseny
de recerques casuwistigues o cliniques, el macrofactor "“EY regsulta
practicament imperceptible de forma directa, com ho 6és la

gravetat en l’estudi de les reaccions bioquimiques.

Cada conjunt d”aquests factors conté variables gque, supostament,
poden  incidir (contenint o precipitant) de multiples maneres
sobre la formacié de comportaments socialment indesitiats, els
quals seran variables dependents dels nostres dissaenys
d*investigacid wvalorativa, un cop escollides les intervencions
socials gue hipoteticament han de contenir o minvar l°aparicié de

tals comportaments.

En qualsevol cas, €5 clar gque el risc és una probabilitat
fluctuant per a cada individu i en cada moment de 1l espai i el
temps, de que els comportaments socialment indesitjats apareguin.
A nosaltres ens interessa discriminar entre la "carrega" de risc
que aparta cada individu, la que aporta cada contexte grupal en
que 1%individy estd i cada contexte sécio—ambiental comunitari,
per tal d’"anar escorcollant els aspectes "estables" del risc dels
aspectes "accidentals” que contenen o provoguen canvis en  les
situacions de risc a la disadaptacid en el sentit de
"desequilibri en les interrelacions®, tal i com hem desenvolupat

en el marc tedric.

El que el valor del risc sigui fluctuant en cada individu i
situacid no exclou la possibilitat gque tingui valors mitjans
estables i mesurables, al menys aproximativament. £&s sota aquesta
hipétesi que podem parlar de poblacions en risc en un doble
gentits Buan coincideixen wmelts individus "en situaciso de
vulnerabilitat personal” en una mateixa comunitat i moment del
temps, o quan existeixen molis ‘estiauls ambientals
precipitadors" cap als comportaments socialment indesitjats per

uns determinates individus i moment temporal.
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Hem ja definit el "risc a la disadaptacié peicosocial en lta
infancia" com la coincidéncia, en concentracié convencionalment
alta, al si d’un grup o comunitat, de factors que correlacionen
demostradament amb 1’emergéncia, a curt, mitjd o llarg termini,
de comportaments socialeent no desitjates per part d’infants
menors de 14 anys. Aguesta emergéncia 17enteanaem Com a
manifestacid simptomatolégica de gue ha existit una ineid2ncia

negativa sobre el procés de socialitzacid de 17infant.

En un sentit wmés ampli encara, podriem dir que aguesta
coincidéncia de factors cal considerar—-la una situwacid gue
potencialment pot alterar la qualitat de vida futura dels infants
0 de la propia comunitat, #£3 l’emergéncia dun conflicte el gue
deseqguilibre les relacions i espectatives entre els rols *"adult-~
protector dels interessos de 17infant® i "infant—-submis a les
espectatives de comportaments desitjats pels adults del grup o

comunitat de pertenenga”.

14.3.2.~Primers esbossos de models tedrics.
Com Jja hem anunciat abans, la vessant que més ens interessa
abordar del risc a la disadaptacié infantil és 17aplicada. En
altres paraules, ens interessa contixer la génesi dels
comportaments socialment indesitjats (el quan, com i per qua),
a indrets tervitorials concrets en moments concrets, per poder

intervenir sobre ella, evitant que es produeixin.

Fer dissenyar, en etapes successives, cada cop més minucioses, un
model explicatiu del funcionament d’aquesta génesi i de les
intervencions hipoteticament atils per aconseguir un canvi,
comengaresn amb un cert paral.lelisme amb els estudis realitzats

cobre 1l7estrés.
Entre els models explicatius exposats per DOHRENWEND i DOHRENWEND

(1981), ens ha semblat molt productiu pels nostres interessos el

que ells anomenen "hipdtesis de la carga crénica" (Chronic Burden
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Hypothesis). Aguest model va ser representat de la segient manera

per aquests autors:

MODEL 1

i 1

| Gituacions socials | ——————— 1

- - ! I r 1

L= } Canvis adversos |

| rP—-} | en la salut. '

A N v - 4

| Disposicions personals et

[T et i 4

Sén  infinitat els estudis que han demostrat ja gque &ls
camportaments socialment indesitjate dels infants no sén fruit
d’un “esclat" inexplicable i imprevisible, sind que existeixen
tan circumstadncies que predisposen vers aguests comportaments,
com factors socials que els desencadensn o precipiten. Ara be,
tots aquests estudis, majoritariament de caracter correlacional,
han acostumat també a coincidir en gue la interrrelacid de tots
aquests factors és molt complexe i dificil d’explicar del tot.

Aixd duu, per una part, a que dificilment es puguin  fer
prediccions fiables, i, per l1%altra, a que els posicionaments
respecte com intervenir (sobretot preventivament) psicosocialment
sobre aquaests comportaments sigui altament controvertit,
especialment en mancar criteris clars i precisos de valoraci6

dels resultats aconseguits amb cada modalitat interventiva.

Nosaltres compartim 17opinié del portuguds BAIRRAD (198&),
fonamentada per 1’experiéncia personal de treball que tenim en
aquest camp, que entre els factors personals existeiven variables
que actuen acumulativament. Mentres que entre els factors
relatius al medi social o socicentorn on es contextualitza cada
caomportament, nTexisteixen que actuen com a contenidors i altres

com & precipitadors. Es a partir d'aguestes premises que
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fonamentarem algunes de les nostres hipédtesis.

Entre els factors personals poden haver—n’hi tan de biopsiquics o
mes intraindividuals, com els derivats o expresats per 17individu
a partir de les situacions relacionals en que es troba © s ha
trobat al llarg de la seva histéria psrsonal al si dels nuclis de

convivéncia en que ha participat.

Cal tenir en compte que determinades predisposicions personals a
l"acci6é venen cendicionades per 1 univers d’experiéncies tingut
perr 1’individu al 1llarg del seu procés de desenvolupament i
socialitzacid. Al gunes gxperiéncies resulten particuwlarment
incissives per @ 1’adguisicid de capacitats i estils relacionals
de cada individu. A les més recents en la histdria personal, en
psicelogia de l'estrés, se les acostuma a anomenar "life events"

o aconteixements vitals.

La iddea de que algunes variables interactuen de formes diverses
acumulativament ¢és forga crucial en la nostra perspectiva. Al
Cigual que els factors ambientals paoden dur tan carregues

—pgsitives" com Ypegatives! en relacié al risc. s a dir, hi ha
persones més "resistents” i altres més "vulnerables" a “sucumbir®
davant les situacions de risc, en funcié de la prépia histeria i

de les pripies caracteristiques psiquigues resultants.

Aguesta acumulacié de factors es pot donar al llarg de molt de
temps, Jja que estd relacionada amb el procés de desenvolupament i
csocialitracid de l1*infant, i representa una acumul acidé
dexperiéncies personals que “predisposen a". GCom també es pot
donar en molt poc temps, concentrant-se "enmig d'un determinat
espai™, és a dir, en un contexte social determinat, representant
aleshores una forga gue incita a actuar d'una manera determinada
(recordem la nocid de "presié social® aportada a 17apartat 8.4},
de la que pot arribar a ser dificil "escapar": sén {factors

desencadenants o “precipitadors",

Algunes variables demografiques 1 ambientals poden %enir una



accid indirecta 1 difusa, o si es vol, catalitzadora, cosa que
ens permet entendre el paper gque juguen en la génesi dels
comportaments socialment indesitjats. A la majoria d’estudis
trobem gque molies variables d agquest tipus guarden correlacions
no masea altes amb els comportaments en  gilestiod.  Ferd tenen
valors prou superiors als de la mitjana de la pohlacié com per
poder afirmar sens cap dubte gue algun paper hi juguen. €z com si
actuessin de “"facilitadors” de l’emergéncia dels problemes, sense
saer—ne estrictament causa. Considerem que la jove branca de 1a
psicologia ambiental pot fer ara i podri fer esncara en un  futur

bones aportacions al terreny del nostre objecte d?estudi.

L "esbhos de "Model 1" permet integrar perfectament la idea que
existeixen uns factors de predigposicid personal {(tan de
“resistencia, com de "vulnerabilitat"), i uns factors ambientals
contenidors o precipitadors de les conductes socialment no
desitjades. Ara be, pel nostre propésit té, peréd, algunes

llacunes molt importants.

En primer lloc 1li manca contemplar els factors ideolégics que
determinen quins sén els comportaments socialment no desit jats,
Que, com Ja hem vist, soén crucials en la seva incidéncia, i
fluctuen en el lloc i el temps (macrodimensid E, com s ha expoesat
a 1’apartat 12.3.1).

Fer altra part, 1la nostra opinid és que la nocidé "situacions
socials”, pels nostres propoésits, pot ser excessivament ambigua o
confosa. Ens interessa que no sols es consideri en les saves
dimensions obljectives (ambient social ebjectiuw) i subjectives
(ambient social percebut), sind tambeé incloent explicitament les
variables "fisico-ambientals” del pedi, ia gque, cam esta
demostrat, també poden animar 1’emergéncia de comportaments
socialment indesitjats. Al nostre entendre seria més clar parlar
de "situacions sbécio-ecoldgiques” o "ambient sdcio—ecolagic". Tal
concepte englobari, e a nosal tres, les X primeras
macredimensions del concepte objecte del nostre estudi, tal com

hem apuntat al final de 1"apartat 12.3.1 (concretament, les A, B
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Entre la nocié de “disposicions personals" utilitzada per
DOHRENDWEND i DOHRENWEND (1981), i 1la de "vulnerabiliat"
utilitrada freqientment en psicologia del l’estrés enternem que hi
ha wuwna diferéncia d'amplitud a favor de la primera, paer guant
permet abarcar les "opcions lliures i conscients de 17individu"
de comportar—-se de manera socialment indesitjable, com fa, per

exemple ]l terroriste.

Es bastant probable que en 1 ambit de la infancia al concepte de
vulnerabilitat calgui donar—-li wna rellevancia encara més
important gue en el mén adult: La més gran maleabilitat de
17infant a les forces “"socialitradores" és un fet fora de tot
dubte. Ara be, en canvi les "opcions lliures i censcients", en
gensral no poden tenir en 1’infant ia forga i 1"abast que arriben
a tenir en un adult, a no ser que estiguin fortament
influenciades per determinats medis o manipul ades per

determinades ideologies.

Aquesta resonancia o connotacid de "voluntat" que pot tenir 1la
nocié “disposicions” considerem quey, pel que fa a la infancia,
pot induir a equi vocs. Fer aixd pireferim 17 expresid
"predisposicions personals", en el sentit de "conjunt de factors
personals que comporten | resisténcia o fragilitat a la
manifestacid de comportaments socialment indesitjats, £n

preséncia de factors socioambientals incitadors'.

Considerant tot el dit fins agqui, i mantenint—nos encara a un
nivell molt simplificador de la realitat, ens ha sewmblat
productiu complicar una mica més aquest model tebric, adaptant-lo
als nostres objectius d'estudi, i fent—ne un altre esbés en el
que Jja incorporem la nocid de risc a la disadaptacidé psicosocial

en la infancia, plantejada als apartats 9.4 i 2.5:

384



L

r ToTTTETTTTTTTTTT 1

PDiscuwrs idesolégic
I |
| determinador dgl |

| "socialment desitjable"|

e s o e e e e e i e 4
I
r- 1 I
|Ambient sheio-ecoldgic | \[/
b I — * - 1 e — 1
L — | RISC a 1a | } Cnmpnrtamentsl
| disadaptacis l———~>[ socialment |
I - l psicosocial , f no desitjats |
r _ T 4 L e e s em

|Predi5p05icimns parsocnals |

L. -—d

Entre les llacunes més obvies d’aguest "Model 2" estd la manca de
circuits retroalimentadors per part deics’ "comportaments
socialment idindesitjats del noi*. Tan des de la perspectiva
ecol bgica com sistémica és clar que cada un dels comportaments
que es produeisy retroalimenta els dos conjunts de macrofactors
antecedents, especialment en funcié de la resposta social haguda

i de la vivéncia que 1 noi hagi experimentat d’aguesta resposta.

Aixi, "vivéncia"® i/o "experidéncia” de cada comportament emés, pot
canviar la ‘predisposicié personal” del nei. Mentres que 1la
"vivéncia social" -és a dir, els factors gue repercuteixen sobre
el clima social, nociéd que hem repassat a 1l"apartat 7.4.- que el
socioentorn ha experimentat del comportament del noi pot
modificar les "situacions sbcic-ecolégiques" del medi (actituds
de tolerdncia o intolerdncia cap a la seva persona, obertura o
tencament a que participi de determinades activitats o en
determinades institucions de la comunitat, etc...). Fins 1 punt
que 1’ "experiéncia” tinguda pel medi social en relacié a

determinat comportament de determinat noi, pot modificar
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1’actitud del medi vers a conjunts sencers de nois als quals, per
extensia, se’ls atribueixen comportamaents potencialment
semblants. &5 el cas dels prejudicis cap a determinades maneres
de vestir o cap a la pertenen¢a a alguna minoria dtnica, quan
algun component del respectiu grup ha estat identificat pel seu

socicentorn, per exemple, com a “perillés”", o com a “"delinqgient”.

Es per tot aixé gue, donant un pas més, hem integrat al model uns
vectors "retroalimentadors", dissenyant~lo a continmnuacio amb el

segiuent esbhds:

MODEL =
r~ - 1
| Discurs idenlégic |
A > | determinador del |
| ' | "socialment desitjable”|
| L —_ J
N/ |
r =T | I
1ﬁmbient sdcio-ecoldgic | == s - 1 \'I
- T =4 r Tt I 1
ettt # ] RISC a la | | Comportaments |
| disadaptacié j-———J)| socialment |
r - -3 | psicosocial | . ] no desitjats '
P : T 4 L T —J
|Predisposicions personals | < - -4
L. — M|

Aguests vectors retroalimentadors ens expliquen el famés ‘“cercle
viciés de la marginacioé™, si adoptem una perspectiva sociolbdgica,
i el "cercle vicids de la disadaptacié”, des de la perspectiva
psicosocial, en tan gque sistema gque funciona amb pautes que
s’ autoperpetuen. Ferd també ens obra partes a pensar en maneres

de “trencar' el funcionament del sistema, introduint-hi elements
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que facin canviar el signe de les retroalimentacions, és a dir,

maneres d intervenir psicosocialment.

Certament no podem, perd, confondre els efectes amb les causes,
PEr no caure amb el perill d’un discurs tautolégic. Nosaltres,
per limitacions practigues, nomds abordarem en aquest treball una
tonsegigncia del risc a la disadaptacié psicosocial en la
infancia, i, w=segons aguesta opcid, esbossen els models que

proposem.

Ara be, si assumim gue hi ha una interaccisd retroalimentadora
individu—-socioentorn, them d admeire la possibilitat que com
consequiéncia de les situacions de risc a la disadaptacid
pPsicesecial existeixi "primer” un comportament indesitjat del

socicentorn vers el noi, "abans" gque del nhoi cap el socioentorn.

En base a dades aportades per diferents professicnals, cal deixar
la porta oberta a la consideracid gue detereminades situacions de
maltractament dels infants poden ser antecedents de comportaments
futurs socialment indesitjats d’aquest infant. Cosa que no

significa, ni molt menys, que necessariament ho han de ser.

De fet, aolts treballs i la nostra propia experiéncia personal
fan pensar en una - relativament frequent coincidéncia
d*antecedents {tan pel gue Fa a les situacions wsheio—
ecolégiques, com a les predisposicions persaonals) entre dues
realitats aparentment dispars: "els comportaments socialment
indesitjats dels infants" i "les situacions en que 17infant és
victima de comportaments socialment indesitjats emesos pel seu
medi", en altres paraules "els comportaments socialments
indegitiats contra els infants". Potser en algun treball futur
intentarem demostrar de manera més especifica aquesta
coincidéncia, Que éuggereix que un model més minucids hauria
d7incorporar components fractals, en forma de miltiples "bucleg"

retroalimentadars, a diferents nivells del sistema.

Ara, . donat que aixd queda wmés enlld dels propésits 47 aguest
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treball, només volem deixar apuntat que 21 "Model 3" probablement
es pot posar a prova també pel segon cas, canviant tan sols el
contingut de les caselles referides als efectes. En elg casos
d*infants maltractats, per exemple, i especialment a partir dels
8 6 10 anys, resulten ser sovint d'infants qgue presenten
conductes que soén viscudes com altament estressants pel
prageni tor maltractador; conductes provocades, probablement per
comportaments inadequats del progenitor vers 1’infant... amb la
qual ﬁasa arribem ineludiblement també a la conclusié que es
tracta dun sistema interactiu de variables que es retroalimenten
entre «i (BARAUDY, BONNIER & HAYEZ, 1984). GARBARIND (1977h) ja
ha tractat aquesta problematica profundament, des g7 una

perspectiva sbdcio—ecoldagica.

Guedi eclar, doncs, gue en aquest nostre primer acostament,
abordarem les realitats “camportaments socialment indesitjats
dele infants" i "comportaments spcialment indesitjats contra els
infants" com a independents, malgrat probablement no ho  s6én
sSempir-ea, i en el fons estem convenguts que un model més acurat (i
més ajustat a 1enfocament socio-ecolégic que defensem) ha de ser

tapag d'incorporar aguesta possibilitat.

Fer molt gque els models per representar @l seu funcionament
Puguessin ser sistemicament semblants (ho aixi les diferents
mecaniques 1 intensitats de retroalimentacié), per raons de
claretat serad millor intentar demostrar la seva adegquacié
separadament, per, després, si fora el cas, veure si ambdés so6n

refundibles en un de sol.

El repetit esbés de model per explicar els "comportaments

socialment indesitjats contra els nois" podria ser el seqgient:
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| Piscurs ideolégic |
r b ' determinador del |
I } “socialment desitjable"!
| - ~—-
M/ | I
r T I
|Ambient socio-ecolbgic | < E— \'/
b T ’ i 1 I
L - e | RISC a la i jLComportaments
| disadaptacid l-——~>|sncia1ment
r > | psicosocial I Ino desitjats
R ——— A 1 b o |contra els nois
|Pradi§pusiciun5 personals ]< - — -— e -
L 4
Aquests "comportaments socialment no desitjats contra els nois",
al Model 3 quedaven diluits entre les “predisposicions

personals", com experidncies viscudes, i les actituds vers els
maltractaments latent &n 1 ambient social (és a dir, en el grau
d*acceptacid T tolerancia =orial davant determinats

mal tractaments d infants).

12.3.3.Model psicosiciv-epidemioldgic per a la recerca inter-—

aArees.

lLPestudli  comparatiu d’arees socials és necessari pel coneixement
de les necessitats i problemes socials, de manera gque sigui
possible, amb fonament de causa, tan dissenvar programes
territorials d*intervencié social preventius i de deteccidé, cam
1’establiment de prioritats pel desplegament de les politiques
sotials que els propugnin, segons Ja hem vist als apartats 4.5,
7.2y i B.4. Aguest estudi ens exigird centrar—-nos en una visiod
exosacial I macrosocial del macrofactor que hem anomenat “"ambient
sbcio-ecol dygic". Des de tal optica, com ja hem advertit a

L7apartat 12.3.2, haurem de considerar les ‘“predisposicions
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personals” diluides en les dimensions d’aquest ambient.

Els components d”agquest ambient, ja enunciats al citat apartat,

els padem eshossar de la segient manera, a un nivell exosocial:

MODEL 3
r B
|Discur5 idenldgic |
r o |determinadar del |
| |“ancia1ment desitjable"|
‘ L - 4
| |
\ |/ |
Tt 1 |
tClima suciall 1 |
b / | N N/ N/
| r 1 T - 1
r \|/ - lRisc ambiental I ’Cumpurtament5|

|Ambient soOCial objectiul——}la la disadapta:ié|-->'sa:ia1ment |

l----—---——/|\——~——- 4 jpsicosocial | |na desitjats ]
| L e v et e i s e -1 L 4

N\ 1 7N

]ﬁmbient fisicl -

L —d

Les variables que composen cada uwuna d*aquests factors les
P

analitzarem a apartats posteriors d'aguest mateix capitol.

s s e e e B [ RS S

Fer plantejar-nos la funcié que juguen els técnics (o tecndlegs,
com hem aclarit a l’apartat 3.2) que treballen a 1’Administracieé
Fablica en la intervenciod, i poder-ne aixi extreure hipotesi
comprobables en alguns casos mitjiangant dissenys clinics
d’investigacidé, hem dampliar el contingut de 1l'esbbds de "Model

3", de la segient manera:
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L N e 4 fpsicosocial j |no desitjats |
| - 4 L - 4
N/ 1 28 |
|Predispuaiciuns persenals|-———————- A |
e i< —— - 4
7N
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Aixd a5 aixd perdua, com ja hem apuntat als apartats 7.3 i 9.4,
les intervencions socials preventives generalment només poden
plantejar—sge incidir sobre la intimitat dels nuclis familiars i
scbre els seus membres a través de modificacions aconseguides en
el seu entorn socio—ecoldgic, amb repercusions sobre el ssu

sistema particul ar, Mentres fue les intervencions



individualitzades, derivades de demandes sovint unipersonals,
generalment s’han de plantejar per un cami invers, arribar tamhé
a incidir sobtre tot el sistema familiar, Jja que el problema no
acostuma a ser-mai estrictament d un sol dels seus membres.

— i ——— . — e S

12.3.5.-Mtodel febdric per als prearames dlintervencid social

Segons el que acabem de dir i també el que ja haviem encetat a
1’apartat 4.5, els programes d intervencidé social que emanen de
les esferes politigues busquen una repercusié indirecta en les
esferes microsocials, egpecialment sobre la familia, ja que no

poden violar la seva intimitat.

Buan els serveis pablics instrumenten serveis de tractament, dins
de programes d’intervencid “"curatius”, wuna cosa que poden fer és
comptahilitzar els casos tractats i reeixita. A través de 1la
intervencio casuistica (fins i tot, considerant no sols la
persona aillada, sindé el nucli familiar) no poden, perdé, tenir
mai la certesa d'haver incidit en les causes que generen la
problematica, ja que aquestes causes poden estar fora del sistema

familiar, al menys en bona part.

Son  ben coneguts els apomenats “efectes perversos" dels serveis
socials, quan po s"aborden les necessitats socials contemplant
també la seva dimensit estructural: Succeeix gue guantes més
necessitats e3 satisfan, o0 quants més casos es tracten, més
n'apareixen de nous, és a dir, més augmenta la demanda d aquell

servel.

ES per aixé que els pragrames d'intervencié secial no poaden
pretendre “atacar" tots els factors a l’hora, sing, en el millor
dels casos, aquells més rellevants que els son abastables. £s a

dir, es focalitzen en les actuacions socials de major impacte.

Fer poder recollir 1%impacte social eriginat pels programes

dintervencid social nascuts de les decisions de politica social,
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hawrem ara de completar el “"Model 3", resituant-lo a un nivell
més matrosecial, incluent—-hi els instruments d”aquesta peolitica.

Heus aqui el disseny tedric d*un esbds de model aproximatiuz

MODEL 7

r T e E:

|Discurs ideolégic I

F - > jdeterminador del I
i | “socialment desitiable"|~1
{ =N - ‘o
| I ah b
| Y R I b
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I I M Lo
|} R 1 r ™1 .
' I r—|Inatitucinn5|<~--->lServeis pahlics] ————— 1 | |
| | ] ferivades | R S ! I to
|t | v ! I I b
[t | [ | |
ST S | P
r B R Lo |
{Clima social] P 4 | ! J
A t 1 MO\
| NI oy 1
r \|/ 1 |Risc ambiental | ICDmportamentsl |
|Ambient sorial nbjactiu]~~>la ia disadaptacid|——>|sncialment ’ l
L AN — |psicosacial | |no desit jats | |
I /I\ L 4 L 1
ma) G N /N |
|Ambient fisicr———mf —— 4 |
e !
I I |
— 1 !
J

IRecursnﬁ materialsi{ —
—— ¥
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Aquest model permet ja imaginar intervencions que passen a través
dels mitjans de comunicacid o de les institucions i associacions
existents a un sector territorial determinat, en ordre, per
exemple, a aconseguir una major sensibilitzacié i col.laboracié
ciutadanes, és a dir, amb altres paraules, una actitud més
favorable que faciliti el canvi social que es preten assolir.
Intervencions que poden ser sotmeses a un disseny d”investigacié

valorativa a partir de derivacions del model.
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12.4.~Indicadors tedrics de les dimensions del concepte, per a un
estudi inter-arees.

1Z2.4.1.-Dimensions del component "ambient £

Un cop situats en aguests esbossos de models, proposats de forma
provisional per a permetre un primer acostament a la realijitat
“risc & la disadaptacid psicosocial en la infancia" des de dife-—
rents nivells del sistema, el pas seglent consisteix en precisar

cada un dels conceptes o conjunts conceptuals que el composen.

Hem insistit ja a diferents punts d’aquest treball scbre el fet
que la conceptualitzacié d’aquesta realitat s’ha produit al 1llarg
del seu procés de legitimitzacid com a problema social. &s a
partir d'actuacions socials derivades de les politigues socials
que s"han iniciat Jja intervencions concretes per abhordar—la. Sens
dubte, per comengar a ordenar les informacions que s’estan
generant en aquests nivells socio—-politics precisem un  model
explicatic més macrosocial (exo— i macro-, en el sentit de

BROFENBRENNER), pet la qual cosa partirem del Model S proposat.

Ara be, com deiem a 1%apartat 12.3.1, hi ha variables que a un
model macrosocial queden diluides i que només les podi-em
analitzar a nivells més micro, com permet el Model 6. Per aguesta
rad, i malgrat que en la nostra recerca de les pagines posteriors
no entrarem en aguest nivell microsocial, acabarem aguest apartat
dedicant una reflexid introductéria (punt 12.4.5) a la dimensié
"predisposicions personals", diimportancia psicosocial indiscuti-
ble.

Abordarem la nostra recerca, repetim, en base al Model 5. Ja hem
reconegut que tots els models que hem proposat sén incomplerts i
gue els aportavem en quant a eines gue ens poden resultar Gtils
per donar passos metodologicament controlants en la direccié d’un

millor coneixement paulati de la realitat.
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Tot seguit, en fer una relacié de les dimensions que configuren
cada concepte no pretenem tan ser exhaustius (cosa no sempre
possible en ciéncies socials), com centrar-nos en una proposta
que pugui ser productiva des de la pergpectiva de 1a
investigacio, en 1i’estat actual de les coses al nostre pais.
Estem convenguts que un dels aspectes interessants de 1la nostra
tesi és preciéament el fet d7obrir cami. Ens guedara davant el
repte de la reformulacidé futura tan dels models proposats com del
sistema dindicadors que en volem derivar, cosa perfectament
viable amb el procediment prefigurat que ens ofereix la
metodologia cientifica d’us d indicadors, de la que n’hem parlat

a l’apartat 3.4.

Ens resta recordar gque nosaltres entenem el “"risc a la
disadaptacié psicesocial en la infancia" com un determinat nivell
convencional de desequilibri entre les forces adaptatives que
individu i medi despleguen per a i’articulacidé reciproca de les
seves necessitats psicosecials, de manera que esdevé probable
1"aparicié de comportaments de l'individu que s6n socialment
indesitjats. Aixi, en estudiar gualsevol “situacié socioc-
ecoldgica’, hem d’advertir que el nostre pensament estd
polaritzat cap aguelles variables gque, pel coneixement acumulat
al  que hem pogut accedir, sembla que més faciliten o dificulten
17adaptacid entre 17individu i el medi social. WNo pretenem, per
tan, wutilitzar més que una primera aproximacié a una mostra de
variables representatives, que, obviament, pot estar ssbiaixada

en algun (o en diversos) llocs.

Fets aquests advertiments, vegem, doncs ja, quines s=én les
dimensions de la nocid d"ambient fisic" al nostre eshés de Model
Yy bo i fent unes primeres reflexions sobre els indicadors que
poden ser possiblement viahles per endagar un procés

d'aproximacié al seu mesurament.
tVariables ambientals:

Ele darrers anys s’ ha comengat a prendre una consciéncia cada cop

més clara i decidida de que la configuracié de l'espai fisic on
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la persona viu té repercusions psicelogiques i psicosocials molt
importants. Reflexe d” agquesta consciéncia ntés 1*auge

indiscutible de la psicolegia ambiental.

Han passat ja&a oplts anys des de gue es va comengar a demostrar 1a
relacié entre 17 amuntegament de les persones en els seus espais
fimsics de convivéncia, i la conflictivitat én les relacions
humanes (veure JIMENEZ BURILLO, 1i981). Ara la llista d elements

ambientals rellevants podria ser llarguissima.

L'existéncia de molts o pocs elements Ffacilitadors de la
distensio, l’esbarjo i el jor dins els espais urbans pot, per
exemple, inhibir o potenciar comportaments no desitjats dels
infants, de manera més o menys permanent., En s6n exemples
favorables l1’existéncia de zones verdes, espais esportius i de
joc, locals pablics acollidors i pensats pels infants, etc...j i
desfavorables, 1’abundincia d*espais amagats o ldgubres, de zones
perilluSEé i prohibides, d'edificacions fredes, d utilitzacio de

colors agressius, etc.

Mentres que la preséncia o abséncia de determinats Ffactors
relaxants o estressants poden contenir o precipitar, en moments
puntuals, aquests mateixos comportaments: sorolls intensos,
imatge d’abandd i deixadesa dels espais pablics, facil accés a
escombreries o ferralla amb materials provecatius o perillosos,
etc. LEVY-LEVOYER (trad. 1984) es refereix, per exemple, a les

relacions entre factors d”aquesta mena i el vandalisme.

Fotser cal aqui recordar que ja en estudis classics de pedagagia
trobem demostracions de com un ambient descuidat, desorganitzat o
semiruings incita a l7agressivitat i a la destruccié. Un nen
només cuida els espais que pot sentir seus, i per sentir-los seus
necessita sentir-los acollidors, cuidats i accessibles a ell.
“Cuidats", cal subratllar, ¢és condicid necessaria perd no
suficient; el nen necessita també sentir-se part activa i
participant d'aquell espai per poder apropiar-se’l. S5én

especialment destacables en aquesta linia els treballs classics
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del psicoanalista BETTELHEIM (especialment 1950; també 1955,
1260).

Una mostra dYaquest gran conjunt de variables exosocials
hipotetizem que podria estar formada per les que tot seguit
proposem com a indicadors d’aquesta dimensid. Considerem 3

categories d'indicadors, segons siguin des:
l.l.~-Lespai wbd disponible.
1.2.-L7adequacid dels habitatges.

1.3.-La degradacié del aedi fisic.

L’espai urba disponible podem desglosar—-lo en dos indicadors

tedrics especialment significatius en els sous valors extrems:

l.l.a.~Anuntegament urbi.

1.1.b.-Espais d'esbarjo disponibles.

L"adequacié dels habitatges es pot abordar a través dels segients

indicadors tebrics:

l.2.a.-Amuntegament familiar.
1.2.b6.-8alubritat dels hahitatges.

Finalment, la degradacié del medi fisic la podem avaluar a través

dex

1.2.a.~Espais de risc fisic pels infants.
1.3.b.—-8Balubritat del medi.

. S e e e e i e iy e o s o i . o i s ———— - — —— e o

¥Variables demografiques:

La seva incidéncia sobre els comportaments socialment indesitjats
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dels infants (especialment sobre la delinquéncia, perd també
sobre el suicidi, l'agressivitat destructiva, etc.) va ser
estudiada Jja en practicament totes les recerques classiques
(veura RBOWLEBY, 1950).

Fendmens com la inmigracidéd i lTexisténeia de grups culturals
minporitaris s"han acostumat a desvetllar com a relleavants només

si anavem acompanyats de desarrelament © alienacid.

Rltres fenbmens, com la distribucid poblacional per sexes o les
taxes de mortalitat no semblen tenir cap relacit amb el tema que
eng afecta. 0O, al menys, com en el cas de les taxes de
naixements, la relacito és tan indirecta o complexa, gque no
resulten dades massa Gtils per estudis d?aquest caire a nivell
inter-arees. Aind no  treu, com €5 ben sabut, que les
consequencies del rizc —és a dir, els comportaments socialment
indesitjats~ si que es manifestin amb expresions clarament

diferenciades per sexe.

En canvi, fendmens com 1'estratificacié social de la poblacié,
han demostrat sobradament tenir una complexa, perd considerable,
ipcidencia sobre la situacié i comportament social dels infants,
per la gual cosa no poden ser passats per alt, com ja apuntava
la classica obra de RUOHLE (tr. 1932).

Lta configuraciéd de les llars o wunitats familiars és un aspecte
crucial, sobre el qual no sempre les estadistiques oficials
contemplen suficient informacio, Les families molt nombroses, les
monoparentals i les prematures han mostrat sistematicament
correspondre a les dels nois amb dificultats d’adaptacié social,

en percentatges molt superiors a la mitjana de la poblacié.

Aquesta constatacid té una explicacidé psicosocial légica. Guan
uns progenitors estan sobrecarregats de tasques o s*han vist
aobligats a afrontar—les per circumstancies no désitjades, poden
quedar (cosa que no significa gue necessariament quedin?

seriasament dificultades i mermades les seves funcions com agerits
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primaris de socialitzacidé. Si aguesta merma no és compensada per
altres agents socialitzadors, les conseqiéncies sobre el procés
de desenvolupament 1 socialitzacid de 17infant poden sar
diverses, sent una de les possibilitats gque es manifestin amb

comportaments socialment indesitjats (veure 1°'apartat 7.3).
Els indicadore gque proposem els agruparem en 3 categories:

2. 1l.~Configuracions familiars que poden comportar
dificultats d’atencié dels infants.
2.2, -Bituacions s&acic-econbdmigues de dificultat.

2.3.-Nivell d7instruccid.

FPer a la primera d*aquestes categories, considerarem els seqiants
s q

indicadors tetrics:

2.1.a.~Progenitors amb sobrecarrega de responsabilitats.

2.1.b.~Families prematures.

En relacidé a les situacions sdcio-economiques de dificultat, els

seghents:

2.2.b.—Atur sobre la poblacid activa.
I, finalment, e@n relacid al nivell d instruceid:

2.3.a.-Nivell de la pablacié adulta.

2.3.b.—Nivell de la pablacié jove.

¥Variables relacionades amb la conflictivitat intrafamiliar
~latent:

Gué passa al 5i de les families atostuma a ser quelcom molt
dificil d’estudiar perqud només excepcionalment 1%investigador
pot tenir accés a 1'observacié directa. Perd el tema no té sols

interés crucial, com ja hem destacat a l'apartat 7.3, per ser
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17 espai fonamental de socialitzacié primaria dels individus d una
societat, sind també perque acostuma a ser 17espai de convivéncia
quotidiana, en el qual s aprenen i acumulen gran quantitat
¢’ informacions i dexperiéncies de tots tipus, sigui quina sigui
17edat de 17infant. El que passa al si de la familia, fins i tot
els aconteixements rutinaris i trivials (formes de despertar,
eixgcar—se, rentar—se, menjar, etc.)y esdevenen puntes de
referéncia de 1’atribucid de “normalitat-excepcionalitat” a 1la

vida quotidiana.

D7aguesta manera les coses gue passen "habitualment®” al si d'una
familia, amb la relativa "impermeabiliat inmediata" gue aquesta
institucid gaudeix de la resta del medi social, esdevenen
interioritzacions vivencialment caracteritzadores per la vida de
1*infant. Aguests successos, si sén substancialment diferents
dels gue passen a la majoria de families del wmateix contexte
sociocul tural, poden esdevenir raons per alimentar
l7autodiferénciacid (i probablement no en &l sentit d adquirir
una identitat autbnoma positiva) i de Justificar

l17automarginacid o 17 alienacid (veure apartat 8.2).

E5 precisament en aguest conjunt de variables que trobem moltes
de les que han demostrat correlacions més altes en diversitat de
recerques sobre factors antecedents ales comportaments socialment

indesitjats dels infants (vewre apartats 7.3 i 10.2).

Cal qgue diferenciem dos grans grups: el de 1les situacions
conflictives generades per una greu pendria econdmica (atur,
insuficiéncia de retursos, etc..) i el dels conflictes que
limiten la capacitat interrelacional dels membres de la familia,

gquantitativament o qualitativament.

Entre aquests conflictes peicosocials, en primer lloc haurem de
destacar 1’alcoholisme dalgun progenitor, Que en algunes
recerques apareix  amb preséncies molt altes i que, al nostre

entendre, no ha estat generalment considerat amb prou energia als

programes d’actuacid preventiva sobre poblacions infantils
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(CASAE, 1984 i 1987b; MAROIS & PERRAULT, 1981; MARTIN & MESSIER,
1981).

En segon llec, sovint coincidint amb la situaciéd anterior, cal
considerar totes les wituwacions que camporten vialéncia
intrafamiliar: bharalles violentes entre adults, maltractaments
fisics o psicolbgics, ahusos sistematics de i"auntoritat,

humiliacions, abusos sexuals, etc.

A continuacid podriem seguir relacionant tota una llista d'altres
situwacions de conflictivitat intratfamiiiars altres
drogodependéncies d*algun progenitors malaltia mental greu
d’algun progenitor; ahséncia perllongada g’ algun progenitor de la
llar familiar, especialment si és per internament (empresonament,
enfermetats greus, internament psiquiatric, ceel) acumulacid de
dificultats personale greus de diversos membres de la llary la
incapacitat dels adults de mantenir una relacis educativa
adequada per 1'edat i circumstancies personals de cada infant; el

fet de tenir fills institucionalitzats; etc.

Pel cas de Catalunya, com ja hem desarrotllat a 1 apartat 10.2,
les situacions familiars que han dut a plantejar la situacis
extrema d*internar a 1’infant en alguna instituci¢ residencial,
separant-lo de la vida quotidiana familiar, han estat estudiades
per CASAS (1984).

Els indicadors tedrics que en aguest cas proposem sén tots ells

d7una Gnica categoria gque podem anomenar dea:
2.4.-Froblempatiques socials.
Considerarem els seglents:
2.4.a.,~Drogodependéncies.
Z2ed.bo~Nelinglibéncia adulta.

2.fd.c.~Problemes socials dels infants.

2.4.d.~Inseguretat en la vida guotidiana.
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2.4.9.~Desarrelamént.
Z.4.f.~5alut mental.

¥Yariables referides als recursos socials disponibles:

Per recursos de suport cal no entendre sols aguells que estan
estructurats i tenen una permangncia, com s6n molts dels serveis
depenents d entitats pabliques, sind també els anomenats serveis
d® “ajuda matuaa" {associacions d’afectats per determinades
circumstancies adverses), els grups de voluntaris, gualseval
altre forma dorganitzacid privada i fins i tot les formes
espontdnies o informals de col.laboracidé desinteressada entre
membres d'una mateixa comunitat (col.laboracions de bon veinat i
similars) o de la familia extensiva. Les col.labtoracions de bon
veinat impliguen també aspectes psicosocials contemplats a

l1’apartat seqient, sobre clima social.

Existeixen dos tipus de recursos socials formals que ens
interesss diferenciar a aquest nivell més macrosocial del nostre

estudli, en el que els recursos informals sén més dificilment

mesurables i arriben a confondre®’s amb €l clima social: Els
recursas comdnitaris {(sovint anomenatsz entre nosaltres ‘“de
benestar swocial” o "personals"), per a 1°us gensral de tota la
poblacid, i especialment els destinats a tota la poblacié

infantil (centres de lleure, parcs infantils, pistes esportives,
ete.); 1 els recurses institucienalitzats de suwport social
organitzats per atendre més concretament ale infantis de families
en situacions de dificultat, 1 gue generalment s6n anomenabs

entre nosaltres “"serveis socials".

Dels recursos comunitaris, interessa poder condixsr tan la seva

suficient capacitat, com la gualitat dels serveis prestats.

Dels recursos de serveis socials interessa, a més, conéixer el
ventall de dificultats a que potencialment poden donar ajuda i,
en contraposicié, les llacunes que deixen per cobrir (que ens

indicaran les necessitats probablement més desateses). També eng
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interesza el grau de coheréncia global que tenen aquests recursos

entre si {(es complementen o es dupliquen? es coordinen?).

També en aquest cas utilitzarem_una dnica categoria d'indicadors:
2.0, ~Recuwrsos de suport social disponibles.

I considerarem el1s segients indicadors teodrics:

2.9.a.Recursos phblics.
2eTabe~Recursns privats.

2.59.c.~Recursos especifics per a infants.

12.4.3.-Dimegnsions del component Yglima sopcial.

tVariables referides al clima social general de la comunitat en
relacid als seus propis infants:

Hem discutit Ja l17interés de la nocidéd de clima social als
apartats 7.1 1 7.4, i hem vist que alguns autors com RIDRUEJO
(1983) bhan defensat la importancia que pot arribar a tenir, en
tractar-se d'un concepte molt suggestiu i amb potencial productiu

per a la investigacié psicosocial.

Recordem que per al nostre entendre el clima social és una. nocié
molt relacionada amb la “gualitat de vida®" sentida i percebuda,
malgrat la relacid entre aguestes dues nocions no estd molt

trebalilada encara a nivell tedric.

A nosaltres ens interessa l17estudi del «clima social d'una
comunitat només en relacidé a aquells elements que configuren i
condicionen les interrelacions entre els infants d*aquesta
comunitat i la resta de membres, és a dir, els adults. #&s molt
possible que en referir-nos al clima social en "relacidé a"  un
fendmen social concret (els infants, o el risc a la disadaptacié
social d’aquests infants) estem referint-nos a la ‘“representacisd

social" dTaquest fenbmen, en el sentit gue més recentment 1i ha
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donat JODELET (1984), de formar part duna mena de "légica" o
"sentit comi" assumit, és a dir, de ser una forma de pensament

social.

No nestem, perd, convenguts., PFPer una part nosaltres entenenm
aquasts M"microclimes" o "climes particulars” en relacid a un
fendmen social com a components del clima social general que els
enmarguen i la relacié entre clima social general d7una
comunitat i les representacions socials de la mateixa cap a
fenbmens concrets no tenim coneixement gue hagi estat estudiada
especificament. Fer altra part, MOSCOVICI (196%9), en definir la
representacid social es va voler desmarcar explicitament dels
camps psicosocials d estudi de les actituds i les opinions, cosa
en la que alguns dels seus seguidors, de tota wmanera, han

suavitzat la postura.
JODELET (1984) puntualitzas

"El concepte de representacid social designa una forma de
coneixement especific, el saber del sentit comd, els
continguts del qual manifesten l’operacid de processos
generatius i funcionals socialment caracteritzats. En sentit

més ampli, designa una forma de pensament sociald.

"La caracteritzacié social dels continguis o dels processos
de representacié ha de referir—-se a les condicions i als
contextos en #ls que sorgeixen les representacions, a les
conunicacions mitjangant les quals circula i & les funcioms
a les que serveix dins la interaccid amb el mén i els

demés".

Ens trobem, doncs, amb un altre aspecte ocbert a Ee:nnaideracions
futures en relacid al nostre objecte d*estudi,. Com reconeixen
alguns autors, un problema radica en gue "“la nocié de
representacidé social encara pateix, sens dubte, de 1llacunes
tedrigues i metodoldgigques importants”" (DI BIACOMO, & FPAEZ &
col., Eds., 1987, pag. 295).
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Tampot coneixem cap escala validada per mesurar el clima social
percebut pels adults en relacid a la poblacié infantil d7una
comunitat donada. Fer a 1 obtencié de dades al respecte caldra
comengar dissenyat un protocol "ad boc®, i anar—lo perfeccionant

en estudis successius.

P acord amb camps ben coneguts de recerca de la psicologia social
podem proposar un primer llistat intuitiu de possibles indicadors
de clima social a una comunitat en relaci¢ al risc psicosocial en
la poblacid infantil, 4 manera d'eleaments d'una possible

comptabilitat social, per exemple:

S.l.a.-Percepcid de cohesid en la comunitat.
Jel.b.~Fercepcit de conflictes en la comunitat.
3.l.cu~Percepcid de gualitat de vida en la comunitat,
Sal.d.~Fercepcié de necessitats i problemes seocials.
Bedea.—Atribucid de responsabilitats pels problemes
socials dels infants,
J3.Z2.b.~Atribucid de perillositat pels infants.
S.l2oc.-Atribucié de gualitat de vida pels infants.
I.3.a.—Actituds col.laboradores i tolerants en la
gol.lucibd dels problems dels infants.
Seeb.—Actituds autoritaries i  intolerants en la
sol.lucid dels problems dels infants.
J.3.c.—Actituds de reconeixement dels valors dels nois,
Jud.a.~Intra o extra atribucié comunitaria de I1’origen

individual dels problemes.

Amb aguests conjunts d'elements psicosocials al.ludim a un seguit
de factors latentse que configuren el que podriem anomenar "la
logica" subjacent a les respostes generalit:zades dels adults vers
17 "estimul-nen'. Ferd aguest és un bon gxemple de com un  mer
llistat dTindicadors pot no dir-nos absolutament vres de com
interactuen entire si  els components de cada dimensid del
concepte, malgrat 1’al.ludeixin clarament. Cal que hipotetitzem

un  model de treball, i definim les esperades relacions entre
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aquests factors components, gue de moment ens s6n desconeguts.

La proposicid d'un model novedds (per molt gQue sigui "ler.
esborrany de treball") per a l'estudi del clima social! d una
poblacid adulta com & component del +visc psicosocial a la
disadaptacidé en la seva poblacid infantil és wun tema molt
delicat, i exigein algun tipus de contrastacidé i validacié
empiriques. Fer aixd hem decidit dedicar-li més endavant (apartat

13.3) un espai especific, ja dins la tasca de recerca empirica.

Entendrem que alguns factors sén héasics en la determinacida del
clima social vers aquest fendmen, mentres gue daltres factors hi
incideixen de maneres més indirectes, sia perque farmen part del
"tlima social general {és a dir, inespecific) de la comunitat®,
sia perqgue formen part de variables també presents a nivell del

macrosistema, com sién les ideclogies 1 valaoars.
Els factors basics gque considerarem sén els segignts:

—-percepcions de risc social pels infants.

—actituds vers les necessitats i problematigues dels
infants.

—atribucions de responsabilitat sobre els probleams

coacials dels infants.

BElgs factors que enmarquen i condicionen fonamentalment aquests

treg basics considerarem d’entrada que san:

—atribucions de satisfactorietat sobre l'entarn fisic
circumdant.

—atribucions de satisfactorietat sobre 17gntorn social
i stcio~cultural circumdant.

~—autoatribucid de felicitat.

-paercepcions de la qualitat de vida i dels problemes
socials dels infants.

—ideologies individuals majoritaries.
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La concrecid diaguest plantejaments i la seva posta a prova la
veuremn més endavant. Ara, per neo trencar el fil de la confeccid
d'un prime- llistat provisional d'indicadors, pasarem al conjunt

segient.
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Si ens situem a l’esbos de Model S, el primer gue cbservem és que

no hem considerat el ‘“discurs ideoclégic determinador del
socialment desitiable" com un component del “risc a la
dizadaptacid psiceosocial en la infancia", sind com un macrofactor

gue incideix en les conseqliténcies d°aquest risc, delimitant-les.
Les gseves dimensions actuen, doncs, a manera de variables

intervinents sobre la manifestacié del risc. En gualsevol cas,

estan molt vinculades a algunes dimensions del concepte Yelima
social”, Ffins el punt de ser delicat decidir si dgterminades
variables relacionades amb valeors (com seria el cas de

17autoritarisme) sén indicadors duna nocid o de 1'altre, o

pot participar d°ambdues.

Tenir en compte acuradament les variables que conformen aquest
digcurs, de nivell IV en la proposta de DOISE (1978) (veure
apartat 12.3.1), seria crucial en un estudi intercultural o en un
estudi de varis anys de durada. En el mnostre cas, gue plantejem
un estudi  inter-arees no podem renunciar & considerar—lo
important. - Disortadament, en tractar-se d’&rees pertanyents a un
medi  socio—cultural bastant sembliant, estudiades en un @mateix
moment del temps, no podrem aprofondir wmolt en un  primer
acostament, tan per problemes metodolégics com de wviabilitat

empirica.

Aprofondir en les ideologies exigstents 1 dominants en el
sbciocambient d*una comunitat wrbana requeriria un estudi
psicosocial wolt acurat, amb instruments molt sensibles. A un

rimer nivell d’acostament proposem introduir les dimensions:
P Prop
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4.a.—-sensibilitat politica, operacionalitzada com a grau de
participacio en les darreres eleccions locals.

4,b.-idenlogia politica, segons resultats en les mateines.

4.cu~ideologia religiosa, en funcid de les dades obtenibles

mitiangant les estadistiques tensals.
Som conscients, de tota manera, que aguest desgles és clarament

insuficient i simplifica excessivament la complexitat de 1la

qiestid, que resta pendent dfabordatges futurs més aprofondits.

12.4.5.-Algunes consideracions sobre les "predisposicions

Buan estudiem el risc & la disadaptacidé psicosocial en 1la
infancia particularitzant, tal com ja hem plantejat a 1’apartat
12.3.1y, ens trobem que existeixen un seguit de variables que
tenen individualment un pés decisori pergue apareixin o no els

“comportaments socialment no desitjats®.

Heim dit també aleshores gque les variables o dimensions que
configuren aquestes predisposicions personals quedaran diluides
en els estudis inter—~arees per Ll7cbvia impoessibilitat de
recopilar dades exbaustives de tota una poblacié infantil o ni
tan sols d'una mostra gran. En canvi, agquestes variables no sols
s’hauran de tenir en compte, sind gue tindran una significacio

crucial en els estudis de cardcter més individual o clinic.

Es per aguesta rad gque, malgrat gue 1°estudi que desenvoluparem a
les pagines posteriors és més macrosocial i no les tindrem en
compte, volem deixar aqui apuntades algunes consideracions

introductiries.
D’entre els estudis que hem pogut conéixer realitzant algun tipus

d’acnostament al comportament adaptatiu de 17intfant en interaccid

ambh el seu socioentorn, 1 sense entrar en less hecessdries
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discriminacions en relacid a les etapes evolutives, ens han
semblat destacables aguests conjunts d’ aspectes o enfocaments de

recerca sobre dimensions de les "predisposicions personals":

—els "life avents" o aconteixements vitals.

~l7wnivers d experiéncies tingudes.

—les imatges identificatéries interioritzados.

—17antoestima i el benestar psicolagic.

~1la competeéncia gsocial i els "coping styles® o
estils de "maniobra social”.

~la motivaci4, els interessos i les aspiracions.

-la vulnerabilitat.

Fassem ara a detallar més el contingut de cadascun dfaguests

conjunts de variables.

fels "life events” o acanteixements vitals:

En el marc de la psicologia de l'estrés, els “life events” sén
aquells successos recents en la vida de 17individu que poden
tenir un fort impacte en el seuw estat d anim i, en consegilencia,
en la seva conducta. De fet DOREHNWEND & DOREHNWEND (1981, p.
131) distingueixen entre life events i disposicions personals,
referint-se amb aguestes darreres als aspectes interioritzats per
17individu. En concret, aguests autors diuen que els "life

events" estressants sén:

"aconteixements que estan propers, i no sdn remots, a
1'emergéncia del desordre. Fer exemple, aqguesta categoria
inclow la mort recent d*un amic o parent, perédé no el fet que
el propi pare va morir guan hom era un infant. Aguest darrer
aconteixement no és irrelevant per 1’estrés vital, pera
queds subsumit sota les disposicions personals, en tan que
assumim gque la mort primerenca de un pare pot afectar el
comportament adult només si &1 seu impacte resulta

internalitzat®.
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Com alguns autors han assenyalat, el significat de "proper en el
temps" pot resultar bastant aasbiguu, sobretot en aquelles
variables que demostrin un potencial g emergir simptomaticament
després de bastant temps. Fer altra part, tampoc es pot atribuir
el mateix significat a un any deg vida d'un infant de 3 anys que a
un de 1Z. Gembla gue lelement discriminador és "el temps
necessari perqgue 1l impacte s’internalitzi o npo", ctosa molt

dificil de saber amb certesa.

En contrapasicid, també és cert gque el pés d’umn mateix "life
event" pot ser diferent a edat diferent. Aixd queda clar en 1la
taula de puntuacions gue s’ aporta en l’estudi de HEISEL, REAM,
RAITZ, RAFPFAPORT & CODDINGTON (1973), utilitzant 1°escala de
"life events® infantils de CODDINGTON (1972), construida amb 1la
mateixa metodologia de la de HOLMES & RAHE (1947).

Malgrat oque 17escala de CODDINGTON no sabem que tingui cap
adaptacid espanyola, & diferéncia de la de HOLMES & RAHE (gue té
la de GONZALEZ DE RIVERA & MORERA, 1983), considerem que seria
interessant en un futur proper comengar algun treball exploratori

amb la primera, amb les degudes raeserves.

¥1’univers d’experiéncies tingudes:
Amb agquest conjunt de variables no pretenem referir—nos sols a la

intensitat de determinats aconteixements del passat (com pot ser

17exemple abans citat de la wmort d’un progenitor durant
l17infantesa), ®8ina a 1’existéncia o no de determinades
experiéncies positives, i & la +Frequéncia de passibles

experiéncies diferenciadores o clarament negatives.

£5 prou sabut que els nens que han viscut des de petits a  wn
gran internat manquen d experiéncies que semblen "lagiques" a
tots el ciutadans: anar a escola a un edifici diferent del que
hom viu, conviure amb un veinat, sortir a comprar menjar a una
botiga, tenir roba dTus esclussivament personal, ajudar a

petites tasgques de la cuina, ete. .. Les conductes mai

411



experimentades un infant dificilaent pot haver~les aprés, o pot

sentir-les com a "normals" o “comodes” per desenvolupar—s’hi.

En contrast, l1’wnivers d’experiéncies d’un infant pot estar
"inflacionat" d'experiéncies poc habituwals en la vida dels demés
infants: periodes llargs d’internament, abusos sexuals, canvis

freqgients de domicili, vida al carrer, etC...

En alguns casos podem parlar diunivers dTexuperiéncies molt
enpobrit, quan la divesitat de gituacions experimentades és molt

limitada o monétona.

Un cas particular és el del nen amb un univers d’experiéncies
molt inseguritzant (freqient en els fills d alcohdlics), que, en
viure sota constanis amenaces dagressid, pot arribar a

desenvolupar una personalitat molt amedrentada.

ROBINSG (1979), replicant un seguit de treballs anteriors, ha
confirmat gue uwuna personalitat adulta antisocial rarament
es dona en absitncia diexperiéncies d*un comportament seriosament

antisocial durant la infantesa.

¥les imatges identi{iﬁatbries interioritzades: _
Com és logic, hem de considerat entre aquest conjunt de variables
les imatges identificatéaries preasents en el proceés de
socialitzacidé primaria. Com & regla gemaral, les imatges més
fortament interioritzades serdan les dels adults als gque el nen
s"ha sentit més vinculat afectivament. La cosa més habitual é&s
que siguin els propis progenitors, perd poden ser també altres
parents, o adults regularment presents a la llarg familiar, sense
descartar el pes que els germans grans poden haver tingut en la

interioritzacid de models identificatoris.
A la nostra cultura occidental, el procés diidentificaecié amb

models personals esdeve molt complexe a&a partir de la

socialitzacid secundaris. Els grups d’iguals ("peer grups')
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juguen sovint un paper influenciador eplt important, fregqlentment
moit lligat, de tota wmanera, als missatges enviants pels mitjans
audiovisuals (sobretot la televisié, perd també el cinema, la
radio, les revistes, atc...), a la fluctuacio de les modes, a
1’emergéncia de liders musicals, esportius, politics o d’altres,

elc.

La condiciéd de "normalitat” que determinades conductes
considerades socialment "no desitjades" tinguin per les persones
que han estat imatges identificatdries per 17infant, poden

resultar, ben segur, un factor incitador a la seva realitzacié.

¥1”autoestima i el benestar psicoldgic:
La incardinacid del concepte d’autoestima com a component de la

"gualitat de vida" ha desencadenat ja nombroses polémigues.

Per altra part la discusié entre els 1limits del concepte
"gualitat de wvida" i d’altres conceptes afins, com poden ser

"satisfaccié", “"felicitat", etc., també queda molt lluny d estar

acabada.

&S per aixd que, malgrat el perill]l de gue en resulti up conjunt
heterogeni bhem preferit parilar d "autoestima i benestar
Psicaologic” de wmanera assimilada, i no de “qualitat de vida

infantil”, nocid que podria ser encara precipitat dutilitzar.

Fer & TORREBROSA & FERNANDEZ VILLANUEVA (19B2), en la indancia
l'autgestima depen quasi exclussivament de 1’estima demastrada
pels altres. Citen COOPERSMITH (1967), com autor que va demostrar
gue els nens tenien major autoestima en la mesura que eren
ehjectes importants en la vida psiquica i emocional dels pares,
especialment del pare. L7ubicacié en un determinat estrat de 1la
piramide social tendeix a traslladar a 1l’interior de 1°individu
la wvaloracié de si mateix com a part de la valoracidé social del

sew rol o posicié,

ROBENBERG (trad. 197%) cita gquatire fonts d'origen de
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1’ autoestima, que sdin congruents amb l7interaccionisme simbélic:
q

~la valoracit gocial reflectida en la conducta d’altri.
~la comparacid de 1°accid personal amb la d'altri.
—1’autvatribucié.

—17organitzacié de 1 entramat de percepcions que formen

I’autoimatge.

TORREGROSA & FERNANDEZ VILLANUEVA (1982) citen diversos autors
que han relacionat 1l'autoestima amb experiéncies familiars de

determinats tipus:

~BURNS (1979) +troba que la claretat en els principis de
comportament 1 el respecte per part dels pares a la
iniciativa individual dels fills es demostra consistentment
i coherentment associats a nivells alts d’autosstima.

~ROSENBERG & PEARLIN (1978) troben que l7experitncia
familiar de classe bhaixa s’assoria també & un baix
desenvolupament de 1"autoestima, més baix a mesura Qe
augmenta 1’ edat dels individus.

~MORTIMER 2 LORENCE (1i979) trocben que l’experieéncia
d'iniciativa-autonomia vy l7assumpcid de responsabilitats i
decisions en el treball té relacid amb el desenvolupament

de 1l autocestima &n 1 edat adulta.

L7autoestima té wuna diferéncia entre el seu dptim i el sew maxim:
La persona amb “"excessiva" autoestima pot esdevenivr pedant o
egoista & uns nivells que li ocasioni conflictes, o fins i  tot
rebuig, del seu entorn social. En agquest sentit la nocid de
benestar psicologic es distingeix per guedar diferenciat d’una
manera encara més acusada que 17auvutosestima:z En  qualseval
situacié, 1’dptim desitjable de benestar psicoldgic no ég el
maxim benestar psicolégic imaginable. Iguai que succeeix amb
l1’angoixa o amb la tensié, per a la realitzaci6 de determinades
tasques o per mantenir determinades interrelacions socials, cal
partir d7un cert nivell d’insatisfaccié._ La persona maximament

satisfeta, o0 sense la més minima angoixa ni tensid, dificilment
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es motivaria per fer o canviar res.

¥la competdincia social i els “"coping styles" o estile de
"maniobra social":

La diferéncia entre les nocions de competéncia social ("social
competence”) i de capacitat de manicbra social (“copying™)
considerem que dista molt d’estar clara. Autors com BLOOM (1984)
es limiten a citar-les separadament, sense més comentari. Es fa,
perd, Flagrant, que fins i tot lingiisticament existeix una cert
embolic en anglés, quan &l mateix BLOOM necessita aclarir que una
de les caracteristiques de la competéncia social es “a lack of

effective coping strategies".

TORREGRDSA i FERNANDEZ VILLANUEVA  (1982) defineixen la
competéncia social com "la capacitat. d” adaptar-se a l7entorn
d’una manera adequada“. Requereix una percepcié ajustada i un
coneixement ampli del qué pot aconsequir-se wmitjangant 1'accie
social. En la practica, segons agquests autors, es resumeix en 3
aptituds:

—Aprendre a utilitzar una varietat de respostes
alternatives, que poden substituir-sg entre si, per
aconseguir determinats objectius.

~Comprendre ampliament els recursos que aofereixen els
diferents subsistemses socials, per poder utilitzar-los
amb certa flexibilitat.

~Comprendre de manera realista la ideologia del sistema
i tenir una actitud d’apertura i confianga que es
generalitzi des del sistema als individuz {1 a 1a

societat en gensral.

Segons BREWSTER SMITH (1948), 1’individu competent ha de ser
autoconfiat, responsable, cocherent en els seus valars i la seva

conducta, tolerant i amb actitud positiva vers a si mateix.

Segons TORREGROSA & FERNANDEZ VILLANUEVA (19g2), aquesta

implicita identificaciéd entre adaptacid social i equilibri



personal gqueda posada en qidestid quan intentem provar la validesa
del conceple de "competéncia social" a nivell transcultural, i

també gquan s"aplica a grups marginats.

Ubservacid que compartim i que ens sembla crucial, per no seguir
en la perillosa linia de molt autors nordamericans, que apunten
cap una nocié molt egocéntrica de competéncia social. Fotser per
aixb la nocié de "coping", malgrat que no és ni moit menys

idéntica, ens sembla que pot ser més productiva en el futur.
COHEN & LAZARUS (1979) defineixen "coping" com:

"els esforgos, tan orientats a l’accié com intrapsiquics,
per man=gar (és a dir, dominar, tolerar, reduair o
ﬁinimitzar) les demandes internes i de 1’entarn, i els
conflictes que hi sorgeixen, gue abusen o excedeixen els

recuarsos personals”,

Aguests mateixos autors van identificar & formes d'estratéigies de
"maniobra social':

~busgueda d”informacid.

—accid directa.

~inhibicié de 1’accié.

~processns intrapsiquics.

=demanar ajuda a altres.

Auteors ocom PEARLIN & SCHOOQLER (19278) han examinat la relacié
entre factors demografics emn relacié a preferéncies en les
estratégies de maniobra social i a la forga de varis recursos
peicolégics. Segons BLDOM {(1984) el treball d’aguests autors
encara precisa repliques i més elaboracio, perd cal considerar
que constitueix un comengament altament significatiu de 17estudi

del comportaments de maniobra social.

¥la motivacidé, els jinteressos i les aspiracions:

Hem parlat ja de la importancia de les imetges identificatdries

416



interioritzades per l'infant com & determinants dels seus
coﬁpurtaments. En ung primers estadis evolutius, aguestes imatges
identificatiries generen comportaments dimitacid. Perd a mesura
que 1’infant es va fent més gran i la seva identitat i autonomia
personals estan més arrelades, l'infant va establint el seu propi
lloc enmig del ventall dimatges intericoritzades. Apareixen aixi
objectius i aspiracions, implicits o explicits gque amb bases
establement assentades en el psiguisme, determinen una bona part

de 1 univears de canductes habituwals del ngi.

Aixd no treu gque també existeixin altres interessos, motivacions
o desitjos menys estables, que configurin també objectius d?accid
a assolir a curt termini i gue també determinen una altra bona

part de les seves conductes habituals.

Ja hem dit a l7apartat 12.3.1 que si estudiessim compoartaments
d’adults probablement hauriem de donar un valor crucial a aquest
conjunt de variables, sobretot si recollim 2ls plantejaments de
les. linies humanista i existencial en psicologia. En tractar—se
d*infants, tan sovint manipulats pels interessos adults, no tenim
més remel gque reconeixer gque no sembla que el seuw valor resulti
molt rellevant, malgrat estem convenguts que cal tenir-lo en

compte per diferents raons.

En primer lloc pergue es ben clar que a mesura gque augmenta
1"edat, i de manera singular a partir de 17anomenada "erisi" de
l"adolescéncia, els infants sén cada cop més capagos destablir i
defensar els seus propis interessos autonaomament i
diferencialment dels dels adults. Considerem que als 16 anys,
limit del nostre treball, aguestes variables ja juguen papers
molt importants en bona part de la poblacié adolescent. HMantenir
el contrari seria mantenir una absurda posicid "rentrada en
17adult”.

En segon lloc, al menys a les societats industrialitrades, a

mesura gque avenga el nivell i la qualitat de 1'educacid dels

infants enn general, podem observar un més rapid aveng ean les
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etapes de maduracié intel.lectual, cosa gue molt paisos han anat
reflectint a la seva leqgislacié amb mesures de rebaixar 1a

majoria d edat civil i penal, i d altres afins.

En tercer 1lloc, la consolidacié de 17atur com a Ffendmen
estructural d”aquestes societats, va econfirmant la sava
majoritaria repercusidé sobre la poblacidé juvenil, amb la qual
tosa, & partir de l’adolescéncia, cada cop &5 viu més intensament
un trencament més radical de valors entre el "mén Jjove" i el "wmén
adult”" (retardant el membres del primer grup la seva incorporacid
"de facte" al segon), la qual cosa pot facilitar les tensions
entre ells (en tant en quant el adults sovint configuren "la
majoria" del medi social en gue ®ls joves viuen, sobretot per la
realitat demografica d’envelliment de la poblacié) o, simplement,
17allunyament d’interessos, motivacions i aspiracions socials,
amb les consegients profundes repercusions en la dinamica

societal .

¥la vulnerabilitat:

Segons LAZARUS & FOLEMAN (1984; p.74, trad. 198&), el terme
vulnerabiliat as ampliament utilitzat =13] 1"estudi i
conceptualitzacid de 1'estrés psicolegic i 1’adaptaciéd humana, i
molt sovint és concebut en termes de "la suficiéncia dels
recursss de 17individu®, amb la gual cosa seria una nocid malt

propera a 1a de “coping®.

Fer a WEISMAN (1274), per exemple, la wvulnerabiliat éds una
"insuficient capacitat dafrontament i una distorsie emocional
associada a actituds pessimistes pel que $a & recobrar la salut i
rebre suport social adequat". Mentres que ZUBIN & SPRING (1977),
en relacio a l’esquizﬁfrénia, s hi refereix com a "“"déficit de
recursos propis i adquirits", especificant que la vulnerabilitat
adguirida és deguda a la "influéncia de traumes, enfermetat
especifiques, complicacions perinatals, experiencies familiars,
interaccions dins de grups d’adolescents d'iguals, i altres

aconteixemnents vitals que augmanten o inhibeixen el
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desenvolupament del subseqient desordre®.

Tanmateix, LAZARUS & FOLKMAN (1984} afirmen gque la insuficiéncia
de recursos és condicid necessaria, perd ro suficient, par a la
vulnerabilitat psicolbdgica. Aleshores proposen una redefinicié

del concepte en el sentit que

"la vulnerabiliatl psicologica ve determinada per la relacié
entre la importancia que les conseqiléncies tinguin per
1%individu i els recuwsos de que disposi per evitar

17 amenaga de tals conseqilénciesY.

En altres paraules, la vulnerabiliat es concebeix com una amenaga
potencial que es transforma en activa quan es considera gue

realment posa en perill 1"individu.

BLDOM (1984) afirma gue fins al mament no existeix cap métode per
avaluar la vulnperabilitat directament. KESSLER (1979}, de tota
manera n’ha derivat una mesura estadistica indirecta, a partir

d'una llista simptomatolégica.
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12.5.~Dperacionalitzacié dels indicadors tedrics.
12.5.1.~Cremisses i supogicions metodoléginues de partenga.

Com hem vist, és obvi gque el "risc a la disadaptacié psicosocial
en la infancia" es un concepte abstracte i complexe. No és
mesurable directament per cap instrument de mesura actualment
disponible. No podem operacionalitzar-lo directament, ni tampoc
podam aperacionalitzar tots i cadascun dels components de les
seves dimensions. L7operacionalitracid esdevé aleshores una tasca

per successives aproximacions.

En casos com aquest cal plantejar com a prémisa que la nostra
recerca no teé tan el sentit “classic" d""investigacié amb un
final", sind que adguireix una nova connotacid. Es fracta
d endagar un ‘“procés metodolagic de recerca indeterminadament
perfectible”, una mena de “"generacio de recerques paossibles"
sobre una mateixa realitat, en la que cada recerca inclou en el
seu  disseny el perfeccionament de les dades que hom pot extreure

de la realitat per tal de reajustar el mesurament del concepte.

El coneixement operatiu d'aquesta realitat, aleshores, resu1t§
inseparable del seu mesurament probabilistic. I, a 1l ensems, el
seuy mesurament més  acurat resulta inseparable del millagr
coneixement de les seves dimensions. Si encertem &1 bon cami ,
entrem £ una espiral que ens et progreassi vament al
perteccionament del coneixement cientific sobre uwna realitat
psicosocial. Si ens desviea, correm rapidament el risc que

l'espiral ens faci sortir per la tangent.

8i ens interessa mesurar aguest concepte és perque el seu interés
no ¢és merament especulatiu: Es tracta d°un concepte socialment
rellevant. Ens interessa conéixer les ascil.lacions previsibles
gue aguest risc presenta en situacions naturals. I ens interessa
saber quines intervencions poden tenir incidéncia sobre les seves

tendencies. Ens interessa fer prospectiva de futur sobre els



canvig de valor dels seuws components, segons diferents situacions
demografiques, ambientals, accidentals, etc... En definitiva, ens
interessa conéixer prou be el seu "funcionament", com per poder
"manipular-lo", especialment per transformar una realitat social
gue resulta no-desitjada, bo i disminuint el valor del risc dins

d’una "escala de la sava desitjabilitat".

Les dimensions que hem definit en relacié a cada un dels
components del nostre Model 5 de treball es veuw a simple vista
que temen Ffacilitats i possibilitats ben diferents de medicié

guantitativa.

Fel que fa a les dimensions de l1'ambient fisic i 17ambient social
"objectiu®, tenim que, probablement, poden ser traduides a
mesures quantificades amb relativa facilitat. El problema se
centrara en apreciar la fiabilitat de les dades, obtenibles,
generalment, a partir d'estadistiques oficials, no  sempre

optimament disponibles al nostre pais.

En canvi, les dimensions referides al clima sorial {percepcions,
atribucions, actituds, representacions socials i ideologies i
valors) s6n abordables principalment a través d’enquestes, é4s a
dir, de 1l&s dades obtingudes en preguntar als membres de la
comunitat (o una mostra dels mateixos) sobre determinats aspectes
de la realitat objecte del nostre estudi, cosa que comporta
dificultats metodolégiques ben conegudes, com és 1'eshiaix per

desitjabilitat social.

Fer altra part, a efectes del nostre estudi, i com a premisa, no
tenim més remei que suposar, des de la perspectiva de 17individu
{i com estrategia metodoldgical, que agquest reb la majoria de les
influéncies d’incidéncia wés gran sobre les seves conductes, en
el marc d'aguest sociepentorn habitual; o be que, si la influéncia
és externa, aquesta incideix per igual sobre tots els infants
(per exemple, en el cas de la televisi6é). Aquesta simplificacio
ens permetrd un primer acostament a la nocid de risc “en

determinada comunitat", en el sentit de "conjunt ecepldgic de
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poblacié humana i medi geografic", donat gue no tenim manera de
saber les influéncies particulars que cada individu ha rebut des

d"afora de la seva comunitat.

Haurem d"assumir també¢ wna altra premnisa: que els .¥actnrs
poblacionals relatius al risc es reparteixen de manera més o
menys homogénia en cada comunitat, de manera gue cada individu,
en igualtat de condicions, té possibilitats semblants de quedar
afectat pels estimuls ambientals disponibles vinculats al risc.

Aquesta premisa é&s no sols discutible, sind que fins i tot se’ns

podria afirmar que és facilment falsejable a nivell ‘“micro®.
Podem contraargumentar que, de facto, tota 1'epidemiologia
parteix tambeée implicitament d’aquesta premisa. El problema

metodoldgic no es tan ser capag de controlar totes les variables
imaginables (cosa impensable en aquests nivells de complexitat),
com trobar les més rellevants en relacié a l7objecte d'estudi,
cosa  que abordarem per procediments similars a 1l assaig i ercor.
Fensem que les possibilitats de productivitat cientifica de
17epidemiologia son innegables, fins el punt de ser suggerent per

produir treballs estrictament auperimentals.

Daterminades convinacions o coincidéncies de les variables
referides a les predisposicions personals i a les situacions
socio-ecoldgiques, donaran lloc a 1’emergéncia de "situacions i
comportaments no desitjats". La definicié d’aguest conjunt és un
problema en d4ltima instancia, com ja hem dit, profundament

ideclagic.

Des de la cidncia psicosocial 1°dnica cosa que podem dir és que
no existeixen uns inequivocs "caomportaments socialment
indesitiats", sindé que tot depén de la societat i moment histéric
en gue ens situem. Tot seguit, hawren d’afegir que, donades una
spcietat i moment histéeic, tot depen de si adoptem 1la
perspectiva dels grups majoritaris o minoritaris, dels
detentadors del poder, dels opositors o dels oprimits, etc. Fer

tant, I[7dnica alternativa que ens gueda és definir nominalment i
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operacionalment a quins comportaments ens referim en cada estudi.

Recordem gque, com Jja bhem dit a 1"apartat 12.3.1, una tasca
aparentment facil, perd en la practica complexa (i prova n'és la
confusid existent en algunes recerques) que cal considerar és la
distincid analitica entre condicions antecedents i estats
conseqients a la disadaptacis. En un model de trebhall on les
variables es retroalimenten enc podem trobar amb relacions

circulars que plantejen el problema de 17ou i la gallina.

Hem estat utilitzant 17expresié "situacions i comportaments" per
simbolitzar que, per a nosaltres el risc té dues vessants

comportamental s

-els &umportaments emesos pel subjecte "portador™ de
risc, que alteren la situacid prépia i, possiblement,
la del seu entorn.

—els comportaments passivament “provocats" per aguest
subjecte en els altres subjectes del seu entorn, i que

alteren la seva proapia "situacid".

Ronat que les relacions humanes sén "interrelacions”, nao podem
determinar clarament gqui és el “"causant” o "culpable” dels fets.
No té masea sentit plantejar-se i 1'infant maltractat es
"mereixia’ o no un pallisa del seu pare, | pergue el seu
comportament li resultava exasperant. Adoptem el principi que “"el
fet qgue wn infant resulti maltractat” &s una “"situarioe de
l'infant" no desitjable, fruit de determinades interaccions entre
els dos individus, de manera semblant a gue no és desitjable que
un infant desenvolupi un comportamsnt d’agressiéd viclenta vers un

altre inftfant.

LPassignacid d'una variable a una dimensid és una opcid que cal
prendre a priocri i que en algunes ocasions no és tan facil
decidir com aparentment, a primer cop d'ull, pot semblar. Guantes
aés sitvacions Yconseglents" recoullim, més dificil sera caure en

medicions tautologigues, perd també més dificile poden resultar



Ios mesures dels "antecedents".

Malgrat nosaltres considerem interessant la hipdtesi gque tan
"compoartament socials indesitjats contra els infants® com
"comportaments socialment indesitjats dels infants" poden tenir
antecedents interactius equiparables (per exemple: entre ‘“estat
de vulnerabiliat personal" i "estimuls ambientals disponibles"},
com ja hem apuntat a 1’apartat 12.3.1, considerem que cal posar a
prova separadament per tada un d’aquests dos grups de factors, La
nostra pretensic dagrupar—los només la podrem fonamentar
justificadament més endavant, &i les nostres hipbtesis parcials

anessin rebent forga confirmatéria.

Si suprimim les "situacions" no desitjades del nostre model (guan
17infant ¢és fita de comportament no desitjats gontra ell: nois
maltractats, nois internats per raons assistencials, etc...), és
bastant clar que les haurem de resituar, com a variables, entre
ele subconjunts de variables que configuren les predisposicions
personals, ja que s'ha demostrat en diverses pecasions
1’existéncia de correlacions entre aquestes situacions i, per

exemple, futurs comportaments delictius dels infants.

El nostre model aporta la idea d’un sistema de retrsalimentacié
positiva © negativa entre les variables que el composen. En
concret, planteja que cada situacid o comportament no desitjat
pot incidir sobre 1°estat de vulnerabilitat del subjecte
protagonista, fent a 17individu encara més vulnerable (21 noi
delingient, que desitia perfeccionar les seves habilitats, potser
per venjar-se de les agressions rebudes) o enfortint les saves
resisténcies & les "tentacions disadaptades" {l°absentiste
gscolar que ara s’'interessa per aprendre mecanica de cotxes a
1’escola de formacio professional). De la mateixa manera gue pot
incidir .5Dbre els "estimuls ambientals disponiblez", fent que,
per axemple, l17actitud social vers el noi sigui més comprensiva i

tolerant, o més agressiva i marginadora.

€z  precisament aguest funcionament retroalimentat que fa pensar
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en una impaortant diversitat de possibilitats d*intraoduir

"variables externes” al sistema per intentar modificar—lo quan ha

entrat en una espiral d’agrewjament de les situacions o
comportaments. £s5 a dir, Ffa teoricament possible el disseny
d’intervencions paitosocials gque modifiquin 1= dinamica

interrelacional entre l1°individu (portador de un determinat estat
de predisposicid, al que se li poden introduir experidncies noves
compencsataéries dels seus deéficits) 1 el medi (portador d un

ventall desstimuls, que es pot eixamplar, reduir o modificar).

12.5.2.-EL marg espacio _
A l17apartat 12.4 ham argumentat quines ens sembla que sén les
dimensions més rellevants del concepte "rise a la disadaptacidé
psicospcial en la infancia“, &5 a dir, gquing san els subconjunts
conceptuals fue de manera majoritaria configuren L

representacid fidel de la realitat conceptualitrada.

El pas seglient a donar ara es concreta en l operacionalitracié
d’aguests conceptes. En rigor hauriem ara de ser exhaustiuvs i
donar una definicid operacional de totes i cadascuna de les

variables gque configuren agquests conceptes.

Donat que treballem amb un embalum enorme de variables, algunes
fins i tot desconegudes i moltes dificilment operacionalitzables,
el nostre procediment (el métode d aproximacié progressiva al
coneixement cientific d’una realitat a través d'indicadors) ens
obliga anar acotant i limitant el camp de +treball, intentant

garantir la menor pérdua possible d’informacid rellevant.

Les primeres coaordenades que ens sembla imprescindible
especificar, perque sén marc de concrecié de totes les demés
variables, s6n les espacio-temporals. A més, coim ja hem
argumentat, no podem parlar de "risc a la disadaptacis”" d"una
mangra genérica, excepte com a mera tasca despeculacid tedrica.

Els risc a la disadaptacid només existeix de manera convencional
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i en la practica, en les seves miltiples i diferents concrecions

espacio—tenporals.

N és facil decidir quin és el “"tamany” de 1’espai-temps més
adequat per estudiar aguest risc. Guan més gran sigui, millor es
podra mesuwar la incidéncia de les macrovariables sociologigues i
antropol d¢giques, perd pitior es podran controlar les interaccions
entre les variables, Jja gque esdevenen infinites. G(uan més petit
sigui, més ens acostarem a wna situacid experimentalment
controlable, perd menys validesa ecolégica tindré el treball. El
dilema ha estat progressivament encarat per l’epidemiologia, que
ha sortit de manera indiscutiblement preoductiva per "la via
intermitja®”, articulant circularment les dades obtingudes amb
ambdés enfocaments.

Fer al nostre estudi, el dilema es caoncretava en i  acoetar
17egpai-temps de manera que ens permeti aprofondir 1l estudi del
tas en situwacid d’alt risc social, o de manera gue ens permeti
abordar la dindmica de les poblacions senceres en sjituacid de
risc. En la primera alternativa ens hauwriem de centrar en
l’estudi de cada situwacid familiar concreta, associada a risc a
la disadaptacid per a un infant concret: El1 nostre enfocament

hauria e ser necessariament clinic i excencionalaent poadria sor
P

experimental. En 1la segona ens hauriem de centrar en les
dinami ques societals que generen fenbtmens d*alienacid i
marginacio socials possiblement vinculades al risc a la

disadaptacio psicosocial: El nostre entocament hauria de ser

necessariament sociolbgic.

Un enfocament psicosocial ens obliga a cercar una dimensid
espacio-tenporal relativament petita, en la Gue siguin
observables les manifestacions dels fendmens microsocials, i, al
mateix temps, prou gran perque siguin ben manifestes les
repercusions de les variables macrosocials. De manera gque poguem
estudiar articuladament, als das nivells de realitat referits, la
incidencia 1 les interrelacions existents entre 1%individu i gl

medi social.
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L espal més habitual d'estudi per part de la paicnlmgia social és
el grup o la institucid. En el nostre cas, tanmateix, davant la
necessitat de raalitzar també estudis d’arees socialas i inter-—
arees, hem de considerar gue un altre lloc de confludncia de les
dues linies d an&lisi (la psicolagica, sigui clinica o
experimental, 1 la sociolbtgica) és precisament la comunitat.
Fotser se’ns pot abjetar que la comunitat és quelcam
excessivament ambiguu, o potser un espai excessivament ampii i

heterogeni.

Mentres que la segona objeccié no podrem sobreposar-la del tot,
la primera creiem que si, ja que per nosaltres “comunitat" és un
concepte que defineix un espai geografic i Miam s forga
delimitable, i gque ens remet a una important tradicid de recerca

en cieéncies socials (veure apartat 7.2).

i B o P o P A St 4 S e e e

Un cop analitzades les dimensions tedriques de la realitat
conceptualitrada com a risc a la disadaptacid psicosocial en 1a
infancia, i vistes les possibilitats operacionals d’aquestes
dimensions, podem Ja comengar a caontrastar-les amb les
possibilitats practiques d”aconseguir dades que puguin utilitzar-

se com a indicadors valids del model de treball proposat.

Caldrd gque dentrada distingim entre indicadors empiricament
viabhles i indicadors disponibles. FPer la construccié del sistama
d'indicadors que pretenem acabar proposant poden ser necessaris
indicadors viables, facilment quantificables, perd no disponibles

a les fonts d’informacid actualment existents.
L*elaboracid de les dades necessaries ens enfrontard amb el

problema dels costos. La viabilitat es traduird en disponibilitat

només, si els costos d’aquesta elaboracié sdn soportats per algd.
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Fer alguness dimensions que cal operacionalitzar mitjangant items

de qlestionaris, haurem de decidir el procediment de mostreig.

El mostreig permet afinar en diversos aspectes no accessibles &
les estadistiques oficials i, sobretot, permet recollir la
incidéncia de diferents variables sobre el mateix individu. La
gran desaventatge radica en gque es tracta d’un procediment molt
més car. Per contra, les estadistiques, de ser fiables, comporten
informacid molt més exhaustiva, i poden donar també informacis
sobre factors gque passarien desapercebuts a petita escala,
malgrat el nombre de creuaments que possibiliten es molt limitat
en relacié al tema estudiat, perque les estadistiques oficials no
acostumen a relacionar més de dues variables i, sovint, ens

trobarem gque no s6n les gue tenen interés per a nosaltres.,

Repassem ara cada una de les dimensions ja exposades del nostre

contcepte, per veure quins possibles indicadors empirice en serien

viables:
Froposta dindicadors Fossibies indicadors empirics
tedrics,. quantificables representatius.

l.-Indicadors de 1"ambient fisic.

1.1.-Espai urba disponible.

l.1i.a.-Amuntegament wrbi. t.leacl.-Densitat per km2.

i1.1.b.-Espais desbarjo. 1.1.b.1.-M2 zona verda per hab
1.1.b.2.-M2 d’aspais piablics
per a infants, per

thenor 146 anys,
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i.2.-Adeguacid dels habitatges.

et et e e T

1.2.a.-Amuntegament familiar.

1.2.b.~Salubritat dels
habitatges.

1.3.~Degradacid del medi fisic.

i.3.a.-Espais de risc.

1.3.b.-8alubritat del medi.
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1.2.av1.Mitjana de persanes
per bhabitatge.

1.2,a.2.-M2 d’habitatge per
persona.

1.2.a.3.~% d’habitatges de

menys de xx m2.

l1.2.a.4.-Iden del subconjunt

t# habitatges amb algun
menor de 16 anys.
=% d*habitatges

bany.

1.2.0.1. sanse

1.2.b.2.-1dem del subconjunt
d*habitatges ambh algun
menor de 146 anys.
A d*habitatges amb
Jardi o terraga de més
®¥ m2.

‘del

d"habitatges amb algun

1.2.8.4.~Idam subcon junt

mannr de 1& anys.

1.3.a.1.~Nim. punts amb perill

fisie infants (passos
nivell, edificis an
runes, abocadors,
cruilles perillosey,
etc...).

l1.3.b.1.~Nivells de contaminaia

atmosférica.
1.3.b.2.—~Ndma fonts sorolls
estressants (fabrigues

sorolloses, etc.u.)



2.~Indicadors de 1 ambient social obiectiu.

2.1.Configuracions {familiars

Gue poden comportar
dificultats.
2.1l.a.-Frogenitors sobrecarregats 2.1.a.1.-Nam. i % families amb
de responsabilitats. més 4 Ffills menors 14 a.
2.1.a3.2.~-Idem. més & Ffills.
2.l.8.3.~Nam. i % families amb
un progeni tor s0l
convivint fills menors
l1& anys.
2.1.b.~Families prematures. Z.l.bale—Nam. i % families émb

cap membre major 18 a.
2.1.0.2.-Ndm., 1 % families amb

cap membre major 21 a.

Sl M, e ke e . o e et PR TS TR e AR RS- B, ] e

2.2.a.-Renda par capita. <.2.8.1.-Renda per capita
mitjana.
2.2.a.2.-Nam i % families amb

renda inferior a xx.

2.2.b.-Atur sobre poblacid 2.2.b.1.-Nam. aturats total i %
activa. sobre poblacié activa.
2edeb. 2. -1Idem menors 21 a.,

sobre poblacid activa
menor £1 a.
2.2.b.3,. ~Nam. aturats ia.
ocupacidéd i L sobre la
poblacid activa.
fedubaBd.~Nam. aturats sense

subsidi i % idem.
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2a3.Nivell d’instruccio.

2.3, as~Nivell pablacit adulta.

2ed.b.Nivell pablacid dove.

e ST

2-4.a. Drogodependéncies.

2.4.b.-Delingiéncia adulta.

2.84.c.~Fraoblemes socials dels

intants
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2.3.8a.1,.-Tassa analfabetisme.

2.3.a.2.~Tassa drintitolats
superiors.

2eB3ededs—FProgenitors anal fabets
amby algun fill menor
de 14 anys.

2.%.b.1.-% estudiants 146 a 18
anys matriculats BiF i
FF.

ZeZabaZ2u~% nois o—14 anys
matricul ats en cursos
inferiors als que

tocaria pesr edat.

Z.4.a.1.~Nam. - drogodependents
amb algun fill menor
de 14 anys.

2edya.2.-Nadm. moarts per cirrosi
hepatica.

2.4.a.3.~Consum d"alcohol per
habitant.

2.4.b.1.-Nam. actes delictius
denunciats.

2.4.0b.2.~Ndm. de victimes
residents.

Z2.4.b.3.-Nam. empresonats, amb
domicili al sector, i
algun fill menar 1é& a.

2.4.c.1.—Ndm. sol.licituts
atencid algun menor 14

a. als Serveis Sucials.,



2.4.d.-Inseguretat en la wvida

quotidiana.

2.4.2.~Desarrelament..

2.4.4.~8alut mental.

2.59.a.~Recursns phdblics.

2.5 b.-Recursos privats.

2.5.c.~Recursoes especifics per

a infants.

2.4, c.2.-Ndm. total menors 16
a. institucionalitzats
equipaments socials.

2:4.d.l.~Tassa victimitzacia.

Z2ed.di2.~Nam. dones maltractads
pel marit amb Fills
menors 14 a.

2.8.d.3.-Ndm. accidents infants
0-14 a.

2.2l -Nam., 1 % pares familia

inmigrants amb renda
inferior a xx.

2.4, 2.2,-Idem gue na entenen
catala.

2udsful.-Ndm. pragenitors amb
fill menoy 16 A
atescs centres salut
mental.

2.4.f.2.-Nam. casos atesos a
centres salut mental
infantil}.

2.5.a.1.~Nam. profesionals dels
serveis socials.

20T, a.2.—Fressupost de serveis

spcials per habitant.

2.3.b.1.-Nam. veluntaris

assbciats per tasgues
socials.
2.5.¢. 1. —~Ndam. places centres

en relacié al ndm. de
mois S—-14 anys.
2.5.c. 2. =Nlm.

sotis casals

joves.
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Z.—In

dicadors del clima social.

Ciutadans que perceben a la
majoria de les familisgs de 1la
comunitat com a ben avingudes,
idem del veinat de la comunitat
tom a despreoccupat pel barri.
ciutadans que perceben bastants
o molts problemes socials a la
comznitat.,

idem adolescents de la
caomunitat com a gamberros.

idem el barri com a perillbds.
idem el veinat com a
desagradable.

idem de ciuwtadans satisfets per

-la wvida.

Percepcions dels adults egn

relacité & la comunitat:

a) de cohesid. %
%

b) de conflicte. %
“
A
A

<) de gualitat de vida. %

d) de necessitats i %

problemes socials

dels infants.

-

%

Y

%

"
%
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ciutadans gue perceben
important fracas escolar dels
infants de la comunitat.

idem drogadicci¢é entre els
nois de la comunitat.

idem delingidnecia entre els
nois de la comunitat.

idem important nombre d”infants
en situacions familiars
perjudicials.

idem instituciaonalitzats.

idem abandonats pels pares.
idem maltractats pels pares.

idem indaptats a la societat.



&) de responsabilitat % de giutadans gque atribueiyen a1
pels problemes socials fracas escolar a 1l'escola.
dels infants. % idem que els nois es droguin,

al veinat o 17escila.
% idem que ele nois delingueixin

al veinat o 1l’escola.

Fa

idem dels maltractaments, al
veinat p 1’escola.
b) de perillositat % de ciutadans gue atribueixen
pels infants. important perill als infants de
la comunitat de ser maltractats
per algu.
% idem dfaddiccionar—-se a una
droga duwra.
% idem d”esdevenir delingisnts.
4 idem de no tenir una preparacid
-professional adequada pal dema.
£} de gqualitat de vida % de ciutadans que atribueixen
pels infants, en general, wna vida Farga
felig als nois del propi barri.

% idem als adolescents del propi

barri.
Z.3.-Bredigpesicions dels adults
en pelacié alg infants i els
segus problemes sgcigls.
a) actituds col.laboradores 4 de ciutadans que preferei-
i tolerants en la sol.lucid #en sol.lucions comprensives
dels problemes. davant el problema de la

delingiéncia juvenil.
L) actituds auwtoritaries i %4 idem que prefereixen sol-

i intolerants en la lucions represives davant



sol.lucid dels problemes. problema rnoi que es droga.

c} actituds de reconeixement %4 idem que reconeixen gque la
dels valors dels nois. majoria dels adolescents

de la seva comunitat soén

sincers,
3.4.~Bepresentacions de causalitat
en relacio als problemes socials
dels infants.
a) intra o extra atribucié % de ciutadans gue conside-
comunitaria de l%arigen ren que 2ls nois que es
individual del problemes. droguen o delingueixen

al propi barri, no son del

barri.
384 -Ideclogies.
a) grau de sensibilitat % de ciutadans que van votar
politica. . a lesg darreres eleccions.
b) ideclpgies politiques. % de votants a partits

extraparlamentaris.

c) ideclogies religiovses. % de catolics practicants.

Fer acabar aquest apartat cal que també operacionalitzem el
conjunt de variables gue hem conceptualitzat com a “comportaments
gocials no desitjats". Els comportaments no desitjats contra els
infants al nostre Model S, com ja hem explicat, no sdén una
conseqliéncia del risc, siné un possible antecedent. 8’afegirien,
per tant, amb els indicadors del grup 2.4.¢, "“problemes socials

dels infants". Heus aqui la seva possible operacionalitzacio:

tComportaments socialment indesitjats, contra els nois.
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a.-Explotacid de menors. &.1.—Nuam. dendncies a

Jutjats.
b.—Maltractaments. b.1.-Ndm. dexpedients
Judicials oberts

per aguesta causa.

c.-Abusos sexuals. Cal.—-Idem.
d.-Abandonamentss d.i.~Idem.
e.—Violéncia contra menors. e.l.~Nim. wmorts wviolentes

de menors.
e, 2. —MNam. agressions amb

lessions a menors 146 a.
Finalment, agqui tenim la nogtra proposta d'operacionalitzacié de

comportaments d’infants derivats de situacions de risc a la

disadaptacié psicosocial:

*Comportaments socialment indesitjats, dels nois.

a.-Suicidis. a.l.~Tagssa suicidis senors
18 a.
a.2.—Idem intents suicidi.
b.~Absentisme escolar. b.l.~% nois en edat escolar
anb abséncies no

Justificades superiors

a 15 dies per curs.

t.—Fugides de casa. €.1.~Nam. fugides de casa.
d.-Delingiidnecia de menors. d. 1.—Nidam. delictes amb
violéncia cantra

persongs cotmescs per

menors.

d.2.~Nam. total delictes
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cotmesos per menors.
d.3.—Idem delictes+faltes.
d.4.-Nam. meEnors amb

expedient obert TTH

fac. reformadora, amb

domicili Ffamiliar al

sector .
e.~Drogodependéncies de €« l.—Nam. menar s atesos
menors., centres desintoxicacié.

Malgrat que la majoria semblin dades facils de disposar, molts
dels indicaders de l"ambient fisic i social "objectiv” no estan
previstos a les nostres estadistiques oficials, i no sdén gens
facils d7elaborar ex—professo. Tots els que sén de clima social
exigeixen l’'elaboracié d'un glestionari especific que pugui ser
passat a wuna mostra representativa de la poblacié. Alguns
probablement mai no podran ser obtinguts de manera fiable: €5 el
cas, per exemple, del "nombre de pares o mares de familia que

requareixen fdesintoxicacid alcohdlica".
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12.6.-Sintesi: Utilitat i limitacions d’un sistema d’indicadors
del risc a la disadaptacid psicosocial en 1la infancia,

avui, a Catalunva.

Tenim Jja a punt wna primera proposta hipotegtica de sistess
d'indicadors per estudiar agquest fenbtmen que hem anomenat "risc a
la disadaptacidé psicosocial en la infancia". Tal com ja hem
advertit a la Introduccié de la Part III, astid feta pensant
especialment en comunitats wurbanes; els indicadors del grup

i.1.b, per exemple, no tenen cap interés en una zona rural.

Ara ens hem d'encarar, perd, amb sspectes molt concrets de 1la
practica professional del cientific psicosocial aplicat avui, al
nostre pais: estan disponibles les dades per construir aguests
indicadaors? Aamb ‘altres paraules: Guantes d’aguestes dades sdn

viables d’ovbtenir en un perinde de temps raonable?

L7inica manera de contestar aquestes preguntes és comengant un
estudi concret. Aixe és el gue farem precisament a 1l apartat

segilent d'aquest treball.

g forga clar que, mentres no es disposi de bona part de les
dades, al wmenys daquelles gue puguin ténir més pés sabre cada
dimensié conceptual, dificilment es podrd posar a prova en rigor
el model proposat, i, per tant, poc es podrd matitzar i pulir,

que no sigui especulativament.

Ja hem dit gue la capacitat predictiva d’un model ens interessa
de manera fonamental des de la perspectiva aplicada, per una part
parque aquesta eés la funciodo més Otil que pot oferir per tot
programa d’intervencid social, 1 per 17altra perque és agqui quan
padem comsngar a apiicar una maetodologia quasiexperimental en gl
nostre treball investigador, que ens permetrd avengar de manera

important en una tasca cientificament rigorosa.

De tota manera, malgrat que el sistema d'indicadors no es pogués,
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en rigor, aplicar encara a causa de no disposar de part de les
dades requerides per desenvolupar una taseca d” aprofondimant
metodol dgico~conceptual , existeixen dfaltres aplicacions més
tecnolégiques que possiblement es poden comencar a ukilitzar

abans.

Les dades aconseguides es poden anar ordenant territorialment
(per exemple, per comargues, i el territori és Catalunya; per
districtes, i ¢és qualsevol municipi; ete.), de manera que es
possibilita un P i mer nivell d*analisi pre-cientifica
comparativa: Un sistema de comptabilitat social relacionat amb la

problematica.

tuan es disposi ja d'un nombre d'informacions relativament
rellevant, serd possible confeccionar un index de concentracid
territorial dels indicadors, cosa que permet utilitzar-los per a
1’establiment de prioritats interterritorials dels programes

d'intervencid social.

Ferque les nostres prediccions tinguin algun sentit, a partir del
moment en gue poguem posar a prova el model, cal que abordem 1la
nostra tasca des d'un doble punt de partenga: Dn som i on volem
anar. 0On volem anar s6n els objectius a curt termini o a Ilarg
termini de tot programa d7intervenci¢ social. La possibilitat
d'establir prioritats de manera racional, en ordre a uns
objectius i basant-nos en wuna avaluacid de la situacid actual,
pot campertar ja una aplicacié dTalt rigor metodoldgic, a través
d’investigacié valorativa.

Com que no existeix cap possible programa d intervencisd gque dugui
4 la cobertura total de necessitats d'un territori, o a la
satisfaccid total (una de les caracteristigues de tota politica
social és que cal comptar amb que els recursos so6n limitats i les
aspiracions humanes poden no tenir limits), els objectius es
dissenyen sovint en relacid & uns criteris d’optimicitat (a uns

valors, en el fons) sobre "on caldria arribar idéniament”.



L7objectiu optim, en el nostre cas, podria ser definit
teoricament com la desaparicié del risc a la disadaptacié i la
seva substitucid per una “qualitat de wvida dptima". " Els
comportaments socialment indesitjats serien equivalents a zeto i
substituits per relacions individu-socioentorn harmdnigues i

satisfactéries, que no significa acritiques o estatiques.

Avangar cap aquest optim significa enfortir les variables gque fan
minvar el risc. Ara be, hem de recondixer que ®l sistema
d*indicadors gue proposem recull molt poques variables ge
"resisténcia” al risc. Recordem que molts autors, i fins i tot un
COMITE DTEXPERTS DE LA OMS (1977), han insistit en gue éz molt
més important estimular els elements positius del procés de
desenvolupament i socialitzacié d'un infant, que no pas compensar
els elements negatius, gque a cops, queden reduits de manera
espontania pels positius. Molt sovint ens dediquem a estudiar
només la malaltia o el problema social, quan hauriem g4’ aprendre

més sobre la salut o 1la gualitat de vida,

ARixd duu a la situacidéd en que ens hem trobats: Disposem de molta
més informacié (malgrat que. sigui molt insuficient? i
conei Mements tedrics dels factors correlacionats amb el

desencadenament del risc, gue amb la contencid del risc.

Aquestes correlacions ara desconegudes dificilment poden ser
imaginades 1 establertes amb estudis de tam ampli abast com el
gue ara plantejem amb indicadars. Pulir, doncs, en un futur,
aquest sistema proposat, dependrd també de 1’existéncia de nous
estudis que puguin aportar dades al respecte, a partir de

recerques de caracter més clinic.

440



13.~ESTUDI PILDOT DE VIABILITAT DEL SISTEMA TEDRIC DISSENYAT, A LA
CIUTAT DE BARCELOMA.

13.1.-Pre=zentaci é.

A lTapartat 12.5.3 hem relacionat un llistat de possibles
indicadors empirics que es podrien utilitzar per a un estudi
psicosbdcio—epideniol dgic inter—-arees de la disadaptacid infantil.
A continuacid anem a analitzar la seva disponibilitat actual
(desembre 1987) per a Ia ciutat de Barcelona i les possibilitats

d’obtencidé en un futuwr immediat.

Buan concretem a la ciutat de Barcelona les problematiques

qengrals que tenim al nostre pais en ralaciéd a les fonts de dades

estadistiqgues, hem dassenyalar gue tenim Lwna important
aventatge: Frobabl emert 1°Ajuntament de Barcelona és
1"Administracio que facilita actualment les dades amb . més

agilitat. Tanmateix, tenim també una gran desavantatge: Els
canvis de la distribucid territorial intramunicipal —dés a dir, la
remodelacid dels Districtes Municipals— realitzats el 1982 +a
practicament imﬁmssiblea de comparar moltes dades g7 anysy
anteriors amb les actuals. En aquests moments encara estem en la
primera fasse dexplotacid de les dades censals del 1984, cosa
que fa que encara no sigui pensable propusar re—explotacions de

dades de anys anteriors per fer—les comparables.

Fodriem dir que l'organitzacid de les estadistiques municipals,
al menys pel que fa a les dades gue & nosaltres ens afterta,
ha sentat unes bones bases, perd gue tot just esta eixecant els
primers pams per damunt dels ciments. Segons com es miri, =l
nostre projecte de constuir 1 pasar a prova un sistema
d'indicadors neix una mita prematurament: Fot passar gue, d’agud
un  any {(tan de bo!), disposem de moltes més dades per proposar
una bateria d'indicadors de realitats objectives molt més amplia

i afinada, i, per tant, més potent.
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Perd si analitrzem la situacié sense 1exigéncia d’obtenir grans
resultats immediats, sind més aviat amb la modéstia d”anar obrint
cami poc a poc, potser el projecte neix en un  moment oeportd,
especialment 8i Ffora util peEr evidenciar a les ditgrents
administracions publiques que cal organitzar noves bases de dades
£i es vol aprofondir seriosament, en un futur proper, en l’estudi
dels problemes socials de la infancia entre nesaltres, de manera
que e disposi d7informacions sitematigues e permetin
instrumentar intervencions eficaces i eficients. Dades que calen,
no en funcid de criteris de curiositat poblica, wsiné en 4uncid
d’uns oabjectius preestablerts: condixer progressivament els
factors que incideixen en eles processos de disadaptacié
psicosocial en la infancia, i poder intervenir-hi per compensar-
los 0 superar—-los. 8i aguesta organitzacid sistematica de dades
ey fa a priori, és ben seguwr que fins i tot els costas diobtencié
siguin molt inferiors a si  calgués després, a posteriori,

reelabarar—-les.

Malgrat que, com ja hem apuntat, el millor criteri per a
desplegar un  estudi pﬁkcosﬂciowepidemiolbgic &g delimitar
comunitats urbanes el més petites i hompgénies possible, a causa
de la disponibilitat de dades, en el moment actual rno tindrem més
remei que abordar 21 nostre estudi pilot al nivell del Districte
Municipal. El territori d'un Districte és certament massa ampli
per garantir 1'homogeneitat suficient gue ens autoritzaria a
parlar de "comwnitat wbana”, tal com desitjariem, en al sentit
aportat a lYapartat 7.2. Haurem de restar atents a les reserves

que aixd ens obligard a mantenir sobre els resultats obtinguts.

Els responsables de les estadistiques municipals semblen també
conscients d’aquesta necessitat, Ja gque han comengat a organitzar
1’explotacié de determinades dades censals distribuides en 38
subarees urbanes anomenades Z.E.G. (Zones Estadistiques Grans,
gue coincideixen majoritaridment amb els barris bhistidrics de 1a
civtat). A hores d'avui, perd, del nostre llistat de possibles

indicadors, només }a densitat i el nomkbre gleobal dfaturats -a
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mes, logicament, del nombre d'habitants—~ sdén disponibles ja amb

aguesta desagregacid.

De moment no tenim més remei, doncs, que desenvolupar el present
estudi pilot amb unes dades molt poc discriminatives i amb un
nombre de “"subjectes" (els Districtes) massa petit P
desenrotllar tractaments estadistics prou afinats, ja que la
fiabilitat dels mateixos se’n resenteix en treballar amb mostres
tan petites. Aixd ens obliga a advertir, Jja d*antuvi, gque els
resultats no ens permetran prendre conclusions gaire definitives,
sind que& tan sols ens convidaran a considerar delerminades
reflexions 1 hipotesis que podrem ~tan de bo~ contrastar en un
futur amb dades molt més desagregades. Insistim, doncs, gue =i
present treball es planteja i cal considerar-lo sols com una
prova pilot cara a la construccié més elaborada i la posta a

prava definitiva del sistema dindicadors proposat.
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13.2.~Dades disponibles sobre l’ambient fisic i sobre 1’ambient

social obiectiu.

Tot sequit comentarem, pel mateix ordre abans utilitzat, 1la
disponibilitat dels indicadors de 17ambient fisic, als Districtes

Municipals de la ciutat de Barcelonas

¥Ezpal urbad digponible: En primer llaoc hem proposat com indicador
la densitat per Km2 (1.1.a.1). Aguesta dada estd disponible pel
cens 1986. No existeix una reelaboracié equiparable dels cens
1981, del que encara només es disposa amb la distribucié

territorial anterior.

En segon lloc, els m2 de zona verda. per habitant (i.1.b.1}:
Aquesta dada esta disponible, perd hem observat que el fet de no
poder desagregar—la per unitate territorials inferiors als
Districtes fa que sigui totalment inadeguada pels nostres
proposits. Fer exemple, alguns dels barris gue pateixen de més
manca d'espais verds de la ciutat, com sén els de Ciutat Vella,
figuren a les estadistiques municipals, paradovalement, com els
que més en tenen, en quedar assignat el Parc de la Ciutadella al

seu Districte Municipal.

Fel aque fa al tercer indicador, els M2 d espais piblics per a
infants (1.1.b.2): Aguesta dada no ssta, avui per avui, elaborada

per la ciutat de Barcelona.

kAdeguacid dels habitatges. Tots els indicadors proposats dins
d” aguest macrofactor ne estan, avui per avui, disponibles. Esta
en cires la recollida de dades del Catastre, l17explotacié de les
quals esta programada pel segon semestre de 1988. Es previsible
quey, & partir daleshores, es podra disposar de bona part
d*aquests indicadors, o, al menys, es podrien elaborar a partir

de les dades llavors disponibles.

i
-
o
o

¥Pegradaci

=
estan disponib
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les referides als nivells de contaminacié¢ atmosférica (1.3.b.1),
que no es poden utilitzar perque no es refereixen a cap

sectoritzacidé territorial concreta.
¥ ¥ ¥ % ¥

Fel que fa a les dades sobre 1 ambient social objectiw, i

mantenint també 1’ordre abans utilitzat, trobem el segihent:

e e i e e il e e e oy e e . — i i i = . s ot T e e e i o L B

L dnica dada que ens ha estat possible d’obtenir de tot el
llistat proposat és el nombre de progenitors sols amb alqun  fill
al seu carrec (2.1.a.3). AqQuesta dada només s disposa dels cens
de 1986, i no del 1981. ' |

¥Situacions sHcio-econdmigues: Els mateixos responsables de les
estadistigues municipals ens han desaconsellat que utilitzem les
dades relatives a la renda per cipita obtingudes mitjancant e}
cens de poblacid, denat gue s’ha demostrat la seva baixissima

fiabilitat.

En carvi, hem pogut disposar del rombre total d'aturats
(£2.2.b. 1), 1 del nombre d”aturats de primera ocupacié (2.2.b.3),
tan dels anys 1981 com 1986. La resta de dades no estan

dispanibles.

kNivell dlinstrugcid: Les dniques dades disponibles dientre les

et LA -

proposades son 1"analfabetisme total (2.3.a.1), només pel 1986, i
el nombre de caps de familia analfabets (2.3.a.3), només pel
1981.

¥Problematigues socials: No existeix cap font de produccid
sistemdtica de dades sobre problematigues socials dels infants a
Catalunya. Només algunes informacions puntuals i estudis parcials
que, & més, no coincideixen amb la data de les altres dades que
hem pogut  obtenir. La rellevancia d’aquestes dades per

multiplicitat d7estudis fa imprescindible gque, en un futur,
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s"intentin recopilar d’alguna manera establerta normativament i
de forma regular, cosa molt menys costosa gue haver de
desenvolupar una recgrca ex-professo cada cop que s’intenta
obtenir informacidé actualitzada sobre cada una d'elles. La fonl

mes  productiva  poden ser, sens dubte, els professionals que
treballen en cada ambit.

Exemples de recollida de dades ex-professo els tenim en e)
treball de CASAS (1984), sobre sol.licituts d7internaments
d*infants & Catalunya, un dels de la Comisié Técnica de Sequretat.
Ciutadana de 1"Ajutament de Barcelona (CASAS, 1987a), s=ohre
delingiencia infantil a la ciutat de Barcelona, i un de TRESCENTS
(GUERAL ¥ TRESCENTS, 1987) sobre infants de carrer a Barcelona.

Alguns investigadors han fet ja, també, uns primers intente
d* abordar al coneixemant més globalitzat de conjunts d
problematiques dels infants, a partir d’encérrecs realitzats per
1°Area de Serveis Socials de l"Ajuntament de Barcelona (FERRANDG,
SAMPERE 1 SO0LER, 1987).

X % X ¥ X

En resum, les dades obtingudes, de data 1984, de cada un dels 10

Pistrictes de Barcelona sdn:

—Nombre d'habitants.

~Nombre d’habitants entre 0 i 15 anys.

—Nombre total d*aturats.

—Nombre d"aturats de primera ocupacis.
—Densitat d*habitants per Em2Z.

~Llars d un sol progenitor amb fills.

~Nombi-e total d?anal fabets.

—Nombre de menors acwllits sota facultat protectora
d'un TTM al llarg de 1"any.

—Nombre de nois fugits de casa.

~Nombre d”actes delictivs contmesos per menors.

~Nombre de menors delingients residents al Dte.
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—-Nombre de delictes acumulats pels menors delingilents

residents al Dte.

Les 4 darreres correspanen a manifestacions del risc a la
disadaptacid psicosocial en la infancia (és a dir, a
comportaments no desitjats del noi), mentres gue llanterior a

2lles és una manifestacid de comportaments nho desitiats contra el

noi .
Els valors absoluts d'aquests indicadors s6n els segientse
Llistat dels valors absoluts dels indicadors de realitats

objectives als 10 Districtes Municipals de Barcelona (198&).

NUMBER OF CASES: 10 NUMBER OF VARIARLES: 12

habitant hab 0-15 atur la ocup densitat pergensol

1 101264 13977 8184 E5E8 2R592 =781
2 288512 45672 13408 &782 28473 B474
3 183250 JIB470 11087 5592 . B6Ah 4247
4 B346468 203345 3641 1991 14760 . 2148
5 151878 27905 SOZ0 3398 7h24 4218
&b 123605 23708 &716 T2I3 SAE60 401 &
7 172022 41278 11338 L6242 1&08% Toog
8 197228 42993 12097 8408 25244 3896
9 147575 I303 8973 44660 22036 IO
10 216810 45583 13187 7297 22419 48508
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analfab pretect fugides actesdel aenorsdg del-acum

1 2663 &8 539 187 1z8 w71
z 1942 44 & 49 8&6 143
3 2602 28 ¢ 27 FE 182
4 7358 8 i 21 52 108
i 781 12 3 15 2 49
& 1199 10 0 20 26 70
7 2245 16 12 40 S0 57
g 4190 44 16 47 84 143
7 17942 32 13 =10 0 175
10 2841 22 12 1% 124 311

(Nota: El nimero assignat a cada Districlte correpon a 1°utilitzat
pel mateix ajuntament, & saber: 1 Ciutat Vella, II Eixample, III
Bants—Montjic, IV Les Corts, V Sarria-Sant BGervasi, VI Gracia,
VII Horta—Buwinardéd, VIII Mou Barris, 11X Sant Andreu, 1 X Sant
Marti).

Tot seguit hem relativitzat aguests valors {excepte la densitat,
logicament), calculant-ne la tassa sedons gl nombre dihabitante

e o e . 2 T R e e v PR R ke i el i vy ey e e e

de cada Districte, i, pel que fa a les problematiques socials

dels menors (3 darreres variables), segans el nombre d*habitants

de 0 a 15 anys, resultant-ne el segient ilistat nowus
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Llistat de possibles indicadors de condicions objectives de cada

un dels 10 Districtes Municipals de Barcelona (1984).

NUMBER OF CASES: 10 NUMBER OF VARIABLES: 12

hbitants bab0-13a atwatst aturiocu desintat llarsipr

1 101264 1380 808 49 23192 73
2 288512 1618 A&S 235 38473 294
3 183250 1936 bOS 309 B&H4& 233
4 BY&HH 2268 406 222 14760 240
5 151878 1817 330 224 7624 278
& 133605 1774 503 242 II260 01
7 192027 2150 590 2 16089 157
3 197228 2180 &&4 426 2E244 198
7 137575 238 608 Ile 22036 205
10 216810 2102 608 338 22419 222
analfabt protettm fugitsca actesdel mendeliq delacumu
1 263 4845 27% 1338 1130 2797
2 &7 940G &, 1058 180 T10
3 142 789 O 76 257 423
4 a2 393 5 103 260 531
5 51 43 11 54 115 172
& 90 420 0 84 110 300
7 117 zae 29 97 120 140
g 212 1070 x7 109 195 33
% 152 570 39 170 272 530
10 132 4@ 26 261 272 682

(Nota: Les comes del decimals han estat omesss).

Les dades que disposem no semblen reunir les condicians
d*aplicabilitat gque exigeix 17utilitrzacis de qualsevel praova
paramétrica, com es el cas del coeficient de correlacié de

Fearson. A simple vigta es datecta gque els valors del Districte 1
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{Ciutat Vella) fan inpensable gque la distribucid dels valors de
diverses variables (és especialment evident en les 5 darreres)

sigui normal. No cal ni fer cap prova de normalitat.

£s  per aixd que aplicarem una prova no-paramétrica, que, a més
d”altres avantatges, com recullen VIBAUTA & BATALLE (1984, vol.
II, pags. 211 i ss5.), sén també més adequades per mostres

petites, amb 1les que hem de treballar nosaltres.

Per tal de calcular el coeficient de correlacié de Spearman, hem
transformat els valors absoluts de cada variable a la seva escala
ardinal . Fresentem els resultats de la matriu de correlacions tot

seguit:

mmmmmmmm ~ CORRELATION MATRIX —=- e

LABEL = Correlacions dels wvalors ordinals dels indicadors
de condicions objectives de cada un dels 10 Districte Municipals
de Barcelona (198&).

NUMEBER OF CASES: 10D NUMBEFR OF VARIABLES: 12

hbitants bab0O-15a aturatst atuwrlocu
hbitants 1.900000
hab0~13a . 103033 1.00000
aturatst .08311 -,012146 1.0Q0Q0
aturlocu 28485 -~-.01818 - 93010  1.00000
desintat 294697 -.38182 - 32827 - BB3E3

llarslpr ~.404806 -—.737398 -—.21B83 -.3&6970
analfabt -,03647 W O24352 «FI1I22 -85715
protettm J12727 -~/ 27273 L 70517 5152
fugitsca 02432 . 09119 - 67073 67301
actesdel 06067 « 3030 - 74164 « ABEDE
mendeliq ~.18237 . 183237 « 64HTYE <4194
delacumu -, 2B485 L Q7BT7R? - 05319 29677
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desintat
1larsipr
analfabt
protetim
fugitsca
actesdel
mendalig

del acumu

fugitsca
actesdel
mendel i g

del acumu

CRITICAL VALUE

desintat
1.00000
2T727E
- 13306
» 39394
- 13374
49091
-, 03647
- 06667

1. 00000
wT17ES
« 35047
« FOEIS

Veiem

que

gignificatives.

(. 05
(.01} =

llarslipr analfabt protettm

1.920000
—. 20669

-16364
~. 273564
—a Q3030
—. 038647

» 20000

1. Q0000
« 790728

2 733E

i

1.00000
- OH3I2LE
- 31220
T
«&2195
53319

1.0Q0000
« 93010

« 564
<744

1.00000
« 30727
LH1212
-34711
« SOE03

fugitsca actesdel mendeliq delacumu

1.00000

un seguit de correlacions sdén significatives o

En destacarem algunes,

interés per recerques futures:

-Tan
corvrel acionen
aquell territori,

per diferents autors que 17atur afecta més directament

17 atur

general

de

com

manera molt alta amb 1T analfabetisme

1*atur

molt

gue poden tenir especial

de primera ocupacid

en

cosa gque abunda en la hipotesi sostinguda

les

tapes de poblacid amb menys formacid.

~L*atur

els casos d infants que precisen proteccid,

general també correlaciona de manera destacable amb

anb el nombre

dels fugits de casa, amb els actes delictius cotmesos per
menors 1 amb el nombre de menors delingients residents’ al
o mateix Districte. S6mn un  ampli  ventall e}l posbre de



pkablemétiquea socials que tendeixen a acumular—-se& en un
mateix tervitori.

-L*amalfabetisme també correlaciona amb els casos de menors
que precl sen proteccié i amb el nombre de MENOr s
del ingitents.

~El nombre dactes delictiug cotmesos per menors
al Districte manté una correlacid molt significativa amb el
nombre de menors delingients residents al districte.
Agquesta dada que a simple vista sembla "lagica', és molt
interessant perque sembla bastant provat que molts dels
menors  delingiients de Barcelona no acostumen a delinguir
mai en el seu propi barri (DASAS, 1987), per tan,
17explicacid no es tan simple com sembla i  entenem gque
caldrad buscar-la en la linia del climsa social existent en
aguell entorn.

—El nombre d'actes delictius cotmesos per menors també
correlaciona amb el nombre de delictes acumulats pels nois
delingients residents al Districte, amb 21 nombre d’infants
que precisen proteccié, 1 amb el nombre de nois fugits de
casa. Ekn altres paraules, totes les problématiques socials
dels menors correlacionen: a 17entorn del noabre dfactes
delictius cotmesos pels mateiwos.

—Finalment, el nombre de menore delinqgilents residents a un
Districte correlaciona de manera molt significativa amb el
nombre de delictes acumulats per aquests nois, cosa que ens
diu que els menors multireincidents deuen distribuir-se de
manera homogénia per tots els Districtes.

-Es dona wuna correlacid negativa molt significativa entre el
nombre d'habitants entre 0 i 15 anys i el nombre de 1llars
amb wn sl progenitor, que no sabem massa be com explicar.
Sembla que convidi a pensar, per exemple, que en els barrisz
amb menor tassa de poblacié infantil és als que 1las
parelles amb fills se separen amb major fregiéncia. Ferd
tal constatacié no coneixem gue s"hagi fet mai abans en cap
altra estudi, per 1la qual cosa ens sembla més prudent
deivar aguesta qiestid com a pendet de posterior

Srevisid.
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13, 3.-Disseny d’una enquesta pilot sobre clima social comunitari

en relacid a la infancia.

Wk . e TS T T e P W S ——— M S T T~ B

Fer aconseguir els indicadors del clima social eomunitari en
relacie a la infancia gque hem proposat a 1 apartat 12.5.3, ens
trobem davant d una manca abscluta d"antecedents en la recollida
de dades al nostre pais. No tenim coneixement de cap altra
Fecerta que s’hagi plantejat l7estudi de la mateixa realitat
peicosocial que aqgui pretenem abordar. A més, com ja hem indicat,
el llistat és purament intuwitiu, basat en la légica de 1la
construccid de comptabilitats socials, guan nosaltres pretenem
que cal anar wmeés lluny i validar uns indicadors com a cmmponenﬁﬁ
representatius d un univers de variables agrupades en factors o

dimensions del concepte objecte d’estudi.

Fartim de 1la tesi gue el clima social (concepte dalt nivell
d7abstraccié, no directament mesurable, i que, per tant, haurem
de mesurar indirectament a traves dindicadors, tal i com s ha
argumentat en la Part I d’aguest treball) que existeix entre els
adults d una comunitat, en relacid a la poblacid infantil com a
canjunt, estd majoritariament determinat per tres factors basics

—

i 3 de complementaris, com ja hem especificat a 17apartat 12.4.3.

A partir d'aqui, en propasarem tot seguit un primer model de
treball que ens orienti, tan en la confeccid d’una snquesta  ad-
hoc per assajar una primera recollida de dades, com en la
posterior decisié sobre quins podrien ser els indicadors més
representatius per formar part del sistema per a estudiar el risc

psicosocial a la disadaptacid en la infancia.

Heus aqgui els objectius proposats amb la passacid de 17 enquesta

referidas

Objectiu general:

Esbrinar d'entre les percepcions, atribucions i actituds gue
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eles adults duna poblacié determinada mantenen sobre les.-
problematiques socials i la gualitat de vida dels ssus
infants i adelescents, gquines possiblement contribueixen de
mangra més destacada a la creacid d un determinat clima
social en relacid als infants i adolescents d*una comunitat
concretay, 1 com possiblement hi contribueixen, considerant
el clima social com a macrofactor generador o contenidor de
1’emergéncia de relacions socialment disadaptades entre els

nots i 21 medi social civrcumdant.

ODbjectius especifics:

L.~Esbrinar, d'entre diversitat de percepcions de necessitat
i de risc sovial pels infants i adolescents de la propia
comunitat que tenen els adults d'una poblacié  determinada,
quines poden ser més discriminatives de la realitat, quins
factors poden mediatitzar aguestes percepcions, 1 quina
relacid hi ha entre percepciéd i condicions ohjectives de la

realitat.

2.~Esbrinar, dentre diferents actituds més tolerants i
intolerats dels adults vers la sol.lucid dels comportaments
sgcialment  indesitjats dels menors, quins Factors poden
madiatitzar aguestes actituds, 1 si existeix alguna relacid
entre l1’existeéncia d aquestes actituds i la magnitud dels

comportaments indesitjate realment existents.

F.—Esbrinar, d’entre diferents possibilitats, quines s6n les
atribucions de responsabilitat que els adults d una poblacid
fan més freqientment sobre les problemiatigues gpecials dels
seus infants, i com poden incidir sobre la configuracidé del

Clima social vers els infants.

4.-Esbrinar guines atribucions de satisfactorietat dels
adults d’una comunitat en relacidé al seu entorn fisic
circumdant, al seu entorn sdcio—cultural 1 a la seva propia

telicitat personal discriminen millor la realitat i quines



poden contribuir a la configuracid del clima social vers els

seus infants.

Tot seguit presentem el model que proposem, que &s uh invencidb
fonamentada en la discusid sobre el clima social gue hem
desenvolupat &l punt 7.4, i gque es proposa con plenament
articulable amb els Models © i 7 de 1°apartat 12.3. Com a tot
model, la seva pretensio més important és la de ser Gtil per a la
recerca empirica, per la qual cosa si, a partir de la present
prova pilot, no es mostra coherent i productiu, caldri modificar-

lo o desestimar—-lo.

En coheréncia amb el model volem dissenyar i posar a prova un
llistat d'items per vewe guins sdn capagos de discriminar millor
cada un dels factors components del mpdel, és a dir, guins poden
ser millors indicadors del concepte "clima social referit als
infants d un entorn social determinat". Aguest llistat es crea
amb el propdsit que pugui ser perfeccionat en estudis posteriors,
quan estigui comprovat quins sén els items que aporten més
informacid =obre el risc a la disadaptacidéd psicosocial en la

infancia.

Fotser cal recordar gue 17autoatribucid de felicitat és un factor
gue s ha demostrat Ja en molts estudis que acostuma &
correlacionar amb la majoria de wvariables vinculades a la
gualitat de vida, 1. especialment, a la satisfaccido en w«l
treball. €5 per aixd gue hem considerat gque cal tenir-la en
compte, malgrat a simple vista puguwi sembliar la menys directament

vipculada a la nocid de clima social.
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Lal que fem explicites les nostres hipotesis de partenga, en

dissenyar aguest model. Sén les segients:

Hipotesi 1: Existeix una relacid directa entre les atribucions de
satigfactorietat gque els adults duna poblacid fan sobre el  seu
entorn figic (les anomenarem FACTOR A, i les gue fan sobre el

sl entorn sdtcio~cultural circumdant (les anomenarem FACTOR BY .

Higatesi Z: Ambdues atribucions (FACTOR A i FACTOR B) relacionen
amb les atribucions de responsabilitat gque agquests mateinos
adults fan sobre els problemes socials dels infants (FACTOR E),
les guals estan, al mateix temps, mediatitzades per les

ideologies particulars de cada ciutads (FACTOR H).

Hipodtesi 3I: Les atribucions de satisfactorietat sobre 1’entorn
socio~cultural circumdant (FACTOR B) relacionen de manera directa
amb les percepcioné que els adults fan del risc social pels
infants (FACTOR F).

Hipgtesi 4: Les atribucions de satisfactorietat sobre 17entoen
sdoio-cul tural circumdant {FACTOR B relacionen amb
1% autoatribucid de felicitat gue fan els adﬁlts (FACTDOR CY, i,
aguesta relaciona tan amk les percepcions de gqualitat de vida i
de problemes socials dels infants que els adults fan (FACTOR D),
com amb les actituds que els mateixos adults mantenen vers les

necessitats i problematigues infantils (FACTOR G).

Hipgtesi S: Les atribucions de satisfactorietat sobre I@°entorn
sbcio—cultural circumdant (FACTOR B) relacionen de manera directa
amb les percepcions de la qualitat de vida 1 dels problemnes

sotialg de la poblacid infantil que els adults fan (FACTOR D).

Hipatesi &: Les percepcions que aels adults tenen sobre la
gualitat de vida i els problemes socials dels infants (FACTOR D)
relacionen ambh les percepcions que els mateixos tenen sobre el

risc  social pels infants (FACTOR F) i amb les actituds vers les
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necessitats i problematiques dels infants (FACTDR 6).

Hipdtesi 7s lLes atribucions de responsabilitat sobre els
problemes socials dels infants (FACTOR E) relacionen amb les
percepcions de risc social pels infants (FACTOR F), percepcions
que, a l'ensems, relacionen amb las actitude vers les necsssitats

i problemiatigues dels infants (FACTOR B).

A continuacid propasarem k! seguit de necions Quits
hipoteticament, podrien ser indicadors de cada un dels diferents
factors components del Model 8, i que poden arribar a ser
formulades com a items d’un glestionari. Entre paréntesi hem
indicat la seva situacid en el giestionari gque hem utilitzat
nosaltres per assalar una primaera  proposta de sistemna
g’indicadors. L'aplicacid d'aquest giestionari 1’expliquem a
17apartat segient ((13.4), i 17hem reproduit a 1%annexe del

present treball.

Factor A:

Dimengid: Satisfaccid per l’entorn fisic circumdart.

nieig nominal: Grau de positivitat amb gue es  perceben

RT3
i
[+
p=

es caracteristiques del barri on es resideix.

Fossibles indicadaorg: (F= pregunta; i= {item)

I.-6Graw de bona ordenacié del trafec atribuit al

barril. (P 3, i&)
c»=Embalum apreciat de bons espais verds al barri.

(F 5, i7)

Je=Valum apreciat de bons equipaments esportius al

barri. (F 5, i



9,

S

&e

7.

8‘

Fu
Es

Factor B:

—Magnitud apreciada de bons serveis sanitaris

dispanibles al barvri. (F 5, il6&)
~Volum apreciat d'edificis de bon aspecte al
barri. (F 5, il8)
~Magnitud apreciada de la brutissia al barri.
(F 5, i4)
—Magni tud apreci ada del silenci al barvi.

(F S5, i%)
—Magnitud de la contaminacié apreciada al barri.
(F 5, 115

ntuacions favorables o desfavorables obtingudes a wuna

tala tipus Lickert.

gt Satigfaccid P&y 1'entorn sbcio-cultuwral

proper.

it nominal: Grau de positivitat amb gque es perceben

P S A Ll Tl e e . gy PP P A Fil Bl

les car

2gs vila.

1.

2.

3.

4.

S.

&.

acterigtiques de 17entorn sdcio-cultural, al barri on

~Grauw d°animacid atribuilt al barri. (F 5, i3}
~Girau de pobresa atribuida al veinat. F 5, i24)
-Brau de riguesa cualtural atribuit al barvri.

(P 5, i3)
—Grau de seguretat pels adults atribuit al barvi.

(F 3, 110)
~Magnitud apreciada de ciutadans satisfets per 1la
vida que viuen al mateix barri. (F S5, i22)

~Plagnitud  apreciada de families ben avingudes gue



viuen al mateix barri. (F S5, 123)
7.—Grauw de perillositat atribuit &l barri (F 5, ib
8, Grau d’aburrit que es considera el barri. (P &5, i11)
F.-Magnitud de les problemitigues socials apreciades al

barri. {(F 5, 112}

10.~Magnitud del veinat desagradablie atribuit al barri.

(F S, 114}
11.-Magnitud atribuda de veinat desp#eacupat pel barri.

(F G, i17)
12.-VYolum apreciat de gent gque es droga al barri.

(F S, i20)

153.-Volum apreciat de delingiients al barri. «(F 5, i21)

Definicid operagionalt! FPuntuacions favorables o desfavora-

bles obtingudes a una Escala tipus Lickert.

Factor C:

Definicid npominal: Brauw amb gue s”autodefineix la propia

wore S frvse et v e . e e

T T T YT W W e ik S s e o e e

1.—Magnitud assignada a la propia felicitat. (P 23

I

2.~6rau de satisfaccio amb la propia professia. (P 22

Definicio pperacional: Funtuacié obtinguda a una Escala tipus

Lickert.

Factor D:

Dimegnsid: Froblematitzacié infantil percebuda (Percepcions

de les necessitats i dificultats dels infants).
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e v e e e -

Detinigio nominal: Magnitud que hom manifesta percebre en
ies problematiques psicosocials que afecten infants i

adolescents de la propia poblacié de residencia.

l.~Magnitud percebuda en 1 existéncia d7infants =]
adolescents internats a institucions. i, i5)
Z.~Magnitud percebuda en l1'existéncia dinfants o
adolescents abandonats pels pares. F 1, ié&)
Fu~Magrnitud percebuda en l'existéncia dinfants o
adolescents maltractats per algun dels pares (P 1, i7)
4.-Magnitud percebuda en l'existéncia d’infants o
adonlescents visqguent en families conflictives (F1, iS4

J.—Magnitud percebuda en lTexisténcia d infants o

adolescents que fracassen escolarment. F 1, it}
Sy —Magnitud percebuda en 1l existéncia diinfants o
adolescents que esdiroguen. (F 1, i)
7e—Magnitud percebuda en 17existéncia d infants )
adolescents que delinqueixen. (F 1, i3

B.—Magnitud percebuda en 17existéncia dinfants o
adolescents molt inadaptats a4 la societat. F 1, ith
Y.~Magnitud percebuda en l17existéncia dadolescents
gamberros. : (F 3, 15}
10 ~Magni tud percebuda de la seguretat ciutadana gue la
poblacid té pels seus infants i adolescents. F S, i
11.—Magnitud percebuda de la disposicid de bons centres
d esbario pels nois, a la poblacia. (P S, 113
12.-Magnitud percebuda de la disposicid de bons espais
de joc pels npis, a la poblacid. (F S5, 119}
1%. -Magnitud percebuda de la satia%auﬁnrietat que 1a

poblacid (o barri) té& per als nois. (F 10)

Definicid gperazcional: Funtuwacid obtinguda per a

cada un d”aquests indicadors en una escals tipus Lickert.
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Factor E:

—_—_——

—_——= L=y RS A

fregUentment realitzat per a diferents problemes que afecten

a infants 1 zrdolescents.

e o T T s By e B o S SR L2

1.-6Grau de problematitzacidé dels nois del barri segons

siguin residents del matmix o no. (¥

2.~Tipus d atribucid de responsabilitats davant
fracids escolar dels infants. (F 2,
3.-Tipus datribucid de responsabilitats davant el
que els nois 8 droguin. F 2,
4.~Tipus d'atribucid de responsabilitat davant el

que els nois delinqueixin., (F 2,
S«—Tipus d atribucid de regsponsabilitat davant el

gue els infants siguin maltractats. e 2,

Definicid operacional: La resposta directa nominal i

diferencial de cada entrevistat.

Factor F:

Dimensid: Fercepcions de risc social pels infants.

infants del barri pateixin determinatsz aconteixements

els

indesitjats.

— i e e e DA AR L A e S e e e e

I.-Fercepcid del nivell de risc a ser maltractat

AL2

4)

el
il1)
fet
i2)
et
i3
fet
i4)

paer



algu. (F i, i3

2.~Percepcié del nivell de rigc a addicionar—se a

alguna droga dura. (F 11, i4)
S.~FPercepcit del nivell de risc a esdevenir delingient.

‘ (F i1, iS)
g.~Fercepcisés del nivell de risc a no tenir una
preparacid professional adequada pel dema. (P11, is)

e e e S e R e B v e s A e A28, i

Lickart.

Factor B:

Dimensid: Actituds dels adults wvers les necessitates 4

dificultats dels infants i adolescents.
Definicio nominal: Grauw de tolerancia versus necessitat de
represio davant diferents problemdtigues gue atecten a

infants i adolescents.

Posgibles indicadors:

1.~Tipus de resposta manifestada, més o menys tolerant-
“represiva, davant la problemiatica de la drogaaddiccié
diinfants o adolescents. (F 15
2.~Tipus de resposta manifestada, més o menys tolerant-
—represiva, davant &l Fracds escolar d infants o
adnleﬁdents. (P 17
. ~Tipus de resposta manifestada, més o menys tolerant—
—represiva, davant la problematica de la delingiéncia

infantil i Juvenil. . {F 1%)

Definicid operaciopnal: Fregiéncia de respostes extremss  en
la bipolaritat tolerancia-represis, d*entre diferents
actuacions possibles que s’ ofereixen a 1 entrevistat, de

manera excloient entre si.
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Factor H:
Dimensid: ldeologies autgatribuides.

Definicié nominal: Autoassignacid gue es fa en relacido a la

propia ideoclogia religiosa i politica.

e i e e e e . T T T Ve ML M A fh i e

l.~Ideologia religiosa autocatribuida. (F 34)

Z2.—Votacid manifestada a les darreres eleccions (P 33

Detinicio pperacional: L.a resposta directa nominal de

13.%3.3.-Brova pilet de llenguesta a & Districtes Municipals de

Un cop confeccionat un primer protocol de l’enguesta, es discuoti
les saves implicacions en & grups diferents d?estudiants de 5@ de
Fzicologia, de 23 components cada un, coordinats pel doctorand.
Fosteriorment es posaren les consideracians en comi i es modifica

=1 protocol.

Donada la mancs d’ antecedents sobre la més adequada formulacis de
diferents factors que hom pretenia explorar, s’optd per realitzar
un  questionari relativament llarg, que permetés adoptar algun
criteri diexclusié dels items menys discriminatiuvs, que, en
principi es considera que podria ser la varianga de les respostes

en una Escala tipus Lickert, de 3 punts.

En no disposar de criteris d'estratificacit prou fonamentakts -—ni
de pressupost econdmic per assumir el que comportaria altra cosa-
s"optad per efectuar un mostreig per atzar simple, intentant

entrevistar a persones de més de 18 anys que es trobessin  en
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situvacidé de no tenir massa pressa, Jja que s estimd el temps de

passacit en uns 15 minuts.

Es considera que, sense ssr un criteri dptim de mostreig a
17atzar, una bona aproxsimacié, que garantia la reqguerida
disponibilitat de temps, &ra mostrejar o 17atzar a persones gue,
diferents hores del dia i dies de la sestmana, estiguessin
a una perrugueria masculina, femenina o unisey. Les perrugueries
de cada Districte de Barcelona van ser, a 1l ensems, mostrejades a
l7atzar, resultant-ne, per tant, una aproximacid a un mostreig

polietapic.

Se seleccionaren &6 dels 10 Districtes, donat gue només s
disposava de 6 grups d'enquestadors, descartant els que es wvan
considerar me=  internament heterogénis pel que Ffa a leow
situacions de problematiques socials que puguin afectar als

infants. Aguests Districtes van cer:

If.~Eixample {a les taules properes serad) (1)
IV.-Les Corts ’ (23
VI.~Bracia . (9]
VIi.~Haorta-~Guinardéd {4)
VIII.~Nou Barris A
IX.-Sant Andreu (&)

Tot seguit es realitzd una pre~prova pilot passant el protocol a
36 persones a 1l'atzar, seguint ja el criteri de mostreig
predeterminat, De 17analisi d aguestes passacions, gque es repeti
per grups i amb posta en comid, es determind el protocol

definitiu, que es troba annex a aguest treball.

El propésit inicial va ser d*obtenir 450 enquesteé, distribuides
per quotes segons la poblacié de cada un dels & Districtes
seleccionats, i estratificades per barris i sexe. Un cop
eliminades les que es consideraren no valides, en van restar 430,
sobre les quals és realitzd 1'andlisi gue resumim a continuacida.

De les 20 enguestes rebutjades, 18 sren de dones, amb la qual
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cosa cal advertir gue la mostra treballada ng gueda equilibrada

PRI SENES.

153.53.4.-Analisi dels resultats.

Es disposd dels resultats de 45 items tencats amb les respostes
recollides en escales tipus Lickert de 5 valors, més 16 items

codificats, també tencats.

Donat que un dels propbsits de la enguesta consisteix en
dilucidar items gue siguin bons disgriminadors de la percepcié o
atribucidé explorada, per tal d utilitzar-ios com & indicadors
del clima social en relacié a&als infants, a una comunitat
determinada, 1 donat que el llistat, com Jja hem dit, era
intencionalment més llarg del gque convindria gue fora un  de
definitiu, realitzdrem wuna primera seleccid diaguells §tems
operacignalitzats amb escales tipus Lickert. En aquesta seleccid
vam eliminar, per considerar~los poc discriminatius, tots els

items que no reunien els segients criteris:

a.—tenir una desviacid tipica inter—districtes superior
a 0,38 punts.

b.~tenir una desviacid tipica intra—districtes superior
a 1,00 punt.

Després d”aquesta seleccid, van quedar 18 items, els quals sobn
els gque vam adoptar per posar a prova uns possibles indicadors
del concepte "clima social en relacié als infants"., La seva
distribucié en els factors que configuwren el MODEL 8 seria, en

principi, la segisnt:

Indicadors del EACTOR A:
=1 item relacionat amb la percepcié de 1°espai fisics 1la

percepcié de 1 embalun dels espais verds disponibles al

barri.
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Com a tots els que venen & continuacid, vam adoptar com
indicaedor el wvalor mitjad a cada Districte de totes les
respostes obtingudes, mesurades amb la repetida escala

tipus Lickert.

& aguest wvalor ens bhi referirem, per abrewjar, com a

indicador Al de c€lima social. ({Indicador Al)

Indicadors del EACTOR B3
—4 ditems relacionats amb l7atribucié de caracteristiques
socials al barrit grau en que el barri es considera o no
parillas, animat, cultural ment i, i aburrit,
respectivament. (Indicadors Bl, B2, B, B4}
~3 dtems d’atribucid de problemes socials al barri:  grauw
d'existencia/sinexisténcia de drogaaddiccié, de delinqgiiéncia

i de miséria, respecltivament. (Indicadors BS, Bs, B7)

e s e v W DL S E L o e v e T

~1 i1tem d’autoatribucié de satigfaccid/insatisfaccis en el
treball. (Indicador C})
~1 item d’autoatribucidé de felicitat/infelicitat. '

- (Indicador €2)

-3 aitems de percepc1é social de dificultats entre els
infants del barri: embalum de nois delingdents, de nois
abandonats, de nois inadaptats, respectivament.

(Iindicadors D1, D2, D3
~1 item d atribucid de felicitat/infelicitat als infants del

barri. (Indicadar bD4)

Indicadors del FACTOR Fi

~3 items de percepcid de risc pels infants del barri: nivell
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del risc/manca de risc a la droga, a la delingigncia i a la
manca de formacid professional. (Indicadors Fi, F2, F®
-1 ditem de percepcidé positiva/negativa de canvi en les

condicions de vida dels infants. {Indicador F4)

A continuwacid wvan comprovar si existia alguna relacidé entre

les respotes donades a cada wun d’aquests {tems, i wun seguit de

S e S - — v e e vk v — =111 W

-Edat (P 27
~Bexe P 34
-Situacidé laboral (F 203
~Estudis realitzats = 32
~El +fet de ser o no inmigrant (F 31)
—-E1 nombre de fills (P 29)
~L."gdat dels fills (F 30)

—Arrelament al barri, mesurats amb tres indicadors:

¥digtribucid del temps 1liure dins o fora del barri (B 24)

¥anys de residéncia al barri (P 28
¥la llengua utilitzada habitualment (P 25
~Intereés en la participacid ciutadana (F 26)

Pe totes aquestes variables només dues han mostrat wna relacié
amb les percepcions del risc social pels infants. En primer lloc,
els egstudis realitzats semblen mantenir—hi una relaris de signe
bastant complexe: aentres que no hi ha cap relaciéd entre 1la
percepcid del risc i els nivells inferiors destudis, les
persones amb BUF o eguivalents i formacié universitaria mitja
tendeixen a percebre menys gradacié en els riscs, mentres gue leg
persones amb formacidé universitéria tendeixen a veure més
gradacid en els risc, gue la mitjana de la poblacio.

0

En segon lloc, 17interés en la parti

e e e s B e Dvw

ipacis civtadana, mesurat a

tiec
través de la pgrienenga a alguns associacid civica, cultural o

esportiva, correlaciona significativament amb @) grau de risc
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percebut pels infants. €5 a dir, sembla que guants més adults
d’una comunitat tenen aquest interés participatiu, més n'bi ha de

predisposats a percebra problemes dels infants.

Aguestes relacions apunten ja a la conveniéncia de modificar el

Model 8, incorporant—-hi aquestes dues variables.

El  seqgient pas va ser en comprovar si existia alguna relacid
entre les ideologies personals dels entrevistats (FACTOR H), les
percepcions del risc en la infancia (FACTOR F), lea atribucions
de responsabilitats pels problemes dels infantes (FACTOR E) i les
actituds més tolerants versus repriesives de les sol.lucions als
problemes dels infants (FACTDR G).

Les relacions més clares es van manifestar entre la ideologia
religiosa i les actituds tolerants versus represives davant les
diferents problematiques socials dels infants. Efectivament, en
acumilar les dues regpostes "catolic practicant® i "catslic
creient™, s'evidencid una clara tendéncia a donar més respostes
de signe represiu en agquest grup, per contrast amb agnéstics i

ateus.

Un cop feta aguesta exploracio, vam estudiar les respostes
codificades dels items de l7enquesta relacionats amb els FACTORS
E, G 1 Hs De totes les respostes obtingudes, vam decidipr
wtilitzar com indicadors diferencials dels districtes, assumint
la hipdtesi que la mostra enquestada era representativa de tota

la poblacidé, els segients valors:

L

ndicadors del FACTOR E:

~% de persones que atribuesixen al noi exclussivament la

responsabilitat del fracas escolar (valor 1, de P 2, itl).

. (Indicador E1)
~% de persones gue atribueixen al noi exclussivament La

resposabilitat de la seva drogadiccid (valor 1, de P2, i3).

(Indicador EZ)
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-4 de persones que atribueixen al noi extlussivament la
responsabilitat de gue delinqueixi (valor 1, de P 2, 13).

(Indicador E3)

Pl = o P~ T~ TN T L L

~% de persones amb una actitud represiva davant el consum de
droga (valor 3, de P 139). (Indicador G1)
=% de perscnes amb una actitud exclussivament controladora
davant el Fracas escolar (valor 1 de F 16, com a wnica
resposta de P 17). (Indicador G2)
~% tde persones amb una actitud repressiva davant 13
delingiéncia juvenil (valor 3 de P 18, com a dnica resposta

de P 19). (Indicador &G3%)

Indicadors del FACTOR H:

—% de persongs gue no van votar les darreres municipals.
(Indicador H1)-
—% de persones que es manifesten catdligues,

{Indicador HZ)}

Aguests 8 indicadors d aspectes subjectius, més els 18 apuntats
abans (mesurats amb escales tipus Lickert), totalitzen el 26 que
hem utilitzat pels nostres calculs. De la mateixa manera gue bhem
fet a l1%apartat 13.2 pel cas dels indicadors de condicions
cbiectives de cada Districte, analitrarem Lot seguit la matriu de
correlacions ordinals de Spearman d’aquests possibles indicadors

de clima social vers la poblaciéd infantil:
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- ~ CORRELATION MATRIX ————w e e

LABEL: Indicadors de clima social a & Districtes Municipals de

Barcelona, en relacié a la infancia.

NLMEER [OF CASES: & NUMBER 0OF VARIABLES: 24

Al E1 B2 B3 B4 BS
atrespvd atrperil atranimt atrculitr atrabure atrgdrog
Al.-atrespvd 1.00000
Bl.-atrperil .48571 1.00000

EZ.—atranimt ~.42B%7 -.48571 1.00000

B3.—atrcultr —-.20000 -_.g82857 «F718E 0 1.00000

B4.—atraburr 25714 w3145 —.82857 —-.7142%9  1.00000
Bi.-atrgdrog .3142%9 .77143 08371 ~.37143  -.14284 100000
Bb.—atrdelng . AZES7 LR4286 -.3T7I43  —-.7142% « 20000 -.8B8571
B7.-atrmiser .48571 82837 ~.77143 ~.8B371 -7714%E - AB8571
Cl.-satisftr .65714 - 14284 =, 02857 L DBE71 - 351429 « 20000
CZi—autrfeli 37143 LH0000  ~.0BO71 «-.42857 ° .42897 - A8571
Di.-perndelqg —.08571 LABTT71 -, 63714 ~.771873 ~-&5714 25714
DZ.—pernaban .02837 31429 = 77143 ~.465714 -7142%9 - 02837
DE.—perninad —.02857 371453 - 57143 -, 48571 42857 - AREST
D4, ~atrfelin (42837 -—.34284 . 02857 - &0000 - 02857 -.42857
Fl.-riscdrog .48571 82857 ~.77143 -,88%71 « 77143 - 48571
F2o~riscdelg .48571  B2BD7  ~.77143  -.88571 - 77143 - 285371
F3.-riscnofp —.02857 34286 —.77143 —.B8BBST1 « 82857 ~ 14284
F4.-percanvi .54286 —.42857 - 14286 wEOQ00 - 08371 —-.3Z7143
El.~atrrfrac —~.71429 -.77143 « 28571 31429 «D2BL7  —.88571
EZ2s —atrrdrog —.82857 -~.45714 « 34206 W AZ2837  -.14286 -—-.37143
ES.-atrrdelq —.49281 -~.02B%9% « 37977 - 11595 —-.14494 - 37685
Gi.—actrdrog —.42857 . 42857 ~U28TT7 . 42857 ~-.25714 - 42857
BZ.—ctrfraca -.08571 «54288 ~ 65714 771435 « 37143 25714
Bi.-actrdelq .02897 -.37143 - 57143 « 48371 ~—.42857 -.42857
Hi.~ideolvot -,02857 -—-,.31429 ~-.02857 « 20000 23714 —-.0B57i

HZ.~ideolrel —-.88571 ~.48%571 « 25714 «1428& = 20000 -,54286
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BbH.~atrdelng
B7.~atrmisar
Cl.-—satisftr
CZ2.=autrftel i
Di.—perndelqg
D2.~per-naban
D3.~perninad
Dd.—atr¥felin
Fl.-riscdrog
FZ.-riscdelq
F3.—riscnofp
Fé.—-percanvi
El.~atrri¥rac
E2«—atrrdirog
EZ. —atrrdelg
Gl.—actrdrog
B2. —ctrfraca
Gi.—actrdelq
Hl.~ideolvot
HZ.—idenlrel

Bé

B7

atrdelng atrmiser

1.00000
SF7143
. DB571
« 42857
s OAZEB6
L3713
34286

—-.48571
771453
77145
ABITL

—.4B571

-. 82857

= &Q000
05798
~ABTT7L
- OO0

- 34284

—-» 14286

—. 042864

1. 00000
- 31429
- 34286
« F714%
- 71429
-65714

. 23714

1. 00000

1.00000
- 82857

~u 31429

=T e E

—. 48571

—. 05798
08571
s HOGO0

-~ &3714
. 14286

= 24284

(|

satisftr

1. 00000
~6O714
—« 14286
~« QBG71
~0BE71
- 24286
- 31429
Sl 429
—« BDT71
« 65714
~« 48571
—~o LA286
« 17ERE
~a 77145
~« 54286
~. 08571
- 42857
- 771435

cCz2

autrfeli

1.00000
. 0B371
~. 08571
»OBS71
~. 25714
4284
- 34284
« 25714
LOZ2ETY
o 4286
—« 14286
« 40554
—. 14286
—w 20000
-~ 0BG7L
~. 0B57 1
~ 42857

D1
perndelg

1. 00000
. 94286
88571

-. 37143
77143

77143
. 94286

- 65714

- 0BS71

- 02857
. 11595
.31429
.B2857

. 88571
37143

—. 08571

D2

pernaban

100000
- B285Y
—. 08571
« 71429
-71429
- 88571
-. 42857
« 02857
—~. 0B571
~. 11595
08571
« 77185
—. 82857
LA8571
-.14286



D3. —perninad
DA.—atrfelin
Fl.-riscdrog
F2.~riscdelq
Fi.—riscnofp
F4.-percanvi
El.—atrrfrac
EZ.—atrrdraog
E3.~atrirdel g
Gl.—actrdrog
B2.—ctrtraca
G3.—actrdelq
Hl.-ideolvot
HZ.—-ideolrel

El.~atrrfrac
E2. —atrerdroyg
ES.~atrrdelq
Gl.—actirdrog
G2. —ctrfraca
GZ.-actrdelg
Hl.--ideolvot
HZ2.—-ideolrel

Hi.—-ideolvot

Hl.—ideolrel

CRITICAL VALUE

T P ATAF A A ALl A bt b e ek sk e i s e e [t i A 44778 BT it i B b s o o By o o o [ o AP oL RS P4 SV 5 M bt

D3

perninad

1.00000
—« 14286
HS714
«6F714
« 71429
-~ . 485971
~-. 25714
- 08571
« 2786
- 14284
w SO0
1.00000
L6571 4
- 531429

El

atrrfrac

1. 00000
wOO714
—. 05798
—. 08571
—. 08571
- 29714
« 08371
- 832857

H}

idenlvot

1.040000
~.51429

(.05
(.01)

D4

atrfelin

1. 00000
~a 28714
- 253714
-~ a 42857
-88571
-0B571
- Q2BEY
- 31887
~. 88371
—.542846
- 14284
- DAZEE
-« 42857

S

atrrdrog

1., 00000
» &FET 3
~—. 0BG71
—. 31429
—-. 8571
« 2857
« &OGOHO

HZ

ideolrel

1., 00000

. 829
= .943

Fl Fz2

3

riscdrog riscdel riscnofp

1. QOO0
1.00005 1.00000
« 82857 - 82857
~. 31429 -—-.31429
~. 834286 -.354286
-« 48571 -.48571
-, Q5798 ~.0Q5H798
L0B5718 - DBG7 1
= HO0O0 « L0000
~bu714 -.65714
- 14286 - 14284
-~ 04286 ~.04286

ES &1
atrrdelq actrdirog

1. 00000
11895 1240000
—e2el?1 55714
—. 34786 —.1428646
- 34786 -.54284
11595 - 42857

1.00G00
—« &OO00
- 02857
- 08571
- 02899
25714
277143
~u 71429
- 20000
-. 02857

&2

ctrtraca

1. Q0000
~« GOGO0
- 08571

- 08571

F4

pet-canvig

1.00000
—. 02857
~e 14286
-« 51887
—. 83371
~u 77143

« 48371

v 20000
~« 42857

5=
actrdelq

1. 00000
— &5714
« 1429
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Fassem tot seguit a analitzar les relacions trobades entre tots

agquests indicadors, agrupats en els factors del Model 9:

e - T T e P e o - - R e T et e R A m Mt SR O R =

- HB3T71 HZ {;) Idealngies}
r }|individuals. |
Al | R T — 1
\I/
r T 1
|ﬁ) Atribucions de |
|satisfactorietat | el 1
|sohre 17 entorn fi51c| Al -.B2857 EZ ]E) Atribucions de |
| circumdant. |< }lregpmnsabilitata 1
t—————————————————— 4 |5nbra problemes l

|sucia15 dels infanta‘l

L— : ——

Es dona una relacid significativa inversa entre I embalum de la

marica despails verds al barri (Indicador Al) i:

—el 4 d'adults gue ftan uwna atribucid exclussiva al noi de la
responsabilitat de la seva drogaaddicecié (Indicador EZ del
FACTOR E).

~zl % de persones gue es manifesten cabdligues (indicador HP
del FACTOR H).

Interpretacié proposada: Es dona la relacid hipeotetitzada d"aguest
factor amb el factor E, a través d umn dnic indicador, sense donar-
se la hipotetitsada relacid ambh el factor B. Apareix, a més una

relacid no prevista amb el factor H.

Els indicadors gue correlacionenen, apunten cap &€l fet gue guant
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més insuficients perceben els adults els espais verds disponibles
al barri, menor nombre d'adults hem trobat que atribueixin una
respansabilitat exclussiva dels nois per seva drogaaddiccion.
Aquesta percepcid d'insuficiéncia resulta ser menor quantes més
persones es manifesten catdliques, la qual cosa podria ser
atribuible a un mencr criticisme dels catdlics versg ies
responsabilitats puabligques de crear aguests tipus d*espais.
Aquesta possible interpretacid, obviament, no podem mantenir-la
nomes amb els resultats del present treball, doncs Jja n’hem

explicitat les seves limitacians.

v s - — i S LA Sl At S I — L R — TR, . —_—— e e e L R

A} Correlacions intra-factor:

e B B2

I oo = 1
BY —-mee——e I — LI ==

—Es dona una relacid molt significativa i positiva entre
1atribucid de perillositat al barri i 17atribucié dlexistir-
hi delingiéncia (B1-B&). '

~Es dina una relacit significativa i positiva entre:

¥l embalum de 17 atribucid diexistir delingiiéncia al barri i
el de I"atribuciod d'existir—hi drogaddictes (BS-E&).
¥1*atribucid de perillositat i i‘embalum atribuit de
miséria existent al barvri (B1-EB7).

—~Es déna una relacid significativa i negativa entre:

¥l*atribucid de perillositat al barri 1 17atribucié de cae-
culturalment ric (BL1-R3),

- ¥17atribucid de ser animat i la de ser aburrit (B?—E4).
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¥17atribucid de ser fulturalment ric i 1°embalum atribuit

de miséria (BZ~EB7).

Interpretacid proposadas Es tracta d’un conjunt prou homegeni

d’indicadors, que mantenen relacions altes entre ells, perd no

tan altes com per medir el mateix (i, per tant, ser

intercanviables). Els resultats reforcen, per  tant,

validesa de constructe d”aguest factor.

B) Correlacions inter—factors:

T T T 7
|E) Atribucions de

|
IPESpunaabilitats }
l

lsnbre prabl emes

la

BS -.88571 E1 Isncials dels infanta.]
r — 1 B& ~. 32857 E1l bw———/l\ wwwwwwwwwwwwww 4
|B) Atribucions de|< - +
|satis+actnrietat I - ——— il
I;nbre 17 entorn | e e e >{F) Fercepcions de risc|
|sbciu—cu1tura1 | BY 1.0Q0000 - F1i isucial pels infants. l
jcircumdant. | r7 1., COO00 F2 L - ——J
Lo e —— 4 B1 B28T7 F1

Bl « 82R5Y F2

B4 -~ B28E7 F3

BY . B2B57 3

XA - BEST71 Fi

B3 ~. 88571 F2

B ~.B8371 F3

—~Es donen correlacions perfectes entre:

¥l embalum atribuit de miséria al barri (B7) i el risc

percebut pels adults de gue els infants es puguin

addiccionar a una droga dura (Indicador Fi del FACTOR F).

¥l embalum atribuit de miséria al barri (B7) i el risc

percebut a que els infants esdevinguin delingients
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(Indicador FZ del FACTOR F),

—Es donen relacions significatives i positives entre:

X1*atribucid de perillositat al barvi (B1) i el risc
percebut de que els infants es puguin addiccionar a alguna
droga dura (Indicador F1 del FACTOR F).

¥l7atribucid de perillositat al barri (B1) i @1 risc
percebut que els infants esdevinguin delingients (Indicador
F2 del FACTOR F).

¥lTatribucid al barri de ser aburrit (B4) i el risc perecsbut
guea els infants no tinguin una preparacidé professional
adequada pel dema (Indicador F3 del FACTOR F),.

¥17embalum atribuit de miséria al barri (B7) i agquest mateix
risc de nb tenir preparacié professional (Indicador F3  del
FACTOR F».

~Es donen relacions significatives i negatives entre:

¥l atribucid al barri de ser culturalment ric (B3} 1 el risc
percebut gue els infants pugui addiccionar—-se a alguna
droga dura (Indicador Fl del FACTOR F).

¥17atribucid al barri de ser culturalment ric (B3) i el risc
percebut que els infants puguin esdevenir delingients
(Indicador F2 del FAETOR F).

¥17atribucid al barri de ser culturalment ric (B3) i el risc
percebut que els infants no tinguin wna preparacié
professional adeguada pel demd (Indicador F3 del FACTOR F).

¥1"atribucidé al barri de tenir pocs o cap drogaaddictes (ES)
i 1°atribucié de responsabilitat exclussiva de cada noi pel
sew fracas escolar (Indicador £1 del FACTOR E).

¥l1"atritucidé al barri de tenir poca o gens de delingiéncia
(Bé&) i 17atribucié de responsabilitat exclussiva de cada

noi pel seu fracds escolar (Indicador El del FACTOR E).

Interpretacions proposades: $*aprecia rapidament un fort entramat
de correlacions entre els indicadors d'aguest FACTOR B i els del
FACTOR F, i també algunes correlacions amb el FACTOR FE. No

s aprecien les correlacions hipotetitzades d*aguest FACTOR B amb
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el FACTOR Cy, ni amb el FACTOR D (i tampoc, com ja hem vist, amb
el FACTOR Aj.

Sembla confirmar—-se gue la percepcid dels adults d’una comunitat
vers el risc sogial pels seus infants relaciona amb les
atribucions de satisfactorietat o insatisfactorietat gue aquests
mateixos adults fan de l'entorn sdcio—cultural en que viuen,
tenint especial rellevancia les atribucions gue del propi barri es

tenen de miséria, de perillositat i de grauw de riquesa cultural.

Per altra part, el fet que els adults atribueixen poc embalum de
prablemitiques socials en el propi barri (reflectides per
17"embalum general de consum de droga i de delingiéncia atribuits),
semblen mantenir relacid amb una manca de visida col.lectivitzada
de les responsabilitats pel $racds escolar deil infants d’una

comunitat.

FPotser, formulant la reflexit al revés, el que es podria
interpretar &5 gua  guants més adults  tenen una  visié
individualista dels problems escolars dels infants, coincideix amb
ei fat gue menys problemes sogials estan predisposat a vewe els
membres daguella mateirxa comunitat. Nea deisxa, perd, de
- sorprendre, que aixd només es detecti amb el fracas esculak, i no
amb cap altra de les problematiques socials dels infants. Aixd no
es pot separar d'una constatacid que veurem més endavant, quan
COMProvaram gue les percepcions sobre algunesg de les
problematiques socials dels infants no guarden cap relacid amb  1a

realitat objectiva de les mateixes.

A} Correlacions intra-factor:
—No es dbna relacid significativa entre els dous indicadors

utilitzats. Aquest resulitat es inggsperat, Ja gque a nivell

individual la relacié entre les dues variables que configuren
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ha resultat significativa en moltes recerques, com reporta
VEENHOVEN (i984a, 1984b). C(Considerem que tan pot ser que
existeini algun problema inherent al disseny de la nostra
recollida de dades, com que sigui un tipus de relacid que
només es dona quan s*mstudia amb persones gue tenen una feina
fixa 1 neo quan s'estudia sobre tota la poblacié, que inclou

aturats, mestresses de la llar, jubilats, etc.

B) Correlacions inter—ftactors: Tampoc se’n déna cap de
significativa. Sense arribar a la significacié, es donen
correl acions raelativament altes i negatives de la
insatiafaccid en el treball amb 1’actituds represiva davant la

droga i amb la manifestacid de ser catbdlic.

Interpretacions proposades: Malgrat no podem arribar a cap
conclusid definitiva amb aquesta prova pilet, com ja hem indicat
de bon comengament, tot sembla apuntar cap a que 17autoatribucid
de felicitat no és un factor vinculat al concepte de clima social,
o, al menys, no ho és en el marc del model gue hem proposat. No
s'aprecia cap de lez correlacions hipotetitzades d°aquest FACTOR
Cy ni amb el FACTOR B, ni amb el FACTOR D, ni amb el FACTOR &.

€% possible gue correlacioni amb alguna altra dimensid del
concepte gque no hem arribat a imaginar, o fins i tot, en sigui un
component directe 1 independent de tois els demés (17 analisi
correlacinonal entre indicadors d”aspectes objectius i de clima

social, ens desaconsellara, com veurem, aguesta segona hipatesid.

La manca de significacid de les correlacions sembla que
dificilment pot ser atribuida a la seleccid d’indicadors feta, ja
que hem adoptat els dos que s'han mostrat més potents en
diversitat de recerques sobre gualitat de vida sentida. Fodria,
no obstant, ser degut a la formulacic concreta que es va adoptar
en el gliestionari per fer la pregunta. Caldran, en gualsevol CAas,

altres comprovacions fubures.
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D4

~Es dona una relacid molit significativa i positiva entre 1la
percepcid de l'embalum de nois abandonats i la de naois
delingilents (D1-D2).

~Es déna una relaci6 significativa 1 positiva entre 1la
percepcid de 1'embalum de nois abandonats i la de nois
inadaptats (D2-D3).

~L7indicador dYatribucid de felicitat/infelicitat als infants
no sembla pertanyer a aquest factor, ja que manté

correlacions baixissimes amhb tots @l demés.

Correlaciaons inter—factors:
r o 1
|F) Fercepcions de risc]
B - - ~~>|5mcia1 pels infants, |
| DI .9428&6 F3I ‘Leeee—————o J
| B2 .88571 F3
| Da .88%71 Fr4 r e —— ——— 7
it atatabet B |G) Actituds vers les ]
|€) Autoatribucié] | |necessitats i |
jde felicitat oo |problemati ques ]
L st s o e 4 |dels infants. |
N Lo - 4
i 7 /I\
|D) Fercepcions de 1a| '
javalitat de vida j < e 4
|i problemes dels I D1 « 82857 B2 D3 1.00000 BZ
jinfants. [ DI  ~.88571 &3 D4 ~.88571 G1

| I,

4 D2 -~-.82857 GBI
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—-Es ddéna una correlacid perfecta entre la percepcié d’embalum
de nois inadaptats a la societat (D3 1 1la freqiencia
d*actituds represives davant 1la delinqiigéncia Juvenil
(Indicador G3 del FACTOR G).

~Es dona una relaciéd molt significativa 1 positiva entre
1"embalum percebut de menors gue delinqueixen (D1) i 1la
percepcido de risc a que els nois del barri no tinguin una
praparacio professional adeguada pel demd (Indicador F3  del
FACTOR F). Gue eguival practicament a dir, en termes més
clars, que quants més nois es peréehen que acabaran mancats
de preparacié professional adequada, més se’n perceben que
delingueixen.

~Es déna una relacid significativa i positiva entre:

¥atribucié de Ffelicitat als infants del barri (D4 i
percepcié de canvi positiu en les condicions de vida dels
intfants (Indicador F4 del FACTOR F).

¥tpercepcidé de l17embalum de nois abandonats (D2) i la
percepcié de risec pels infants de po tenir una
preparacié professional adequada pel dem& (Indicadgr F3
del FACTOR F).

¥percepcid de rois delingients (D1} i freqiéncia
dactituds repressives davant el fracas escolar
(Indicador G2 del FALCTDR G).

~Es dbéna una relacié significativa i negativa entre:

Xatribucid de Felicitat alg infants del barri (D4} i
fregiencia d"actituds represives davant la droga
(Indicador Gl del FACTOR &).

¥percepcid de nois delinqueixen (D1} i freqiéncia
d*actituds represives davant delinqgiéncia Juvenil
{Indicador B3 del FACTOR G).

¥percepcid de nois abandonats (DZ) 1 freqiéncia d*actituds
respressives davant la delingiéncia juvenil (Indicador 63
del FACTOR G).

Interpretacions proposades: Es mostren estretes correlacions

entre els indicadors d’aquest factor i els FARTORS F 1 B. En @l
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cas del factor ¥ es nota, de tota manera, l’abséncia de tots els
indicadors de percepcid de risc a la droga i a la delingikncia,
que sdn els que més correlacionaven aab els del factaor B; Ccosa
il.lustrativa de la complexitat de 1les interrelacions dels

conceptes gue estem wtilitzant.

e e e e iy v e T v T P T A MM i Mo e v e i e T £ e B ———— e L L

A) Correlacions intra-factor:

—No es déna cap relacid significativa entre els indicadors que
hem uwtilitzat per aquest factor. Aixd tan pot ser degut a les
limitacions de la nostra recerca, com a la manca dalgun
altre indicador més potent que faci de pont entre ells.
Malgrat que sembla improvable per la seva aparent similitut,
també podria donar-se el cas que siguin indicadors gque
pertanyen a factors diferents. En aguesta prova pilet no
podrem esbrinar aguest interrogant, que caldra aclarir en un
futw . Hem de concloure que, en principi, no es dona vafidasa

de constructe d’aquest factor.
B} Correlacions inter—factors:

|H) Idenlogies

|individuals.

L et s b e b e e e e
/|\
[T e e e e 1 _ El .82857 H=2 ]
jA) Atribucions de | N
isatisfactmrietat | . — - 1
|5nbre 1 entorn fisic] Al -. 82857 E2 |E) Atribucions de |
icircumdant. |§ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~ #|responsabilitats |
[I—— 4 lanbr& problames |

Isacials dels infant5.|
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~Es dona wuna corvrelacid significativa i1 positiva entre
freqiéncia dYatribucid exclussiva al noi pel fracds escolar
(E1) i la fregibncia de manifestacid de ser catélic
{Indicador HZ del FACTOR H).

-Es donen correlacions significatives i negatives amb e&ls

indicadors dels FACTORS A i B, ja apuntades en el seu moment.

Interpretacions proposades: L7anic indicador gque e mostra
realment praductiuv d'entre els proposat per aguest factor 4s
1"atribucid de responsabilitats exclussivament al noi pel Ffracas
escolar. Mentres que les relacions trobades reforcen la hipbtesi
de que es tracta d'un factor d'interés en la configuracia del
clima social vers els infants d’una comunitat, bhom queda amb la
sensacio gue no hem trobkat els indicadors apropiats per
aproximar—-nos al  seu mesurament. Caldrd, en un futur, posar a

prova nous indicadors d”’aquest factor,

Factor F.-Percepcions de risc social pels infants.

i R et et et i e T e e o i o S, s S

Fa

—-Es déna una correlacié perfecta entre la percepcié del risc a
la droga i la percepcit del risc a la delingiléncia (F1-F2).
~Es déna wna correlacid significativa positiva entre 1la
percepcid de risc a no tenir una preparacit professional

adequada i la percepcié de risc a la delingiéncia (F2~F3).
—La percepcid negativa de canvi en les condicions de vida dels
infants és un indicador gue no sembla pertanyer al mateix
factor que la resta d'indicadors praposats en el mateix, Jja

que manté correlacions molt baixes amb cada un d’'ells.
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B) Correlacions inter—factors:

r M
IB) Atribucions de|

lsatisfactnrietat }

|B) Actituds veras les l
|neca5ﬁitats i |
,prablematiques ]

|del§ infants.,. |

|§abre 1’entorn I{-ﬂ
|5bciu*cu1tural | ™
|circumdant. | |
[— -1
|
|
I
|
I
\]/
r 1
iD) Fercepcions de IaI
]qualitat de vida I{
|i problemnss dels |
Iinfantﬁ. }
s s i e e e 4

~Es denen dues correlacions molt significatives i positives,

jia descrites, amb el FACTOR B.

—Es dona una correlacié molt significativa 1 positiva., ja

descrita en el FACTOR D.

~Es donen quatre relacions significatives i positives amb el

FACTOR B, i wna amb el FACTOR D,

ja descrites.

—Es donen fres relagions significatives i negatives amb el

FACTOR By i uwna amb e} FACTOR D,

ja descrites.

—~Es déna una relacid significativa i negativa entre la

percepcitd de canvi negatiu en les condicions de vida dels

infants (F4) i la freqgiéncia d’adults amb

actituds

repressives davant la droga (Indicador 51 del FACTOR G),

Interpretacions proposades: Tres dels indicadors utilitzats per



mesurar aguest factor es mostren molt homogénis, fins el punt gue
dos sdn intercanviables entre si. Caldria veure si en  futures
recerques s confirma aquesta intercanviabilitat, cas en el que
@s podria prescindir d’un d’ells. Cal restar atents, pard, a gque
aquesta intercanviabilitat npo sigui cojuntural, és a dir,
passatjera, a causa de 1l1’actual assimilacié que fan els mitjans
de comunicacit d"aquestes dues problemitigues socials, de

caracteristiques ben diferents entre si.

El gquart indicador pot ser que no pertanyi a aquest factor, gque,
per altra part, gueda prou consolidat sense ell, per la seva

impartant contribucid en l7entramat del HModel proposat.

— o A e fdnie $0fe fop el e i e iy e e . i P TR R ke e o e i o e L B S v e e i e i Y

dels infants i adolescents.

A) Correlacions intra—factor:

~No s"ha donat cap relaciéd significativa entre els indicadors

propasats per aguest factor.
B) Correlacions inter—factors:

—Es dona una corvrelacid perfecta ja descrita en el FACTOR D.

—~Ee donen dues relacions significatives 1 positives amb
indicadors del FAETOR D, ja descrites.

~Es donen dues relacions significatives i negatives amb
indicadors del FACTOR D, i una amb un indicador del FACTOR F,

ja descrites.

Interpretacions proposades: L°abundancia de relacions trobades
ambh indicadors d'altres factorsz, que reafirma L1 importancia
g’ aquest factor, Ffa pensar que no hem sabut trobar aquells
indicadors que més coheréncia interna poden donar~li, és a dir,
validesa de constructe. Caldra provar-ne de nous en un futur. No

podem ignorar que l1’estudi d’aguest factor (actituds, en nltima



instaéncia) en si mateix ja mereixeria una recerca especifica per
la seva complexitat i gue el nostre intent de trobar-ne uns

indicadors tan rapidament pot ser una pretensid precipitada.

Tt e e e e e e L ik e i B i i st B o 2 8, SN AT

A Correlacions intra—factor: Nee s ha trobat cap relacid
significativa entre els das indicadors proposats per aquest
factor. De tet la Ffreqiéncia de respostes manifestant
abstencionisme en les nltimes eleccions municipals s " ha
mostrat un mal indicador, donat que no correlaciona amb cap altre
indicador del sistema proposat, malgrat gque en les analisis
préevies, intra-districtes, mostrava relacions prometedores. Hem
de conclouwre, per tant, que no es dana validesa de constructe

d”aquest factor proposat.

B) Correlacions inter—-factora:

—Ez déna wna relacid significativa i positiva amb un indicador
del FACTOR E, ja descrita.

—Ez déna una relacid sighificativa i negativa amb 17"indicador
del FACTOR A, ja descrita.

Interpretacions proposades: Opinem que cal replantejar els
indicadors d”agquest factor ja que, malgrat haver alguns resultats

favorables, no semblen massa sélids.

13.3.09.~Conclusions sobre els resultats de 1’enguesta.
En primer lloc hem de notar com les hipdtesis 2, 3 1 &, que hem
foreulat a l17apartat 135.3.1, han rebut wun suport important,
mentres que les hipatesis 1, 4, S i 7, no n"han rebut cap. Aixd
ens obliga a dibuixar de manera diferent les relacions entre

factors proposades al Model 8, guedant aixi:

486



MOREL 8 RECTIFICAT

(Relacions comprovades)

S |
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|i problemes dels i D1-D2-D3-D4
jinfants. ]
st - Kt
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Fel gque fa als factors utilitrats en el Model, padriem divr gue,
excepte el factor €, tots els demés es veuen reforgats an
diferent grau. Han aparegut, perd, en escena, indicadors que
semblen pertanyer a factors nouws, no contemplats en el todel

inicial.

El conjunt d'analisis realitzades considerem que ens suggereixen
Ja algunes modificacions del disseny del Model cara a properes
recerques, bo i proposant-ne un de nou gue, de tota manera, no és
radicalment diferent. Entre aguestes madificacions tenim la
supresio  —en  tarn no tinguem corroboracié més ferma de la seva
participacic¢ en gl Model- del factor ©C, i l'afegit d’uns nous
factors 1 (nivell diinstruccid)y, J ({(participacié ciutadana,
mesurada a través de l’associacionisme), K (atribucid de
felicitat/infelicitat a la pablacid infantil) i L (percepcid dels

canvis en la situwacid de la poblacid infantil).

L’interés dels factors I i J es despren del dit al comengament de
Papartat 13.3.4, mentres que el dels demés ho fa dels comentaris
que acabem de realitzar en analitzar els resultats de cada factor

al llarg de les pagines anteriors.

Aleshores el Model quedaria de la segient manera:
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Fel que fa a la seleccid diindicadors utilitzada, la seva
rellevancia ha estat molt desigual. Mentres que els indicadors
dels factors By, D i F han mostrat ser uns conjunts homogénis i
coherents, els dels factors E, G, i H s’han mostrat poc
congsistents, per la gual cosa caldria revisar-los i ampliér~10$,
cosa, aquesta darrera, també aconsellable per l7indicador del
factor A. Alguns han mostrat prouw rellevancia, en corrslacionar
amb indicadors d'altres factors, perd uns pocs, ja assenyalats,
no han mostrat ni tan sols la seva utilitat com indicadors, per

la qual cosa sera aconsellable suprimir-los en recerques futures.

Bueden, doncs, clarament oberts molts camins de perfeccionament
per la pasta a prova definitiva d’aquesta bateria d’indicadors de

clima social proposada.

13.4.-Bintesi:t Indicadors de condicions objectives i indicadors
de clima social.

El nostre estudi pilot sobre viabilitat del sistema teoric
d7indicadors proposat requereix  ara, com a darrera etapa,
17integracid dels 26 indicadors obtinguts amb 1’enquesta sobre
clima social comunitari en relacid a la infancia, amb els 12
indicadors de situarions objectives que han estat disponibles,

con hem comentat als apartats 13.1 § 13.2.

Heus aqui la matriu de correlacions ordinals de Spearman dels 38

obtinguts dels & Districtes estudiats:

———— = CORRELATION MATRIX -~ - -
LABEL: Indicadors de situacions objectives i de clima social de &
Districtes Municipals de Barcelonsa, relatius al risc a 1la

disadaptacid psicosocial en la infancia.

NUMBER OF CASES: & NUMEBER OF VARIARBRLES: 38
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CRITICAL VALUE {.0%) = .B29
(.01} = .943%

Aquesta matrivw de correlacions ens exigeix un primer nivell
danadlisi comparativa amb la matriu gue ja hem estudiat, dels
indicadors d'aspectes objectius a 10 Districtes Municipals de
Barcelona,. En redulr =21 nombre de Districtes estudiats les
correlacions esdevenen menys fines i menys fiables. Efectivament,
de les 135 relacions significatives o molt significatives que
abteniem en estudiar 10 Districtes rnomés se’n mantenan & en

estudiar & Districtes.

Apareix ara una sorpresa: Una relacid gue era mplt baixa amb els
10 Districtes, apareix ara com a molt alta i negativa en els &
Districtes: la densitat de la poblacid amb la tassa de poblacié
menar de 15 anys. FRelacid gque vindria a dir gue la poblacié meés
prolifera es troba actualment en les arees urbanes menys
densament poblades. El {fet que desaparegui aquesta relaci6 en

passar a 10 Districtes fa pensar que padia ser deguda & 1’atzar.

Tot plegat ve a reafirmar alld que ja hem advertit en comengar el
capitol 15: Com que treballem amb una mostra tan petita (N = &),
la poténcia de les proves estadistiques que podem desenvolupar no

é= mowlt forta.
Resultats obiinguts:

Fassem ara a analitzar les correlacionz entre indicadars
d”aspectes abjectius i els gue configuren cada un dels Factors

del clima social:s

1

IR

La tassza dlbabitants menors de 15 anys correlaciona de manera
molt significativa 1 positiva amb la Ffreqgiéncia diatribucié
edclussivament al noi de la responsabilitat pel seu fracas

escolar (FACTOR E) i de manera significativa i també positiva amb
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la frequéncia g'atribucié exclussivament al nei de la

responsabilitat de drogar—se (FACTOR E)Y.

—de manera molt significativa i positiva amb la percepcié de
molts nois delingiients pel barri (FACTOR D).
-de manera molt significativa i negativa asb la freqiéncia
d’actituds represives davant el fracas escolar (FACTOR ).
~també correlaciona de manera significativa i positiva amb
l17atribucié del barvri de ser culturalment poc rie (FACTOR
B, la percepcid d haver~hi molts nois abandonats (FACTOR D)
i la percepcid de canvi negatiu en la situacié dels infants
(FACTOR F del Model 8 i L del Model 9).
-Finaiment, correlaciona de manera significativa i negativa
amp  la percepciéd d’inexisténeia de risc per la manca de
preparacidé professional dels nois pel demad (FACTOR F).
La tassa dlatur de primgra ocupacid correlacionas
—de manera perfecta amb la percepcié'd’existir molts nois
delingients al barri (FACTOR m.
—-de manera molt significativa i positiva amb la percepcid
dexistir molts nois abandonats (FACTOR D)
~-de manera molt significativa i negativa amb la percepcid
d*inexisténcia de risc per la manca de preparacidé
professional dels nois pel demd (FACTOR F).
~tle manera significativa i positiva amb la percepcié
d’existéncia de molts nois inadaptats a la societat en el
barti (FACTOR B) 4 amb 1*alta Ffregqiéncia d*actituds
represives davant la delingiéncia juvenil (FACTOR &).
—de manera significativa i negativa amb l7alta freqiéncia

d’actituds represives davant el fracéds escolar (FACTOR 6).

—de manera wmolt significativa i positiva amb 1’atribucis
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d'existir pocs espais verds al barri (FACTOR A).
~de manera molt significativa i negativa amb la +regiéncia
de manifestacié de ser catdélic {(FACTOR H).

La tassa de llars amb un sel progenitor correlaciona:

—de manera molt significativa i pusitiva amb 1 atribucié de
poca miseria al barvi (FACTOR B), amb la percepcid de poc
risc pels nois a addicionar—-se a alguna droga dura (FACTOR
F} i amb la percpecid de poc risc pels npeis d esdevenir
delinqients (FACTOR F).

—de manera significativa i positiva amb l?atribucid al barri
de ser poc abwrit (FACTOR B).

—de manetra significativa i negativa amb l’atribucié al barri
de ser poc animat (FACTOR B).

—de manera significativa 1 positiva amb la percepcid de
molts nois delingients pel barri (FACTOR D), amb la
percepcic de melts npis inadaptats pel barri (FACTDR Dy, i
amb 17alta +Freqgidncia d’actituds represives davant 1la
delingléncia juvenil (FACTOR G).

~de manera significativa i negativa amb l7atribucio de ser
un barri amb poca delingiéncia (FACTOR B), i amb 1’alta
freqiencia d'actituds represives davankt el fracds escolar
dels nois (FACTOR G).

La tassa de pois als gue s’ha pbert expedient Jjudicial protector

—-de manera perfecta amb 17atribucid dinfelicitat als
infants del barri (FACTOR D al Model 8 i K al 95.

~de manera significativa i alta amb la percepcié negativa de
canvi de les condicions de vida dels nois els darrers 4 anys
AFACTOR F al Medel B i L al Model 9).

~de manera signrificativa i negativa amb la fregiéneia
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d’actituds represives davant el consum de droga (FACTOR G).

La tassa de noisz fugits de casa correlaciona:

—de manera molt significativa i positiva amb 17 atribucié al
barri de no ser cultwralment ric (FACTOR RBR).

~de manera significativa i positiva amb l’atribucié al barri
de ser poc animat (FACTOR B).

~de wmanera significativa 1 negativa amb la fregliéncia

d’actituds represives davant el fracas escolar dels nois
(FACTOR ©).

La tassa dlactes delictius cglmesgs per menors al bBarri

=== s s, sy,

L1y e T R A Al e e i s v P S ML A M 4 T

corrrelacional

—de manera significativa i directa amb la Fregidncia
dratribucidé exclussiva al noi de la responcsabilitat ﬁer
drogar—-se (FACTOR E).

La tassa de delictes acumulats pels penors delingients amb

. e o e e e i i T e e

4 ¥ NN N s i e D S e i

Interpretacions propesades en relacié als factors gomponents del

clima gecial en el model de trebgll:

L*an&lisi dels Ffactors components del clima social ens ve a
confirmar la inadeguacid del FACTOR €, que tampoc correlaciona

amb cap indicador d”aspectes objectius de la realitat.

També s confirma la manca d*utilitat de l"indicador

d”abztencionisme politic en les darreres eleccions municipals.,

Fer altra part, es confirma 1°interéds que té l"analisi
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diferencial dels nous FACTORE K i L, gue mantenen un comportament
coherent entre si, qQue podria correspondre a una determinada

percepcid sobre la qualitat de vida dels infants al barri.

Tot sembla indicar gue cal revisar la configuracid del FACTOR G,
donat que com a minim dos dels seus components (les  actituds
repressives  davant el fracds escolar i les actituds repressives
davant 1la delingiéncia juvenil) es manifesten amb comportaments
diamentralment oposats 1 sempre mediatitzats per les tasses

d’atur i d'anal fabetisme.

B e e e T = R P — — R R S R

El wmodel de treball gue hem wtilitzat per 1’estudi del clima
social en relacid a la infancia cal recordar gque només configura
un dels macrofactors dels models més globals suggerits a
1’ apartat 12.3. Ara hem de veuwre com aquesta pega del
trencaclosques, el repetit model de treball, encaixa en el model
explicatiuv més ampli (Model 5). De fet és aixd el que hem iniciat
en calcular la matriuv de correlacions d7indicadors de :nndicibns

objectives i d'indicadors de clima social.

L'entramat de correlacions que s*ha anat desvetllant en aguest
estudi pilot, malgrat les reserves amb que 1%hem de comentar,
com ja hem advertit de bon comengament, considerem que ens aporta
nova llium sobre nombrosos aspectes del concepte que en definitiva
volem estudiar —el risc a la disadaptacidé psicosocial en la
poblacid infantil- i que resten ocults a les aproximacions
anteriorment fetes de les gue tenim coneixement. Alguns dels
saspectes tamhé haguessin restat ocults a una simple aproximacié
mitjangant |"estudi pretessment "objectiu” de la realitat,
wtilitzant seols indicadors de condicions objectives de vida, i no

de fendmens psicosccials.

Tot seguit en farem algunes consideraciens, que no sén totes les

possibles, perd que son les que ens ha semblat més destacables:
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A) Mesurat glaobalment, els ciutadans de cada un dels &

B)

Districtes estudiats tenen percepcions, atribucions i
actituds diferents dels problemes socials dels infantz que
viuen al seu sector. Es a dir, en primicipi podem afirmar
que el sistema d'indicadors proposat és capag de
discriminar, no sols a partir de les condicions objectives
observables, sind també del clima social existent a cada

comunitat.

Moltes de les percepcions dels problemes socials dels
infants we’ns mostra que no guarden cap relacid amb els

problemes socials dels infants objectivament detectats.

Fer exemple, les percepcions que els adultg tenen de la
delingliéncia infantil i juvemnil no guarden la més minima
relacid anmb cap de les possibles formes de mesura d aguesta

realitat gue hem assajat.,

Aparentment, wun cop més -i les repsticions sempre so6n
interessants en la ciéncia— la nostra recerca evidencia una
manca de relacid entre determinats fendmens mesuwrats amb
dades supostament objectives o amb dades sobre com les

persones els perceben.

Aguesta visid erronia de la realitat social de la poblacio
infantil, ben segur gque ha d'incidir negativament a 1 hora
que calgui gue la poblacid adulta dongui respostes
adequades a les necessitats de socialitzacié dels seus
infants. Utilitzant la perspectiva de GLATZER &% MOHR (1987)
{(veure apartat 2.3, i particularment el guadre de la pag.
65) podem afirmar que la percepcid i avaluacid adulta de
les praoblemidtiques infantils e troba, als Districtes de
Barcelona estudiats, en situacié de dissondncia. 0O, en
altres paraules, hi existeix un "clima social dissonant en

relacid a les problemdtiques socials dels infants".

En contrast, si que hes trobat relacions significatives o
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melt significatives entre les percepcions dels problemes
spcials dals infants i diferents caracteristiques
objectives del medi sécio-ecoldgic circumdant, especialment
amb les gue E’aﬁmﬁtuma a acceptar gue perjudiguen la

gualitat de vida.

—Faral.lelament, algunes d*'aquestes caracteristigue sécio-
ecolagiques del medi mantenen correlacions significatives
amb diferents expresinhs de les problemidtiques infantils.
En &l nostre cas hem detectat més correlacions gquan  hem
utilitzat una mostra de sectors territorials més amplia,
amb la qual cosa les proves estadistiques aplicades han

augmentat la =eva fiabilitat.

Aixd sugyereis 1’existéncia de relacions indirectes
complexes entre els components del model global, gque cail

treballar més,

—Bona part de les percepcions gque els adults Fan dels
problemes socials de la seva poblacié in{antii gstan

mediatitzades per les tasses d’atwr i d’analfabetisme.

—La tassa de llars amb un sol progenitor present manté
significatives relacions paradoxale amb les atribucions i
percepcions per part dels adults, del seu sntorn social. Es
comporta més com un factor de qualitat de vida que com un
factor de risc pels infants —tal com estd demostrat en la

recerca clinica-, cosa gue no sabem explicar.

—E=s molt de destacar gue 1’atribucié de poca perillositat al
barri, gque tanta contribucid ha demostrat tenir en la
configuracid del clima social vers els infants, no manté
cap correlacid significativa amb cap dels problemes socials
dels infants, malgrat 1es correlacions sdén altes amb

geirebé tots ells.

~l.a magnitud objectiva de les necessitats de proteccié dels
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infants no guarda cap relacié amb les percepcions dels
adults d*aqguestes problematiques, perd =i amb leg
atribucions que els adults fan sobre la gualitat de vida

dels infants.

L’enorme tasca que ara gueda pel futuwr és la de eivamplar la
recollida dfindicadors d"aspectes objectius de les condicions de
vida i contrastar—los amb una recollida molt més amplia i acurada
dels indicadors de clima social, per tal de posar a prova de
manera cada cop més sdélida, per fasses successives, la utilitat i

adequacié dels sistema proposat.

Per les seves especials caracteristiques, en el fenbmen objecte
del nostre estudi no es dona el postulat de GLATZER % MOHR (1987,
P2g. 17) conforme gue, en els estudis de gqualitat de vida, la
dissanancia representa el potencial per a la protesta i el canvi.
Lerroni  coneixement de la realitat dels més febles per part de
la majoria de la qulaci&, guan aquests no tenen en les seves
mans gaire potencial efectiu de canvi social {per melt qﬁa se’n
pugui recondixer algun als adolescents), ens sitda davant d un
problema de consciéncia i de poder, de reconeixement de drets

efectius, en 4ltima instancia.

Es fa evident, aleshores, gue qualsevol programacid interventiva
en el camp del risc psicosocial en la infancia, ha de tenir en
ctompta una vessant informativa i sensibilitzadora dels adults,
orientada a cantenir els Ffendmens de reaccid social que
incontroladament es poguessin generar (apartat 8.4) i fJque sense

una informacit objectiva tan manipulables poden ser.

Tan 17estudi d’aguesta relacid dissonant entre indicadors de
situacions objectives 1 indicadors de clima social, com el
disseny d”intervencions capaces de eodificar-la, considerem
fermament que sdén terrenys abonats per wun important treball dels

psictlegs socials, encara, gairebé, pendent de comengar.
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14.-RESUM I CONCLUSIONS.

14.1.—-A manera de resum.

Al  llarg daquesta tesi hem comengat, a la Part I, reaevisant
diferents aspectes historics i substantius d?una aina
d’aproximacid al coneixement de les realitats sorials complexes:
els indicadors. Després, a la Part II, ens hem preguntat si una
problematica emergida en el marc de les politiques socials podia
ser un objecte d'estudi pertinent des de la psicologia social, en
coheréncia amb diferents linies de recerca tedrira existents. 4
ens hem plantejat si aquest estudi es podia abordar mitjangant
indicadors. Finalment, a la Part III, bhem exposat una primera
investigacio sobre aquesta problematica a la ciutat de Barcelona,
& manera de prova pilot dun sistema d’indicadors dissenyat a
1" efecte, malgrat que limitat per la manca de dades disponibles i
d’antecedents sobre aquesta linia de recerca. Tot spguit
intentarem resumir de manera sintética on ens han conduit las

diferents etapes d’aguesta tasca.

L'us d7indicadors per l’estudi de tematiques vinculades a les
politiques socials, especialment per a I7estudi de ja qualitat
de vida, va tenir un esclat espectacular a finalg dels anys 60 i
primera meitat dels 701 €5 guan apareix l"anomenat “"moviment®
dels indicadors socials. Ja passada aquella euféria, ens hem
pogut permetre reanalitzar 1’us d’aguests instruments per
diferencliar-ne el seu us cientific del seu us no-cientific, i el

seu us conceptual del seuw us tecnolagic.

A manera de sintesi voldriem destacar algunes de les que a
nosaltres "eng ban semblat grans evidéncies que cal tenir en

compte de bon comengament, en parlar d?indicadors:

a) 17us d’indicadors com a instruments epistémics es
remonta molts anys enrera en la histéria de la

humanitat, malgrat gue la nocid d'indicador s’hagi



utilitzat només molt recentment.

b} les darreres décades, 1use d’indicadors com a
instruments de lTanalisi conceptual configura una
histéria ben diferent de 1ia dels anomenats
"indicador socials", dels quals molt sovint se n’ha
fet wun uvus exclussivament tecnologic. Durant molt
anys, la major part d’autors d’una linia i de
1"altre, han mantingut una actitud ben habitual de
reciproca ignorancia, per molt gue trobem notéries
excepcions.

b)Y 1'us cientific d’indicadors és quelcom molt més
complexe del que pot semblar a primera vista i
regquereix un procés investigador molt llarg, en
fasses successives constantment perfectibles “ad
infinitum”, que permeten 1l'aproximacid paulatina al
congixement d’una realitat, sovint sense poder
arribar a aprehendre—la mai de forma molt solida.

€} malgrat la seva "feblesa" cientifica, =ls indicadors
tenen una innegable uwtilitat aplicada i tecnoldgica,
#specialment davant realitats o molt complexes o
d’alts nivells d’abstraccid, i que per aguesta raéd
no poden ser mesurades de manera directa. En aguests
casos els indicadors constitueixenm un primer recurs
generador de noves constrastacions empiriques que
permeten avangar lentament cap a plantejaments més
rigorosos. Aleshores 2l que cal és garantir que el
mateix procediment d'ux i perfeccionament dels

indicadors sigui rigords.

En la practica, malgrat que sembla que en psicologia social s'ha
defugit bastant d’utilitzar la nocié d’indicador, constatem que
sén molts els Aambits de recerca psicosocial en gue ja s han

utilitzat. N'hem +repassat alguns en el capitol 4: qualitat de

vida, psicologia social comunitaria, psicosotinlogia del
desenvolupament buma, canvi social, i tecnologies socials en
general.
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Hem plantejat decididament la necessitat de rescatar la nocié
d”"indicadors psicosocials" per aguells que s’utilitzen emparats
en teories psicosocials o en 1’estudi de fenémens psicosocials.
L*habit molt implantat de referir—-se a molts indicadors d’aguesta
mena amb el nom d°"indicadors socials SUbJECtiUSQ 1*hem
considerat inapropiat, al idigual gque ja han fet altres autors
abans que nosaltres, entre d'altres raons perque introdui
1"equivoca idea que tots els fendmens psi:nlbgita i psicosocials

s56n “subjectius.

Hem fet un respas als requisits metodolégics per 1°us cientific
dels indicadors. En esséncia s’aproximarien als requisits que en
la ciencia es demanen a gualsevel instrument de mesura, afegint-
ne alguns d7addicionals i exigint wun seguit de ftasses
seqilénciale en la seva configuracid, que garanteixin el rigor en
l1’elaboracid i contrastacidé de cada sistema concret d’indicadors.
Malgrat aixeé, hem vist com algun autor defensa que 1'utilitat
cientiftica dels indicadors ne s’esgota amb el seuw us com a
instruments de mesura (indicadors empirics), sind que també
s'utilitzen, de fet, per ajudar a la conceptualitzacid de
realitats abstractes (indicadors tedrics), tendint un pont per a

la seva possible operacionalitzacié.

Finalment hem constatat com 1°us majoritari d°indicadors en
i7ambit d& les tecrnologies socials es basa sovint en procediments
precientifics. Hem considerat, de tota manera, gque aguest fet no
significa que s'els puUugui posicionar ni criticar conn
"anticientifice", ans al contrari: 61 darrera de molts estudics
amb indicadors existeixen esforgos molt lloables de pujar el
nivell de rigor de determinades recerques sobre fenbmens socials
1 psicosocials. Molt sovint aquests esforgos han estat ben utils
a la ciéncia. El seu us precientific pot constituir,
perfectament, un primer pas per aconseguir paulatinament un major
riger, i per generar proposicions cientificament contragtables,
=i aguesta voluntat existeix de bon comengament, <s’hi posen els
mitjans necessaris, i s’assumeix avengar per aquest cami pot ser

molit lent, sense gue serveixi per gaire cosa 1?intentar correr.



Es ben evident que agquest cami paulati i lent cap a una major
cientificitat ¢és., al mateix temps, el major inconvenient i wn
camp obert a infinites pbssibilitats. £#g 21 gran repte dels
indicadors: uwn horitzo molt ample cap el gue cal amar amb molta

modéstia i precaucions.

El fendmen que hem decidit abordar, a manera d’exemple i
utilitzant indicadars, és el que en el camp do les politigues
socials i, particularment, dels serveis socials, es ve anomenant
"infancia en risc social', Des d'una perspectiva psicosocial hem
reconceptualitzat aguest fendmen (o, podriem dir, els aspectes
que hem estimat més essencials d’aquest fendmen, a partir de les
ambigiies predefinicions politiques d’un problema social), amb més
precisid com a "risc a la disadaptaci6é psicosocial en la
intfancia", o, per abreujar "risc psicosocial en la infancia'.
Fendémen que nosaltres entenem com a intimament vinculat al de

"gqualitat de vida de la poblacidé infantil®.

Hem vist la possibilitat dfabordar 1l*estudi psicosocial dTaquest
fendmen utilitzant un enfocament fonamentalment ecosisteémic,
especialment gracies a la possibilitat d utilitzar la nocid de
"clima social" duna comunitat humana. Aguesta nociéd  1'hem
analitzada ampliament, hasant—nos en crriteris d’autors

d'indubtable recongixement en 17ambit de la psicologia social.

A continuacié hem revisat diferents linies tedriques
d’interpretar les problematiques socials que afecten als infants
i a les poblacions infantils, 1 les dinamiques socials que les
provoguen, en +funcid d”alguns cnnceptes clauw gue ens situen en
diferents microteories i teories intermiites, socials i
psicosocials: desviacid, inadaptacié, alienacis, dissocialitat,
marginacié. Per arribar a la conclusid que els plantejaments més
pertinents als nostres proposits de recerca, sense meEnySprear
aportacions dels altres, elg traobem en un dels possibles
enfocaments derivats dé la nocid d'adaptacié i que nosal tres,

argumentadament, hem preferit anomenar "disadaptacié



psicoszocial”, reforgant el sentit de manca d'harmonia o equilibri
relacional en el sistema de relacions entre individu i s&cio-

entorn.

Tot seguit bhem analitzat el significat de la nocié de ''rise
social®™, i les possibilitats del seu estudi empiric en diferents
comunitats humanes concretes, per a la qual cosa hem arribat a la
conciugio que l17epidemiologia ens podia oferir instruments
d’indubtable utilitat, especialment basant-nos en la seva branca

que ens resulta més propera: l'epidemiologia psicosocial.

Tambe hem repassat algunes consideracions sobre les pozssibilitats
de la psicologia social aplicada de ser util a la intervencié
sobre aquesta problematica, i hem considerat que les possibles
aportacions so6n moltes, tan en els aspectes preventius, com de
tractament, com de valoracid dels programes dintervencié a tots

els seus diferents nivells,

Finalment hem acabat 1la Part II situat aquest Ffendmen en
l"actualitat a Catalunya, territori on es concreta el nostrs
estudi: Hem repassat els estudis recents fets, i 1%atencid social
que estan mereixent les gsituacions de risc existents. Hem
considerat que estem aolt lluny de tenir un nivell adeguat
d’informacions sistematiques disponibles, especialment
d’estadistiques fiables, perd hem assumit que calia comengar a

sortir d aquest carrerd sense sortida per algum lloc o altre.

La Part III 1"hem dedicada , en primer lloc, a proposar un
sistema tedric d indicadors que permetria una primera aproximaciaé
a l7estudi empiric del fenbdmen gue ha atret la nostra curiositat.
Aquest sistema integraria tan indicadors de condicions objectives
de wvida, comn de clima social de la comunitat, en relaciéo a 1la
infancia, i configura la possibilitat d’una primera
"ecomptabilitat social" del fendmen, articulable amb uns models
tedrics que podem comengar a posar a prova per avangar cap un

sistema d*indicadors cientificament fonamentat.
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Dizortadament, Hhem pogut constatar tot seguit que el comjunt
d'informacions viables d’aguest sistema tedric és realment petit,
pel que fa a les dades disponibles sobre aspectes objectius de

les condicions de vida & cada sector territorial.

No obstant aixé, 1 assumnint que &s tractava duna primera
propgosta, de caracter eminentment exploratori, hem wvolgut
tirar endavant una primera andlisi especifica del que podrien ser
els indicadors del clima social d’una comunitat en relacidé a la
infancia, iniciant les primeres fasses d’un procés de construccis
d’un sistema dindicadors que ens permetés mesurar aquest
fendmen. Amb aquest proposit Hhem relatat el disgseny d’un
questionari ad-hoc, que vam passar a una mostra relativament
amplia de ciutadans de 6 Districtes Municipals de la ciutat de
Barcelona, Els resultats obtinguts ens han permés un primer
nivell de reflexions minucioses sobre 1’interts de tirar endavant

aquesta linia de recerca amb indicadors, cara al futur,

El qiestionari va ser dissenyat a partir d’un eshog de mnodel
de-treball, que implicava un seguit d hipotétiques correlacions
entre els seus components, dimenzions del concepte "clima social
de la comunitat en relacié a la infancia”. Aguest model permeté
imaginar un 1llistat de possibles indicadors de cada dimensié,
d’entre els quals, posteriorment a la recollida de dades,

destriarem els que van demostrar més capacitat discriminativa.

Els resultats aconseguits confirmaven algunes de les correlacions
esperades, mentres que no n’apareixien d’altres, i, $ins i tot,
n‘apareixien algunes de no esperades. Tot plegat suggerint la

necessitat d’un nouw model de treball, que també hem dibuisat ja.

14,2.-Conclusions.
EFis resultats d”aguesta primera recerca exploratbdria amb

indicadors sabre el risc psicosocial en la infancia poden semblar

molt. pobres i desalentadors: Probablement no ens ajuden molt a
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avangar en el cami del coneixement cientific.

Nosaltres sabiemy, i hem dit de bon comengament —~com també ho
sabien els col.laboradors del treball pioner de BAUER (Ed.)
(17266) 1 aixi ho van advertir— que els resultats no podien ser
malt brillants, perque el procediment d’us d’indicadors per
estudiar fenomens complexes i abstractes necessariament és  mol

llarg i lent.

Igual (o robablement pitjor) gue aguests autors pioners hem
partit d’una abrumadora cargncia destadistiques oficials sobre
aspectes rdllevants vinculats al fendmen objecte del nostre

estudi.

Davant tantes adversitats es pot argumentar gue el millor haguera
estat deixar—ho correr, i no riscar—se en un treball que es veu

obligat a renunciar a cotes elevades de rigor.

En comengar aquesta tesi fa ¥ anys teniem ja el presentiment que
a mesura que anés augmentant a Catalunva la presid soecial (al
igual que esti passant a d'altres paisos) demanant sol.lucions al
"problema social" legitimat com “infancia en alt risc special",
inexorablement, amb plantejaments tebdrics enmarcadors o sense
ells, s"iniciarien programes d’intervencié social. L'experiéncia
ensenya gue aquests programes tecnolaogics poden arribar a generar
les seves recerques avtojustificatdries en abséncia de cap marc

teorétic fonamentador de 1*actuaciéd eocial.

Avul aing podem dir gue ja s ha comengat a canvertir en fets. Per
exemple, l"Ajuntament de Barcelona ja ha publicat el seu programa
d*actuacid en aguest ambit, Justificat en 17explotacié d*un
sistema de tan sols 6 indicadors (SDLER, SAMPERE & FERRANDOD,

1987), sense oferir cap marc teorétic de referéncia.
Hem desarrotllat ampliament als capitols 2 i 3 d’aquest treball

ia necessitat defensada per BAUER i molts altres autors

posteriors de fonamentar tot sistema d*indicadors teoricament
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perque es pugi realitzar wuna tasca sélida 1 cientificament
orientada. Altrament es cau en la tentacié, per resultar més
tacil i més rapid, d'atilitzar les informacions disponibles, i no
les_cienﬁificament rellevants., Bi les informacions rellevants no
estan disponibles, cal plantejar a les administracions la sava
necessitat, perd no es pot admetre que es justifiqui que 1la

realitat equival a les dades disponibles.

£l nostre model teodric global suggereinx gque el macrofactor
"condicions objectives de vida" es podria beneficiar molt, en
17estudi  del risc psicosocial pels infants, de l7explotacid de
dades censals que mai s’han realitzat, perd que no seria dificil
d’elaborar i proparcionarien informacié molt important sobre la
situaci6é de les unitats familiars d’un territori o comunitat,
rellevant en relacit al procés de socialitzacié dels infants,
especialment quan més d'un d’aquests possibles indicadars

coincideixen &n una mateixa unitat familiar:

~progenitors sols amb fills petits.
—families nombroses.
~families prematures.

~families amb els progenitors analfabets i en atur.

Una concentracid relativament alts d'unitate Ffamiliars a wna
comunitat, amb coincidéncia d®aquest indicadors, ben segur que,
com & minim, faria recomenable una egpecial atencié al

funcionament dels serveis socials del sector.

La nostra opiniéd és gue generar aquestes dades, si be gue és cert
que en alguns casos pot ser relativament costés, en d?altres pot
ser francament senzill. Les dificultats de tal explotacid sén
mol £ més, creiem, de voluntat d'intreduir nous habits
administratius, que de cost. Informaticament no és molt
complicat, per exemple, generar un subarxiu del cens de totes les
families on viuven infants d intervals d edat determinats, i

analitzar-ne la coincidéncia.
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Malgrat el nostre llistat de possibles indicadors representatius
era molt més llarg, hem realitzat la tasca exploratéria només amb
38 indicadors: 12 de condicions ebjectives de vida i 26 de clima
social. Bastants més que el treball de l’ajuntament referit, i
tot 1 aixdi hem de reconéixer gue la nostra proposta comporta una
excessiva simplificacié de la realitat i encara és tremendament

feble per tot arreu.

De +fet, el treball que presentem és un encadenat de tesis
situades a diferents nivells i que no podem pas pretendre haver

demostrat només que en aspectes parcials o provisionals:

—Hem defensat la pertinenga i utilitat dels indicadors
com instrument epistemolégic, i la possibilitat del
seu us en procediments cientifics. -

-Hem defensat la possibilitat i interés d’abordar un
fendmen psicosocial complexe uwiilitzant indicadors
psicosocials, i no sols indicadors de condicions
objectives,.

—Hem defensat la productivitat de la teoria psicosoeial
del <clima social per a l’estudi del fendmen gue hem
anomenat risec psicosocial en poblacions inftantils.

—Hem hipotetitzat els factors components de la nocié de
risc  psicosocial en la infancia, partint d’un  model
d’inspiracidé ecosistémica.

~Hem intentat validar els factors hipotetitzats com a
components del concepte clima social en relacid a la

infdncia.

Hem d”insistir que tan els resultats com el nou model oroposat
per liestudi del clima social en relacié a la infancia cal
considerar—los com totalment provisionals, i pendents de
contrastacions molt més acurades, donades les grans limitacions
del nostre treball, que hem apuntat al llarg del mateix. EIl nou
giestionari, ja més restringit a partir del procés selectiu
d*indicadors iniciat, i més adequat a les hipitesis que es

desprenen del nou model, resta pendent del pertinent procés de
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validacid i fiabilitzacidg.

Conscients de les prevencions amb que cal considerar les dades
obtingudes pels indicadors de clima social gue hem construit, hem
fipalitzat el nostre estudi correlacionant-les amb els pocs
indicadors disponibles de condicions objectives de vida. Els
resultats aconseguits els hem considerat prou coherents, en
general, interessants com per encoratjar la seva compravacid més

acurada i per aprofondir 1l’estudi amb un enfocament psicospcial.

Una major fidelitat al concepte tedric de ‘“comunitat" exigiria
realitzar 1°estudi amb indicadors de risc a la disadaptacié
psicozocial en poblacions infantiles sectoritzat en aArees urbanes
malt més petites que els Districtes Municipals; com a minim
s’hauria d7extendre a tots els barris histérics, perque, com ja
hem assenyalat, una explotacié estadistica més acurada i potent
exigiria un nombre superior dunitats territorials a contrastar.
Aleshores els costos econdmics de tal recerca es disparen i
resulten inviables si no es converteix en un projecte d’interes

per alguna Administracid Fablica disposada & finangar-lo.

Fensem que el procediment que hem utilitzat per arribar fins
aquest punt inicial del llarg procés de construccio i
validacié d’un sistema d'indicadors per mesurar al risc
psicosocial en la inténcia es mostra prometedor taﬁ pel que fa a
la productivitat tedrica com a 1la wtilitat aplicada i
tecnolagica. Els resultats, a wmés de convidar a reflexions i
debats tedrics, aporten ja informacions dtils per 17adopcié d7un
primer nivell de dicisiong en el marc de les tecnolegies socials:

Fossibiliten 17 establiment d una gradacié objectiva de prioritats

interterritorials ern relacid a les intervencions socials
comunitaries necessaries pet a preverir determinades
problematiques infantils. Els propers passos a donar han

d’aspirar ja a arribar molt més lluny.

Fer anar més lluny es fa imprescindible digposar de moltes més

dades sobre condicions objectives de vida per tal gue els seus
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indicadors es pugui mostrejar realment d entre 1l univers tedric
d’indicadors operacionalitzables, i no d’entre el restringit i
esbiaixat wventall de dades disponibles, produldes per les

estadistigques oficials al nostre pais.

De fet, per a la realitat objecte del nostre estudi estem en
aquell mateix punt que BAUER (Ed.) (1244) denunciava en els
mateixos inicis del “"moviment' dels indicadors socials: Cal no
quedar atrapats en la inércia de les dades “tradicionalment®
generades per les nostres fonts de produccié d'estadistiques. Si
una tematica preocupa i és objectiu de les politiques socials,
cal congdixer el gseuw funcionament amb 17ajud de les teories
cientifiques que ens el poden explicar, i cal fer 1°esforg de

genarar les dades pertinents pel seu correcte estudi.

Evidentment, les estadistiques no s’haurien de limitar a
explotacions censals. Caldria organitzar nous canals d’informacié
O revisar seriosament els exiétents que mostren incongruéncies
notdries: mortalitat infantil, temptatives de suicidi, absentisme
escolar, problematiques greus de salut mental, etc. En aguest
cas si  que, probablement, l17implantacié de nous sistemess

requereixi l’assumpcid de costos econdmics més importants.

Esquematicament, algunes de les conclusions a les que ens ha dut

el present treball podriem sintetitrar~les de la segient manera:

A) Davant wuna problematica emergida de contextos socio-
palitics, 1 conceptualitzada de mansra imprecisa,
hem pogut realitzar una reconceptualitzacid
fonamentada en el marc de la psicologia soecial |
demostrar 1la pertinenga d’estudi del Ffendmen des

d’aquesta disciplina cientifica.

B) Donada la complexitat i grauw d’abstraccid del

fendmen objecte d’estudi, el procediment d*us
d”indicadors sofereix com una possibilitat de
comengar e acostament maltifrontal al sl
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)

D)

E)

F)

&)

coneixement.

El mesurament amb indicadors d’un  fendmen objecte
d estudi  resulta inseparable com a procés del de la
seva conceptualitzacidé minuciosa, auxiliant—-se amb
models de referéncia que peraetin generar
suposicions i hipotesis sobre g1 funcionament de les

dimensions components.

En abordar l'estudi del risc & la disadaptacis
psicozocial en poblacions infantils se'ns han
mostrat suggerents les técniques epidemioldgigues,
les guals, partint d'esbossos de eodels ancorats en
un enfocament ecosistémic, ens han permés proposar
un primer sistema tedric d’indicadors d’aquest

fendmen .

La manca de dades disponibles o viables ens ha
impedit seguir tots els passos proposats per
nosasltres mateixos com & necessaris en un
procediment rigords de construcciéd dPun sistema
d'indicadors cientificament ancorat. N’hem avengat

només uns primers, i de manera parcial.

Aguesta mancanga és especialment insoluble pel gque
fa als indicadors no disponibles zabre les
condicions objecives de vida a cada comunitat, donat
que la seva existeéencia exigeix una organitzacié i
una  voluntat politica de produir estadisti ques

regulars i accessibles.

La nostra elaboracié tesrica, tanmateix, ens ha
permeés suggerir diferents tipus de dades que caldria
disposar, sent algunes d eiles relativament poc

costoses d”aconseguir en el futur.

Fel que fa a les dades sobre el clima social d'una
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comunitat en relacidé azls infants, la recerca
exploratéria ad—-hoc que hem assajat, malgrat partir
de limitacions metodolbgiques importants gue hem
anat exposant, ens ha proporcionat resultats prou
interessants per convidar a continuar en aquesta

linia.

Ferr una part ens ha suggerit la conveniéncia de
modificar alqQuns aspectes del model de treball
utilitzat, per manca de validesa de canstructe

d’alguns dels factors proposats.

Per altra, ens ha orientat per la miller confecciot
d*una enguesta gque permeti recollir informacit més

fiable en un futur.

I, finalment, malgrat gue tots els resultats calgui
prendre’ls com & complertament pravisionals, ens ha
sudgerit gue existeix un forta dissonancia
generalitzada entre @ls probl emes sbcials
obijectivament mesurats gue afecten als infants de
cada territori i la pércepcié que d? aguests

problemes tenen els adults gue hi viuen.

Aquesta dltima evidéncia, de confirmar-se, fa
recoamenable a tots als futurs programes
diintervencié social sobre situacions de risc gque
poden afectar els infants que incorporin elements
d'informacid i sensibilitzacid de 1la poblacid
adulta,- per tal glestalviar reaccions socials

imprevistes o inadequades.

A partir d7agui, anar més lluny en la generacié de proposicions

cientificament contrastables a partir del sistema dindicadors

que proposem perfeccionar també significa obrir vies de recerca a

nivell més micreosocial, gue mantinguin punts de connexidé ambk els

estudis d”arees socials, tal i com ja hem argumentat 21 1larg del
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texte, proposant-ne fins i tot alguns models de treball.

En fin, el fenomen psicosocial que hem escollit estudiar, a titol
d’exemple, ambk indicadors, queda cbert al futur en moltissims
aspectes i pendent d’amplis ventalls de recerques cientifiques.
Si s aconseguis introduir un bon ritme de recerca basica i
aplicada sobre el mateix, probablement ©s podria evitar gue les
exigencies tecnoldigiques dels responsables de 1les politiques
socials verg els diferents professionals contractats a les
administracions pabliques els ebliguessins a convertir el seu
treball de programacié i intervencid social en meres “técniques”
per sortir del pas, quan no tecnocricies, com tan sovint ha
passat amb altres problemes socials emergits al llarg de 1la

histdria.

Ara be, i tornat als fonaments d’aguest treball nostre, potser
hauriem de plantejar-nos encara un parell de preguntes: aquesta
potencial utilitat mostrada pels indicadors per estudiar el risc
psicosocial en la infancia, ¢és extrapolable a molts d’altres
fendmens psicosocials? €ls indicadors sén "la manera®” d*estudiar
tots aquests nous fenbdmens socials complexes que van emergint com

a problemes que preccupen a societats, comunitats i grups humans?

Ens sembla important repetir i destacar que els indicadors no han
aparegut per “suplantar" o ser alternativa de cap procediment
cientific., Els indicadors s6n una mena d artilugi epistémic, wn
instrument que ens ajuda a construir el coneixement, i gue puden
sar utilitzats de moltes maneres diferents. Una d’elles
consisteix en ser auxiliars d’un procés de mesurament cientific

aproximatiu de diferents realitats.

Fer tant, 1a utilitat i pertinenga dels indicadors en un  ambit
determinat de recerca, nien una fasse determinada d”investigacié
d’un fendmen, sigui basica o aplicada, no depen en absalut dols
indicadors “per se", sint6 del fet de disposar de toories
cientificament sodlides 1 adequades a 17 estudi del fendmen en

gilestié. Una altra cosa es que se sigui capag d”aconseguir bons
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indicadors per 1’estudi concret dfaquell fernémen, i el
procediment per la seva contrastacid sigui adient. 1 encara una

altra cosa g5 que se’le usi i interpreti correctament.

La substantivitat d’un indicador la construeix la ment humana. bn
indicadar €5 una aproximacid o guia cap a algun objecte de
coneixement conceptualitzat. La ment crea e]l concepte i decideix
tendir ponts cap aquella parcela de la realitat que ha
conceptualitzat. Aquest ponts obeeixen a unes regles logiques,

comprensibles per altres ments humanes.

Alguns ponts sén febles i d*altres, fins i tot, poden ser falsos.
Mentres que no manquen aquells que permeten seguir procediments
que garanteixen la solidesa paulatina. Aguest és el cas dels
indicadors gque  sdon utilitzatﬁ per aconseglil - mesuraments
aproximatius de determinades realitats, seguint les regles de

construccidé d'instruments métrics cientifics.

Es rconverteixen, aleshores, en instruments de mesura poc
precisos, que erigeixen mesuraments successius que contemplin,
pressumiblament, reacomodacions del mateix instrument de mesura.
A la desaventatge de la seva imprecisié cal, perd, contraposar la
gran avantatyge de la seva polivaléncia., Els indicadors sén  una
nocid  totalment abstracte. En la practica es concretern en  un
sistema 6ptim dindicadors diferent per a cada fenémen diferent,
i, sovint per a cada contexte diferent. &s a dir, sé6n instruments
de mesura "multi-us", que cal tornar a construir cada vegada gque

es val mesurar quelcom.

El concepte "indicador" es5 confon a8 vegades amb les seves
possibles funcions. Per aixd se 17 acostuma o defimir com "una
mesura', quan no sempre ho és (al menys en el sentit cientifig),
i, arribat el cas, 21 que denota és "una eina adaptable a moltes
mesures diferents"”. Sovint se’l confon amb la quantificacié de la
Mesura aproximativa. I, també, a cops se’l confon amb "el seu
procediment dus", quan es diu que un indicador -1 0

1’operacionalitzacidé d*'un concepte. Tot aixd sdén elements

"
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funcionals imprescindibles perque "cada" indicador no sigui wuna
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alguna mena d’informacié spbre aguella realitat mateixa.

Esdevé evident, en arribar a aquest punt, que alld important en
relacié alsg indicadors, quan veolem estudiar cientificament algun
feridmern de la realitat, no és ‘"tenir~los", siné ‘"saber-ios
montar" de la wmanera més Gtil possible per fer avengar el
coneixemnt rigords sobre aguell fendmen, Si els montem en  un
contexte cientific, hauran d’acomodar-se, com a minim, a totes
les “regles del joc® cientific. Donat, tanmateix, gque els
indicadufﬁ Rem dit que sém un instrument epistémic, es poden
definir també unes regles epistémiques per a la seva construccié?
Aquest és un dels reptes pendents de resposta avui per avui, com
repetidament ens diu BUNGE, a gqui tan hem ressenyat, i que tan ha

aportat a la moderna epistemoiogia.

Agquesta reflexié pendent no ens pot fer oblidar, de tota manera,
la evidéncia de l7enorme difusiéd que té 1’us indicadors, sequint
un procediment cientific o sense seguir-lo, i flotant en 1’aire
una mena de “"congens” sobre la seva significacié, guan sovint

estad molt 1luny de ser clara.

Hem wvist com, malgrat que "indicador social® sembli uma nocid
inseparable de "gualitat de vida", de fet el ceu espectre d°us és
ampiigsim. Volem insistir en la nostra impresidé que bona part
d? aquest espectre, inclosa la qualitat de vida, esta wvinculat
sobretat a la necessitat de congixer, mesurar, controlar, i
preveura el canvi social a molts nivells diferents, contdixer els
seus efectes, i contixer els efectes dels canvis socials
provocats intencionalment {intervencions socials), anticipar-los,

modificar—-los, i valorar—-los quan han estat programats.

Sense significar que l*us dels indicadors ha de gquedar limitat a

1"esfera d’estudi dels canvis socials i psicosocials, opinem gue
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aquesta realitat innegable, que tantes energies estd movilitzant,
cal aprofitar-la en 1la mesura del possible per enriguir la

ciéncia psicosocial.,

Ja hem repetit en diferents moments gue aquest us dels indicadors
esta particularment difos en 17ambit de les tecnologies socials,
especial ment d’aquellies derivades de l’apiicaciﬁ de lag
politiques socials. Entenem que la psicologia social, a través de
diverses de les seves branques aplicades, es troba en condicions
favorables d’cbrir formes de col.laboracid més internses i
reciprocament enriquidores amb moltes de les tecnologies del
canvi social. De fet, els darrers anys, hem vist ja com s’han
anat ampliant de forma accelerada i brillant en camps com el medi
ambient, 1I'esport, la justicia, el desenvolupament comunitari,
els servels socials, etc., sense ohlidar les sSeves
impartantissimes aportacions, d’arrels molt anteriors, en relacio

al mén del treball i de les organitzacions.

Aguesta col.laboracié¢ pot contribuir, sens dubte, a ampliar, en
la linia desitjada, el ventall de recerca psicesocial de clara
rellevancia social desenvolupada a partir de la nostra

disciplina.

Al mateix temps, endemés, es podrd fer un altre set'vei, adhuc més
valuds que aquest, i que ha de redundar en benefici d°un major
coneixement 1 prestigi socials dagquesta ciéncia:r eixecar el
nivell cientific de les mateixes practigues psicosbcio-

tecnol dgi ques.

El nostre propi  treball ha aspirat a ser-ne una modesta
apartacié, gque no ha tingut possibilitats d?arribar a] lluny que
ens Ragués agradat, per tractar-se de 1?abordatge d’una
problemAtica social demergéncia tan recent que 1la propia
societat no ha movilitzat encara ni recursos informatius
suficients sobre la mateixa. Esperem, perd, que al menys hagi
permés de cridar 17atenciéd sobre les possibilitats $futures

d’aquesta repetida col.laboracié. I hagi il.lustrat la viabilitat
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d7aprofitar aquest recurs encara una mica extrany als psicdlegs

sorials, que sén els indicadors.
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15.-BUESTIONARI ASSAJAT PER OBTENIR POSSIBLES INDICADORS DE €L.IMA
SOCIAL. EN RELACIO A LA INFANCIA.

-Mp. denquesta:
-Data:
=-l.loc de 1l 'entrevista:

—— = -—

Introduccié: a) Viuw vostd en aguest barri de {(nom del barri}?

b} Un grup d'estudiants de la Universitat estem fent
una enquesta per contixer l%opinid dels ciutadans
d’aquest districte sobre els problemes dels infants
des de que neixen fins els 16 anys. s una enquesta
individual i an#dnima. Li importaria contestar unes
preguntes? (dir poc a poc, assegurar la comprensié,
repeftir si cal).

{procurar situar-se de manera que 1°entrevistat vegi el
questionari i les respostes que s hi anoten).
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1.~Buants dels npis d’aquest barri de (nom del barri), menors de
17 anys, considera vosté que presenten cada un dels problemes que
li assenyalem a continuacid?:
' cap pocs bastants molts tots

l.—+fracassen a 1’escola a Q 0 0 (K]
2.—eg droguen ] 0 1] a 0
J.~delinqueixen a ] 5 0 0
4.-viuen en una situacid familiar que

els perjudica moalt ] ] 0 ) K|
S.—estan acollits interns a institucions O 0 o () U
é.—estan abandonats per algun dels pares 0O %) ] o 0
7.—-s0Mn maltractats per algun dels pares o Q o 1) o
8.-estan molt inadaptats a la societat o a 0 0 Q

Ohsarvacions:

Z2.~Eui  considera vostéd que és el principal responsable de
cadascun d” aquests problemes, quan existeixen?
noi famil. veins escola policia Ajunt Gener altr
l.—-del fracas escolar a
2.—de gue es droguin 0
S.-de que delinqueixin 0
4.-dels maltractaments 0O

ocQooo
o000
oooo
ocQo

oo
o0oGc
Qo

Observacions:

Z.~Buants dels adolescents (entre 12 i 14 anys) d7aquest barri
pensa vosté que séns

cap pocs bastants molts tots
1. —honrats o o o o ]
2. -desafortunats o (K] 0 (] o
G.-maleducats 0 0 (] n] (]
4, -sincers Q D 0 D D
9. ~gambetrros 0 in 0 1 a
s.~feligos D n} a o u
7.-altres (especificari......}) D 0 0 ] 0

Observacinons:

4.-Els nois delinguents o drogadictes que hi ha a aquest barri,
si n’hi ha, pensa que sé6n majoritariament de families que viuen:
l.~a aquest mateiy barri? 0
2.—a d7altres barris? 0
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Se=Diguin’ns si, en la seva opinid, les caracteristiques d”agquest
barri on vosté viu es corresponen moit o poc amb les qQue li diem
a continuaci ds
melt/s bastant entremig poc/s gen
/s fnormal /ca
il.-perillés
2.—animat
S.—culturalment ric
4., -brut
S.-silencids
&e—amb el trafec ordenat
7.—amb espais verds
8.—amb equipaments esportius
9.-segur pels infants
10, ~segur pels adults
11.-aburrit
1Z2.—amb problemes socials
13.~amb centres esbarijo pels nois
14.~amb veinat desagradable
15. —contaminat
1&.~amb bons serveis sanitaris
17.~amb veinat despreccupat pel barei
18.—amb edificis macos
19.-amb espais per jocs d’infants
20.—amb drogaaddictes
2t.—amb molta delingiencia
22.—amb ciutadans satisfets de la vida
23.—amb families ben avingudes
28.—amb molta miséria

(m

(o o 9 o o o o o v o e o o T e B e e o
0000 0NO0ONnOoooCROCnOao0o0DGao
b e e v o o N o o e o T e o e o

(I o O o e I o o s o v o O ot e e o e R e

Obsarvacions:

.-Digui™ng guines caracteristiques més importants hawria de
tenir el barri que vosté consideraria IDEAL, aquell on més 13
agradaria viure. 1, per contrast, digui’ns les coses que
considera més desagradables d”un mal barri, aguell on no voldria
vosté viure de cap manera:

Un b

2
Exemple

rri ideal ha de ger: Un mal barri és:
¢ =bonic _ -lleig

A WA NETEESERARSASRERER S T T T I R O O P e,

RN Y e FEEETER LR RN BN B R R W OE AN RE W EE NN YT EaaR -

7.—Ens pot donar un exemple de barri de Barcelona on 1i agradaria
viure? Per queé?
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8.-Ens pot donar un exemple de barri de Barcelona on no voldria
viure de cap manera?T Per gueé?

?.-Pensi ara, si us plau, en les necessitats més especifiques
de tota la poblagié infantil (fins els 16 anys), i digui’ns
quines pensa que serien les caracteristigues d’un barri IDEAL

pels infants, en contraposicié a les caracteristiques d un  mal
barri pels infants:

Un barri ideal pels infants seris: Un mal barri pels infants seria:

Exemple: -segur —-insegur

B A H RN EE YR RN RE R R aaw e Y L R R R T

N N L LR R LI O R O I R R R

I I L R R R LR T esam e s mERTrFESAEEE s aRENES

10.-Considera vosta que, en general, els nois d’aquest barri,

fins els 16 anys, viuwen feligos o infelicos? ‘
1.~melt feligos i} 4.-bastant infeligos (]
2.~bastant feligos ] S.~molt infelicgos 0
S.~ni feligos ni infeligos D

1,-Considera vosté que en aquest barri és gran o petit el rise

de que un infant gualsevol pateixi alguna ad” aguestes
circumstancies?:
FERILL: molt bastant relatiu bastant
alt alt O mig baisx
l.-enfermetats infecciovses greus ] 0 (] (W]
2.~sigui atropellat per un cotxe O 0 a a
S.—sigui maltractat per alga 0 D o 0
4.-g"addiccioni a upna droga dura 0 ] Q 0
5. —esdevingui delingqient 0 0 0 0
b.—na tingui una preparacié
professional adeguada pel dema O 0 0 O
J.—altres coses {(especificar) o ] a 1]

Obzervacions:

12. ~Considera vosté gque des de les dltimes elecclons municipals
17 Ajuntament, en general, ha millorat 1'estat d’aquest barri?

molt 0/ bastant 0/ a mitjes O/ poc 0O/ gens O
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13.~Considera vosté gque ele darrers 4 anys les condicions de vida
dels nois menors de 17 anys han canviat molt en aquest barri?

1.~han miilorat molt 0 4.-han empitjorat bastant 0
2.=han millorat bastant 0O S.-han empitiorat molt 1]
3.-no han canviat 0

Observacions:

14.~Que pensa vosté que hauria de fer 1’Ajuntament per millorar
les condicions de vida dels infants (menors de 17 anys) d’aquest
barr—i‘?= ........l....l-l-..DI.CI-II.l-.O-.IIII.--.I!I...-II'.‘

RS A EE AR ST A AN LR EEARE AR S ES FE N EE AR B S E W R RN R ER NN

13.-8i voste fora aicalde (é#s a dir, si vosté manés), quina és la
cosa més important que creu gue hauria d’aconseguir en relacié a
la DROGA7T:
l.~Bue s7informi millor sobre els perills que comporta a
2.-0ue es posi més vigilancia sobre el trafec de droga 0
3.-Bue es castigui més energicament als responsables 0
4.-ue es posin més centres per atendre els afectats g
Se~Bue s’animi més tots els ciutadans a col.laborar 0

16.-Per evitar el fracds escolar dels nois, guina és la
importancia que cconsidera vosté que caldria donar a cadascuna
d’aquestes actuaciens?:
molt bastant poc
important import. import.
i.~posar més control pergue els nois
no deixin d anar & escola.
2.-crear més aules de recuperacib.
S.—formar millor els mestres.
4.~canviar el sistema educatiu escolar.
S.-conscienciar els pares perque ajudin
millors els seus fills.
G.—-posar més psicdélegs a les escoles,
7.~exigir a la Generalitat gque actui millor
g.—exigir a 1’Ajuntament que actui millor
P.-altres coses (explicarcic..... PR |

Do0o0 oogQoD
[ R e
QOO0 0000

2 o e ]

17.~De totes aquestes actuacions, quina considera la més
important de totes?

.'l‘.-..'C”'.III......-lI.l....IC'.I....IIIIIIIG&-O.I.‘
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18.-Far evitar que augmenti 1la delinguéncia juvenil, quina
importancia considera vosté gque té cadascuna de les segients
actuacions?:
molt bastant poc
important import. import.
l.—contixer millor els problemes gque porten
tada noi a delinquir i sol.lucionar-los. O
Z2.~abligar els pares a responsabilitar-se
més pels seus fills.
J.=procurar que les escoles es preacupin
més per aguesta qiestid.
4.~animar els ciutadans a que col.laborin
millor.
Je—que hi hagi més vigilancia policial.
bdo—exigir a la Generalitat que actui millor.
7.—exigir a l1"Ajuntament que actwi millor.
8.-exigir que els Tribunals Tutelars de
Menars funcionin milior.
F.-altres coses (explicar? swsesessecas)

]

oo ZSooo o
0oGe o O O
oC voocao o

ja

19.-De totes aquestes actuwacions, quinae considera la mes
important de totes?

.‘.'..‘.I.‘l‘l.ﬂl'.'.'l....llI..'....IIII.I'...I.‘-

in

aracteristigues personals de llentrevistat:

20.-fuina és la seva situacid laboral actual?
i1.no ha treballat mai
2.en actiu
SZ.atwrat amb subsidi
4.aturat sencse subsidi
5. jubilat
6b.a la liar
7ealtres (tuinevnensmmrnl

i o I o i o i

21.-Guina és la seva activitat professional actual o darrera?

MRS AN AN A SN EE AR Y E S E RN RN N NN RSN A #E e AN S e

22.-Estd (quan treballa) satisfet amb la seva professise?
moit 0/ bastant )/ a mitjes 0/ poc 0/ gens O

23.~Es considera vosteé, en general, una persona felig?
molt 07 bastant 0/ a mitjes 0/ poc O/ gens O

24.-Guan no treballa, on passa vosté la major part del temps?:

a tasa 0/ a casa d’amics O/ pel barri 0/ fora del barevi 0/
gltres (especificari secnverescene) O

25. -Ouants anys fa que viu vosteé a aguest barri?

menys d'un O/ entre 1 i 3 0O/ entre 3 i 10 0/ més de 10 0O
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24, ~Pertany vasteé a alguna assorciacié civica, cultwral o
esportiva?

no 0/ si, del barri 0/ si, d'afora del barri 0O

Nombre d associacions a que pertany: ..essesces

Dibservacions:

27.-Buina 48, si ws plau, la seva edat? amsauus

28, -Quin és el seu estat civil?
solter 1/ casat 2/ aparellat 3/ vidu 4/ separat S

29.~Buants ¥ills té voste? T,
30.-uines edats tenen els seus fills? A dmasidEnaRAs e et

31.-0n va neixer vostée?
ciutat de Barcelona 1/ altra lloc de Catalunya 2/ fora Catal. 3

32.-Quins estudis ha fet? estd estudiant alguna cosa, actualment?
alestudis fets - hlen curs

1.—cap
2.~llegir i escriure
S.—graduat escolar
4.~primaris/EGB, complerts
S.-BUFP/COU/FFP, complerts
bo=graul mig (Licenceevenanal
Zo=grau superior (siiwveses)
B.-altres {(seevaonccnncavaa)

grguivRalnf=Raln
(o O i I o e B o e o

33.~Li importaria dir-nos si va votar a les darreres eleccions
municipals? 1.-no D
2-"'6:‘- D (pal"‘tit? ------------a-.lan.)

34.-A quina ideologia religiosa es considera vosté adscrit?
lo—creient catdlice o
2.~catolic practicant 0
J.~d"altres religions 0O
(QUINA? veavewnana)
4.~agndstic ]
S.-ateu . o0

3%.~uina llengua utilitra vosté habituwal ment?:
catala 1/ castelld 2/ ambdues I/ altres 4

Sha—oEHe: home 1 / dona 2
37.~Dia setmana: 38. ~Hora:
39.~Rfa. enquestadors

4C.-Barri: -Districte:

4i.—Idioma en que s’ha fet 1l’entrevista:

~Observacions:
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