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Presentacio

Durant aquest any 2017 hem continuat implementant aquest programa especialitzat en I'atencio,

tractament i recuperacio d’infants i joves victimes de qualsevol tipus de maltractament.

Cal destacar que , com I'any passat, hi ha hagut més casos de sospita i/o abus sexual sol-licitant
tractament, pero han augmentat els de negligéncia afectiva. Hem pogut valorar que, sobre tot en
poblacié immigrant, els nens que pateixen abus sexual sén també nens vulnerables per una
manca d’atencid i cura a nivell emocional, ja que els pares han de treballar moltes hores i els nens

han de quedar-se sols.

Aixi mateix, la violencia de genere s’ha de considerar com un tipus més de maltractament. En
aquest sentit, també hem hagut d’intervenir en casos de nens victimes de violéncia entre els seus
progenitors o del pare envers la mare. Es important considerar que els nens i nenes sén victimes
de la violéncia per si mateixa i no sén, en cap cas, un efecte col-lateral de la violéncia vers les
dones. La intervencié amb infants i adolescents victimes de situacions de violéncia de génere és,
per tant, imprescindible tant per a la recuperacié d’aquests menors com per a la prevencio i

I’evitacio de la transmissié generacional.

D’altra banda, la demanda de supervisidé, formacid, assessorament i consulta també ha
augmentat, degut a la nostra especialitzacié i al reconeixement d’altres professionals, que

al-leguen desconeixement i respecte vers la infancia maltractada.

Aguest any 2017 ha estat I'exemple de la culminacié d’aquest programa, degut a I’experiéncia
adquirida dels professionals que treballem en ell, en 'ambit de la infancia i adolescéncia
maltractada. Des de I'administracid, se’ns ha demanat com a experts la participacié en el debat i

la elaboracié del Protocol Marc de Maltractament infantil, formant part de la comissié d’experts.
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Antecedents Teorics

Introduccio

Malgrat s’han desenvolupat progressos respecte als programes socials, continua existint una
necessitat i una concepcid politica d’oferir ajuda terapéutica a nens i nenes victimes de maltractes
i/o abusos sexuals. Tanmateix, existeix encara un buit a I’"hora d’oferir una atencié medico-psico-

social integral als infants maltractats i/o abusats.

El seguiment i analisi clinica de |la nostra propia casuistica i d’altres autors (Barudy, J. 1998/1999;
Cirillo, S. 1989; Gil, E. 1997; Friedrich, W. 1991; etc.) mostra els grans danys que els diferents
maltractes intra-familiars provoquen en la salut dels nens, especialment a la seva salut mental.
Aguests maltractes son el resultat de la manca de competéencies parentals croniques i severes de
pares i mares els quals, a la vegada, van ser nens maltractats a la seva infancia i no van rebre I'ajut

adient per a intentar superar els seus traumatismes.

Tot i els progressos, encara és massa freqlient que les necessitats reals dels nens es trobin en
segon terme respecte als drets dels pares. Aix0 passa, per exemple, quan en les politiques socials
destinades a la infancia es ddna prioritat -per consideracions filosofiques o ideologiques- a la
preservacio de la familia. Per aquesta rad, molts fills i filles de pares incompetents pateixen
periodes perllongats de maltractes sense que aquests siguin diagnosticats, la qual cosa ocasiona
greus danys per a la seva salut, moltes vegades, irreversibles. En altres ocasions i enfront a
indicadors evidents de maltractes, els nens i nenes son retirats de les seves families i acollits en
una familia aliena o un centre d’acollida sense I'acompanyament psicologic necessari. | tot i aixo,
és massa freqlient que els nens siguin retornats prematurament als seus pares sense que hagi
mediat cap tractament especialitzat per a aquests i, menys encara, per als nens. Per altra banda,
existeix un deficit important de recursos destinats a oferir atencid terapéutica especialitzada als
nens, per ajudar-los a reparar el dany sofert. Ja sigui perqué aquests recursos son insuficients i/o

els meétodes de tractament sén inadequats.

Es per tot aixd que varem voler posar en practica aquest programa terapeutic, el qual ja dura més
de deu anys, i del qual oferim, mitjangant aquest document, una nova avaluacié amb nous casos i

elements de judici, noves aportacions i valoracié.
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El Projecte Pilot d’Investigacié/Accio

La decisié de desenvolupar un projecte pilot d’investigacid/accié per a donar una resposta
coherent al patiment infantil provocat pels maltractaments i/o abusos sexuals, va néixer el mes de
maig de I'any 2000 a Barcelona. Aquest projecte estava dirigit, en un principi, a nens i nenes
maltractats a les seves families els quals, per les seves sequeles fisiques, psicologiques i socials

requerien d’un tractament especialitzat.

Els objectius principals de la nostra investigacid/accié eren: per una banda, determinar quines sén
les conseqliéncies traumatiques prevalents dels maltractes infantils en el grup de nens i nenes
tractats i, per l'altra, tractar els trastorns médic/psico/socials provocats per aquests maltractes.
Aguest document pretén presentar els resultats d’aquest programa, ja consolidat, durant aquest

any 2016.

L'Impacte dels Maltractes a la Salut Infantil

L’analisi clinica de la nostra casuistica, aixi com la revisid de la literatura, ens permet enunciar que
els danys per a la salut dels nens i nenes maltractats tenen a veure, per una part, amb el dany
sofert a l'interior de les seves families pero, per I'altra, son també la conseqiiéncia de la falta i/o
no adequacié de les intervencions socio-sanitaries per ajudar-los. A aquest darrer aspecte I’"hem

anomenat efectes iatrogénics de les intervencions.

El dany en els infants conseqiiéncia dels diferents tipus de maltractes intrafamiliars

Els diferents tipus de maltractes que els nens pateixen, no sén ni accidents ni fets aillats a la seva
vida, al contrari, son un cumul de patiments els quals determinaran, en gran part, la seva
personalitat, la seva manera de ser i de relacionar-se amb els altres. El dany produit pels
maltractes no només s’expressa pels diferents traumatismes, sind també pels greus trastorns de

desenvolupament infantil.

Els nens i nenes, per la seva dependéencia bio-psicosocial dels seus pares i dels adults en general, sovint
accepten els seus maltractes com a legitims, ja que els adults responsables els camuflen o simplement
els neguen. Aixi per exemple, el cops i les pallisses son presentats com a mitjans necessaris per
assegurar una “bona educacid”, o s’expliquen perque els nens s’ho mereixen “perque es porten
malament”. En el cas d’existir abusos sexuals, aquests son presentats com a manifestacions
d’estimacié o métodes educatius per iniciar a les victimes a la sexualitat; en el casos més perversos,

s’atribueix als mateixos nens i nenes la responsabilitat o la culpa de provocar als adults.

Per tant, el patiment i els traumatismes dels infants maltractats son les conseqiiéncies d’una de

I




FUNDACIO CONCEPCIO JUVANTENY

les formes més patologiques i abusives de la comunicacié humana. La victima no només és
maltractada, ignorada i abusada siné que a més, hauria “d’agrair” als seus pares el dany que li fan
i, @ més, assumir la culpa del que els passa. En aquesta dinamica, les victimes poden patir un
veritable procés de “rentat de cervell”, el qual, a nivell conceptual es pot resumir en les
formulacions seglients: “t’estimem”, “et maltractament, és normal, calla’t ”, “si et fem mal és per
culpa teva, a més, és pel teu bé”, “t'ignorem, no tenim cura de tu, perd com som els teus pares,

”u.

no ens pots qlestionar”, “t’abusem sexualment per ajudar-te a gaudir de la teva sexualitat”.

Es important recordar que molts nens/es viuen anys en situacions de maltractes abans que
aquests siguin detectats i se'ls intenti ajudar. Per altra part, ells no tenen una altra alternativa que
sobreviure adaptant-se a |'abus de poder i a la violencia. Quan no reben una ajuda precoc i eficag,
poden desenvolupar estratégies “d’autodefensa”: com agredir als altres o a ells mateixos,
presentar comportaments disruptius, dificultats d’aprenentatge, precocitat o promiscuitat sexual,

etc., i/o quan son grans, maltractar a les seves parelles i/o als seus fills.

Aguestes dinamiques expliquen els diferents nivells de dany psicosocial provocats per tots els
tipus de maltractes i justifiquen la necessitat d’oferir als nens un suport terapeutic singular,

especific i especialitzat.

Els trastorns als quals ens referim sén:

e Els trastorns dels vincles.

e El dany traumatic, ja sigui fisic, psicologic o social.

e Els trastorns dels processos de socialitzacid i aprenentatge infantil, amb la incorporacio
progressiva i acritica dels comportaments i creences dels seus pares maltractadors, la qual
cosa comporta una transmissié transgeneracional del maltractament, expressada per la
violéncia a I’adolescéncia, violéncia conjugal i/o maltractament als seus fills.

e Trastorns dels processos de desenvolupament infantil amb risc de retard en tots els
nivells de desenvolupament, alguns d’ells irreversibles.

e Els trastorns dels processos resilients.

Els efectes iatrogenics de les intervencions socio-sanitaries

Qualsevol intervencié destinada a ajudar a un infant victima de la violencia dels adults dins de la
seva familia pot provocar-li sofriment. Aixo es quasi inevitable en la mesura que s’esta intervenint
una part important del seu mén, “el seu cos familiar”. Les intervencions socio-sanitaries per
ajudar a un nen o nena maltractat/da, poden comparar-se metaforicament a les intervencions

quirargiques a les quals alguns nens han de sotmetre’s.

I
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No perque la cirurgia sigui dolorosa és necessariament traumatica. Quan aix0 passa és perque
algun factor iatrogenic, com la manca d’'un acompanyament psicosocial adequat, complica

I'elaboracié del patiment de la intervencid.

Malauradament, a les intervencions de proteccid infantil sdn molts els efectes iatrogenics que els
infants poden patir, fent que els sofriments provocats per la intervencié destinada a ajudar-los, es
transformin realment en una experiéncia traumatica. Quan sén maltractats pels seus pares, les
victimes infantils no estan en condicions d’adonar-se de les incoherencies dels professionals de
diferents ambits que intenten ajudar-los, i per la qual cosa corren el risc de tornar a ser

traumatitzats per la intervencié.

Per exemple, en relacié a la deteccio, és evident que les politiques socio-sanitaries destinades als
infants han millorat la sensibilitat del mén adult sobre I'existéncia de maltractes infantils, produint

qgue aquest fenomen dramatic es consideri un problema socio-sanitari important.

Aguesta major sensibilitzacié ha permes sense cap dubte una major deteccid, pero els recursos
per al diagnostic d’aquests maltractes no sén suficients ni adequats, com tampoc els recursos
terapéutics destinats a les victimes i als seus pares. Per aquesta rad, s'estan produint noves
formes de sofriments, no només per als infants i els membres de les seves families, sind també

per a molts professionals que treballen en els diferents programes.

Es important reconéixer, que una part de les dificultats en el diagnostic del maltractament
infantil, és conseqiéncia de les caracteristiques singulars de les dinamiques familiars i socials en
les quals es produeix, pero tampoc és menys cert que sovint, els professionals no compten amb la
formacié adequada, ni amb la possibilitat de supervisid, ni molt menys, amb una avaluacié de

I'impacte dels seus diagnostics.

Les caréncies actuals en aquest aspecte porten, com a conseqiiéncia, nombrosos casos d'infants
gue romanen molt de temps en una situacio de desatencié, mentre els professionals encarregats
de la seva proteccié troben els elements “objectius” per a validar I'existéncia de maltractes. La
conseqiliencia més greu d’aixd és que son, encara, molts els infants que continuen durant periodes
perllongats en una situacié que els fa mal, sense recursos per a fer front a la violéncia dels seus pares.
Per altra banda, quan s'aplica una mesura de proteccié i es proposa un allunyament de la victima
de la seva propia familia, no sempre se li ofereix un suport psicologic adequat per a ajudar-lo a
integrar positivament el sentit de la mesura. L'infant ingressa sovint en els recursos d’acolliment
dependents de I’Administracié, amb la vivéncia i la representacio que ell o ella és culpable dels
problemes a la casa o, el que és més greu, assumint la culpa del sofriment dels seus pares,

victimes d’un fill(@) malvat i/o mal agrait. Es evident que aixd reforca els mecanismes de

I
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culpabilitzacié utilitzats pels pares abusadors, aixi com els processos de designacid social de “nen
problema”, pels trastorns conductuals, conseqiiencia dels maltractes que ha sofert que presenta,
per exemple, a I'escola. D’aquesta manera, el cercle vicids es va tancant al voltant de la victima, la

qual s’auto- percep i és percebuda com la responsable i culpable del qué ha passat.

Per altra banda, els procediments per ajudar a les victimes infantils sdn encara insuficients i amb
freqiiencia inadequats. Malauradament, molts professionals del camp de la infancia en risc social no
han tingut I'oportunitat d'integrar, amb la suficient rapidesa, els coneixements i experiencies que la
investigacio clinica sobre el fenomen dels maltractes, en general, i els abusos sexuals, en especial, ha
proporcionat. Per aquesta rad, a la falta de recursos financers s'afegeix I existéncia de practiques
socials, educatives i terapéutiques que no sempre responen d'una manera adequada i coherent a les
necessitats especials dels nens/es victimes de maltractes, ni tampoc a l'imperatiu de contrarestar el

dany bio/psicosocial provocat per aguestes situacions de violéncia.

Com a consequiencia del que hem exposat, son nombrosos els nens i nenes que, degut a que no
reben I'ajut necessari i suficient, organitzen i manifesten els seus sofriments de victimes a través
de comportaments violents i disruptius, fent-se mal a ells mateixos i sovint als altres, per exemple,
victimitzant als seus companys o als adults que miren de donar-los suport, oferint-los vinculacio i
tot tipus d’ajut, com es el cas d’educadors i pares acollidors. Amb freqliéncia s’oblida el fet que
aquests nens i nenes no només sén victimes de maltractes a les seves families, sind d’un procés

d’intervencié que moltes vegades no respon als seus problemes, trastorns ni necessitats.

Les nostres experiéncies i la investigacid clinica, mostren la relacié evident entre les experiéncies
de maltractes i la incapacitat que presenten les victimes un cop adultes, per a exercir d’'una
manera suficient i adequada les funcions conjugals i parentals. Per tant, quan els infants no sén
ajudats en la reparacié del dany provocat pels seus propis pares, sera molt considerable el risc
gue aquests infants no presentin les competéncies parentals minimament suficients per a assumir

la cura i la proteccié dels que seran els seus fills o que, directament, els maltractin.

Nombroses son les nenes que, per exemple, havent estat maltractades a les seves families,
detectades tardanament i ajudades de manera ineficag per les institucions de proteccid, un cop
embarassades no tenen les competéncies parentals per ocupar-se dels seus propis fills; aixo
motiva una intervencié no sempre adequada per a “protegir” a la nova criatura, produint-se aixi
una dramatica repeticié de maltractes, en els quals les causes que intervenen no sén només el
dany provocat al si de les families, sind que trobem, a més, el dany iatrogénic d’un model de

intervencid protectora, inadequat i insuficient.
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Els maltractes com obstacle al desenvolupament de capacitats resilients en els infants

La nocié de resiliéncia fa referéncia a la capacitat o recursos d’un nen o nena per desenvolupar-se
normalment malgrat les condicions dificils en que han viscut. Aquesta capacitat, lluny de ser una
caracteristica merament individual, és resultat sobretot dels processos relacionals en que l'infant
esta immers, a partir de la seva concepcid, la seva vida intrauterina, en el naixement i en el seu
creixement com a nen i després com a adolescent. Entre els factors que s’han pogut identificar

com variables contribuents al desenvolupament de la resiliencia es troben:

El vincle segur, és a dir, una vinculacid sana entre els nens i les seves figures de referencia.

Aguesta experieéncia ha pogut fer front als desafiaments adaptatius del créixer. Encara que
I'experiéncia hagi estat deficient a la familia, és possible, fins a cert punt, reparar-la mitjangant un

procés terapeutic i d’aquesta manera, contribuir al desenvolupament de la capacitat resilent.

La presa de consciéncia de la realitat individual, familiar i social per molt dura o dolorosa que

aquesta sigui. Quan més precocment el nen és ajudat a comprendre la seva situacié de victima de
maltractes, més possibilitats tindra de buscar creativament alternatives per fer front al mal sofert
i optar per formes diferents de relacié. Nombrosos sén els nens(es) maltractats que es van adonar
molt aviat de la seva condicié i que, a partir d'aquesta experiéncia, van poder formular
plantejaments com per exemple: “quan sigui gran no faré mai als meus fills el que els meus pares
m'han fet”. En la mesura que la presa de consciencia és, quasi sempre el resultat d'una relacié on
I'altre ajuda al nen a adonar-se del qué passa, el procés terapeutic és un recurs fonamental en

aquest sentit.

El suport social. El sentiment de sentir-se recolzat, comprés i ajudat per altres persones, tan per

adults com pels seus companys, és un altre dels ingredients de la resiliencia. Aixd justifica no
només que els professionals que treballen amb els nens acceptin ser part de les xarxes socials dels
infants sind que, a més, també acceptin el desafiament d’organitzar activitats terapeutiques de
grup amb els nens com a complement de treball individual. Es en el grup, on els nens poden
participar d’'una dinamica social que els permet rebre i, també, donar suport als seus companys
que han estat vivint dificultats semblants. A més, les dinamiques de grup sén una possibilitat de
nous aprenentatges per comunicar, actuar i reflexionar en relacid al passat per tal de
“descontaminar-se” del que s'ha aprés en els processos abusius i maltractadors. Es evident que
les situacions de maltractes intrafamiliars, sobretot quan sdn severes i croniques, bloquegen o
alteren els processos resilients dels nens. Aix0 en la mesura que tenen, com a conseqieéncia,
trastorns del vincle i traumatismes de diferent naturalesa, els quals impedeixen els processos de
presa de consciéncia de la realitat i, a més, produeixen trastorns de la sociabilitat que

interfereixen en els processos de suport social que els nens necessiten.

N .
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Objectius del Programa

Oferir recursos terapéutics especialitzats i continuats a un grup determinat de nens i nenes
victimes de violéncia intra-familiar i extra-familiar, beneficiaris en la seva majoria d’'una mesura de
proteccid caracteritzada per un acolliment residencial o un acolliment familiar, i d'altres que
resideixen en una casa d’acollida per a dones maltractades que no disposen de recursos
terapéutics per a aquests nens. Tanmateix, també existeix la possibilitat d'oferir aquest recurs a
infants derivats de la Unitat de Pediatria Social de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,

“Can Ruti”, des d’on venen amb un diagnostic de possible abus sexual o maltractament.

L’objectiu fonamental de la psicoterapia amb nens victimes de maltractament i/o abus sexual és
la de contribuir a la reparacio del dany i el patiment traumatic dels mateixos, tornant al nen a la
seva linia de desenvolupament, al mateix temps que prevenir que aquests es transformin en nens
o joves agressors, o bé en adults que no presenten les competéncies parentals minimament

suficients per assumir la cura i proteccid dels que seran els seus fills.

Intervenir, per a reparar el dany, no només a nivell individual amb les victimes siné també amb tot

I’espectre familiar, per a reparar el dany, inclds I'agressor.

Oferir recursos terapeutics a adults victimes de maltractaments en la seva infancia, que pateixen

les seqieles del mateix.

Oferir un ampli ventall de dispositius terapeutics que afavoreixin la resposta adequada per a cada

demanda especifica.

Facilitar dinamiques de xarxa amb els professionals que s’ocupen d’ajudar a aquests nens
(educadors, pares d’acollida, equips técnics de centres o programes d’acolliment familiar, CSMIJ,
EAIAs, DGAIA, ICAA, Mestres-Tutors de les diferents escoles, pediatres, etc.). El treball en xarxa ha
de ser la metodologia d’eleccié la qual es refereix a la coordinacio dels recursos terapéutics oferts
a aquests nens, per evitar aixi, que els infants siguin ostatges de diferéncies de models i d'actuacio

entre els professionals que s’ocupen d’ells.

Oferir atencié psico-social de suport i contencié a families dels nens que atenem, que presenten

trastorns greus de la personalitat.

Oferir formacid, assessorament i supervisié a d’altres professional que estan en contacte diari

amb aquests tipus d’ infants i les seves families.

Treball amb els pares dels nens susceptibles de ser tractats en aquest programa, sigui de forma
social sigui amb tractaments individuals. També amb els pares agressors, que van ser victimes de

maltractaments en la seva infancia.

Rebre formacié continuada i especialitzada per part dels professionals.
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Realitzar accions formatives i divulgatives per a professionals psicosocials.
Realitzar supervisions a diferents professionals.
Elaborar protocols d’actuacié basats en el respecte als drets de la infancia.

Continuar avaluant i investigant, de forma objectiva, els resultats del programa a curt, mig i llarg
termini, per tal de modelitzar i sistematitzar la seva metodologia, transmetre experiéncies

realitzades i estudiar la seva aplicabilitat en contextos diferents.

Implementacié de I'activitat 2017

En el seglient quadre es pot apreciar el funcionament de la Unitat de Tractaments.

UNITAT DE TRACTAMENT
ESPECIALITZATS

|

| DEMANDA INICIAL |

|

| ADMISSIO ENTREVISTA D'ACOLLIDA |

|

| REUNIO EQUIP TERAPEUTIC |

] g

DERIVACIO DERIVACIO
EXTERNA INTERNA

g g

ALTRES

PROFESSIONALS DIAGNOSTIC/PSICOTERAPIA
ENTREVISTES TERAPEUTIQUES
IARTTERAPIA

SUPORT INSTITUCIONAL
SUPORT MAJORIA D'EDAT

Durant I'any 2017 hem continuat rebent més casos de sospita d’abus sexual i negligencia afectiva,
perd també se’ns ha sol-licitat valoracié de violéncia de génere dintre de la familia, qliestié que ha

implicat a tots els professionals (psicolegs, treball social) per a abordar-lo.
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Els professionals d’aquest programa hem seguit amb la formacié continuada, assistint a diferents
jornades i seminaris, aixi també com hem continuat transmetent els nostres aprenentatges i la
nostra experiencia a d’altres professionals, ja sigui supervisant i assessorant els seus casos, ja sigui
realitzant diferents cursos i/o sessions cliniques, sobretot entorn al tema de I’Abus Sexual, que és

el maltractament que més angoixa als professionals i el de més dificil deteccié.

Assisténcia a cursos i jornades:

-Sessio Formativa en Neurociéncies. DIXIT. Benestar Social i Familia. 23 de febrer.

-Jornada “Valoracié i intervencidé davant maltractaments aguts en I'ambit sanitari”.21 de juny.
Departament de Treball, Afers Socials i Families.

-Il International Symposium. Curs “Introduccio a la Investigacié en Neurociéncies”. 28 de juny.
-Curs Cloe Madanes. Fundacié Concepcié Juvanteny. 29 de juliol.

-Jornada “ldentitat de genere en la infancia i adolescencia”, organitzat per CUIMPB i Ajuntament

de Barcelona.

Seminaris impartits:

-Xerrada CDIAP-EAP sobre “Indicadors d’abus sexual infantil” en ASPACE. 3 de febrer.
-Seminari sobre Abus sexual infantil. Ambulatori de Sabadell. 16 de marg
-Seminari sobre Abus sexual infantil. Associacié Catalana d’Atencio Precog. 27 abril.

-Curs sobre maltractament i abus sexual infantil. SEM Hospitalet. 7 de juny i 20 de setembre.

Mantenint els recursos materials ja esmentats en la darrera memoria d'actuacio, recordem que
I'atencid als usuaris es realitza en un local independent dotat dels recursos materials i

infraestructurals que tot seguit relacionem:

e Dues sales de terapia de joc.

e Unasala de terapia de grup.

e Dues sales de reunions per a la xarxa.

e Un espai per rebre als nens, sala d’espera i treball administratiu.

e Material de video i de gravacid pel treball d'avaluacié i de formacié.
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Indicadors previstos per a avaluar el programa

Objectius

e Funcionament correcte del servei terapeutic

e Treball en xarxa dels professionals implicats

e Integracio social de les victimes de maltractaments

e Formacio de psicoterapeutes

e Disminucié de la incidencia del fenomen del maltractament infantil

e Assumir pels professionals implicats dinamiques de bon tracte

A partir dels objectius plantejats, els indicadors sén els seglients:

e Proporcionar als nens maltractats elements reparadors

e Implicacié multidisciplinaria dels professionals

e Disminucié dels problemes conductuals i relacionals

e Aprenentatge de noves técniques de tractament

e Utilitzacié correcta dels elements diagnostics i terapeutics

e Sensibilitzacid de la societat en relacio a la existéncia de maltractaments

e Establiment de pautes d’actuacié per part dels professionals implicats en I'atencié als

nens maltractats

Resultat esperat

e Repararisuperar el dany produit als nens maltractats o abusats

e Interrupcié de la transmissio inter-generacional del maltractament i I'abus sexual

e Reduccid de les sequeles produides pels maltractaments

e Implicacid i participacié de professionals en les jornades de formacio

e Descobriment i diagnostic dels casos ocults de maltractaments

e Previsid i assumpcioé de les responsabilitats en cada nivell d’actuacio.

e Compromis d’unificacié d’actuacions i exploracions per a evitar dobles victimitzacions
en nens i joves

e Compromis d’elaboracié de protocols d’actuacié basats en el respecte als drets de la

infancia
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Diferents Projectes en Funcionament

Diagnostic i Psicoterapia individual.

Intervencio reparadora amb tot el nucli familiar

Entrevistes Terapeutiques: amb les families i els nens conjuntament, per tal de tractar

problematiques puntuals intrafamiliars que no requereixin d’una psicoterapia.

Artterapia: a través de mitjans i de processos artistics, ajudar a contenir i a resoldre els conflictes

emocionals i psicologics.

Suport i Supervisid Institucional: orientat a brindar assessorament, atencid i formacié als

treballadors que exerceixen la seva tasca com a educadors dels diferents Centres (d’Acollida i
Residencial) i als que fan el seguiment amb els nens acollits a les diferents families acollidores. Per
altra part, també s’ofereix suport i assessorament a diferents professionals de la xarxa (CDIAP,

CSMIJ, escoles, Serveis Socials, EAIA).
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Resultats de I’Avaluacié

Poblacio Atesa

Durant aquests any 2017, han estat atesos un total de 27 casos a la nostra Unitat de Tractaments.

D’ells, 15 de sexe femeni i 12 de sexe masculi. Les edats han estat compreses entre 5 i 50 anys,

dels quals 14 han estat infants, 6 adolescents i 7 adults.

Cal destacar que, com I’any anterior, hi ha hagut un augment de casos d’abus sexual, sent més de

la meitat dels casos (81%) i, més concretament, on I'abus sexual s’ha donat entre menors d’edat,

amb la qual cosa hem treballat tant amb I'agressor menor com amb la victima i la seva familia.

Caracteristiques de la Poblacié

Sexe

M Sexe

Femeni

Masculi

Infants

Edats

H Edats

Adolescents

Adults
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Tipus de Maltractes o Agressié Rebuda

Respecte al tipus de maltractes o agressions que han motivat I’ ingrés al programa, o que s’han

evidenciat al llarg de la durada del mateix, podem afirmar que en ordre predominant son:

81%

Tipus Maltractament

M Tipus Maltractament (%)

Sospita o Abus
Sexual

37%
30% 22% 26
Maltractament Negligencia Maltractament Negligencia
Psicologic Afectiva Fisic Material

Cal ressaltar que continua havent més casos d’abus sexual, seguit de Negligéncia Afectiva i

Negligéncia Material . D’altra banda, el Maltractament fisic sén menys casos. De tota manera, cal

fer esment que el total de maltractaments és major de 100, ja que cada persona pot haver patit

més d’un tipus.

En aquest sentit, hem hagut d’ augmentar les intervencions en terapia familiar i/o individual, per

donar resposta a I'abus sexual.

També destaca com I'any anterior, la continuitat de casos que ens arriben per sospita i/o abus

sexual per fer tractament. D’aquests, alguns també sén casos de separacions conflictives on no es

dona una situacid d’abus sexual, pero si que queda palesa una situacio de greu conflicte entre els

progenitors que, de vegades, acaba generant un maltractament psicologic ja que cap dels dos

preserva el nen/a de la situacid.
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CONSEQUENCIES PSICOSOCIALS TRAUMATIQUES DELS MALTRACTES

Conseqiiencies Psicosocials Traumatiques dels Maltractes

Les conseqliéncies psicosocials que generen efectes traumatics en els nens/es degut als
maltractes, els hem agrupat en els seglients trastorns, segons afectin les arees afectiva, cognitiva,
comportamental i social d’aquests. Aquests trastorns han impedit o pertorbat un
desenvolupament evolutiu normal i adequat dels nens/es. A I'area afectiva ens ha interessat

valorar i tractar els trastorns dels vincles emocionals i d’empatia.

Trastorns del Vincle (26%): Els trastorns del vincle els definim com el resultat d’'una abseéncia,

interrupcié o dificultat en el procés de vinculacid que s’estableix entre el nen i els seus
progenitors, el qual els impedeix establir una seguretat de base a partir de la qual, ell o ella, arriba

a ser un subjecte social capag de vincular-se i aprendre en la relacié amb els altres.

Trastorns Emocionals i de I'Empatia (93%) : En relacié amb els trastorns emocionals, entenent

aquests com la dificultat en la capacitat d'identificar, reconeixer, utilitzar i controlar les emocions i
sentiments propis adequadament, els quals emergeixen de les nostres interaccions amb I'ambient
i influencien les nostres percepcions. Aquests trastorns es manifesten, per exemple, a través de
reaccions emocionals inadequades, regulacié i modulacié dels afectes inadequats, canvis d’humor
sobtats, agitacid, sensibilitat emocional, explosions d'ira imprevistes, etc. Aquest trastorn esta

present en quasi tots els nens tractats degut al maltractament intrafamiliar.

Trastorns Cognitius (19%): Respecte a I'area cognitiva, se sap que existeixen efectes i conseqiiencies

considerables, les quals, en molts casos arriben a ser irreversibles, degut a experiéncies de maltractes
cronics i severs viscuts a la infancia. Quan aix0 passa i s'afecten els processos cognitius, és a dir,

pensament, percepcid, atencié, memoria, consciéncia... estem parlant de trastorns cognitius.

Trastorns Dissociatius (4%): Aquests trastorns es defineixen com una alteracié en la capacitat de

les funcions integradores de la consciéncia i/o de la identitat, un trastorn que afecta els aspectes
afectius, cognitius i comportamentals del nen/a. Les seves manifestacions van des d’ una pérdua
fugac i sobtada de la consciéncia, despersonalitzacié, absencies, o amneésia psicogena, fins a
trastorns de personalitat multiple en la seva expressid més dura. Valorem aqui, per tant, la

preséncia d’aquests trastorns en qualsevol de les seves manifestacions.

Trastorns del Comportament (33%): En I'area del comportament, els trastorns conductuals van

des de la hiperactivitat fins a la inhibicié conductual, aixi com les dificultats en el control

d'impulsos, o passatges a I'acte que porten a comportaments violents cap a tercers, ja siguin

T
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infants, adults, animals u objectes, aixi com també conductes autodestructives. A més, en aquesta
categoria s’inclouen totes les manifestacions conductuals d’experiencies de sexualitzacio
traumatica, és a dir, victimitzacié sexual de si mateix o cap a un altre, activitat sexual precog,

agressivitat compulsiva i sexualitzacid de I'afecte, entre d'altres.

Trastorns de la Socialitzacid (19%): Definim els trastorns de la socialitzacié com la tendéncia a

exhibir conductes que resulten socialment inacceptables. Aquests trastorns porten al nen o nena
a ser socialment inepte, amb manca o deficiéncia d’habits alimentaris, d'higiene; comportaments
abusius que porten a I'explotacié o manipulacié continua, interaccions disruptives que neguen o
sabotegen qualsevol tipus d’interaccid positiva. També poden manifestar-se comportaments

socialment inhibits, evitacié o rebuig d'interaccions relacionals.

Trastorns limits de la personalitat (15%): Continuem atenent molts casos, sobretot en els adults,

que pateixen aquest tipus de trastorn conseqiéncia d’una infancia amb vivencies
politraumatiques. Sén pacients que no son neurotics ni psicotics ni perversos, sind que les
dificultats deriven de la confusié en els limits entre ells i els altres, entre el dintre i el afora, que es
desborden, es deprimeixen, intenten suicidar-se, sén depressius, depenents, davant una realitat

externa i interna que no poden contenir ni pensar.

Trastorns de la conducta alimentaria (TCA)4%): Engloben varies malalties croniques i progressives

que, malgrat que es manifesten a través de la conducta alimentaria, en realitat consisteixen en
una gama molt complexa de simptomes entre els que predomina una alteracié o distorsié de
I'autoimatge corporal, un gran temor a pujar de pes i 'adquisicié d’'una serie de valors a través

d’una imatge corporal.

Cal destacar que d’entre la poblacid atesa, es presenten amb els porcentatges més elevats els
seglients: el trastorn emocional (93%), el trastorn del comportament (33%), el trastorn del vincle

(26%) i les conductes sexualitzades, el trastorn cognitiu i el de socialitzacié (19%).
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Tipus d’Atencié Oferta i Indicadors de Millora

L’ ingrés dels infants al programa ha requerit estrictament un treball previ de reunions dels equips
que conformen la xarxa en la que esta immers l'infant. A aquestes reunions han assistit, per
exemple, directors de centres, tutors, educadors i/o referents, aixi com d’altres membres de la
xarxa professional. Per tant, aquest programa de tractament psicoterapéeutic individual es
desenvolupa en un marc de treball en xarxa. En alguns casos, s’ha requerit atencié pediatrica com

a consequiencia dels maltractaments rebuts.

El 20% dels pacients han requerit d’'una avaluacié psiquiatrica a I’ inici i/o durant el procés
terapéutic, ja sigui per valorar la necessitat d’un suport farmacologic, valorar si I'ingrés del nen/a
al programa és pertinent i pot donar resposta al seu quadre clinic, i acompanyar I'evolucié clinica

dels nens/es.

Respecte a I'atencié psicoterapeéutica propiament esmentada, el 81% de la poblacié ha rebut
atencidé de psicoterapia amb sessions setmanals de 45/60 minuts i un 11% seguiment mensual.
Aix0 no obstant, és necessari comentar que el 30% d’aquesta poblacié hagués requerit una
atencié de dos sessions setmanals durant els dos o tres primers mesos del seu tractament, la qual

cosa no s’ha pogut portar a terme per manca de recursos.

Es important destacar que dins del grup de nens actualment en tractament, més del 60% ja han
presentat una millora rellevant en la seva evolucié. Aquesta millora es basa fonamentalment en la
disminucié parcial o total d'indicadors de trastorns emocionals, cognitius, del comportament i,
sobre tot, de la socialitzacié. També s’ha notat en les altes d’aquest any, que han estat d’un 7%.
Aguesta millora ha estat percebuda en conjunt, tant en el marc terapeutic per part de la
terapeuta i el mateix nen/a, com per la xarxa social i de professionals, particularment pels pares o

tutors del nen, aixi com en el context escolar.

Destacar que, aquest any, la tasca de la treballadora ha augmentat considerablement en un 41%,
fent gestions i atencid directa a les families dels nens en tractament. La intervencid d’una
Artterapeuta (8%) amb contracte de voluntariat, ens ha ajudat a entendre que hi ha altres formes
d’intervenir quan els pacients no poden pensar, i que cal diversificar el tractament. Aixo requeriria

també la necessitat d’ampliar els recursos.

Comentar que aquest any el psicoleg de substitucié només ha treballat fins el mes de marg (tres
mesos), per motius personals. Després, hem comptat amb el suport puntual d’un altra psicologa
de la Fundacio fins el mes d’octubre, que es va reincorporar la psicologa que estava de baixa

maternal, amb el cimul de feina que aixd ha comportat.

TN .
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Resultats obtinguts pel programa. Quantificacio i Valoracio

Resultats

e Realitzacié de nous tractaments en el Servei de Reparacié Terapeéutica.

e Realitzacié de tractaments de manteniment i continuitat de nens i joves que van
ingressar anteriorment en el Programa.

e Millora de les seqlieles produides pels maltractaments.

e Diagnostics dels casos ocults de maltractaments.

e Derivacions de casos per evitar la re-victimitzacio.

Atencid a les families dels infants tractats.

Quantificacio

e 27 nens, joves i adults atesos pel Programa.
e Una sessio setmanal (81%), seguiments mensuals (11%).

e 2 altes, 3 derivacions i 1 interrupcid

Valoracio

e A partir del diagnostic es proporciona a les victimes el tractament necessari i
especific, en freqiencia i duracio, per a millorar el seu estat psicologic

e A mida que s’avanca en el tractament, la periodicitat de les sessions es pot espaiar en
un plantejament de continuitat

e Una vegada es valora I'estat de les victimes, després de entre 18 i 24 mesos de
tractament aproximadament, és possible donar-los d’alta i mantenir un seguiment de
seguretat.

e Ens hem trobat casos més greus que han requerit coordinacions amb CSMIJ per

valoracio psiquiatrica i, per tant, tractaments de més llarga durada.

Desviacions respecte als objectius previstos

Els objectius plantejats en inici han estat acomplerts sobradament, de tal manera que per als
usuaris del programa s’ha assegurat el correcte i coherent funcionament del servei, se’ls ha
proporcionat els corresponents elements diagnostics i terapeutics i, segons cada cas, se’ls ha
realitzat el diagnostic necessari i la derivacio conseqlient al servei terapeutic per a portar a terme
el tractament psicologic més adient o, en altres casos, s’han fet els tractaments necessaris per a

reparar el dany iatrogénic produit als nens/es i joves victimes de maltractaments i/o abus sexual.

[0
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Es per tot el que s’ha exposat que considerem que el grau d’assoliment de tots els objectius
plantejats inicialment ha estat més que positiu, arribant a uns nivells de qualitat en el servei que
justifiquen la continuitat del mateix, tant per ells mateixos com pel nivell d’acceptacié i demanda

de la societat d’un servei com és el que és objecte aquesta Memoria.

Es més, sent aquest el disseté any de realitzacié del present programa (recordem que es va iniciar
el maig del 2000), la nostra actuacié no resulta ser un projecte, sind un veritable programa
consolidat; convertit en unitat de referencia per als diferents serveis externs implicats en la
deteccid i tractament de la figura del maltractament i abus sexual infantil i juvenil. De tal manera
gue estem convencuts que aquest és el moment de modelitzar i protocol-litzar resultats i
procediments, i aixi la nostra actuacid6 permetra, si és possible, arribar a poder tractar

adequadament a un nombre major de nens i joves per a que superin el dany patit.

Conclusio

Aquest programa és el resultat de 17 anys d’experiéncia en donar suport, tractar i reparar a
families i nens victimes de tot tipus de maltractaments. Aquests maltractaments han estat de tot
tipus, pero cal destacar I'augment de casos d’abus sexual infantil. Aixd és degut a la millora en la

deteccié d’aquests casos i la sensibilitzacid de la societat arrel de fets que surten per la premsa.

Gracies a que cada vegada més, la societat va prenent consciéncia del maltractament infantil, es
poden detectar de forma més primerenca els casos i diagnosticar i intervenir de forma adequada.

Els problemes mentals, la immigracid, la crisi econdmica, la crisi en la politica, etc, fa que els nens
rebin un tracte poc adequat per part de persones cada vegada menys motivats, més frustrats i

desesperats.

Les intervencions, al llarg d’aquests anys, han anat millorant, a partir de la formacié, experiéencia i
millora dels professionals, adaptant-se cada cada vegada més a la complexitat dels casos que ens
arriben; des dels tractaments individuals als abordatges familiars que permeten sanar i reparat les

sequeles traumatiques dels nens i les seves families.

Per tot aixd, fem una valoracid positiva d’aquest programa, no només degut als resultats optims
dels tractaments siné també des del reconeixement dels professionals que han derivat els seus

Casos.




