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para impedir la violencia.”
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“La violencia es siempre un acto de debilidad y
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1. INTRODUCCIO




1. Introduccid

Ja quan ens van comencar a parlar del Treball de Recerca a la classe, fa uns 7 mesos,
tenia clar que, per a poder treballar bé i gaudir alhora de la recerca havia d’escollir un tema que
m’interessés molt. Tenia clar que se’m faria molt pesat dedicar totes les hores que he dedicat a
aquest treball a un altre tema que no em causes cap sentiment; siné que indiferéncia. Per aixo

vaig escollir aquest.

També sabia que si m’assignaven el treball, hauria de fer front a un tema tabud en la
societat, a un tema que es sol amagar 1 que passa per sota de les nostres vides i problemes.
Moltes vegades per la situacié de silenci del menor maltractat, tenint en compte també que la

societat moltes vegades ignora el que els menors diuen.

El motiu d’eleccié d’aquest tema, a part d’aquest, és la curiositat que em despertava el

tema en s, el maltractament a menors, ja que en el futur m’agradaria estudiar psicologia.

Quan van publicar les llistes i vaig veure el meu treball alla, em vaig alegrar molt, i en

qiiestié de dies va comengar el que seria el seu procés de creacio.

Primerament, vaig comencar amb una gran pluja d’idees que vaig tractar d’organitzar
en un esborrany d’index. Un cop estava més o menys perfilat, vaig comencar amb la recerca

d’informacio.

En el meu projecte em proposo investigar per a conéeixer amb profunditat gairebé tot
el que engloba el maltractament infantil i juvenil. Des de les seves diferents concepcions,
causes, tipologies, perfils de maltractadors, deteccions, indicadors, conseqiiencies, victimes, etc.
I un cop exposada la teoria del tema, el plantejament d’una hipotesis com a nucli de la part
practica; junt amb uns estudis de casos (casos extrets de les enquestes realitzades), que també

portaran a un treball descriptiu, explicatiu i comparatiu dels resultats.

Per a poder fer tot aixo sense perdre’m, he hagut d’utilitzar moltissims subapartats,
tots presents a I'index. L’index ha resultat ser un document fonamental per a aconseguir un

treball ben estructurat. També el primer que vaig fer, i "dltima cosa que he modificat.

Per a no perdre’m davant de tanta extensié d’apartats, he seguit sempre una estructura

fixa, un guié que m’ha ajudat molt, amb 8 punts basics; la introduccid, el marc teoric amb 15

11



subapartats, el treball de camp, les conclusions finals del treball, els agraiments, bibliografia,

webgrafia i, per altim, 'annex.

Realment, quan vaig comengar a redactar no creia que fos tant extens el que havia de
dir sobre els diferents apartats, perd quan vaig endinsar-me al treball no se’'m va fer pesat en

cap moment, i crec que en aquest aspecte he tingut molta sort.

Abans de comengcar la seva lectura, pero, m’agradaria fer una serie d’aclariments

previs.

Primer de tot, sempre que al llarg del treball s’ha parlat de menors i de nens en
masculi, també s’ha fet referéncia a totes les nenes menots. Es a dir, el mot menors inclou tant

els menors com les menors.

Es un treball interconnectat entre si mateix, és a dir, en gairebé tots els apartats es fa
referéncia a un apartat previ o a un apartat futur. No tindria sentit entendre amb claredat les

conseqiencies dels maltractes sense saber les tipologies d’aquests, per exemple.

Ja per acabar, aviso que és un treball extens, pero sincerament he gaudit moltissim de
cada apartat que el forma, i espero que la seva lectura sigui igual o més interessant del que ha

representat per a mi la seva elaboracio.
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2. MARC TEORIC




2.1. Que és el maltractament infantil i juvenil?

L origen etimologic de la paraula maltractament és la unié de tres paraules llatines; male, que és
sinonim de “mal”; el verb #ratare, que es pot definir com “tractar” i el sufix —#v, que equival a “rebre la

accid”.

El verb maltractar és definit com a causar un dany fisic o moral a una persona o a un animal,
pero en canvi, la definicié de maltractament (infantil o juvenil) no és ni tan breu ni tan clara, ja que
implica una valoraci6 social en relaci6 a les accions que son perilloses i inadequades per als nens, 1 per
aixo és dificil de definir, ja que resulta complicat establir un limit de separacié entre el que és un

maltractament i el que no ho és.

Aquest limit de separacié esta determinat pel context social en el que es produeix el possible
maltractament, és a dir; la religié, la cultura, 1’educacié i la situacié economica (entre d’altres aspectes)
d’una determinada zona influeixen directament en la seva concepcié de maltractament i en el grau

d’importancia que se li dona.

Tot hi aixi, es considera que, en general, els criteris per definir una determinada situacié com a
maltractament han de fonamentar-se en les conseqiiéncies del menor, tant en els danys produits com en

les necessitats no ateses d aquest.

Partint d"aquesta idea, és necessari coneixer les necessitats basiques dels menors, sobre tot
dels infants, per a poder clarificar aquest concepte. En son tres, 1 aquestes han d’estar cobertes des de

la seva familia;

-Necessitats biologiques: alimentacid, higiene, vestir, proteccid, salut, supervisio,

etc.

-Necessitats cognitives: el menor ha de ser estimulat sensorialment, ha d’explorar el
seu entorn fisic i social, necessita adquirir un sistema de valors i normes, entendre el significat

de les coses, etc.
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-Necessitats emocionals i socials: el menor s’ha de sentir estimat, acceptat i recolzat.
Necessita relacionar-se amb els altres amb igualtat i participar en les decisions i situacions

familiars en les que estigui implicat.

Aixi doncs, es pot dir que el maltractament infantil i juvenil és 1’abus i la desatenci6 als menors
d’edat. Poden ser maltractaments tan fisics com psicologics, 1 estar causats per diversos factors que
provoquen un canvi en el comportament del menor i que amenacen al seu desenvolupament tant fisic

com psicologic.

Sens dubte, és també un problema de salut, partint de la base de que la OMS (organitzacié
mundial de la salut) la defineix com a "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Per tant, sabent que el maltractament moltes
vegades té lesions fisiques, sempre té lesions psicologiques, casi sempre té repercussio social i té també
una incidencia elevada en la victima, clarament és un problema de salut que agafa totes les seves

vessants.

Cal recordar que quan parlem de maltractament infantil i juvenil existeix la erronia concepcid
de que aquest fenomen es produeix dins 1’ambit familiar, perd no és només en aquest ambit on pot
tenir lloc; existeixen diferents tipologies de mals tractes que es poden donar des de l'entorn més

proxim (la familia) com en 1’entorn més allunyat (les institucions, les associacions, la societat, etc.).
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2.2. Historia del maltractament i diferents concepcions geografiques al

llarg del temps.

La consideraci6 social dels nens, el tracte que se’ls ha donat i la duracié del periode de la
infantesa ha variat al llarg de les diferents époques 1 cultures del temps. Aquest fet fa que la visi6 de la
infantesa en altres moments historics hagi permeés 1'existéncia de practiques que en la nostre societat

actual es considerarien inacceptables.

En el moén antic, en el dret roma! existia un poder absolut i indefinit del pare (pater familias)
exclusivament sobre els fills, els drets de la patria potestat’, que donaven als progenitors el dret a
reconeixer o no als seus fills, abandonar-los o vendre’ls. A 1"agora de Roma existia una columna on els

nens no reconeguts eren abandonats fins que morien o algu els recollia perque fossin esclaus al créixer.

També a Grecia, on el propi Platé entenia als fills com a servents o esclaus dels seus pares i

considerava que qualsevol home lliure podia castigar-los; la pederastia era un s admes i aprovat.

Fins el segle IV ni la llei ni 1"opinié publica recriminaven l'infanticidi’, 1’abandonament o el
sacrifici dels nens als deus, ja que aquestes practiques estaven justificades per ser utilitzades per a
controlar la natalitat, com a mitja per evitar la deshonra, per a desfer-se de nens anormals, per

complaure els déus 1 per garantir 1’estabilitat economica (d entre d altres factors).
p per g

A Esparta és coneguda la costum de llangar per un precipici
als nens que presentaven algun tipus de tara (nens debils, malalts,
deformats o amb retras mental), ja que era una ciutat de guerra on la

debilitat fisica no era tolerada.

Figura 1: El Mont Taiget, lloc per

on s’executaven als nens no aptes,
delingiients, traidors...
Imatge extreta de google.

També a algunes cultures de paisos nordics es llancava als
recent nascuts a 1"aigua gelada, com a métode de seleccié dels mes aptes, salvant als que protestaven

plorant.

! Conjunt de normes juridiques per las quals es va regir el poble de Roma al llarg de la seva historia.

2 Conjunt de drets que la llei reconeix als pares sobre les persones i béns dels seus fills mentre aquests son
menors d'edat o estan incapacitats.

3 Practica de causar la mort a un nen de molt curta edat (menys d ‘un any) de manera intencionada.
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Durant 1’edat mitjana es va entendre que la infantesa acabava als 7 anys, i a partir d"aquesta

edat ja es considerava que el nen podia fer-se carrec de si mateix.

El treball infantil en condicions infrahumanes va ser habitual fins a mitjans del segle XIX,
arribant a tal extrem que, al 1830, el Parlament britanic va crear lleis que prohibien als nens menors de

10 anys treballar en mines subterranies i que limitaven la seva jornada laboral a 10 hores.

En els orfenats Anglesos del segle XIX, on la gana i els maltractaments eren molt comuns, la
mortalitat dels nens arribava sobre el 97%; era una Anglaterra on les deportacions, enfarcellaments,
cruels castigs fisics i venda de nens a qualsevol edat formaven part de les costums i normes legals. A

Russia, a part, no es va prohibir la venda de nens fins al mateix segle.

Un any molt important en la historia dels drets dels infants és 1'any 1874, quan va tenir lloc el
primer procés judicial que va defensar a una menor (una nena) pels mals tractes rebuts per un adult (en
el seu cas, la seva propia mare), a Estats Units. L’acusacié va ser realitzada per la Societat Protectora
d"Animals, ja que no existia cap llei de cara als menors, i en canvi, si que n’hi havia en defensa als

animals.

El reconeixement dels mals tractes tal i com es coneix actualment en els ambits sanitaris i
institucional i en opinié publica no atriba fins el 1962, amb la publicacié del conegut treball de Kempe
sobre el sindrome del nen maltractat. E1 concepte de maltractament en 'ambit familiar no apareix fins els

anys vuitanta.

2.2.1. Conviccio sobre els drets del nen

A nivell internacional, el 20 de novembre de 1959 Nacions Unides va aprovar una
Declaraci6é dels Drets del Nen que incloia 10 principis. Pero aquesta no era suficient per a
protegir els drets de la infancia, perqué legalment no tenia cap caracter obligatori. Va ser per
aixo que, al 1978, el govern de Polonia els va presentar una versié provisional d 'una Conviccié

dels drets del nen.
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La definitiva Conviccié va ser aprovada per I’Assemblea General de les Nacions
Unides, amb caracter vinculant i obligatori pels paisos membres, fa només 25 anys; 1'any 1989,
i va aportar una nova visi6 dels menors amb drets que abans no existia (i que no va arribar a
HEspanya fins ["any 1991), estan aquesta recollida en 54 articles de drets i basant-se en quatre
principis fonamentals: la no discriminaci6, l'interes superior del nen, el dret a la vida, la

supervivencia i el desenvolupament i la participacié de les opinions dels infants*.

2.2.2. Dia universal de la infancia

Com a resultat d "aquests dos documents que tenen com a objectiu principal vetllar per
el benestar dels menors, i essent els dos aprovats un 20 de novembre amb 30 anys de
diferencia entre el primer i el definitiu, en 'actualitat, el 20 de novembre de cada any és el dia
Universal de la Infancia. Es un dia dedicat al desig social de donar impuls al reconeixement
dels drets i a la millora de la qualitat de vida dels infants, considerant historicament a aquests
com a un col-lectiu desfavorit. En general, és un dia en el qual es fan activitats didactiques per

als nens i també tenen lloc actes commemoratius.

En conclusié, la nocié i consideracié social del maltractament i dels drets humans, en aquest

cas dels nens, tal 1 com s entén avui dia, és un concepte molt nou en el temps.
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2.3. Causes del maltractament

Les causes del maltractament infantil i juvenil sén diverses. Cada maltractador és un cas

diferent, i resulta dificil agrupar en petits grups cada diferent cas de maltractament hagut.

Tot hi aixi, les fonts fiables i verificades que estudien aquest problema social concorden que el
maltractament infantil és un problema multi factorial, és a dir, que intervenen varis factors en ell (ja

siguin genétics, ambientals, etc.).

Els agressors, a simple vista, semblen persones normals i corrents, ja que el trastorn o el
trauma psicologic que fa que actuin d aquesta manera és practicament invisible de cara als ulls del moén

quotidia.

Lralteracié del comportament dels maltractadors ve donada per diverses causes, les quals sén

les mateixes que generen el maltracte a menors. Les principals causes sén:

2.3.1. L"abts d’alcohol i/ o altres drogues

Quan una persona es troba sota els efectes del alcohol o de qualsevol altre droga,
pateix una disminucié en la seva capacitat de raonar i la seva lucidesa 1 perd gran part del
control sobre les conseqiiencies que porten o poden portar els seus actes. Hi ha maltractadors
que només duen a terme les agressions sota els efectes de tals substancies. Aquestes persones
poden arribar a pegar, cridar o, fins i tot, abusar d"'un menor sense ser conscients al cent per

cent de les agressions que estan duent a terme i dels danys que postetiorment causaran.

2.3.2. La falta de valors socials

Hem de tenir en compte que per valors s’entén una mena de pautes o guies que donen

determinada orientaci6 a la conducta i a la vida de cada individu i de cada grup social.

Doncs bé, en alguns casos trobem agressors que no consideren que estiguin actuant
d’una manera incorrecte. Es a dir, creuen que estan en el dret d’agredir o d’abusar dels
menors perque si. Existeixen situacions familiars, per exemple, en que el pare es considera a ell
mateix com la maxima autoritat 1 s atorga un “poder” amb el qual pot castigar com a mitja de
correccid a aquells que no compleixin les regles i normes que ell imposa. D altra banda, també
hi ha casos en els quals el maltractador ha estat, en el passat, victima d una violencia fisica o

emocional provocada pels seus propis pares. Aquest fet pot influir de manera directe en el
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present de la victima; desencadenant en que aquest no sapiga com tractar els seus fills i que
actuf segons els valors que se li han transmes, pensant que és la manera correcta d educar 1

tractar-los.

2.3.3. La insensibilitat davant el patiment de les victimes

Una persona emocionalment insensible és una persona que no es sensibilitza o que no
sent res davant de determinades circumstancies o situacions on els altres estan patint, per

exemple.

Aquestes persones insensibles no tenen la capacitat de sentir empatia® envers la
victima, és a dir, d’adonar-se del dolor que provoquen actuant de la manera que actuen.
Aquests tipus de maltractadors son els més perillosos 1 moltes vegades els que arriben a fer
més mal a les seves victimes, ja que desconeixen i/o neguen el sofriment de la victima. També
se’ls pot etiquetar de psicopates, ja que tampoc tenen ni remordiments ni sentiment de culpa

davant les seves perilloses accions.

2.3.4. La caréncia de les habilitats socials

Les habilitats socials sén totes aquelles maneres d’actuar o de comportar-se, verbals i
no verbals, que serveixen per afavorir les relacions interpersonals. La falta d “aquestes habilitats
afecta negativament a l'autoestima dels individus, i genera ansietat, falta de confianca i inhibicié

social.

Doncs bé, alguns individus que pateixen aquesta carencia i tenen dificultats per
relacionar-se amb altres persones de la seva mateixa edat, al sentir-se diferents de la resta
d’adults, desenvolupen un sentiment d inferioritat important que provoca que busquin en els

menors la confianca i la seguretat que no tenen.

2.3.5. La immaduresa emocional

El terme maduresa esta vinculat a la sensatesa, prudéncia o bon judici, i la immaduresa
emocional és la manca d’aquests valors en la ment d’un individu. Tenir contacte amb
persones més petites, en aquets cas menors d edat, provoca que el maltractador es trobi en un

entorn més comode. En molts casos, es produeix una obsessié de la persona cap al menor, i el

5> Capacitat cognitiva de percebre el que un altre individu pot sentir.
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maltractador vol que la victima sacabi sometent a les seves ordres. Aquestes ordres poden
anar des de passar una estona en la seva companyia fins a intentar abusar de la victima; cada

cas ¢és diferent i particulat.

2.3.6. La incapacitat d "autocontrol

Al igual que lautocontrol és 1’habilitat de dominar les propies emocions,
comportaments 1 desitjos, la incapacitat d autocontrol és el contrati, és a dir, la inexisténcia

d aquesta capacitat.

Algunes persones, doncs, no tenen la capacitat de controlar els seus impulsos quan
han consumit algun tipus substancia com [“alcohol o alguna altre droga, pero en molts casos

no és necessaria la consumicié de substancies il-legals o legals per dur a terme una agressio.

2.3.7. Problemes familiars

Molts estudis han demostrat que és molt alt el percentatge de pares i mares agressors
que van patir maltractaments en la seva infantesa. Pero els problemes familiars van més enlla;
molts professionals han afirmat que la majoria de families monoparentals sén més propenses
al maltractament, ja que els pares o mares sense parella solen patir situacions estressants per
motius economics, laborals, etc. A part daixo, en diferents estudis també s ha observat que els
pares i mares maltractadors presenten un alt nivell de malestar psicologic, és a dir, variables
com la depressio, baixa autoestima, sentiment d’incapacitat o infelicitat sén factors que poden

portar a casos de maltractaments.

2.3.8. Factors economics

Els diners sén un bé pel qual moltes persones es senten atretes per posseir-ne, i aixi, la
motivacié economica s’ha convertit en una de les principals fonts de 1’explotacié sexual i
laboral de menors. La frustracié provocada pels problemes economics també pot
desencadenar en un maltractament cap al menor, ja que la familia exterioritza aquests

problemes cap al seu fill. De fet, estudis 1 investigacions demostren que, encara que el
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maltractament infantil no és propi de cap classe social, en els estatus de menys ingressos se

n"han donat més casosS.

2.3.9. Factors biologics

Es tracta del dany causat als menors que tenen limitacions fisiques, trastorns
neurologics o malformacions, és a dir, en aquest cas és la victima i no 1"agtessor qui pateix una

malaltia provocada per un factor biologic.

La discapacitat per si mateixa no és una causa del maltractament pero si que esta
relacionada amb ell, ja que la majoria de menors amb minusvalues presenten necessitats
especials diaries que poden portar als pares a una saturacié emocional desembocada en actes
de violéncia. Aquests individus discriminats per tenir certes limitacions sén rebutjats per a
societat 1 per aixo els pares no els accepten com farien amb un fill que no tingués cap

discapacitat.
En aquestes circumstancies, el dany que s’ocasiona als menors amb discapacitat és

més gran, ja que s’esta agredint a un ser que no pot respondre de forma alguna; un ser

indefens.

Un cop analitzades les diverses causes que poden provocar un cas de maltractament es podria

dir, com a conclusié, que encara que els agressors puguin passar per persones normals (i de fet es

comporten amb normalitat en altres ambits de la seva vida), en realitat, posseeixen deficiencies

importants de socialitzacié i, moltes vegades, pateixen alguna psicopatologia.

¢ Molts cientifics i investigadors, entre un d’ells Antoni Lloret, afirmen que aquest fet té una senzilla explicacio;
les persones amb més poder economic posseeixen també més facilitats per ocultar un maltractament del seu

entorn.
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2.4. Tipus de maltractaments

Les agressions cap als menors es produeixen per part d’autors diferents, de diferents

intensitats i de diverses maneres, podent-se classificar en els seglients tipus:

2.4.1. Segons els autors
Referit a la persona o les persones que agredeixen a la victima.
2.4.1.1. Familiars

Quan els autors del maltractament sén familiars del menor, principalment de

primer grau: pares (biologics o no), avis, germans, tiets, etc.
2.4.1.2. Extrafamiliar

Quan els autors del maltractament no sén familiars del menor o el grau de

parentiu és molt llunya i no tenen relacions familiars.
2.4.1.3. Institucional

Maltractament provocat per qualsevol legislacid, programa, servei, actuacié o
procediment provinent dels poders publics o privats i de les seves actuacions, que
vulnerin els drets basics de la victima. Es també un tipus de maltractament segons les

agressions.
2.4.1.4. Social

Quan no hi ha un subjecte concret responsable del maltractament;

circumstancies externes a la vida dels progenitors i del menor.

2.4.2. Segons la intensitat
2.4.2.1. Maltractament lleu i/o moderat

Situacions que no es consideren urgents ja que es poden abordar des de
I’entorn sociofamiliar del menor. Aquesta situacié, pero, igualment requereix una

intervencié de serveis socials per controlar el cas.



2.4.2.2. Maltractament greu o urgent

Situacions que es donen quan es detecten indicadors fisics, psicologics i/o
socials de maltractament que posen en perill la integritat i benestar del menor.
Aquestes situacions necessiten una intervencié des dels serveis socials especialitzats

urgent per atendre a la victima.

2.4.3. Segons les agressions

2.4.3.1. Maltractament fisic

Es aquell en el qual s utilitza la forca, fet que provoca tota classe de lesions.
Aquestes agressions sén proporcionades de manera intencionada per part dels
agressors. Eis el tipus de maltractament més facil didentificar ja que les lesions
produides sén evidents. Aquesta evidéncia pot estar mostrada per morats, cremades,

fractures ossies, dislocacions, ferides, mossegades humanes, talls o punxades, etc.

Moltes vegades, 1 agressor pensa que la victima esta tenint un comportament

incorrecte i el castiga d"aquesta manera inapropiada i desmesurada.

2.4.3.2.Abandonament

Aquest tipus de maltractament es refereix a la omissié o negligencia de les
atencions per a satisfer les necessitats basiques del nen o nena. Hi ha dos tipus

d’abandonament;

2.4.3.2.1. Abandonament emocional

Maltractament en el qual la victima no rep cap tipus d’afecte,
estimulacié o proteccié per part dels seus pares o qualsevol persona que
estigui al seu carrec. Aquesta falta d’afecte és la indiferencia, 1’absencia de
somriures o expressions, fet que produeix en l'individu una sensacié de
soledat i la idea de que no té a ningd en qui recolzar-se. Aixo també causa
que la victima no tingui cap referent estable d"una persona adulta i que de
gran no sapiga com relacionar-se amb la resta de persones.
Aquest tipus de maltractament és dificil de detectar, tot hi aixi en poden ser

mostres del resultat de patir-lo el retirament social i la baixa autoestima.
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2.4.3.2.2. Abandonament fisic

Aquest tipus de maltractament es produeix en la situacié on les
necessitats basiques del menor (com l’alimentacié, el vestir, la higiene i la
salut) deixen de ser ateses temporalment o permanentment per part d algun
adult del grup que conviu amb ell. Aquesta despreocupacié pot arribar a
nivells tan greus que poden causat, fins i tot, la mort de la victima. Aquest
tipus de maltractament és més facil de detectar; la fam, el vestuari inadequat o

la escassa higiene corporal en sén alguns dels molts indicadors’.

2.4.3.3. Maltractament emocional

El maltractament emocional és una de les formes més freqiients del
maltractament infantil i juvenil i un gran problema actual dins de la nostre societat. Es
refereix a qualsevol comportament cap a un menor que de forma activa o passiva
tingui un mal efecte sobre el desenvolupament psiquic d aquest. Com a causa de patit-
lo, les victimes duen a terme comportaments extrems; intenten cridar 1'atencié, o per
el contrari, es mostren més passius de 1’habitual, per exemple. També, en els casos

més extrems, hi ha hagut intents de suicidis en les victimes.

Dins d’aquest tipus de maltractament trobem diverses conductes que els

agressors duen a terme;
2.4.3.3.1. Rebuig

En aquest cas, 1’agressor es nega a reconcixer al menor i es

despreocupa de les seves necessitats.
2.4.3.3.2. Aillament

La victima és aillada de les experiencies socials habituals. L agressor

evita que tingui amics i li fa creure que esta sol.
2.4.3.3.3. Acovardiment

L’agressor ataca verbalment a la victima per tal que aquesta se senti

atemorida, amenacada i intimidada.

" Veure apartat 2.8. Indicadors de possibles mals tractes
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2.4.3.3.4. Ignorancia

Consisteix en privar al menor d’estimulacié i d’interessos socials,
causant que la victima no es desenvolupi ni intel'lectualment ni

emocionalment.
2.4.3.3.5. Corrupcio

Es refereix a les conductes dels adults que impedeixen la normal
integracié social del nen i promouen conductes antisocials o desviades
d’aquest. Com a causa, l’agressor inhabilita la capacitat del menor de tenir

expetriéncies socials normals en un futur.

2.4.3.4. Abus sexual

Maltractament on 1'infant o adolescent és sotmes a practiques sexuals sense
donar un consentiment conscient, ja que, moltes vegades, ni ell mateix sap la gravetat
de les accions que 1"agressor realitza. La major part d abusos sén duts a terme per un

membre de la familia o una persona propera.

2.4.3.4.1. Etapes d"un abus sexual
Tot abus sexual consta generalment de varies etapes o fases;

-Fase de seduccid: en aquesta fase, 1"agressor, amb 1"ajuda de regals o
jocs, es guanya la confian¢a del menor i prepara el lloc i el moment on es
produira 1'abus. Es la fase més important per a que posteriorment es

produeixi 1“abus, ja que sense seduccié aquest no es produira.
-Fase d’interacci6 sexual abusiva: en aquesta fase té lloc 1"abus sexual.

-Fase d’instauraci6 del secret: fase on l'agressor, generalment

mitjangant amenaces, imposa el silenci al menor.

-Fase de divulgacié: fase que pot arribar o no, i que consisteix en el

trencament d aquest silenci imposat per part de 1"agressor a la victima.

-Fase repressiva: fase en la que la familia de la victima busca

desesperadament un reequilibri per mantenir la cohesié familiar.
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Existeixen diferents tipus d“abus sexual;
2.4.3.4.2. Incest

L’incest és el contacte fisic sexual o la realitzacié de 1"acte sexual per
part d'un parent de consanguinitat® (pares, avis, germans, tiets, etc.) També
s‘inclou, pero, el contacte fisic sexual amb figures adultes que estiguin cobrint

de manera estable el paper de les figures paternes.

2.4.3.4.3. Violacié

La violaci6 és el mateix que lincest pero amb la diferéncia que

"agressor no és cap persona parent de la victima.
2.4.3.4.4. Abus sexual sense contacte fisic

Maltractament que inclou els casos de seduccié verbal explicita d"un
nen o una nena, I’exposicié dels organs sexuals amb 1’objectiu dobtenir un
plaer, I'excitacié sexual i 'auto masturbaci6 o realitzaci6 intencionada de 1"acte

sexual en presencia del menor.

2.4.3.4.5. Explotaci6 sexual

En I’explotacié sexual, el menor és sotmes duna forma violenta a
realitzar activitats sexuals sense el seu consentiment, provocant a una tercera
persona uns beneficis. S’estima que a nivell mundial al voltant d” 1,8 milions

de nens son explotats en la indastria del sexe comercial®.

Es un tipus de maltractament dificil de detectar ja que no apareixen evidéncies
fisiques i les experiencies viscudes pels menors no sén explicades per por o vergonya.
Tot hi aixi, les conseqiiéncies de patir-lo donen lloc a conductes que ens indiquen
aquest abus al que el menor esta sent sotmés. Comentaris sexuals inapropiats per
’edat del nen, conductes agressives i desconfianca cap a 1"adult i aillament sén algunes

d'aquestes consequencies.

8 Relacié de parentiu que uneix les persones que vénen d “avantpassats comuns.
? Font: pagina web d 'UNICEF.
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2.4.3.5. Sindrome de Miinchhausen

Maltractament que es produeix quan els pares (principalment) d un menor el
sotmeten a continus ingressos 1 examens medics, assegurant que el seu fill esta malalt,
quan aquest no ho esta. Aquests simptomes que els pares veuen en els seus fills sén

ficticis o generats de forma activa per ells.

2.4.3.6. Maltractament institucional

Aquest tipus de maltractament cap als menors es produeix en situacions on es
produeixen accions ocasionals dutes a terme per professionals, institucions i pels
sistemes 1 els seus representants que consisteixen a devaluar o oblidar els drets dels
menors, com per exemple, un sistema politic que no permetés la sanitat publica als
menors. Aquest fet atemptaria contra la vida d’aquests i violaria els seus drets basics

com a infants, ja que n’hi haurien molts que no podrien accedir als recursos medics.

2.4.3.7. Explotaci6 laboral

Consisteix en utilitzar a una persona que no compleixi 1’edat laboral perque
treballi realitzant treballs que sobrepassen els limits dels habituals i que haurien de ser
realitzats per adults. Aquests treballs generen un benefici a [’explotador, perd causen
un problema als menors, ja que interfereixen en les seves activitats i necessitats socials

i escolars.

2.4.3.8. Mendicitat infantil

ILa mendicitat infantil sén les activitats o

of
| ymosna PO o ayudo |

. . . . g 4
accions que realitzen els menors que consisteixen en AYU D ALO

demanar diners en la via publica. Moltes vegades, @ AN

darrere d'aquests menors hi ha un adult que els obliga CAMPAFIA DE SENSIBILIZACION CONTRA LA MENDICIDAD INFANTIL

a realitzar aquesta activitat. Fig. 2: Publicitat en contra de la
mendjcitat infantil extreta de

google.

2.4.3.9. Maltractament prenatal

Aquest tipus de maltractament es produeix abans del naixement del nen,

quan el fetus es troba en procés de creixement dins la mare. Consisteix en els mals



habits d’aquesta; és a dir, quan les circumstancies de vida de la mare influeixen
negativament sobre 1’embaras i repercuteixen en el fetus. L’alcoholisme, 1"abus de les
drogues, la desatencié de les necessitats propies de I'embaras (seguiments medics,

etc.), la mala alimentacié o I'excés de treball corporal son alguns d aquests mals habits.

2.4.3.10. La pederastia i la pedofilia

Primerament, pederastia i pedofilia sén dues coses diferents; pederastia es
refereix a 1’abus sexual que es comet contra els menors, i tal com va dir Félix Lopez
Sanchez en el seu llibre La inocencia rota; “La pederastia se da cuando una persona tiene
como unica o principal excitacién sexual a los nifios, de modo que los adultos nunca
son el objeto de su deseo”. Pedofilia, en canvi, ¢és unicament l"atraccié erotica o

sexual que una persona adulta sent per els nens, encara que no abusi d’ells.

Doncs bé, la pederastia pot venir donada, tal i com han afirmat diversos
psicolegs 1 psiquiatres, per diferents motius. El primer possible motiu pot ser la
personalitat immadura dels pedofils i els seus possibles sentiments d’inferioritat, els
quals no els permetrien, suposadament, mantenir una relaci6 amorosa adulta i
igualitaria. Aquests es fixarien en els nens degut a que és més facil controlar-los i

dominar-los que a una persona d 'una edat més semblant a la seva.

Draltra banda, una altre motiu podtia ser la possible experiencia traumatica
que l"agressor va patir quan ell era un nen, en primera persona, i, com a conseqiiéncia

en l"actualitat, ell també abusaria de menors.

L’origen de la pedofilia, en canvi, és desconegut, tot hi aixi, els experts
afirmen que els trastorns de la personalitat (sobretot els referits al control dels

impulsos) semblen tenir un paper important en aquest tipus de maltractament.

2.4.3.11. Bullying

El bullying és un tipus de maltractament
que consisteix en el comportament agressiu,
intencionat i perjudicial en el qual les victimes

son els joves escolars. Els maltractaments

d’aquest fenomen no tenen perque ser

| AN
Fig. 3: Imatge en contra del Bulyling
extreta de google.
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esporadics, és a dir, poden succeir durant llargs perfodes de temps; de fet, en alguns
casos arriben a durar anys, 1 si no es canvia a la victima d’escola, 1’agressi6 es sol

allargar fins que s’acaba 1"etapa escolar del jove maltractat.

El bullying, doncs, és una agressié que pot ser tan mental com fisica, 1 encara
que pot passar en altres entorns, la major part de les agressions succeeixen dins dels
recintes escolars. Dins les aules solen haver-hi petits grups d“alumnes liderats per un
d’ells; el “lider”, i moltes vegades aquest lider és, en part, el responsable dels
maltractaments que la seva victima rep. A més, davant d"un cas de bullying, s6n pocs
els alumnes que tenen el valor d’enfrontar-se al lider i denunciar la situacié que estan
veient davant seu, i molts cops tendeixen a aliar-se amb el lider i el seu grup per evitar

problemes.

Aquest tipus de maltractament infantil i juvenil pot desenvolupar-se de

formes diferents:

2.4.3.11.1. Bloqueig social

El bloqueig social consisteix en les accions dutes a terme per
I"agressor que tenen coma fi bloquejar socialment a la seva victima, és a dir,

marginar-lo.

Un exemple de bloqueig social setien les prohibicions de jugar amb
certes persones o grups, deixar en ridicul a la victima davant dels seus

companys perqué aquesta quedi com a una persona debil i ploranera, etc.
2.4.3.11.2. Coacci6

La coaccié consisteix en pretendre, per part de l'agressor, que la
victima realitzi accions en contra de la seva voluntat. En aquest cas, 1 agressor
vol tenir un domini sobre la victima, la qual cosa li proporciona una imatge de

poder de cara als altres companys i companyes.

2.4.3.11.3. Agressions fisiques

Les agressions fisiques inclouen tant les agressions directes que reben
els alumnes maltractats (pallisses, cops...) tant les agressions indirectes; que

son per exemple, els petits robatoris, la destruccié del material escolar, etc.



2.4.3.11.4. Intimidaci6 verbal

La intimidacié verbal consisteix en les accions que 1'agressor fa amb
la fi d"imposar la por en la seva victima. Aquestes accions poden ser des de

amenaces fins a la creacié de falsos rumors i sobrenoms ofensius.

2.4.3.11.5. Manipulaci6 social

La manipulacié social és el conjunt de totes les conductes que
pretenen distorsionar la imatge social del nen que pateix aquest bullying i que
intenten posar a tothom en la seva contra. Mitjangant la manipulacié social,
l"agressor aconsegueix que la resta de nens i nenes que veuen la situacié se
sumin al grup agressor i que percebin que la victima, realment, mereix els

maltractaments que esta patint.

Totes aquestes agressions solen passar desapercebudes davant dels adults, ja
que les victimes senten por a les represalies que podria portar-los delatar als seus
maltractadors. Si en algun cas els mestres arriben a assabentar-se d’aquestes
agressions, el problema ja ha arribat a tals dimensions que és impossible que la victima

i el maltractador es reconciliin.

A tot aixo, tant les victimes com els seus agressors comparteixen unes certes

caracteristiques;

2.4.3.11.6. Petfil dels agressors o bullies

La majoria d agressors o bullies actuen moguts per un abuis de poder i
un desig d’intimidar i de dominar. Per definir el seu perfil cal tenir en compte
els valors socials!® de cada persona. En primer lloc, s’ha de valorar 1"actitud i
el comportament dels pares cap al seu fill i de tot I’entorn familiar del menor.
Hi ha conductes agressives que es desenvolupen com a conseqiencia de la
mala relacié que tenen alguns menors amb els seus pares, per exemple. Els
metodes  disciplinaris que incloguin 1'agressié fisica, els problemes
matrimonials, 1alcoholisme, 1’escassetat de recursos economics, la falta
d’afecte entre pares i fills, etc. sén factors que influeixen o poden condicionar

molt a un menor a agredir a un altre, ja que d’aquesta manera, creuen que és

10 Veure apartat 2.3.2. La falta de valors socials
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normal tractar violentament a les altres persones i es comporten aixi amb els
seus companys de 1’escola. També 1’enveja pot tenir un paper important, és a
dir, I'enveja d'un agressor cap a la familia “normal” i felicitat de la seva
victima poden fer que aquest el vulgui agredir amb la intencié d’aconseguir

que aquest deixi de ser felic, per pura enveja.

En segon lloc, s’ha de tenir en compte els factors de 1'entorn de
I'individu; és a dir, les seves amistats i quin paper de lideratge té dins el grup,
les seves aficions i activitats extraescolars, com es comporta amb les seves
relacions personals, quina influencia té davant les baralles i conflictes, etc.
D aquesta manera, si la persona ja és conflictiva en 1'entorn, t¢ moltes més

possibilitats de ser un maltractador.

A més, els bullies sé6n alumnes que, normalment, superen 1’edat del
grup. La majoria repeteixen curs alguna vegada perqué no sén bons
estudiants. Solen ser nois, i en aquest aspecte es reforca la qliestionada idea
que les noies sén menys agressives, encara que la diferéncia més significativa
entre els dos géneres és que els nois exerceixen maltractament fisic i, d altra
banda, el bullying verbal és més comu entre les noies. A més, les agressores
reuneixen diverses caracteristiques de personalitat com un nivell alt
d’agressivitat i dansietat, manifesten una autoestima més alta, etc. La poca

capacitat d‘empatia envers els altres és una caracteristica de tots els bullies.

2.4.3.11.7. Petfil de les victimes dels bullies

L’entorn i les relacions familiars de les victimes solen ser molt millors
que las dels agressors, encara que mai arriben a ser totalment bones, perque,
molts cops, aquestes families tendeixen a protegir massa els seus fills, exercint
un control sobre d’ells que com a conseqiiéncia produeix una incapacitat en el
nen de defensar-se per si sol, convertint-se involuntariament en un blanc més

facil per a les agressions dels bullies.

Les victimes també tenen caracteristiques comunes entre si: en primer
lloc, la seva edat és inferior a la dels bullies; la majoria sén nois i també, en
general, presenten alguna caracteristica fisica com la complexié deébil o
I"obesitat. A part d"aixo, les victimes també presenten un nivell academic més

alt al dels seus agressors. Per ultim, la seva personalitat també té unes certes
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caracteristiques com la poca agressivitat, molts cops donada per la timidesa de
la persona (fet que fa que s’aillin dels companys) i el seu nivell d’autoestima
baix, el que porta que qualsevol accid els afecti més que a un individu amb

una autoestima més elevada.

Pel que fa a Catalunya, segons dades d’Ensenyament, prop d'un 4% dels
alumnes catalans de Secundaria consideren que han patit episodis greus d assetjament
escolar. A més a més, les noves tecnologies (internet, xarxes socials, whatsapp, etc.)
han reforcat i afavorit el fenomen per l'impacte global i immediat que pot tenir

qualsevol difamacié ofensiva d algu.

Despres danalitzar totes les tipologies, hem de tenir present que en la majoria de
vegades els infants pateixen més d ‘un tipus de maltractament, és a dir, és freqiient que hi hagi,
per exemple, maltractament fisic amb maltractament emocional, negligéncies amb

maltractament fisic, abis sexual amb maltractament psicologic, etc.

2.4.4. Segons la situaci6

Abans de veure els tipus de maltractaments segons la situacio, cal saber quins son els

criteris que es tenen en compte a l’hora de considerar un cas urgent o no urgent;

- La garantia de que el menor no es troba en perill de rebre qualsevol altre
tipus dagressié més
- El grau de gravetat de les agressions patides per la victima, aixi com la

freqliencia d’aquestes

- El nivell de vulnerabilitat de l"infant; en quin grau 1’abusador té accés a ell i

quina relacié hi ha entre victima i agressor

- Caracterfstiques propies i personals de la victima; pares o cuidadors, entorn

familiar, etc.
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Aixi doncs, els tipus son:

2.4.4.1. Sospita

Situaci6 on hi ha una sospita basada en indicis pero sense cap dada

contrastada ni res segur al 100%.

2.4.4.2. Evidéncia de maltractament

Casos on el menor mostra clars indicadors!! resultat de 1 agressio, o

simplement la revelaci6é del mateix infant a algun membre del seu entorn de

I’experiéncia.

2.4.4.3. Casos urgents

Situacions on 1"agressié ha tingut lloc fa menys de 72 hores, hi ha clarissima

evidencia fisica o la proteccié de l'infant no esta garantida.

2.4.4.4. Casos no urgents

Casos on fa més de 72 hores que es va produir 1"agressié i la protecci6 del

menor esta garantida.

11 Veure apartat 2.8. Indicadors de possibles mals tractes
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2.5. El perfil dels maltractadors

Encara que s insisteix en que no existeix un perfil de grup social o de persones que provoquen
el maltractament infantil, a mida que es van realitzant estudis es van trobant caracteristiques que tots

els maltractadors compatteixen.

En primer lloc, i tenint en compte que els agressors poden ser tant homes com dones, solen
ser persones controladores, impacients, impulsives i amb un baix nivell d"autoestima. Aquesta baixa
autoestima es reflecteix en el desig de molts d’ells en voler augmentar-la a mida que baixen la de 1 altre
persona a qui agredeixen. També sén persones insegures, amb una baixa capacitat de controlar les
seves propies emocions i amb molt poca empatial? envers els altres. Tot aixo els genera una frustracid

personal que intenten expulsar del seu interior en forma de rabia.

En segon lloc, els agressors també poden ser persones malaltes de naixement, amb algun tipus
de trastorn psicologic que fa que aquestes no puguin actuar sense estar en les plenes condicions
mentals. A més, poden estar pressionats per 'ambient social, el que provocaria que, en un moment

donat, 1"estructura de la persona es desequilibrés i aquesta perdés el control de si mateixa.

Moltes vegades, els mateixos agressors han sigut victimes en el passat de mals tractes, i, encara
que aquest fet ni implica ni justifica que la persona es converteixi en un maltractador, pot influir molt,
de manera involuntaria, en el subjecte. Aquesta conducta, perd, també pot estar provocada per la falta
d’educacio, valors socials!? i formacié per part de la seva familia, on els pares no han sabut educar al
seu fill i donar-li mostres d estimacié. Com a conseqiiéncia, 1agressor no sap que és una familia 1 actua
segons el que ha vist en la seva infancia. Aixi doncs, creu que el castig i la violencia sén les formes

adequades per a educar i fer aprendre les conductes que vol imposar.

Tot hi que molts estudis afirmen que en les classes socials amb menys recursos economics,
més pobres, s’han donat més casos de maltractament, aixo no es del tot cert, ja que es poden trobar
casos de maltractament en qualsevol classe social. Es a dir, no és que els pobres maltractin més, siné
que aquelles persones més ben situades en 1’escala social estan més ben protegides pel seu status i per
la major quantitat de recursos de tot tipus que posseeixen, fet que porta a que un cas de maltractament

seu tingui menys possibilitats de ser descobert davant d"un altre cas succeit en una classe social baixa.

Malauradament, doncs, el maltractament no té condicié social. Quan aquest passa en una

classe mitja-baixa, el nen o nena té moltes més possibilitats de que se li detecti, ja que hi han serveis

12 Veure apartat 2.3.3. La insensibilitat davant el patiment de les victimes
13 Veure apartat 2.3.2. La falta de valors socials
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socials especialitzats, no hi ha metges implicats familiarment (els tipics metges de tota la vida) amb
una fidelitat a la familia que atenen siné que és la seguretat social, on els metges varien, 1’encarregada
d’atendre al menor. Quan el maltractament, en canvi, té lloc en una classe mitja-alta o alta, hi ha un

silenci i complicitat molt gran.

En pocs casos, un cop ja produida 1'agressi6é, un maltractador acceptara voluntariament el

seu problema i buscara alguna solucié. En la majoria de vegades haura d’intervenir la justicia.

Quan sén descoberts, solen jurar que no ho tornaran a fer i que quan van agredir a la victima

no estaven en plenes capacitats mentals i no eren plenament conscients del que feien.

Per ultim, els agressors solen ser amables i encantadors amb la majoria de persones, perd amb

excepci6 de la seva victima 1 en ambients privats.
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2.6. Com es detecta i com es manifesta el maltractament

La detecci6 d'un maltractament va molt lligada amb la manifestacié d’aquest, ja que en la
majoria dels casos no hi ha cap deteccié sense que hi hagi algun tipus de manifestacié per part del
menot, ja sigui voluntaria'4 (on el menor explica les agressions o abusos) o involuntaria (manifestacions

fisiques evidents; cops, morats, ferides...).

“El descubrimiento del abuso suele tener lugar bastante tiempo después (meses o afos) de los
primeros incidentes. Habitualmente, segiin Sorensen y Snow (1991), el proceso de revelacién por parte
del menor suele seguir cuatro momentos progresistas” (Echeburria: 2000, 18). En primer lloc, hi ha la
fase de negacié on la victima no s“adona o no vol adonar-se dels fets i no els reconeix. Seguidament, hi
ha la fase de revelacid, que consisteix en 1'admissié per part del menor del que esta passant. A
continuacid, hi ha la fase de retractacié, en la qual l'individu es desdiu del fet i, finalment, hi ha la
reafirmaci6, fase en la qual la victima, temps després, recorda els fets i és capa¢ d’analitzar que ha

succeit. Aquestes fases son les que passa la victima, interiorment, quan pateix una agressié o abus.

Daltra banda, vist des d"un punt de vista extern, hi ha diverses maneres dadonar-se dels fets.
Segons el tipus de maltractaments és més o menys senzill de detectar ja que cada un es manifesta d 'una

manera diferent!s.

El maltractament fisic és més evident a la vista i, per tant, és més facil de detectar que no pas
les altres agressions, ja que la victima mostra uns senyals en el cos. Aquestes senyals fan que encara
que la victima negui les agressions, aquesta negaci6 sigui qliestionada, moment on es podra detectar el

maltractament.

Tot hi aixo, hi ha casos de maltractament fisic en els quals no es veuen les conseqiiencies, per
exemple tots aquells individus que pateixen lesions internes. En aquest casos 1'abus es pot detectar
mitjan¢ant una visita al metge, motiu pel qual hi hagi molts pares que no porten els seus fills al metge;

per tal de no donar a coneixer aquets fets.

Els maltractaments psicologics i abusos sexuals sén més dificils de fer-se veure. Molts dels

individus que reben 1 agressié no expliquen el que els succeeix!%; oculten 1 no reconeixen que estan sent

14 Hem de tenit en compte, pero, que en molts casos la paraula voluntaria no és la adequada, ja que algunes
victimes arriben a tals extrems de desesperaci6 i impotencia que no poden controlar el que diuen; tenen la
necessitat absoluta i inqiiestionable d explicar el que els esta passant.

15 Veure apartat 2.8. Indicadors de possibles mals tractes

16 Veure apartat 2.7. El silenci de les victimes



maltractats, enganyen per por al rebuig o, simplement, no sén conscients del fet que pateixen. Per

detectar aquest tipus de maltractament s ha de tenir molt més en compte el comportament del menor.

A més a més, hi ha una minoria de victimes que neguen que estan sent maltractades degut al

que aixo els comporta; certs avantatges com regals o diners, per exemple.

Totes les possibles deteccions poden tenir lloc dins de la familia del subjecte, on pot ser la
mare, per exemple, la que vegi coses estranyes i es posi a “investigar”. També a 1’escola, on els menors
passen molt del seu temps, els professors poden sospitar de que algun dels seus alumnes rep maltractes
i informar-ho a la familia i, si és necessari, al serveis socials. Fins i tot els membres de la colla d amics

de la victima poden ser el detectors de les suposades agressions.
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2.7. El silenci de les victimes

La paraula énfancia té un origen etimologic un tant curids; prové del llati snfants, que significa “el
que no patla”, basat en el verb for (“patlar, dir”). L infant és, doncs, “aquell qui és incapag de parlar i/o

d’expressar-se”; aquell qui esta en silenci.

Pero deixant de banda aquesta curiositat, el silenci de les victimes d“agressions o abusos és un

dels frens més importants per a la seva deteccié.

Coneixent aquesta dada i sabent per pura logica que, en general, tota victima vol que el seu cas
es detecti per acabar amb les experiencies desagradables que experimenta amb 1'agressor, perque la
majoria dels menors no diuen res quan es troben dins d“un cas? Molts sén els factors que poden causar

aquest silenci que sol durar, en bastantes ocasions, anys.

La por que experimenta la victima cap al seu agressor, és, sens dubte, un dels factors més
importants que fa que el menor oculti el que pateix 1 no vulgui que ning més ho sapiga, ja que el seu
agressor s’ha encarregat, mitjancant amenaces, xantatges emocionals, i una exigencia de lleialtat

absoluta per part de la seva victima, d’assegurar-se del seu silenci carregat d’angoixa i patiment.

En molts altres casos és la victima la que no diu res perque pensa que allo que li passa forma
part de la normalitat. Aixo és degut a que no ha conegut altre cosa, perqué quan un nen neix i
experimenta la socialitzacié primaria, és com una pagina en blanc, 1 per tant, allo que se li “escriu” en
les pautes i1 adquisicié de conducta és nou per ell, i, com a resultat, u adquireix com a principi de
normalitat. Posteriorment, i un cop destapats els mals tractes, aquest menor s haura de resocialitzar i
entendre que el que ha viscut no és normal. En podrien ser alguns exemples casos on els pares
camuflen o simplement neguen els seus comportaments abusius amb explicacions com “aixo és
I’educacié”, que el que fan és el normal i el que s’ha de fer, on els gestos d’abusos sexuals es fan
interpretar com a “gestos d’amot” i/o necessaris per a la iniciacié sexual de la victima, etc.
En definitiva, un conjunt d accions rebudes i falsament justificades que creen una situacié d’incertesa
en el menor, perd a 1’hora, una falsa creenca de que el que li esta passant és normal i per el seu bé,

natural i necessari per al seu bon desenvolupament; el que provoca el seu silenci.

Moltes vegades els agressors duen a terme el que seria semblant a un “rentat de cervell”, on
utilitzen la relaci6 significativa que tenen amb les seves victimes per a imposar les seves creences i les

seves representacions del moén, on esta continguda la “normalitat” dels actes violents i abusius. A
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aquest subjecte maltractat se li ha menjat el cervell de tal manera que ni se li passara pel cap denunciar

algun tipus d"abus o agressio, sind que ho veura normal. Aixo sol passar dintre 1"ambit familiar.

En altres situacions sén les victimes que, davant d un patiment, tenen 1"autoestima tan baixa 1
creuen tan poc en ells que pensen que el que els passa no té solucié, que I'inica alternativa que tenen és
viure intentant adaptar-se a la violéncia i a 1"abts de poder de molts agressors. La vergonya també és
un factor que pot fer inclis que una victima es decanti per aquesta opcié d’aprendre a viure amb les
agressions en comptes de denunciar-les, encara sabent aquest que si les denunciés tindria les de guanyar

1, segurament, el seu patiment finalitzaria. Vergonya al que diran, que pensaran els altres, etc.
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2.8. Indicadors de possibles mals tractes

Els especialistes han creat una scrie d’indicadors!” per tal de facilitar la tasca de deteccié

davant d"un possible maltractament.

Aquests es refereixen a observacions fetes en trelacié 1'infant/adolescent i tots els factors que
tenen que veure amb ell i que fan pensar que podria trobar-se en una situacié de maltractament o en
risc de patir-lo. Aix{ doncs, sén caracteristiques comunes que comparteixen les victimes i que s han de
tenir en compte davant d’una sospita d’agressions i/o abusos. Els indicadors estan desglossats en
obsetrvacions per tal de que puguin setvir, no només als professionals de proteccié, sind també als

professionals de tots els ambits (salut, educacio, policia i serveis socials) i a la ciutadania en general.

N ’hi ha diferents tipus, i alguns d’ells son:

2.8.1.Referits a 1"aspecte fisic i situacié personal de 'infant:

-La higiene de 1'infant és deficient: l'infant porta roba bruta, fa pudor,

porta roba trencada, etc.

-L"alimentacio de I'infant és descuidada o insuficient: va a 1’escola sense
esmorzar, demana menjar, diu que passa gana, hi ha indicis d"una alimentacié molt

deficient i inadequada, etc.

-El menor es mostra cansat i es queixa de dolors varis: s’adorm a classe,

etc.

-El menor és receptor de violéncia fisica de forma intencionada:
presenta cops, ferides, mossegades, cremades entre d’altres en el propi cos i déna

explicacions estranyes sobre 1 origen d aquestes lesions, etc.

-El menor pot estar patint abusos sexuals: presenta dolor 1 picor en la
zona anal i/o genital, t¢ molésties quan camina o s’asseu, ho explica o doéna

explicacions poc convincents respecte a les lesions que presenta, etc.

17 Font: pagina web del Consorci d "Educacié de Barcelona.
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2.8.2. Referits a 1’area emocional i el comportament de 1'infant:

-Conductes dissocials i/o agressives del menor: presenta conductes
agressives fisiques i verbals contra terceres persones, conductes de provocacié (sovint

desafia, etc.), menteix, fa actes de racisme o xenofobia, etc.

-Conductes de risc envers el mateix menor: s exposa a situacions de risc,

s’autolesiona, diu coses relacionades amb els suicidis, etc.

-El menor consumeix substancies toxiques: com lalcohol, el tabac o
altres drogues, s’observen estats que fan pensat que n’ha consumit (ulls vermells,

olors estranyes, molta euforia o molta tristesa, etc.)

-Manifestacions de pors i/0 angoixes: no vol fer activitats que requeteixen
mostrar parts del cos (per amagar cops, etc.), mostra senyals d ansietat, es preocupa

molt d’estar a 1"algada de les expectatives dels progenitors o per ser acceptat, etc.

-Alteracions en la relaci6 amb els altres: manifesta una familiaritat
excessiva amb els estranys (marxa facilment amb persones desconegudes), vol cridar

I"atencid en tot moment, no interacciona, no fixa la mirada, sovint sembla absent, etc.

-Altres manifestacions d’alteracié de 1'estat d’anim: fa comentaris que
indiquen que té una autoestima baixa, presenta trastorns d’alimentaci, es mostra

inquiet i/o0 neguitos, etc.

-El menor presenta comportaments d’autoestimulacié compulsiva: fa

balancejos compulsius, es dona cops de cap de forma voluntaria 1 repetida, etc.

-El menor presenta comportaments sexualitzats inadequats per 1’edat:

utilitza termes inadequats per la seva edat, mostra promiscuitat sexual, etc.

-L’infant/adolescent esta adoptant rols que no li corresponen per edat:
assumeix responsabilitats impropies de 1’edat amb membres de la familia o tasques de

casa, etc.

2.8.3. Referits al desenvolupament i aprenentatge del menor:

-El menor presenta dificultats destacables en els aprenentatges

escolars: manifesta problemes d’atencié i concentracid, presenta canvis bruscos i
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sobtats en el seu rendiment escolar, presenta repetits canvis de centre educatiu al llarg

de 1’escolaritat, etc.

- El menor presenta un retard en el desenvolupament: presenta retard en
I’adquisicié de capacitats verbals, cognitives o socials propies de 1’edat, presenta pes i
talla molt inferiors a les corresponents, no respon als estimuls com hauria de fer

respecte a la seva edat, etc.

- Presenta problemes amb 1’assisténcia escolar: marxa de classe davant

qualsevol contrarietat, falta injustificadament a 1’escola, etc.

2.8.4. Referits als progenitors o guardadors del menor:

-Els progenitors o guardadors manifesten rebuig vers el menor:
manifesten una imatge negativa del menor 1 no li reconeixen valor positiu, li
repeteixen que no lestimen, es riuen de les seves dificultats, el critiquen,
desqualifiquen i/o insulten, el fan fora de casa, el tracten de manera molt desigual
respecte els seus germans (si en té), no manifesten cap expressié fisica d afecte vers el

menor, etc.

-El seguiment i control de la salut del menor no sembla ’adequat: el
menor va malalt a ’escola, no es té cura de les deficiéncies visuals auditives etc. del
menor, no accepten que el menor té un problema quan aquest es troba davant d 'una

malaltia i per tant no li proporcionen 1“assisténcia que necessita, etc.

-Hi ha sospites de manipulacié de la salut de 1'infant per part dels
progenitors: li atribueixen sovint malalties dubtoses o simptomes no observats a
"escola, el menor fa multiples ingressos hospitalaris, falta reiteradament a ["escola per

suposades malalties sense justificacié medica, etc.

-Els progenitors o guardadors aillen a l'infant de 1’entorn social: es
mostren extremadament protectors, controladors i possessius respecte al menor, no el

deixen estar amb amics, eviten que es relacioni amb altres adults que no siguin ells, etc.

-Els progenitors o guardadors es despreocupen de les activitats escolars
i d’oci del menor: s’obliden de recollir-lo a 1’escola o sempre hi fan tard, hi ha un
abandonament escolar per part del menor consentit i/o afavorit, no assisteixen a les
reunions citades per 1’escola i desconeixen el curs on va, el professor, els seus amics,

etc.
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-Els progenitors o guardadors no atenen les necessitats basiques del
menor: desatenen les seves necessitats basiques, no respecten els seus habits o rutines
necessaries (hores de son, apats...), altres familiars, amics o veins son els que realment

s’encarreguen del menor, es déna una absencia de supervisié de 1'infant, etc.

-Els progenitors o guardadors terroritzen o intimiden al menor:

I"amenacen, trenquen les seves coses, utilitzen la por com a forma de disciplina, etc.

-Els progenitors o guardadors poden estar explotant o corrompent el
menor: hi ha indicis de que podrien estar forcant o consentint una situacié
d’explotaci6 laboral i/0 sexual, utilitzen al menor per la mendicitat, fan actes sexuals
davant del menor i/o el sometent a veure material pornografic, li subministren

substancies toxiques, etc.

-Els progenitors o guardadors mostren incapacitat de control del
menor: es queixen de que sovint “no poden” amb l'infant i que els resulta massa
dificil per ells. El volen ingressar a un centre a causa de la seva conducta, manifesten

que li tenen por a causa d atacs de violéncia incontrolable, etc.

-Els progenitors o guardadors mostren pautes educatives no adequades
en el menor: utilitzen el castig fisic com a métode habitual de disciplina, el pressionen
de manera desmesurada perque tregui bones notes o destaqui en alguna activitat, el
culpabilitzen de problemes familiars, 1 utilitzen i manipulen davant de conflictes de

parella, li toleren absolutament tots els comportaments sense posar cap limit, etc.

-Els progenitors o guardadors poden estar maltractant fisicament
I'infant o abusant-ne sexualment: poden ser els causants de les lesions fisiques de
I'infant, poden estar abusant sexualment de l'infant, poden haver consentit i afavorit

una mutilaci6 genital o estar en risc de fer-ho, etc.

-El menor esta vivint en un entorn familiar violent: hi ha agressions entre

progenitors 1 fills, etc.

-Els progenitors o guardadors presenten un aspecte fisic molt

desfavorable: la seva higiene és molt deficient, presenten sovint lesions fisiques, etc.

Cal dir, pero, que encara que un menor presenti indicadors no significa que es trobi en situacié
de maltractament, ja que hi ha situacions familiars que també poden provocar simptomatologia en

I'infant o adolescent sense ser aquest maltractat.



2.9. Factors de risc de maltractament

Els professionals del tema han recollit una serie de condicions fisiques, psicologiques, socials o
ambientals que poden afavorir en 1"aparicié d"una situacié de maltractament que afectara negativament
en el desenvolupament normal del menor. Aquestes condicions establertes tenen molt a veure amb les
causes del maltractament, ja que del risc al fet hi ha un pas molt petit, és a dir, en una situacié on ja hi

és present el risc, 1’agressié o abus molt facilment es produira.

Aquest llistat de factors és el seglient!s:

2.9.1. Factors associats a 1'infant o adolescent:

- Irritabilitat: aquest factor, antonim d’adjectius com pacient o tranquil, apart
de ser un de risc de mals tractes és també una manera per expressar que alguna cosa
no va bé pels nadons que encara no patlen. Ho fan plorant i cridant sense parar. En

quant als nens irritables més grans, els caracteritza el seu mal humor constant.

- Hiperactivitat: segons la Viquipédia, la hiperactivitat és “un estat de
l'individu caracteritzat per una inusual enetgia i ansietat, que es tradueix en moviments
impulsius reiterats i en dificultats per mantenir-se quiet o concentrat”. Doncs aquest

estat és també un factor de risc de maltractament.

- Plor continu: els plors excessius, sobretot en els bebes de 0 a 6 mesos, sén
un important factor de risc de maltractament, ja que generalment resulten molt

molestos per als pares.

- Prematuritat: que el menor, al ser un bebe, nasqués abans de la data
prevista (1 abans de 37 setmanes de gestacid) pot ser en la seva actualitat un factor de

risc.

- Baix pes al néixer: es diu que un bebe ha nascut amb baix pes quan aquest
pesa menys de 2500 grams. Cal dir que en alguns casos la causa d"aquest baix pes és
de la mare!?, la qual no ha tingut cura del fetus mentre estava embarassada 1 aquest ha

nascut amb els conseqiients problemes.

- Retard mental: el retard mental es caracteritza per un funcionament

intel-lectual significativament inferior a la mitja, el que causa en el subjecte que el

18 Font: pagina web del Consorci d "Educacié de Barcelona
19 Veure apartat 2.4.9. Maltractament prenatal
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pateix unes certes limitacions en quant a les habilitats socials o el fet de tenir cura d’ell

mateix, per exemple.

- Malformacions: aquest tipus de deficiencies notables en la forma del cos o
en part d’ella ja eren un problema per als nadons que naixien deformats en 1"Antiga

Greécia, on, com ja s 'ha dit anteriorment, a Esparta eren llencats des d un precipici.

- Patologia cronica: qualsevol malaltia que dura molt temps o pet tota la
vida en un menor, sense posar en risc la seva vida a curt termini, pero sovint molt

serioses , 1 algunes d’elles, assegurant una mort segura en el futur.

- Trastorns del comportament: alteracions de la conducta que es
caracteritzen per un comportament antisocial que viola els drets de les altres persones,

les normes i regles... 1 que sovint es diagnostica durant la infantesa.

2.9.2. Factors relacionats amb 1 estructura familiar:

- Historia familiar de maltractaments: que els pares dels menors o altres
membres de la familia tinguin antecedents de mals tractes és un gran risc en el present

més viu de la familia.

- Consum habitual de substancies toxiques: I’alcoholisme?, 1’addiccié a

les drogues, etc.

- Desestructuracié familiar: les parelles conflictives, els divorcis amb

problemes, etc.

- Delinqiiéncia: que un dels pares del menor sigui una persona que sovint
comet delictes, apart del risc que corre aquesta de ser perseguit per la justicia i anar a

preso, també és un risc de maltractament.
- Prostitucio.

- Promiscuitat: la conducta de la gent que canvia amb freqiiencia de parella

sexual en busca Gnicament de plaer.

-Pares amb alteracions psicopatologiques: deliris, al‘lucinacions,

depressié, violencia... Problemes mentals 1 del comportament.

20 Veure apartat 2.3.1. L abus d’alcohol i/ o altres drogues
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- Pares amb déficits mentals: segons la OMS, una deficiencia mental és “un
trastorn definit per la presencia d un desenvolupament mental incomplert o detingut

que afecta al nivell global de d’intelligencia, funcions cognitives, llenguatge, etc.”.

- Pares rigids i autoritaris: aquests tipus de pares es caracteritzen per 1 estil
educatiu autoritari que utilitzen en els seus fills pensant que aixo és bo per ells.
Realment de bo no en té res, ja que aquests seran nens obedients pero també molt

dependents i poc alegres o espontanis.

- Inestabilitat emocional: definit pel DSM - IV?' com «un trastorn de la
personalitat que es caracteritza primariament per la inestabilitat emocional, pensament

extremadament polatitzat i dicotomic i relacions interpersonals caotiques».

- Excés o manca d’afecte: els extrems mai son bons, és a dir, ni ’excés
d’afecte ni la manca d aquest sera bo per un menor. La familia ha de trobar sempre un

punt mitja per no influir negativament ni condicionar el futur adult del seu fill.

- Fill no desitjat: en moltes ocasions els pares tenen els fills sense realment
voler-los. Diuen que el resultat dels embarassos més dificils de fecundar és una
immensa estimaci6 posterior al fill per part dels pares. D aquesta forma, els fills no

desitjats moltes vegades so6n rebutjats.

- Pares adolescents: el fet de no ser completament madur en el moment de

tenir un fill i de fer-se'n carrec és un gran risc de mals tractes cap a aquest.

- Pares primerencs grans: una cosa és clara; uns pares de 25 anys suporten
molt millor el cansament fisic i les exigencies d"un nen petit que no pas uns pates de

45 anys.

- Familia monoparental sense cap suport i/o amb dificultats

economiques?2.

- Pares que tenen i practiquen condicions i creences extremes (pel que
fa a la religio, nutricid, etc.): moltes llars estan totalment condicionades per les
creences d’extrema religié. Aixo pot ser un gran risc per als menors de patir mals
tractes al negar-se a acceptar certes exigencies que el compliment de la religié demana

o pel fet de rebutjar-la. Un exemple n"és la mutilacié.

21 Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals
22 Veure apartat 2.3.7. Problemes familiars



2.9.3. Factors relacionats amb els ambits social, economic i cultural:

- Atur, inestabilitat laboral.

- Pobresa: la pobresa és tan sols a Espanya un gran problema; el 29,2% de la

poblacio es troba en situaci6 de pobresa, és a dir, també en risc de maltractament.

- Problemes d’habitatge: aquest factor té molt a veure amb el factor “canvis

freqlients de domicili”. Els menors ho pateixen molt.
- Manca de suport social familiar.

- Aillament social: quan un individu s allunya totalment del seu entorn de
manera involuntaria per diferents motius; des de que en la infancia ha viscut
experiéncies traumatiques i com a resultat en el present no té prou seguretat, que ha
estat sobre protegit pels seus pares.. Una familia on el pare, per exemple, estigui aillat

socialment té més possibilitats de viure situacions de mals tractes

- Immigracié: sovint, les diferents situacions obliguen a moltes families a
emigrar del seu pais d’origen 1 immigrar a un estat o continent diferent. Aquest factor
pot ser un factor de risc, ja que pels immigrants resulta molt dificil integrar-se al

complet en un lloc nou.

- Canvis freqiients de domicili: malauradament hi ha moltes families que,
generalment per questions de treball (entre d’altres), no passen grans periodes de
temps en un mateix domicili. Aixo, apart de ser un factor de risc, influeix
negativament en la vida del menor, qui necessita una certa estabilitat i poder fer arrels

en un lloc concret.

- Excés de vida social o de treball: al igual que els excessos no sén bons,
tampoc ho sén les prohibicions. Tothom ha de mantenir una bona vida social sense
deixar de banda altres aspectes de la seva vida com pot ser el atendre a un fill
adequadament. Amb el treball passa el mateix; si un s hi dedica massa (moltes vegades
perque no hi ha altre remei) inevitablement deixara d’estar disponible per altres coses
més importants que no estiguin relacionades amb la feina com pot ser 1" atendre les

necessitats afectives d “un fill.

- Competitivitat excessiva: la gran motivacié d’alguns pares davant dels

seus fills és que aquests siguin els millors i destaquin en algun aspecte o activitat.?3

23 Veure apartat 2.8.4. Indicadors referits als progenitors o guardadors del menor, dese indicador.



Aix0 pot tenir com a conseqliencia en el fill un estrés i ansietat no normals creats per

la preocupacié de no voler fallar i decebre les expectatives dels seus progenitors.

- Creences religioses: en molts casos, la creenca en religions o en fets
imaginaris poden portar a que un poble sencer rebutgi a certs individus per diferents
motius. Un exemple en son els nens “dit sorcier” (nens acusats de bruixeria), que sén
maltractats, marginats i incls assassinats. Darrere d’aquestes falses acusacions, pero,
sempre hi ha una recerca de culpables de les freqients morts dels paisos
subdesenvolupats (pobres, pobresa, aspecte vist anteriorment), moltes vegades morts

provocades simplement per malalties.

Tots aquest factors de risc combinats amb els indicadors?* poden ajudar a detectar una

possible situacié de maltractament.

24 Veure apartat 2.8. Indicadors de possibles mals tractes
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2.10. Programes socials d'infancia i adolescéncia

Davant de situacions de qualsevol tipus de mal tracte cap a un menor, 1"administracié publica
esta obligada a actuar amb 1’objectiu i finalitat de respectar els drets de I'infant o adolescent. Que
aquest nen deixi de rebre mals tractes, aconsegueixi una vida digne amb drets 1 pugui arribar a resiliar-
se? és possible gracies tant als elements humans com les diverses institucions que atenen a aquestes

victimes posant-se a la seva disposicié per ajudar-les.

2.10.1. Element huma

2.10.1.1. Treballadors socials (serveis socials)

El treball social es defineix, segons 1'Organitzacié de les Nacions Unides
(ONU), com “la professié que promou el canvi social, la resolucié de problemes en
las relacions humanes i Penfortiment i autonomia del poble per a incrementar el
benestat”. En el cas dels maltractes a menors, els treballadors socials sén els
responsables del diagnostic social i els encarregats de proporcionar benestar al menor
maltractat o en risc de ser-ho. Ho fan acollint el cas al complet, coordinant-se amb les
persones, professionals o institucions per a un correcte abordatge del cas, donant
suport i atenci6 a la familia i retornant la informacié concloent del cas als serveis que

pertoqui posteriorment (altres institucions, futurs acollidors del cas, etc.)

Hi ha molts tipus de treballadors socials, pero els fonamentals en aquest ambit

2.10.1.1.1. Assistents socials

Els assistents socials també tracten de millorar la forma de vida dels
menors que es troben en risc d’exclusié social. Ajuden a obtenir ajudes

economiques, etc.

2 Veure apartat 2.12.2.12. Resiliencia
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2.10.1.1.2. Educadors socials

Els educadors socials ensenyen estils de vida més sans, com prevenir
malalties de transmissié sexual, lluiten contra les situacions de marginacio,
proposen solucions 1 alternatives davant de problemes, transmeten aspectes
culturals, treballen sobre les formes de relacionar-se amb la gen, de

comunicar-se, etc.

2.10.1.1.3. Funcions dels serveis socials davant d'un cas

Davant d’un cas de maltractament, seran els serveis socials o els
equips de proteccié especialitzats els encarregats de realitzar una investigacio i
determinar quines sén les mesures més adequades per al cas en particular. Ens
certs casos, no sera necessati separar als nens de la seva familia, en altres, en
canvi, si. Sera llavors quan s haura de valorar el context del menor, moment
on es decidira si el millor per ell és un internament en alguna institucié, un

acolliment familiar o algun altre tipus de recurs.

Els serveis socials, doncs, han de realitzar amb la maxima precisié 1

eficacia les segiients funcions:

1. Davant d'una sospita, verificar 1’existencia d’algun tipus
de maltractament. En cas de detectar un maltractament no existent,
s’esposara al menor 1 a la familia a possibles maltractaments en el

futur.

2. Avaluar la familia i el menor per elaborar una hipotesis que

permeti explicar la situacié de desproteccié i/o agressio.

3. Elaborar un pla de cas que reculli els objectius de la
intervencid, els recursos a posar en funcionament, el seu temps

d’aplicaci6 i el pronostic de la intervencio.

4. En els casos en els que es consideri oporta el evitar la
separacié familiar, posar en funcionament recursos adequats per
realitzar un tractament pertinent de la familia. Aquests recursos

poden ser alguns com:
- Suport economic

- Accés gratuit a guarderies o centres d atenci6 de dia
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- Refor¢ educatiu

- Educador a domicili per assessorar als progenitors
sobre l'educacié dels fills i organitzaci6 domestica i

economica.
- Ajudes per a buscar feina
- Tractament de toxicomanies
-Tractament terapeutic de problemes de convivéncia

5. Quan és precis separar al menor de la seva familia, s’ha
d’escollir com a primera opcid 1 acolliment familiar, ja que és 1’entorn
més “sa” possible per a linfant. Per fer aixo, es posaran en
funcionament els recursos professionals adequats per integrar el nen

en la familia més adequada per a ell.

6. Quan es realitza la separaci6 familiar perd es considera que
no es adequat per al menor 1"acolliment familiar per diferents motius,

es procedira a 1"acolliment residencial.

7. Bs imprescindible realitzar una valoracié completa del
menor per a coneixer els possibles danys psicologics i poder elaborar
aixi un tractament que permeti eliminar les possibles seqiieles resultat

dels mals tractes en el nen.

2.10.1.2. Psicolegs

Els psicolegs infantils sén els responsables del diagnostic de les agressions o
abusos basat en el que els nens expliquen. A part d aquesta funcid, els psicolegs també
son els encarregats d’estudiar 1'estat emocional de les victimes, els possibles
indicadors ( ja siguin especifics (com explicacions directes de 1’escena traumatica) o
inespecifics (factors que podtien ser compatibles amb una situacié de maltractament) )

1les possibles conseqiiéncies resultat de la situacié viscuda.

2.10.1.3. Pediatres / metges de capgalera

Tant la branca de la medicina de pediatria com els metges de capgalera tenen

un paper important en 1’ambit dels mals tractes a menors, ja que poden ser ells els
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detectors daquests, basant-se en evidencies fisiques o altres indicadors que els poden
fer pensar que el nen o adolescent esta en perill, posant-se en contacte amb serveis

socials.

Cal recordar que és molt important, davant d'una sospita per part d’algun dels
professionals fins ara nombrats, assegurar-se de que el menor realment esta sotmés a un
maltracte, ja que al diagnosticar un maltractament inexistent (amb el que aix6 comporta)
s’exposaria al nen i a la seva familia a una agressié de la que possiblement no en sortirien
il'lesos. Per aixo és de maxima importancia la bona formacié dels professionals que estan en

primera linia del maltractament.

2.10.2. Institucions26

2.10.2.1. EATIA

Els Equips d"Atencié a la Infancia i 1"’Adolescéncia (EAIA) estan formats per
professionals de l'ambit de la psicologia, la pedagogia i l'assistéencia social i es
dediquen a valorar la situacié del menor i el seu entorn i a la prevencié i al seguiment
dels nens i adolescents en situacié de risc social i al de les seves families. Proposen,
també, mitjans datenci6 en la mateixa familia del menor o mitjans de proteccié com

1"acollida familiar o residencial.

2.10.2.2. DGAIA

B Direccio General
s [«F-1F:W d’Atenci6 a la Infancia

La DGAIA és l'organisme que i '’Adolesceéncia

promou el benestar dels infants i Fig 4 Logotip de I'organisme. Imaige extreta
de google.

adolescents en alt risc de marginaci6 social

amb l'objectiu de contribuir al seu desenvolupament personal. També exerceix la

protecci6 i tutela dels menors desemparats. T¢ diverses funcions, totes orientades a la

deteccid, prevencio, assistencia, recuperacio 1 reinsercié de menors victimes de mals

tractes. El 80% dels casos als que atén sén casos que han estat derivats de Serveis

Socials a I'EAIA i d"aquesta a l]a DGAIA. L‘altre 20% de casos sén els casos més

extrems que van directament a la institucié per ser atesos amb urgéncia.

26 Font: Generalitat de Catalunya, Departament de Benestar Social i Familia.
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De la DGAIA també hi depenen altres centres, ja sigui perque estan

subvencionats per 1’organisme o perque hi col'laboren. Alguns daquests centres son:

2.10.2.2.1. Centres d acollida

Els centres d’acollida sén establiments residencials per a estades
limitades de menors en situacié de risc social. Hi van només els menors que
necessiten una atencié immediata i que cal separar del seu nucli familiar el més

rapid possible.

2.10.2.2.2. Centre obert

Els centres oberts sén establiments que donen una atencié al menor
en risc fora de 1'horari escolar. En aquests centres els menors adquireixen

aprenentatges basics, se’ls corregeixen mancances socioeducatives, etc.

2.10.2.2.3. CRAE

El Centre Residencial d"Accié6 Educativa (CRAE) dona atenci6 i
proteccié als menors que, per diverses causes, no han pogut ser acollits per
una familia o només estaran separats de la seva propia familia biologica

temporalment.

Els adolescents que han estat tutelats per la DGAIA i arriben a la majoria
d’edat (18 anys) tenen a la seva disposicié una serie de mesures per afavorir la seva

reinsercio social 1 laboral:

2.10.2.2.4. Pisos assistits

Els pisos assistits son un recurs que es posa a disposicié dels joves
que no tenen mitjans popis ni un minim de garanties per assolir 1’autonomia
personal. En determinades circumstancies també s ofereixen a menors de 16 a

18 anys.
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2.10.2.2.5. Programa d’inserci6 sociolaboral

Aquest programa consisteix en donar una formacié i experiencies
laborals al subjecte en empreses. S’assigna a aquest jove un tutor laboral que
["acompanyara en el procés per aconseguir 1’autonomia social i laboral i que

sera també la seva figura de referéncia durant aquest procés.

2.10.2.3. Families d"acollida

Les families d’acollida s6n molt necessaries per als menors maltractats. Per

desgracia, aquestes families sén molt escasses.

En un centre, el menor es troba a carrec de moltes persones (els cuidadors
varien segons el dia o hora). Aixo causa que el menor no tingui una referéncia dadult
que hauria de tenir. En una familia d’acollida, el menor aconsegueix resocialitzar-se i
viure en un lloc on I'estimen i el fan sentir com un familiar més. Aquestes families,
doncs, fan possible el desenvolupament integral en unes bones condicions de vida,
tant economiques com afectives, dels menors a qui acullen. Encara que aquest tingui

la seva familia biologica, valora la seva familia dacollida i el servei que fan per ell.

2.10.2.4. ONG

Una Organitzacié No Governamental (ONG) és una institucié sense anim de
lucre que no depeén del govern (és privada) i que realitza activitats d interés social. Hi
ha moltes ONG, pero6 en 1’ambit de la proteccié de la infancia i 1"adolescencia, les més

importants son:

2.10.2.4.1.Save the children

Aquesta institucié privada té com a objectiu

fonamental la defensa activa dels interessos dels nens 1

nenes, particularment els dels més vulnerables i

Save the Children

desfavorits. Es basa en el marc de la Conviccié de les — Fig- 5: Logotip de
1’ONG. Imatge extreta

Nacions Unides sobre els Drets dels Nens. de google.



()
2.10.2.4.2. Aldeas infantiles m

N o
Aldeas Infantiles SOS

En aquesta organitzacié creuen que cada nen
hauria de tenir una familia i créixer rodejat damor, gy 6 Logotip de 1'ONG.
. 2 .. Imat, treta d le.
respecte i seguretat. Es per aixo que treballen per a matge extreta de googie
que tots els nens que no puguin estar amb els seus pares tinguin una familia

estable.

2.10.2.4.3. World Vision International

Aquesta ONG - realitza programes de  ywiorld Vision

desenvolupament sostenible i ajudes humanitaries

mitjancant 1’apadrinament de nens. Fa 55 anys que

Fig. 7: Logotip de I'ONG.

treballa amb les poblacions rurals dels paisos mes
Imatge extreta de google.

subdesenvolupats. Els seus programes
d’apadrinament beneficien directament a 2,4 milions de nens, aixi com a les

seves families i comunitats.

2.10.2.4.4. Alfabetitzacio sense fronteres

Aquesta jove ONG té com a unic objectiu

Palfabetitzacié de tots els nens a nivell internacional.

Encara que no és gaire coneguda, ha realitzat diversos

projectes en lluita contra l'analfabetisme a Burkina Fig. 8: Logotip de
1'ONG. Imatge extreta

Faso (Aftica) i a altres paisos. de google.

2.10.2.4.5. Educacio sense fronteres @

ONG fundada 1'any 1988 especialitzada en Educacion

"educacio6 a nivell mundial dels nens, ja que la considera Sin Fronteras

una necessitat basica, un dret fonamental i la clau per al ig- 9 Logotip de
I’'ONG. Imatge extreta

desenvolupament. de google.
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2.10.2.4.6. UNICEF

"
Aquesta famosa ONG té com a objectiu unlcef@

gramatitzar el compliment dels drets dels infants. Busca RUESCHERRUIEIEE

la transformacié social i la proteccié de tots els nens, Fig. 10: Logotip de

independentment de la seva raga, nacionalitat o religié.

Va ser creada 1'any 1946 com a resultat de la Segona

1'ONG.

Imatge extreta de Ia
pAgina web oficial de
I’entitat.

Guerra Mundial, 1 actualment esta present en més de 190

paisos, el que la converteix en 1’organitzacié lider a nivell mundial dedicada a

la defensa i proteccié dels nens.

2.10.2.4.7. Altres ONG

Altres ONG no tant conegudes pero igual de necessaries 1 importants

séon la FAPMI, amb 25 anys d’experiencia, la catalana ACIM i I"’ASAMPI,

d’entre moltes altres.

4
A

F,)g 11: Logotip de Fig. 12: Logotip de 'ONG. Imatge
I'ONG. Imatge extreta de Ia pagina web oficial de
extreta de la

I’entitat.
pagina web oficial
de I’entitat.
2.10.2.5. ASJTET

Federacion de Asociaciones
para la Prevencion

del Mattatro Infantil
fo%

Fig. 13: Logotip de 'ONG.
Imatge extreta de la pagina
web oficial de 1’entitat.

I'Area de Suport a Joves Tutelats i Extutelats (ASJTET) és la unitat que

s'encarrega d'intervenir en l'accés als recursos i serveis pet a persones joves tutelades,

extutelades 1 amb dificultats socials que ho demanen.

Es dona una atencié individualitzada als joves, amb professionals que els

informen, orienten, acompanyen, assessoren i formen durant un periode de temps

determinat, temps que marca el cami cap a la seva autonomia.
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2.10.2.6. Observatori dels drets de la infancia

L’Observatori dels Drets de la Infancia és un organ col-legiat, assessor i
consultiu de la Generalitat creat 1'any 2006 en materia dels drets de la infancia a
Catalunya en que participen entitats publiques, privades i experts en I'ambit de la

infancia i ’adolescéncia.

El seu objectiu principal és contribuir al foment i al respecte dels drets
reconeguts a la infancia per I’ordenament juridic intern i per les normes internacionals,

i vetllar per la garantia i el compliment d aquests drets i normes.

2.10.2.7. Casals infantils, espais d "adolescents i ludoteques infantils

Els casals infantils

son espais 1 centres on es — <s— c I d I I f t
aaa asdal aeis intants

desenvolupen activitats per

al lleure i formatives. Van Fig. 14: Logotip del Casal dels Infants de Barcelona, un dels
més importants de la ciutat. Imatge extreta de la seva pagina

dirigits a infants en risc |, @i

d’exclusié social, i  estan a

carrec de monitors i educadors. Tenen lloc en escoles, centres civics, etc. en horari no
escolar (en vacances d’estiu o de Nadal, Setmana Santa, etc.) Alguns casals, a part dels
tallers, jocs 1 altres activitats, també fan un seguiment especial de les necessitats dels
nens en situacié de risc social, activitats de suport pedagogic i fins i tot servei de

menjador els dissabtes.

Els espais d’adolescents sén llocs que ofereixen un espai

de trobada, sales polivalents per a tallers i activitats, sales de ISEl

jovecardi
reunions, etc. Normalment s’hi realitzen tallers gratuits destinats ' <

als adolescents. ,
Fig. 15:

Logotip de
I'espai

Les ludoteques infantils sén un equipament que utilitza el @ 'adolescents
Jovecardi.

joc com a mitja per a educar 1 fomentar la relacié amb els altres en Imaige extreta
de google.
el temps lliure dels nens i nenes. Ofereixen diverses activitats

destinades als infants.

Tant els casals, com els espais d’adolescents o les ludoteques poden servir
com a mitja d’evasi6 per a infants o adolescents que, en el seu temps lliure, en contes

d’estar a casa, prefereixen passar 1’estona en ambients on s hi poden sentir més a gust.
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2.10.2.8. Telefon “Infancia Respon”

El telefon de la Infancia Respon és un recurs public d’atencié exclusivament
telefonica, gratuit, per a la prevencié i1 la deteccié dels maltractes d’infants i
adolescents. Funciona les 24 hores de tots els dies de 1’any sense excepcions. Quan

rep una trucada, se segueixen els passos segiients:

1. Un tecnic atén la trucada, registra les dades de l'intetlocutor i

determina el tipus de consulta.

2. En cas de que la trucada sigui una sol-licitud d’informacié general
o assessorament basic, la trucada la resol el mateix técnic, sind, la trucada es
deriva al SOMIA (Servei d'Orientacié i1 Mediaci6 de la Infancia i

I'Adolescencia).

3. Si es tracta d “una situacié de possible risc o de maltractament, una
persona tecnica del servei fa la gestié de la demanda 1 activa els protocols

adients per a cada situacio.

Totes aquestes institucions, organitzacions, entitats, ONG, etc. nombrades, son,

afortunadament, una minoria respecte totes les existents. Per desgracia, pero, totes elles segueixen sent

necessaries i ho seguiran sent mentre els maltractes segueixin ocurrent en la nostra societat.
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2.11. Protocols a seguir

Un protocol és un document o normativa que estableix com s’ha d’actuar en certs
procediments. En 1’ambit dels maltractaments a menors, els protocols existents tenen com a objectiu
minimitzar la possibilitat de que el menor pateixi danys greus o més greus dels que ja a patit abans de

ser aquests detectats.

Tot protocol també ha de fomentar la igualtat, l’equitat i la universalitat en 1'atencié dels
infants victimes de maltractament, sense tenir en compte el seu sexe, nacionalitat, raca, ubicaci6

territorial, etc.

2.11.1. Marc normatiu de referéncia

Els protocols es basen, legalment, en:

1. La conviccié sobre els Drets de 1'Infant de les Nacions Unides del 20 de
novembre de 1989%7, aprovada per el govern Espanyol el 30 de novembre de 1990. Tal

com diu I"article 19 de la conviccio,

“l. Los Estados Partes adoptarin todas las medidas  legislativas,
administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nisio contra toda forma de
perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion,
incluido el abuso sexual, mientras el nirio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un

representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

2. Esas medidas de proteccion deberian comprender, segiin  corresponda,
procedimientos  eficaces para el establecimiento de  programas sociales con objeto de
proporcionar la asistencia necesaria al nino y a quienes cuidan de él, asi como para otras
Sformas de prevencidn y para la identificacion, notificacion, remision a una institucion,
investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos antes descritos de malos tratos

al nifio y, segin corresponda, la intervencion judicial.”

2. La constitucié Espanyola, on s estableix que “els poders publics tenen la

responsabilitat de la protecci6 integral dels infants”.

3. El codi civil, on s’inclouen varis capitols amb articles en defensa del

benestar dels infants.

27 Veure apartat 2.2.1. Conviccid sobre els drets del nen
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4. El codi penal, on s’estableix com a delicte les diferents tipologies de

maltractament.

5. Altres moltes lleis que existeixen en contra del maltractament a menors.

2.11.2. Passos a seguir?

2.11.2.1. Deteccio i notificacid

El descobriment del cas®, la seva identificaci6é. Es la primera condicié per
poder intervenir en un cas, ja que si no hi ha una deteccié no es podra actuar sobre les

causes que han donat lloc a aquesta situacio i protegir el menor.

Ha de ser el més rapid possible per evitar conseqiiencies més greus en el
menor i per intervenir, tractar les seqieles i prevenir la repeticié de la millor forma

possible.

Pel que fa a la notificacié, s’entén aquesta com la denuncia del cas, que
sempre ha de ser a servels socials, policia o qualsevol altre organisme de seguretat

publica. El denunciant pot ser qualsevol persona.

Aquesta notificacié sera diferent segons el tipus de situacié® en la que es
troba el cas de maltractament. Es a dir, un maltractament no urgent no tindra la
mateixa rapidesa en la resposta que un cas urgent, en el que serveis socials hi

intervindran amb la maxima velocitat possible.

2.11.2.2. Avaluacié

Moment els serveis socials comencen a fer la seva tasca exercint les seves

funcions3!.

En cas que els serveis socials, ja en 1"avaluacié del cas, descobreixin que el
maltractament realment no esta ocurrent (tal i com semblava) prendran les mesures

seguents:

- Sino hi ha altres factors de risc32, arxivaran el cas.

28 Font: protocol d“actuacié de la Generalitat de Catalunya

2 Veure apartat 2.60. Com es detecta i com es manifesta el maltractament
3 Veure apartat 2.4.4. Tipus de maltractaments segons la situaci6

3 Veure apartat 2.10.1.1.3. Funcions dels serveis socials davant d un cas
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- Si hi ha altres factors de risc, adoptaran la mesura de suport

que més convingui.

En cas de que, com correctament shavia detectat, el maltractament es

constati, segons 1’ambit en el qual aquest té lloc es prendran diferents mesutes;

- En I'ambit social, si el maltractament és extrafamiliar, seran
els pates o tutors legals de la victima els que decidiran que fer davant de la
situacié. Si el maltractament és, per el contrari, intrafamiliar, els serveis
socials elaboraran un pla d’intervencié per al particular cas, coordinats

amb el centre escolar del menor i el seu centre de salut.

- En I'ambit educatiu, si el maltractament és extrafamiliar el
centre ha d’oferir suport als pares o tutors legals i atendre les necessitats
de l'infant. Si és intrafamiliar, el centre ha de col-laborar amb els serveis
socials en la intervenci6 del cas amb les tasques que aquests li assignin.

L’equip directiu i el servei d orientacié del centre han de realitzar

un informe de seguiment del menor i transmetre’l a serveis socials.

- En 1"ambit sanitari, si el maltractament és extrafamiliar, els
pares han d’informar-ho al pediatre si ho consideren necessari. Si és
intrafamiliar, els serveis socials que portin el cas contactaran amb el
pediatre del nen per a que els hi proporcioni tota la informaci6 necessaria.

El pediatre també ha de realitzar un informe de seguiment de la

situaci6 de I'infant per als serveis socials.

2.11.2.3. Tractament

El tractament ha de constar d un tractament a nivell individual de la victima,

a nivell grupal, i un assessorament a families en modalitat individual i/o grupal.

En cada cas és faran unes coses o unes altres, sempre a previa decisié dels
serveis socials, perque al igual que cada agressor i victima “sén un moén”, cada cas
també ho és, per tant, els protocols han de ser una mica heterogenis i no limitar-se a

unes estrictes i rigoroses normes i passos a segui.

32 Veure apartat 2.9. Factors de risc de maltractament
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2.11.2.4. Seguiment i alta

Els serveis socials duran a terme el seguiment del cas i, quan ho creguin

convenient, donaran 17alta al cas.
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2.12. Conseqiiencies del maltractament

El maltractament infantil deixa diverses seqiieles en el menor 1 en el seu desenvolupament com
a persona. Depen del menor, la persisténcia en el temps de 'abus o agressié, les seves caracteristiques,
la seva situacié en el present, la seva forca interior i la seva capacitat de resiliencia (d’entre d’altres

aspectes) aquestes sequeles seran més o menys greus en ell.

A nivell general, pero, i segons el maltractament que ha sofert, la victima exterioritza el

maltracte de diverses maneres i en diversos moments.

2.12.1. A curt termini

Segons la magnitud del maltracte rebut el menor sera més afectat o menys per aquest.
Que la conseqiiéncia tingui lloc a curt termini no significa que duri poc; curt termini es refereix

al moment en el que aquesta es desenvolupa des de que s ha produit 1"agressié en si.

Algunes conseqiiencies son:

2.12.1.1. Lesions

El maltractament fisic provoca senyals de cops per tot el cos. Des de morats i
esgarrapades fins a contusions més greus com el trencament dalgun os, per exemple.
Algunes lesions fisiques arriben a ser irreparables en alguns casos. De la mateixa
manera, la falta d’una bona i adequada nutricié pot ocasionar en el menor caréncies
croniques de nutrients que tindran com a resultat el retras intel-lectual del menor o

alguna alteraci6 en el seu desenvolupament fisic normal.

2.12.1.2. Mort

Hi ha vegades en que el maltractador no s"adona que les agressions fisiques a

les que sotmet al menor se’n van de les mans 1 aquest acaba morint.

2.12.1.3. Baixa autoestima

En el maltractament psicologic la victima rep constantment insults per part

del seu agressor, de manera que arriba un punt en el qual se sent inferior a la resta de
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persones i, per tant, mostra una autoestima més baixa de 1’habitual. Quasi sempre
aquests insults i menyspreus afecten molt al menor, qui s acaba sentint realment molt

inferior als altres; inclos al nivell del subsol.

2.12.1.4. Desenvolupament de mecanismes de defensa

Davant d una situacié on un menor esta sent maltractat, resultara molt dificil
per aquest subjecte acceptar-ho conscientment i buscat-hi alguna soluci6 possible. Ell
tindra la sensacié d’estar sempre amenagat i en perill. Per fer front i auto defensar-se
al dolor, angoixa 1 estres que aixo li causa, el nen desenvolupa diferents mecanismes
de defensa inconscientment. Aquests mecanismes sén com estratégies que ajuden a

preservar la integritat psiquica al menor.

Alguns d’ells sén:

2.12.1.4.1. Regressio

Regressi6 significa retrocés, tornar a 1’origen. Psicologicament vol dir
tornar a l'etapa anterior a la qual un es troba, perqué la persona pateix
agressions. Doncs bé, en la regressid, el menor torna interiorment a etapes

anteriors al moment del trauma, on es va sentir millot.

2.12.1.4.2. Projeccio

Aquest mecanisme de defensa consisteix en remetre 1’odi que sent la
victima contra el seu agressor en un altre personatge. Aixo passa perque el
menor no pot reconcixer aquest sentiment com a tal, ja que 1'agressor en

moltes ocasions, a part de ser odiat, és també un ésser estimat.

Un exemple seria el fet de tenir mania a un professor per semblar-se a

"agressor fisicament (en algun tret) i no poder ni veure'l.
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2.12.1.4.3.Repressio

La repressié és el mecanisme de defensa més important, ja que és el
que s utilitza més 1 amb més facilitat davant d ‘una situacié de mals tractes on

el nivell d"angoixa és excessiu.

Consisteix en impedir que ’experiéncia de la situacié viscuda (i tot el
que aix0 comporta; sentiments dolorosos, pensaments...) entrin en la
consciéncia de l'individu. Aixo disminueix els efectes reals i el dolor que
implicaria si en fos conscient. Un exemple seria el no recordar determinats

fets del succés traumatic.

2.12.1.4.4. Negacio

Aquest mecanisme consisteix en ignorar les realitats desagradables per
no haver d’enfrontar-s "hi. Un exemple seria que un infant digués que no esta
trist o enfadat sense que se li assenyalés aquest estat animic, quan en realitat si

que estaria trist.

2.12.1.4.5. Desplagament

En el desplacament, la victima descarrega 1'angoixa i la rabia que

conté dins sobre persones o objectes que no en tenen la culpa.

Un exemple en seria quan un nen, davant de l'angoixa que
experimenta al estar patint algun tipus d’abus, es dediqués a pegar a un

company de classe sense cap tipus de motiu.

2.12.1.4.6. Fantasia

Utilitzant el mecanisme de la fantasia, el menor aconsegueix satisfer
amb la imaginacié el que no pot satisfer amb la realitat. Per exemple, una
victima de bulling s’imagina plantant cara al seu agressor, aconseguint aix{
finalitzar amb el patiment. En la realitat, pero, segurament que aquesta

victima mai li plantara cara.
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2.12.2. A llarg termini

Algunes de les conseqliencies que poden portar a una victima a patir, ja passat un

temps des de la primera experiéncia traumatica son:

2.12.2.1. Suicidi

Hi ha situacions on els les agressions que rep la victima sén tan fortes que
deixa uns traumes en ella molt intensos 1 dificils dafrontar. Tant, que aixo té com a
consequiencia que la victima acabi suicidant-se, ja que es troba en una situaci6 extrema
on ja no pot mes; prefereix treure’s la vida a si mateix que continuar vivint amb el pes

d’aquestes experiencies traumatiques.

2.12.2.2. Conductes autodestructives

Les conductes autodestructives serien semblants al suicidis, pero amb la
diferencia que en aquests casos la victima no es treu la vida, simplement creu que ell és
el maxim culpable del que ha passat i paga la seva frustracié amb ell mateix, auto

lesionant-se, donant-se cops de cap, etc.

2.12.2.3. Trastorns animics

Les victimes de mals tractes en la infancia presenten més probabilitat de patir
simptomes depressius. Prefereixen estar retirats socialment, no gaudeixen de les
activitats d’oci, tenen baixa autoestima, es senten malament, etc. En molts casos
senten que se’ls ha robat la infancia, el que els provoca viure en una continua

desesperanca.

2.12.2.4. Trastorns de Pansietat (TAG)

Les persones amb una historia de violéncia durant la seva infancia solen
presentar el trastorn d’ansietat generalitzada (TAG). Es caracteritzen per a tenir una
preocupaci6 constant, sobre ansietat, fobies, pors, malsons molt habitualment, etc. El
nivell tal alt d"ansietat que experimenten constantment no els permet dur una vida

normal.
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Els qui pateixen el TAG presenten els seglients simptomes:

- Hs preocupen massa per les activitats diaries.

- Tenen problemes per controlar les seves constants
preocupacions.

- No es poden relaxar.

- Tenen problemes per a concentrar-se.

- Tenen problemes per adormir-se o estar tota la nit dormint.
Aix0 els provoca sentir-se cansats constantment.

- Tenen mals de cap, dolors musculars, d’estémac, etc.

- Tenen tremolors o tics (moviments nerviosos).

2.12.2.5. Trastorn per estres posttraumatic (TEPT)

En moltes ocasions, encara que els mals tractes hagin finalitzat, la victima
segueix recordant els successos traumatics. T¢é por, angoixa, esta desesperat, etc.

Aquest sindrome es caracteritza per les segiients manifestacions:

- L’experiéncia traumatica es reviu de manera intensa en forma
d’imatges, pensaments, recotds, a través de malsons i/o flashbacks.

- El menor evita converses, llocs, pensaments o objectes,
situacions, etc. associades al trauma, és a dir, tendeix a escapar de tot allo

que li recordi al succés que va patir.

2.12.2.6. Problemes i trastorns conductuals

Els abusos en la infancia solen estar molt lligats amb una problematica actitud
posterior. Les victimes perden el control molt facilment, intimiden als altres, roben,
provoquen baralles i discussions, etc. En resum, no tenen capacitat alguna d’empatia®

envers els demes. Aquest fet és també una de les causes del maltractament

3 Veure apartat 2.3.3. La insensibilitat davant el patiment de les victimes
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2.12.2.7. Consum d’alcohol i d"altres drogues

Els joves maltractats tenen més possibilitats de fumar, beure alcohol i
consumir altres tipus de drogues. Solen utilitzar els efectes d "aquestes substancies com
a metode per afrontar 1 eludir els problemes, i Iestrés acumulat que aquests
provoquen. A més a més, molts joves d’aquests van tenir pares maltractadors que
habitualment consumien tals substancies, de forma que van suposar un model de

conducta per a ells.

2.12.2.8. Trastorns de I’alimentacio

Malalties com 1"anoréxia, la bulimia o el menjament compulsiu poden tenir
com a causa, entre d’altres, que la victima va patir mals tractes. Poden presentar alts
nivells d’angoixa i nervis i en alguns casos culpen al seu aspecte fisic del

maltractament rebut, 1 aix0 els porta a desenvolupar aquestes conductes alimentaries.

2.12.2.9. De victima a agressor

Esta demostrat que el fet de patir abusos i agressions en la infancia pot
condicionar a que la victima sigui un agressor en 1’edat adulta. Afortunadament, pero,
gairebé sempre, si la victima ha tingut la oportunitat de ser tractada i de deixar de
veure el que li ha passat com a una cosa normal, rebra una capacitat de sensibilitzacié
que causara tot el contrari en ella; no sera agressor, sind que ajudara a altres victimes a

recuperar-se. En aquest punt queda plasmada la importancia dels tractaments.

2.12.2.10. Altres trastorns de personalitat en 1’edat adulta

Intensos canvis d’humor, mentir, estafar, utilitzar pseudonims, donar
problemes legals, presentar dificultats de comunicacié i expressié, presentar una certa
incapacitat per mostrar les emocions, etc. sén alguns dels molts altres trastorns que es
poden desenvolupar com a resultat d haver patit un maltractament en el passat, mal
tracte que segurament no va ser detectat i posada en tractament la victima en el
moment idoni per poder finalitzar 1 reduir les seqiieles que aquest, posteriorment,

deixaria.
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2.12.2.11. Analfabetisme

Una persona analfabeta és una persona que no sap ni llegir ni escriure.
Aquesta trista qualitat de moltes persones moltes vegades prové de que en el passat,
concretament en la infancia, segurament van ser o explotats laboralment3*. Aixo es
veu sobretot en paisos subdesenvolupats, on els menors s’han de comportar com
adults i treballar per ajudar a la seva familia. Molts d’ells, doncs, sén explotats pels
propis beneficis dels maltractadors. Al estar treballant tot el dia, no reben cap tipus
d’educacié ni tenen oportunitats de formar-se, per tant, seran analfabets. Aixo pot ser
culpa també del maltractament institucional®, ja que moltes de les institucions
politiques passen per alt molts casos d’explotacié laboral, és a dir, fan veure que no
saben l'explotacié a la que estan exposats molts menors i gran part de la poblacié pel

simple fet d’obtenir més beneficis.

2.12.2.12. Resiliéncia

A diferencia de totes les conseqiiencies a llarg termini analitzades fins ara,
caracteritzades per ser dolentes i influir de forma negativa en la conducta i ment del
subjecte, la resiliencia és una conseqiiéncia positiva. Consisteix en la capacitat que té
una persona per a superar circumstancies traumatiques (com sén les d'un abus o
agressié). Aixi doncs, la persona “resilient” és capag de superar, poc a poc, les seqiieles
internes del maltractament que va patir en el passat i tenir una vida normal sense cap

tipus de problema; aprenent a viure amb el que va succeir.

A part d"aixo, la resiliencia també pot actuar en el present® com a factor de

proteccié que permet dur una vida sana en un entorn insa.
Un infant resilient es sustenta en tres pilars basics:

-Jo tinc: I'infant compreén que té persones en les qué pot confiar i que

vetllen per ell.

-Jo séc i estic: l'infant aprén a respectar-se a si mateix i als altres 1 esta

disposat a responsabilitzar-se dels seus actes.

3 Veure apartat 2.4.3.7. Explotaci6 laboral
% Veure apartat 2.4.3.6. Maltractament institucional
3 Hs patlaria, doncs, d 'una conseqténcia en el present, no a llarg termini.



-Jo puc: l'infant és capac de parlar sobre les seves inquietuds, de
buscar la manera de sortir dels seus problemes i de trobar ajuda quan la

necessita.

Un cop vistes les conseqiiencies del maltractament, queda reforcada la idea de que s’ha
d’acabar amb aquest fenomen lo abans possible, perque encara que si es fa una bona detecci6 1 un bon
1 efectiu tractament els efectes traumatics no tindran tant poder dins la victima, malauradament aixo
quasi mai és aixi, de forma que les seqlieles solen acompanyar a la victima per molts anys, inclis tota la

vida.
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2.13. Com prevenir el maltractament

Davant la multitud de factors i conseqiiéncies que estan relacionades amb el maltractament és
logic i obligatori moralment instaurar una serie de mesures 1 intervencions socials per a ajudar a

prevenir els casos de mals tractes.

Tothom sap, peto, que és molt millor invertir en recursos i esforcos per evitar aquestes
situacions de mals tractes que fer-los servir per disminuir o fer més suportable les conseqiiéncies
d’aquestes. Tot hi aixi, i com la paraula “tothom” és una paraula molt generalitzada i que avarca
moltissima gent, segueix sent necessati a nivell social fer més important aquesta problematica i que la
societat en conjunt es mobilitzi i demani campanyes que ajudin a prevenir i detectar el maltractament
infantil. Malauradament no ¢és tan facil com sembla, ja que les causes del maltractament s’imposen a

aquest desig popular de finalitzar amb aquest trist fenomen.

A tot aix0, els especialistes i investigadors han presentat uns diferents models de prevencié

general i que poden ser aplicats en qualsevol ambit. En sén tres;

2.13.1. La prevenci6 primaria

Serveix per evitar la possible aparicié de mals tractes, eliminant les possibles situacions
on es podria produir l'acte. Es una prevencié dirigida a tota la poblacié, és a dir, no és
especifica a aquells que estan en risc de patir algun possible maltractament. Entre les

actuacions més destacades trobem;

-Eliminar situacions socials que puguin desestabilitzar la vida familiar (com
'alcoholisme, I'addiccié a les drogues, els embarassos no desitjats, la pobresa, 17aillament

social, el baix nivell cultural..).

-Fomentar en els nens els valors ctics i morals ja des de ben petits, essent aquests

capacos d’establir unes adequades normes de conviveéncia.

-Aconseguir desenvolupar la capacitat d’empatia per a poder ser capagos de posar-nos
en la pell de 1"altre i comprendre que la nostre conducta o actitud pot provocar malestar i molt

patiment en els altres.

-Facilitar als nens benestar fisic, afectiu, emocional, educatiu i social, aixi com vetllar

per els seus drets humans com a infants.
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-Formar a les possibles victimes perque puguin coneixer els diferents tipus de
maltractaments i afavorir aixi la seva detecci6. També ensenyar-los estrategies d autoproteccid

i de defensa.

-Elaborar campanyes per a sensibilitzar a la poblacié sobre el problema, la seva

importancia i la necessitat social d"acabar amb ell.

-Crear pressupostos, per part del govern, per dotar economicament a les families més

necessitades i a les institucions.

2.13.2. Prevencio secundaria

Aquesta prevencié es refereix la deteccié d” aquells menors que es troben en un alt
risc de rebre mals tractes i als seus parents, ja que existeixen nens i nenes que degut al context
familiar o cultural en el que es troben, sén més propensos a patir situacions d aquest tipus?’.
Per fer aixo possible, s’hauria de proporcionar els coneixements necessaris sobre el problema
als professionals (serveis socials, serveis sanitaris, educatius 1 policials) per a que poguessin

modificar la situaci6 i evitar aquest possible maltractament futur.

2.13.3. Prevencio terciaria

Aquesta prevencié no es tant per preveure sindé que és més una estrateégia que es basa
en reduir la duracié i la gravetat de les seqiieles que deixen en el menor les situacions de mals

tractes ja préviament patits®®.

Entre els proposits d ‘aquesta mesura es troben el formar a les families de les victimes
sobre tecniques de resolucid de conflictes per poder aixi eliminar completament el
maltractament patit, la creacié i instauracié de terapies continues que permetin als
professionals i a les families establir seguides reunions per a evitar que es tornin a repetir
situacions de maltractament i, en els menors en concret, posar-los en tractament professional

per aconseguir que les seqteles es disminueixin i no es prolonguin en el temps.

37 Veure apartat 2.9.Factors de risc de maltractament
38 Veure apartat 2.12. Conseqiiencies del maltractament



2.14. La responsabilitat social davant del maltractament a menors

Perque existeix el maltractament? Aquesta gran pregunta és questionada dia a dia per la gran

majoria de ciutadans, des de victimes fins als parents més llunyans d aquestes.

Molts critics 1 especialistes afirmen que el maltractament infantil i juvenil és “una malaltia de la

societat ”, perque?

En la nostre societat, i moltes vegades sense ser-ne conscients, tenim més responsabilitat de la
que ens pensem envers els casos de mals tractes. No estem prou conscienciats, i la prova és que tots
sabem que qualsevol adult o menor, al veure un possible cas o tenir una sospita hauria de dir alguna
cosa, 1 per desgracia no sempre és aixi. “Respecto la vida dels altres”, “no és el meu problema”, “ja en

tinc prou amb la meva vida com per preocupar-me per la dels altres” solen ser les respostes dels

testimonis dels suposats mals tractes.

Encara que, en general, ningd accepta ni justifica el maltractament infantil i juvenil, al utilitzar
el silenci i la indiferéncia per a no dir res ja s’esta traient 1" importancia que al fenomen li correspon
degut a la seva gravetat. Per tant, es vulgui o no, al fer passar per alt un possible cas de qualsevol tipus
ja s’esta sent complice, indirectament, del maltractador, i el que no es pot permetre és que en el segle

XXI es segueixi maltractant.

Fa 25 anys que la societat va prometre als nens que farien tot el que estigués al seu abast per a
protegir-los 1 promoure el seu dret a sobreviure, a progressar, a triomfar en la vida i a aprendre i
créixer, aixi com a sentir les seves veus 1 ajudar-los plenament a desenvolupar tot el seu potencial®. Els
adults son, doncs, els que tenen aquesta responsabilitat de protegir als menors, 1 aquests menors també
tenen dret a tenir a adults preparats per protegir-los davant d’una alerta. Quan per exemple (i
puntualment) es produeix un maltractament en un lloc public d'un pare contra el seu fill i els adults
presents, en comptes de dir res i intentar defensar al menor, giren la cara i argumenten que alguna cosa
haura fet el nen per mereixer els cops que rep, aquests adults ja estan consentint el maltractament. Per
aixo és molt important no interpretar que els drets dels nens sén mediats per els seus pares, ja que si

aixo és aixi, quan els pares no saben fer bé el seu paper, els nens queden totalment desprotegits.

També és molt importat, per part dels adults, el estar capacitats, si més no, per reconéixer la

gran part dels maltractaments; els maltractaments invisibles, els que no deixen simptomes o indicadors

¥ Veure apartat 2.2.1. Conviccio sobre els drets del nen
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evidents en la victima. També "empatitzar amb el menor i aconseguir entendre el seu patiment sén

més qiiestions que tothom hautia de ser capag¢ de dur a terme.

2.14.1. Mites i falses creences

Socialment, hi ha una série de mites que molta gent pensa amb claredat 1 que els
impedeix una visi6 real del que el maltractament infantil i juvenil és realment i en el que
consisteix. La ruptura definitiva d "aquestes falses creences afavoriria, sens dubte, en la deteccié
de casos a nivell popular, i també canviaria la percepcié que part de la poblacié té sobre el

tema. Algunes daquestes erronies afirmacions son:

“El maltracte infantil és un fenomen infreqiient”
“La violéncia i 1’'amor no es poden donar al mateix temps en la
mateixa familia”
“El maltracte infantil només es dona en classes socials baixes”
- “Només les persones alcoholiques, drogoaddictes o mentalment
pertorbades poden portar a terme aquestes accions”
- “Els pares poden fer amb els seus fills el que volen i ningt s hi ha de
posar pel mig”
“Els nens necessiten ma dura, no aprenen d’altre forma”
“Maltractar és danyar fisicament a un nen deixant-li greus seqiieles”
- “Denunciant no s aconsegueix que es solucioni la situacié familiar”
- “Totes les persones que sén maltractades en la infancia seran
maltractadors en el futut”
- “Només podem dir que un nen és maltractat quan els pares ho fan
intencionadament”
- “Els nens s’inventen les histories sobre abusos sexuals”
- “Una dona mai abusaria sexualment d 'un menot”
- “L’abusador, en un abus sexual, sol ser una persona sense escrupols i
algt sense cap relacié amb la familia de la victima”

- “L’abus sexual és facil de reconéixer”.

En definitiva, s’ha d’aconseguir com sigui que aquest problema deixi d’existir, lo abans
possible, per tal de que tots els menors del mén 1 sense excepcions puguin gaudir d” una de les etapes

més importants de la vida; la infancia i 1’adolescencia. Totes les persones que veuen el problema des de
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la llunyania i com si no fos seu han de reaccionar, obrir els ulls, llegir noticies 1 veure que aquest
problema el tenen molt més a prop del que es pensen, 1 en molts casos, encara que costi de creure, la

realitat supera la ficcio.

Aix0 és més una utopia social que una realitat, és a dir, desgraciadament i vist objectivament
no s’acabara socialment amb el problema de la nit al dia, segurament degut als mateixos factors de
sempre; economics, culturals, religiosos, etc. pero el futur dependra del que s’intenti fer ara, i

certament, encara hi ha molt per fer.
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2.15. Conclusions finals de la recerca teorica

Per acabar amb la primera part del treball, s’extraura la informacié més important a nivell

teoric.

Com a primera conclusié, s ’ha de saber amb certesa que el maltractament infantil i juvenil és
qualsevol acte o negligéncia que afecti de forma negativa al desenvolupament fisic i/o psicologic del
menot, podent ocorrer aquest en qualsevol lloc i mitjangant qualsevol persona agressora. La seva
concepci6 historica ha canviat molt al llarg del temps, i la consideracié social del maltractament i dels

drets dels infants és un concepte molt jove de la societat actual.

Com a segona conclusid, el maltractament té diverses causes que el genera; 1’abus i consumicié
de substancies toxiques, la falta de valors socials, 1"apatia dels agressors, la carencia de les habilitats
socials, la immaduresa emocional, la incapacitat d’autocontrol, els problemes familiars, i els factors

econdmics i/0 biologics.

A partir de les causes (d’on neixen els abusos i agressions) també neixen els tipus de mals
tractes, classificats en quatre grans grups; segons la persona o les persones que agredeixen a la victima
(familiars, extra familiars, institucionals, i socials), segons la intensitat de 1 agressié (lleu i/0 moderat o
greu o urgent), segons les agressions que es duen a terme en el menor (fisic, abandonaments,
emocional, abusos sexuals, sindrome de Minchhausen, institucional, explotacions laborals, mendicitat
infantil, prenatal, pederasties, pedofilies i bullyings) i segons les situacions resultat de les agressions

(sospita, evidencia, casos urgents i casos no urgents).

El descobriment del patiment de qualsevol dels tipus nombrats de maltractament sol ser quan
ja ha passat molt de temps des de la primera vivencia, i normalment el procés de revelacié per part del
menor sol tenir quatre moments; el de negacio, el de revelacio, la retractaci6 i la reafirmacié (ja molt

temps després).

A més a més, les deteccions poden tenir lloc en qualsevol ambient que tingui relacié amb el
subjecte, tenint en compte que cada tipologia té un grau diferent d’evidencia, sent el maltractament
fisic el més facil de detectar i els maltractaments psicologics 1 abusos sexuals dels més dificils de veure
amb un alt grau de seguretat. Cal dir, també, que el silenci de les victimes és un gran obstacle per a les
deteccions, silenci fruit de la vergonya, la erronia idea de “normalitat” en la victima, els “rentats de

cervells”, etc.
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Les deteccions, per sort, s"ajuden d’una série d’indicadors, desglossats en observacions, que
les faciliten. Aquests sén una série de caracteristiques comunes que comparteixen les victimes, i s’han
de tenir en compte davant d una sospita. Alguns exemples podrien ser una higiene de 'infant deficient,
la consumicié de substancies il-legals, sospites de manipulaci6 de la salut de 1"infant per part dels seus

progenitors, que visqui en un entorn familiar violent, etc.

A partir de les deteccions, doncs, arriben els protocols, basats en un marc normatiu de
referéncia, 1 amb uns passos concrets a seguir, la notificacio, 1"avaluacio, el tractament i el seguiment i

Palta.

Com a tercera conclusi6 s’ha de dir que existeixen una serie de factors de risc de
maltractament, és a dir, condicions fisiques, psicologiques o ambientals que poden afavorir en
"aparicié dun cas, que combinades amb els indicadors també poden ajudar a detectar una possible
victima de mals tractes. Aquests factors és classifiquen segons amb qui estan associats; amb l“infant o
adolescent (on trobem la irritabilitat, 1 "hiperactivitat, les malformacions, etc. ), amb 1’estructura
familiar (on hi sén presents la historia de mals tractes, la desestructuracid, la delinqiiéncia, etc.) i, per

ultim, amb els ambits social, economic i cultural (I"atur, la pobresa, 1"aillament social, etc.).

Com a quarta conclusié, trobem que els agressors, a nivell general, comparteixen una serie de
caracteristiques; solen ser persones impacients, controladores, amb poca autoestima, frustrades, etc.
També existeix la possibilitat de que en el passat visquessin experiéncies traumatiques o rebessin una

educaci6 basada en els castigs agressius.

Com a sisena conclusid, s’ha de tenir present que existeixen els programes socials d’infancia i
adolescéncia, en lluita contra els mals tractes a menors i amb servei d atencid a les victimes. Des dels
treballadors i educadors socials, psicolegs i pediatres fins a grans institucions com 1'EAIA o la
DGAIA, essent subvencionats centres d acollida, centres oberts, la CRAE i altres serveis a favor dels
menors maltractats per aquesta ultima institucié. També les ONG, ja a nivell mundial, realitzen una
tasca molt important i necessaria en la societat defensant els drets dels infants, aixi com altres centres,

casals 1 serveis.

Com a setena conclusio, trobem que com a resultat d’experimentar qualsevol tipus de mal
tracte, la victima també pateix unes conseqiiencies, ja siguin aquestes a curt o llarg termini. Lesions,

morts, desenvolupaments de mecanismes de defensa i baixes autoestimes sén algunes daquestes
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conseqliencies més rapides en manifestar-se. Les que triguen algun temps més, pero que igualment
acaben desenvolupant-se poden ser tals conseqiiencies com suicidis, conductes autodestructives,
trastorns, consum de substancies toxiques, analfabetisme i resiliencia, amb la resiliéncia com a tnica

acci6 positiva que a la victima li pot océrrer.

Per evitar totes aquestes conseqiiencies, els especialistes han creat unes prevencions per tractar
de tallar des de 1'arrel aquest fenomen tant comd a nivell mundial. Sén tres prevencions, la primaria,
amb la finalitat d evitar possibles aparicions de mals tractes amb diverses actuacions educatives 1 per
conscienciar a la poblacié en general, la secundaria, referint-se a 1’efica¢ deteccié dels menors que es
troben en situacions de risc de patir abusos i agressions, i la terciaria, que consisteix en un intent de

reduir la duracié i la gravetat de les seqiieles que deixen en el menor aquestes situacions traumatiques.

Ja per acabar, com a vuitena conclusi6 s ha de considerar com és deguda la responsabilitat que
tenim la poblacié sencera davant dels casos de mals tractes haguts i per haver; s’ha d’acabar amb

aquest problema, i perque aixo sigui possible s’ha d’actuar en el present rapidament.
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3.1. Presentacio de 1'estudi

Un cop vistos tots els apartats teorics del treball de recerca, ara toca centrar-se en la part

practica d’aquest.

En aquesta part, i davant tot el ventall de possibles interessants propostes a dut a terme, s’ha
escollit  realitzar una investigacié a adolescents de linstitut, amb la finalitat de trobar possibles
relacions entre ser victima de maltractes 1 tenir un baix rendiment als estudis. Per a fer aixo possible, es
fara una enquesta, on mitjancant els resultats, es fara un estudi de casos de 2 alumnes (sempre
anonims) de cada curs que mostrin indicis de ser victimes de mals tractes i el mateix nombre d’alumnes

pero a la inversa, és a dir, 2 alumnes que no mostrin indicis de ser victimes de mals tractes.

A part d’aixo, un cop estiguin totes les dades registrades en quatre taules (una per cada curs), a
través de l'observacié d’aquestes, es realitzara un analisi comparatiu dels cursos. D’aqui, i de Pestudi

dels casos, s’extrauran unes conclusions objectives i unes reflexions.

3.1.1.La hipotesis

Es fara 'estudi convenient per a poder validar o refutar la segient hipotesis:

“Els alumnes de 1'Institut Corbera de Llobregat en 1'edat d’ensenyament secundari
obligatori (ESO) que reben o han rebut algun tipus de mal tracte, abuis o agressi6 al llarg de las
seva vida obtenen un nivell academic més baix* que els alumnes que no han tingut cap tipus

de mal tracte”.

Aixi doncs, per tal de comprovar aquesta hipotesis de treball, es realitzara una enquesta

anonima amb 28 preguntes a 333 alumnes de 1" ESO de 'Institut Corbera, d” entre 121 17 anys d’edat.

Amb els resultats de les qliestions, com ja s’ha explicat, es fara un estudi de 16 casos per curs,

per tal de correlacionar les dades obtingudes i analitzar si es troba una correlaci6 significativa entre les

40 S’entén per a nivell academic més baix que 'alumne tingui materies suspeses pendents, hagi obtingut resultats
baixos en I'dltima avaluacié, hagi repetit, etc.
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dades de possibles senyals de maltractes amb notes baixes o rendiment académic inferior a la mitjana

dels altres companys analitzats.

L’estudi s utilitzara, doncs, del meétode descriptiu (enquesta i estudis de casos) 1 del metode

correlacional.

3.1.2. I’enquesta

L’enquesta es fara, com ja s’ha dit, als alumnes de I'ESO de I'Institut Corbera de
Llobregat, en horari de classe (preferentment a les hores de tutoria per a no molestar ni trencar
amb el bon ritme de la classe). Se’ls demanara que responguin a les preguntes exposades. Se’ls
dira, també, que és una enquesta una mica delicada pero que és totalment anonima (aspecte on

s’insistira). Si algun alumne no la vol contestar, se li respectara la seva decisié.

Per tal de que la persona que respon a 1’enquesta sigui el maxim sincera possible (ja
que de no ser aixi es poden arribar a conclusions erronies), 'enquesta ha de contenir preguntes
molt clares 1 de respostes molt concretes; o si 0 no, i visualment ben estructurades (en linies
horitzontals). No ha de ser massa llarga, tampoc, per a evitar aixi que el receptor acabi
avorrint-la o se l'acabi fent pesada i no respongui amb la mateixa sinceritat les dltimes

preguntes que les primeres. La llargada idonia seria la d’una pagina DIN A4.

A part d’aixo, un dels problemes afegits als que s’enfronta 'enquesta, també present
en tota la investigacio, i que fa perillar el seu exit i la seva validesa, és el famés “silenci de les
victimes”#!, en molts casos un silenci inevitable. Per a tractar de combatre amb aquesta censura
imposada per els propis menors, en la part més alta de I'enquesta s’indica clarament que és

totalment anonima, 1 per a reiterar-ho, que no s’ha de posar el nom.

Aixi doncs, ’enquesta constara de quatre blocs de preguntes;

- Bloc 1: es preguntara sobre caracteristiques personals del subjecte; el seu

sexe 1 edat.. (Preguntes 11 2)

# Veure apartat 2.7. El silenci de les victimes



- Bloc 2: es preguntara sobre les dades académiques del subjecte; els resultats
de la recent preavaluacid, repeticions, assignatures pendents de cursos anteriors, etc.

(Preguntes de la 3 ala 8)

- Bloc 3: es preguntara sobre factors relacionats amb el context familiar i
social del qiiestionat en particular; si té pares separats, si els seus pares sén biologics,

etc. (Preguntes de 1a 9 ala 14)

- Bloc 4: aquest bloc contindra preguntes directes(perd suaus, preguntades
amb delicadesa) relacionades amb les possibles experiencies o vivencies de maltractes

en el passat o present del menor. (Preguntes de la 15 a la 28)

Mitjangant els resultats 1 un estudi exhaustiu es fara una recerca de les correlacions per tal de
veure si es comprova la hipotesis de treball, validant-la o, per el contrari, refutant-la en cas que no
s’obtinguin els resultats esperats. En Iestudi, les respostes dels estudiants es registraran segons el seu

curs.

3.1.2.1. L’enquesta definitiva

Després de diverses propostes i correccions, la que és considerada 'enquesta

més idonia per a passar a tots els alumnes és la seglient:
(veure pagina 85)

3.1.2.2. Aspectes a tenir en compte

Hi ha aspectes que a ’hora de respondre una enquesta poden condicionar al
receptor d’aquesta a contestar d’una forma o d’una altre i que, per tant, s’han de tenir

en compte.

Un d’ells és la situaci6 i 'ambient de la classe en el moment de fer-la. Doncs

bé, cada classe, en el moment de passar 'enquesta, es trobava en un context diferent
b b >

(ja sigui per l'assignatura, el professor, ’hora, etc.) Comentaris com “Gedmo alguien se

puede rajar a si mismo?” , “3Quién es tan tonto de bacerse dasio queriendo?” o “los padres nunca

pegan, squé pregunta es esa? “, etc. poden intimidar, de forma indirecta, a una persona que

si que s’autolesioni, per exemple, i condicionar-la a encerclar la casella que ho nega.
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Un altre aspecte, dels molts, és el fet de respondre 'enquesta al costat de
molta gent, podent aquests companys veure a ull les teves respostes; sense privacitat,

per molt que sigui anonima.

Si a la dificultat que acompanya lestudi li sumem aquests dos aspectes
nombrats, més el principi de normalitat de la victima, més tots els altres no tant
importants, no s’obtindrien dades reals, i per tant, 'estudi fracassaria. Doncs per
tractar d’evitar aixo, a cada classe es demanara silenci mentre es respongui 'enquesta,
argumentant que és un questionari seriés i personal del qual no s’han de fer
comentaris inapropiats (ja que aquests podrien ofendre a alguna victima anonima i fer-

li passar, innecessariament, una mala estona).

Malauradament, pero, no es va aconseguir a totes les classes aquest ambient

de tranquil-litat i silenci, sobretot a les de segon i tercer I’ESO.

3.1.2.3. Preguntes clau

Al llarg de enquesta, hi ha una série de preguntes que, segons es respongui
encerclant el “SI”, indicaran alerta al cas; és a dir, s’haura d’aprofundir més en aquest
degut a la gravetat de les afirmacions. La combinacié d’aquestes preguntes indicaran
un clar possible cas de maltractament i, per tant, seran les que es tindran més en

compte a ’hora de detectar els alumnes anonims per a 'estudi de casos.

Aquestes preguntes son les segiients:
14. Els teus pares et peguen si treus males notes?

15. Creus que els teus pares t'estimen? (E# aguesta pregunta alertara

respondre “INO” )
17. Alguna vegada t'ha agredit algun company de 1'institut?
18. Alguna vegada t’has sentit abusat sexualment?

19. Alguna vegada has tingut alguna experiéncia traumatica on t’has

sentit agredit?
21. A casa teva t'ignoren?

28. T autolesiones?
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ENQUESTA ANONIMA

-NO POSAR EL. NOM-

Encercla ’opcié que consideris més adequada en cada una de les seglients preguntes.

1. Quin és el teu sexe? Home Dona
2. Quants anys tens? (respondre aqui ) ->

3. Quantes assignatures t han quedat a la preavaluacié? Mésded4 123 Cap

4. Quantes assignatures et van quedar al juny de 1"any passat? Més de 4 1,23  Cap
5. Has repetit algun curs? SI NO
0. Tens assignatures pendents de cursos anteriors? SI NO
7. Normalment, aproves o suspens els examens? Suspenc Aprovo
8. Sols faltar a classe? SI NO
9. Els teus pares estan separats? SI NO
10. Vius amb els teus pares biologics? SI NO
11. Els teus pares soén adoptius? SI NO
12. Els teus pares es preocupen per les teves notes? SI NO
13. Els teus pares et castiguen si suspens? SI NO
14. Els teus pares et peguen si treus males notes? SI NO
15. Creus que els teus pares t’estimen? NO SI
16. Alguna vegada t’has sentit ridiculitzat per algun company de classe? SI NO
17. Alguna vegada t’ha agredit algun company de l'institut? SI NO
18. Alguna vegada t’has sentit abusat sexualment? SI NO
19. Alguna vegada has tingut alguna experiencia traumatica on t has sentit agredit? SI NO
20. Alguna vegada s han rigut de tu? SI NO
21. A casa teva t'ignoren? SI NO
22. Alguna vegada has estat amenagat per alga? SI NO
23. Alguna vegada algt ha escampat un fals rumor teu que t afectava directament? SI NO
24. Sols consumir alcohol o altres drogues? SI  Avegades NO
25. Alguna vegada has fet alguna cosa perque algt t’ha obligat? SI NO
26. Alguna vegada t’has sentit rebutjat o no acceptat per els teus amics? SI NO
27. Tens por al que algt et pot fer si no fas el que t’ordena? SI NO
28. T autolesiones? SI NO
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En aquest punt del treball s’exposaran, curs per curs, les 333 enquestes realitzades.

3.2. Resultats obtinguts

3.2.1. Primer ’ESO

3.2.1.1. Dades de ’enquesta

[ALUMNE 1. Quin és e[ 3 Preavalua. Juny any 5. Repetit_|6. Pendents]7.Aproves o[8.sols altar]9. Pares sepJ10. vius amb 11 Pares ad2. E 3. Et castigu]14. Et peguer]5. Testimer|16. Ridiculitd17. Agredit?]18. Abusat? [19. & 20, S'an rig]21. Tignoren22 Amenagd23. Rumor? [24. Alcohol.25. Has fet a[26. Rebutjat]27. Por? 28, Tiutolesiones?
[1a) HOME [cap lcap si INo [Suspenc_[No No No INo si i No si INo No No No INo INo No No No INo INo No No
123 123 INo INo [Aprovo[No o INo INo si i o si INo si No o INo INo No No No si INo No No
123 [cap INo INo lAprovo o o si INo si i o si INo No No o si INo No No No si INo No No
123 [cap INo INo laprovo [No o si INo si si o si INo No No o si INo No No No No INo No No
Mésded [cap [No INo lAprovo [No o INo INo si No o si si No No No No INo si i No si si No o
123 Cap [No No [Aprovo__[No o si No si si o si si No o No si INo No o No si INo No o
123 No No lAprovo__ [No o No No si o No si INo No o No No INo No o No No INo No o
No INo [Suspenc_[No No si INo si No o si si No No No si INo No i No si si No i
N0 INo [aprovo[No No si INo si i No si si No No N0 si INo si i N0 si si No No
No INo [Aprovo [No o INo INo si No o si si No No o si INo No No No INo INo No No
INo INo [aprovo o o INo INo si si o si si No No o INo INo si No No si INo No No
INo INo lAprovo [No i si INo si si o si si No No o si INo No No No si INo No No
No INo [Aprovo [No i si INo si si No si INo No No No No INo No o No No INo No No
No No lAprovo__ [No o si INo si si No si INo No o No No INo No o No No INo No o
No No Suspenc__[No i si INo si o No si si No o No si INo No o No No INo No o
INo INo [aprovo[No si si INo si si o si INo No No No INo INo No No No si INo No No
si INo [Aprovo__[No o si INo si i o si si No No N0 si INo No i No si INo No No
INo INo [Aprovo [No o si INo si i o si si No No o si INo No No No INo si No No
INo si [Suspenc_[No i si INo si si i si si No No o si si si i No si INo No i
INo INo [Aprovo [No i si INo si No o si si No No No si INo No No No No INo No No
No No [Aprovo__[No No si No si No No si INo No No No No INo No o No No INo No o
No No [Aprovo__[No o No No si si No si si No o No si INo No si No No si si o
No No lAprovo__[No No si INo si o No si INo No o No No INo No o No No INo No o
N0 INo [Aprovo__[No o INo INo si No o si INo No No No INo INo No No N0 INo INo No No
si si [Suspenc_[No o si INo si si o si si No No o si INo No i No si si si No
INo INo [aprovo [No i INo INo si No o si INo No No o si INo No i No si si No No
INo INo laprovo [No i si INo si No o si INo No No o No INo o No No INo INo No No
28(8)  JHoME  [123 123 No INo [Suspenc__[No No si INo si No No si si si No No si INo No si No si INo No i
é No No [Aprovo__ [No o si No si si No si si si No No si INo No o |Avegades [No INo si o
No No lAprovo__[No o si INo si si i si si No o No si INo si o No si si No o
No INo [Aprovo[No No si INo si No o si si No No No si INo si i No si si No No
N0 INo [Suspenc__[No o si INo si No o si si No No N0 si INo si i No si si No No
INo INo [Aprovo[No o si INo si i o si si No No o si INo si i No si INo No o
INo INo [aprovo o o si INo si No o si INo No No i si INo o No No INo INo No No
INo INo laprovo [No o si INo si i o si si si No i si INo si i [Avegades [si si No o
si si [Suspenc__[No o No INo si si No si si No No No si INo si i [Avegades |si INo No o
No si [Suspenc__[No o No No si si o si INo No o No No INo si si No si INo si i
si No lAprovo__[No o si No si si No si si No o No si INo si i No No si No o
INo INo [Aprovo[No No si INo No No o si si No No No si INo No No No si si No No
INo INo [Suspenc_[No si si INo si No o si si No No si si INo si i No si INo No No
INo INo lAprovo o i si INo si si i si si No No o si INo No No No si INo No i
INo INo laprovo [No o si INo si si o si INo No No o si INo o No No No si No No
No INo laprovo [No o si INo No si o si INo No No No si INo No o No si si No No
No No [Aprovo__[No o si No si si o si si No No No si INo No o No No INo No o
No si Suspenc__[No No si INo No si No si INo No o No No INo No o No No INo No o
No INo [Suspenc__[No No si INo si No o si si si No No INo INo No i No INo INo No i
N0 INo [Suspenc_[No No si INo si si N0 si si No No N0 si si No i No INo si No No
INo INo [Aprovo [No o si INo si si o si si No No o si INo No No No si INo No i
INo INo [Suspenc_[No i si INo si si o si si si No o si INo si No No si si No i
INo INo [Suspenc_ [No o si INo si si o si INo No No o si si No si No No si No o
No INo [Aprovo [No i si No si si No si si No i No si INo si si No si si si i
[No No [Aprovo__ [No o si INo si si No si si No No No si INo No i No No si No o
No si Suspenc__[No No si INo si si No si INo No o No No INo No si No No INo No o
N0 INo [aprovo_[No No INo INo si si No si INo No No No si INo No No No INo si No No
si INo [Suspenc_[No No si INo si i N0 si si si No o si INo No No No INo INo No No
INo INo [Aprovo [No o si INo si i o si si si No si si INo No i No si si No No
INo INo [aprovo [No o INo INo si si o si INo No No o INo INo o No No INo INo No No
No No laprovo [No o si INo si No o si INo No No o No INo No No No si si No No
No No [Aprovo__[No i si No si No No si INo No o No si INo No o No No si si o
No No lAprovo__[No o si INo si si No si INo No o i si INo No si No No si si i
No No Suspenc__[No No si No si si No si INo No o No No INo No i No No si si o
N0 INo [aprovo__[No o si INo si i o si INo No No N0 INo INo No No N0 INo INo No No
INo INo [Aprovo [No o si INo si No o si si si No o si INo No i No INo INo No No
INo INo [Aprovo o o si INo si No o si INo No No o INo INo si No No INo INo No No
INo INo lAprovo[No o si INo si No o si INo No No o No INo o i No INo si No No
No No [Aprovo [No o si INo si si o si si No No No si INo No o No No si No No
No No [Aprovo__[No o si No si No No si si No o No si INo No o No No si No o
No No lAprovo__[No i si No si o No si INo No o No No si No o No No INo No o
INo INo [aprovo[No No si INo si No o si si No No No INo INo No No No si INo si No
N0 INo [Aprovo_[No No si INo si si o si si si No o si INo No i N0 si si No i
si si [Suspenc_[No i INo INo si i o si si No No o si INo si i [Avegades [si si No o
INo INo [aprovo o o si INo si i o si INo No No o si INo o No No si INo No No
No No [Aprovo [No o si INo si No o si si No No o si INo No i No No si si o
No No laprovo_ [No o si INo si No o si INo No No No No INo si o No No si No o
No No [Aprovo__ [No o si No si si No si INo No o No No INo No o No si INo No o
No No lAprovo__[No No si No si o No si INo No o No No INo No o No No INo No o
N0 INo [Aprovo_[No No si INo si No N0 si INo No No No INo INo No No N0 INo INo No No
No INo [Aprovo_[No o si INo si i o si INo No No o INo INo No i No INo si No No
INo INo [Aprovo [No o INo INo si si o si INo No No o INo INo No No No INo INo No No
INo INo laprovo [No i si INo si si o si INo No No o No INo si No No No INo No No
No No laprovo [No o si INo si No No si INo No No No si INo No No No INo INo No No
No No [Aprovo__[No o si No si si No si INo No No No No INo No o No si INo No o
No No lAprovo__[No i si INo si o No si INo No o No No INo No i No No INo No o
No INo [Aprovo[No i si INo si si No si INo No No No INo INo No No No INo INo No No
si si [Suspenc__[si si INo INo si i N0 si INo No No N0 si INo No No No No si No No
INo INo [Aprovo[No o si INo si i o si INo No No o INo INo si No No INo INo No No
INo INo [Aprovo o i si INo si si o si si No No o si INo si i No INo si No No
INo INo laprovo [No o si INo si si o si INo No No No INo INo No No No INo INo No No
No No [Aprovo_ [No o si INo si No No si INo No No No No INo No No No No si No No
No No [Suspenc__[No o si No si si No si INo No No No No INo No i No si INo No o
No No lAprovo__[No o si INo si si No si INo No o No si INo No si No si si No o
No INo [aprovo_[No si si INo si No o si INo si No No INo INo No No No si INo No No
N0 INo [aprovo__[No No si INo si i o si INo No No N0 No INo No No No si INo si No
INo INo [Aprovo[No o si INo si si o si INo si No o INo INo No i No si si No No
INo INo laprovo [No o si INo si No o si INo No No o No INo o No No No INo No No
INo si lAprovo [No o si INo si No o si si No No No si INo No si No No INo No No
si si [Suspenc__[No i si No si No No si INo si No No No INo No i No No INo No o
No si [Suspenc__[No o No No si si i si si No o No si INo No i No si INo si i
INo INo [Suspenc__[No No si INo si i No si INo No No No INo INo No No No INo INo No No
si INo [Suspenc_[No si si INo si i o si INo No No N0 INo INo No No No INo INo No No
si INo [Aprovo[No o INo INo si i o si INo No No o INo INo No No No INo INo No No
INo INo [Suspenc_[No i INo INo si No o si INo si No o INo INo No No No INo INo No No
INo INo laprovo [No o INo INo si i o si INo No No o INo INo o No No si INo No No
No si [Aprovo [No i No No si si No si si No No No si INo No si No No si No o
No si [Aprovo__[No o si No si si No si si No No No si si No i No si si No o
No No Suspenc_[No o No No si o No si si No o No No INo No o No si si si o
w07jooNA  [Mésded cap N0 No [suspenc  [No No si [No si i No si si No No si si [No si i No No si No No
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3.2.1.1. Taula de resultats

1.SEXE Opcions %

DONA 52 49%

HOME 55 51%

Total general 107 100%
3.SUSPESES PREAVALUACIO assignatures %

1,2,3 53 50%

Cap 18 17%

Més de 4 36 34%

Total general 107 100%
4.SUSPESES JUNY ANY PASSAT assignatures %

1,2,3 19 18%

Cap 81 76%

Més de 4 7 7%

Total general 107 100%
5.REPETICIO opcions %

No 96 90%

Si 11 10%

Total general 107 100%
6.PENDENTS opcions %

No 94 88%

Si 13 12%

Total general 107 100%
7.APROVES O SUSPENS opcions %

Aprovo 79 74%

Suspenc 28 26%

Total general 107 100%
8.SOLS FALTAR? opcions %

No 106 99%

Si 1 1%

Total general 107 100%
9.PARES SEPARATS? opcions %

No 82 77%

Si 25 23%

Total general 107 100%
10.VIUS PARES BIOLOGICS? opcions %

No 22 21%

Si 85 79%

Total general 107 100%
11.PARES ADOPTIUS? opcions %

No 107 100%

Total general 107 100%
12.ES PREOCUPEN? opcions %

No 3 3%

Si 104 97%

Total general 107 100%
13.ET CASTIGUEN SI SUSPENS? opcions %

No 39 36%

Si 68 64%

Total general 107 100%
14.ET PEGUEN SI SUSPENS ? opcions %

No 103 96%

Si 4 4%

Total general 107 100%
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15.ELS TEUS PARES T'ESTIMEN? opcions %

Si 107 100%

Total general 107 100%
16.T'AS SENTIT RIDICULITZAT? opcions %

No 58 54%

Si 49 46%

Total general 107 100%
17.HAS ESTAT AGREDIT? opicions %

No 93 87%

Si 14 13%

Total general 107 100%
18.ABUSAT SEXUALMENT? opcions %

No 106 99%

Si 1 1%

Total general 107 100%
19.EXPERIENCIA TRAUMATICA? opcions %

No 101 94%

Si 6 6%

Total general 107 100%
20.S'HAN RIGUT DE TU? opcions %

No 49 46%

Si 58 54%

Total general 107 100%
21.A CASA TEVA T'IGNOREN? opcions %

No 102 95%

Si 5 5%

Total general 107 100%
22.HAS ESTAT AMENACAT? opcions %

No 85 79%

Si 22 21%

Total general 107 100%
23.HAN ESCAMPAT RUMOR FALS? opcions %

No 64 60%

Si 43 40%

Total general 107 100%
24.ALCOHOL O ALTRES? opcions %

A vegades 4 4%

No 103 96%

Total general 107 100%
25.HAS FET ALGO PER ORDRE? opcions %

No 62 58%

Si 45 42%

Total general 107 100%
26.T'HAS SENTIT REBUTJAT? opcions %

No 64 60%

Si 43 40%

Total general 107 100%
27.TENS POR A ALGU SI NO FAS? opcions %

No 94 88%

Si 13 12%

Total general 107 100%
28.T'AUTOLESIONES? opcions %

No 95 89%

Si 12 11%

Total general 107 100%
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3.2.2. Segon I’ESO

3.2.2.1. Dades de ’enquesta

lAlUMNE 1. Quinése(3 Preavaluaqd. Juny any 5 Repetit|6.Pendents{7Aproves o[8.sol aler|3 Paressephﬂ,viuxamb 11 Pares a2 Es preouy3.E castig]d. Et pegueS Testimer|16. Rid\'cu\m17,Agrem't?11&Abusatﬂl§‘ Experien|20.Shan rig1. Tignorer|22. Amenacd 23, Rumor? [24. Alcohal. 5. Has et al26. Rebutiat|27. Por? (28 Tautolesiones?
108(A) [Home [123 L33 o o Aprovo~ {No No S No Si Si No Si No o No No Si No Si Si o Si Si o No
109Home ~ {Cap (3 No o Aprovo No o Si No No No No Si o o No No S No No No o Si Si o No
10/Home ~ |Cap Gp No o Aprovo~ [No No 5 INo Si Si INo Si Si 5 INo No Si INo Si No No Si Si i INo
1lHome ~ |Cap ] No o Aprovo~ {No o S No Si Si No Si o o No No Si No No o o No No o No
MWiome 123 |G No o Aprovo~ {No o S No Si Si i Si No o No No o No No No o No No o No
13Home  [Mésded |Mésded No o Aprovo [N Si Si No Si Si No Si o o No No No No No No No No No No No
1lHome ~ |Cap Gp No o Aprovo~ [No Si 5 INo Si Si No Si §i o INo No S No No No o INo Si o No
105Home [ Mésded |Cap No No Aprovo N Si Si No Si Si No 5i Si o No No No No No o Avegades [No No No No
LglHome 123 [Cap No o Aprovo~ {No o S No Si o No Si Si S No Si S No Si o Avegades |No No o No
WlHome 123 123 No o Aprovo~ [No No i INo Si o INo Si No o INo No o INo No o o INo No o INo
18lHome ~ |Cap Gp No o Aprovo~ [No No 5 INo Si S No Si §i o INo No S INo No §i o Si Si o INo
llﬂlHome 123 (/] No o Aprovo~ {No o S INo Si S No Si Si o INo Si S No No o o Si Si o No
IZD‘Home 123 |Gp No o Aprovo~ {No No S No Si Si No Si Si o No No Si i Si Si o No Si o Si
Mdona~~ |Cap Gap No o Aprovo~ [No Si S No Si S No Si No o No No o No No No o Si No o No
IZZ‘Dona Vesded  [Cap No No Suspenc  [No No Si No Si No No Si o No No No Si No No No No No No Si No
123[Dona 123 |G No o Aprovo N No i INo Si Si INo Si Si i INo No o 5 INo Si o Si No No INo
4ona~ |Cap Gap No o Aprovo~ {No No S No Si Si No Si No o No No o No No o o No No o No
0o 123 123 No o Aprovo~ [No Si S INo Si S i Si Si o INo No Si Si Si Si A vegades [Si Si i Si
06(8)  [Home  [123 [ No o Aprovo~ [No No 5 INo Si 5 No Si §i 5 INo No S INo Si §i Avegades [Si No S No
1lHome ~ [Mésded |Cap No o Suspenc ~ [No No i INo Si Si INo Si Si o INo No Si INo Si No Avegades [No No o INo
IZB‘Home |1,2,3 123 No o Aprovo~ {No No S INo Si o No Si No o INo Si o INo Si Si o Si Si o INo
19Home [ Mésded {123 No Si Suspenc ~ [No No S INo Si Si INo Si Si S INo No Si INo Si Si o Si Si o INo
130‘Home Gp Gp No o Aprovo~ [No Si 5 INo Si o No Si No o INo No o INo No Si o INo No o No
lillHome 123 |G No o Suspenc ~ [No Si i INo Si Si INo Si Si i INo No Si INo INo Si o INo No Si No
lll‘Home 123 123 No o Suspenc ~ [No No o INo Si Si INo Si No o INo No Si INo Si No o INo No o INo
BlHome 123 |G No o Aprovo~ [No No S No Si S No Si No o No No S No No o o No No o No
DHome  [Mesded [Mesded [Si Si Suspenc  [No o Si No Si Si No Si o No No No No No No o No No No No No
135/Home ~ |Cap Gap No o Aprovo~ [No Si i INo Si Si INo Si Si o INo Si Si INo INo No No INo No o INo
1/Home ~ |Cap (] No o Aprovo~ {No o S No Si S No Si No o No No Si No No Si o Si Si o No
Blona ~ |Cap Gap No o Aprovo~ [No No S No Si S No Si No o No No o No No o o No No o No
138‘Dona 123 123 No o IAprovo~ [No Si 5 No Si S No Si §i o No No o No No o o No Si o No
B90ona~ |Cap Gap No o Aprovo~ [No No i INo Si Si INo Si No o INo No o INo No Si o Si No Si INo
140‘Dona 123 |Gp No o Aprovo~ {No o S No Si S No Si Si o No No S No No o o No No o No
Wbona  [Mesded 123 No o Suspenc ~ [No No S No Si Si No Si o o No No S No No o A vegades [Si No S No
142‘Dona G 123 [N o Aprovo~ {No o Si No Si Si No Si Si o INo Si Si No Si Si A vegdes [5i Si Si 5i
143[Dona Gp (3 No o IAprovo~ [No o i INo Si o No Si Mo o INo No o No No o o No No o No
IM‘Dona (ap (] No o Aprovo~ {No o S No Si Si No Si o o No No Si No No o o No Si o No
145(C) {Home Gp Gap No o Aprovo~ [No Si 3 No Si o No Si Si o No No S No No Si o Si Si S No
146‘Home Msded  [Vesded o Si Suspenc  [No o Si No Si Si No Si Si Si No No Si No No Si No 5i Si No No
147[Home 123 |G No o hprovo [N No i INo Si o INo Si Si i INo No Si INo No No o Si No o INo
148‘Home 123 |Gp No o Aprovo~ {No o S No Si o No Si o o No No o No No o o Si No S S
149‘Home (p Gap No o Aprovo~ {No No S No Si Si No Si Si o No No Si No No o o Si Si o No
ISD‘Home Mésded 123 No Si Suspenc ~ [No Si i INo Si o INo Si Si i Si No Si INo INo No o Si Si Mo INo
151/Home |1,2,3 123 N No Suspenc ~ [No No i INo Si Si INo Si Si o INo No Si INo No No o Si No i INo
ISZ‘Home Mésded 123 No o Suspenc ~ [No No S INo No o No Si Si 3 INo No Si INo Si Si o Si Si o INo
ISﬂHome (p Gap No o Aprovo~ [No No o No Si Si No Si Si S No No Si No Si o o No No o No
154lHome 123 Gp No o Aprovo~ {§i o S5 No Si o No Si o o No No o 5 No Si IAvegades |No No o No
1550Home 123 [Cap No o Suspenc ~ [No Si i INo Si §i INo Si Si i INo No Si INo Si Si o INo No o INo
BPona 123 [Cp No o Aprovo {8 Si o No Si S No No Si o No No Si No No o o No No o No
157002 [Mésded |Cap No o Suspenc ~ [No No S No Si Si No Si No o No No Si No No No o No No o No
1%ona {123 123 No Si Aprovo~ [No No S No Si S No Si No o INo No o INo No No o INo No o INo
1%90na |Cap Gp No o Apovo [No o i o i i o S i o No No i o No i o S i o o
160‘Dona 123 |Gp No o Aprovo~ [No o S No Si Si No Si Si o No No Si No No Si o Si Si S S
ISﬂDona 123 |G No o Suspenc ~ [No Si S No Si Si No Si Si o No No S i No o o Si Si o No
162‘Dona (G G No o Aprovo [N o Si No Si o No Si Si o No No S 5 Si Si o Si Si S No
1630ona  [Mésded 123 No No Suspenc  [No Si Si No Si No No Si No No No No No No No No No No No No No
14Dona [ Mésded |13 No o Aprovo~ {No No 3 INo Si S No Si Si o INo No S INo No Si o INo No o INo
165002 [Mésded [Mesded [Si Si Suspenc o Si Si No Si Si No Si o No No Si Si No No o o No Si No 5i
166(F)  [Home  [123 |1,2,3 Si Si Suspenc ~ [No No S No Si S No Si Si o No No S INo No o o INo No o INo
167)Home {123 IMe‘sdeA No o Aprovo ~ [No No i INo Si Si 5 Si No o INo No S INo No No o INo No o INo
168Home [ Mésded |Me'sdetl No i Suspenc[No o i o i i o S o o o o i o No o o o o o o
169‘Home 123 IMésdeA i i Suspenc_[No i i o i o o S i S o i i o S i o S i o o
170‘Dona 123 |1,2,3 No Si Suspenc ~ [No Si S No Si S No Si Si S No No Si INo Si No A vegades [Si Si Mo INo
Mpona 123 IMe‘sdeA No §i Aprovo ~ [No Si 5 INo Si o INo No No o INo Si o 5 Si Si Avegades [Si No o INo
M0ona {123 IMe‘sded S i Aprovo_ [No o S o i o o S o o o No o o No o o o No o o
10ona [ Mésded [Mesded [Si Si Aprovo N o Si No Si No No Si Si No 5i Si Si 5 Si Si [Avegades [No Si No No
174{Dona |Més ded (123 No o Suspenc ~ [No o o Si Si Si INo Si Si i INo No Si INo Si Si o Si Si Mo INo
175]Dona |1,Z,3 123 Si Aprovo~ [No Si o INo Si Si INo Si No o Si Si o INo Si No S5 Si No o Si
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3.2.2.2. Taula de resultats

1.SEXE Opcions %

Dona 29 43%

Home 39 57%

Total general 68 100%
3.SUSPESES PREAVALUACIO Assignatures %

1,2,3 31 46%

Cap 20 29%

Més de 4 17 25%

Total general 68 100%
4.SUSPESES JUNY ANY PASSAT Assignatures %

1,2,3 19 28%

Cap 39 57%

Més de 4 10 15%

Total general 68 100%
5.REPETICIO Opcions %

No 61 90%

Si 7 10%

Total general 68 100%
6.PENDENTS Opcions %

No 54 79%

Si 14 21%

Total general 68 100%
7.APROVES O SUSPENS Opcions %

Aprovo 47 69%

Suspenc 21 31%

Total general 68 100%
8.SOLS FALTAR? Opcions %

No 66 97%

Si 2 3%

Total general 68 100%
9.PARES SEPARATS? Opcions %

No 48 71%

Si 20 29%

Total general 68 100%
10.VIUS AMB PARES BIOLOGICS Opcions %

No 5 7%

Si 63 93%

Total general 68 100%
11.PARES ADOPTIUS? Opcions %

No 67 99%

Si 1 1%

Total general 68 100%
12.ES PREOCUPEN? Opcions %

No 2 3%

Si 66 97%

Total general 68 100%
13.ET CASTIGUEN SI SUSPENS? Opcions %

No 19 28%

Si 49 72%

Total general 68 100%
14.ET PEGUEN SI SUSPENS? Opcions %

No 65 96%

Si 3 4%

Total general 68 100%
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15.ELS TEUS PARES T'ESTIMEN? Opcions %
No 2 3%
Si 66 97%
Total general 68 100%
16.T"HAS SENTIT RIDICULITZAT? Opcions %
No 31 46%
Si 37 54%
Total general 68 100%
17.HAS ESTAT AGREDIT? Opcions %
No 53 78%
Si 15 22%
Total general 68 100%
18.ABUSAT SEXUALMENT? Opcions %
No 65 96%
Si 3 4%
Total general 68 100%
19.EXPERIENCIA TRAUMATICA? Opcions %
No 58 85%
Si 10 15%
Total general 68 100%
20.S'HAN RIGUT DE TU? Opcions %
No 21 31%
Si 47 69%
Total general 68 100%
21. ACASA TEVA T'IGNOREN? Opcions %
No 60 88%
Si 8 12%
Total general 68 100%
22. HAS ESTAT AMENACAT? Opcions %
No 47 69%
Si 21 31%
Total general 68 100%
23. HAN ESCAMPAT RUMOR FALS?  |Opcions %
No 42 62%
Si 26 38%
Total general 68 100%
24.ALCOHOL O ALTRES? Opcions %
Avegades 11 16%
No 56 82%
Si 1 1%
Total general 68 100%
25. HAS FET ALGO PER ORDRE? Opcions %
No 36 53%
Si 32 47%
Total general 68 100%
26.T'HAS SENTIT REBUTJAT? Opcions %
No 40 59%
Si 28 41%
Total general 68 100%
27. TENS POR A ALGU SI NO FAS? Opcions %
No 55 81%
Si 13 19%
Total general 68 100%
28. T'TAUTOLESIONES? Opcions %
No 61 90%
Si 7 10%
Total general 68 100%
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3.2.3. Tercer I’ESO

3.2.3.1. Dades de ’enquesta

IALUMNE  {1. Quin és el]3 Preavaluags. Juny any pl5. Repetit _[6. Pendents{7.Aproves o8, sols faltar|O. Paressepllﬂ,wusamb 11 Paescad]. s preocull3. Et castigu14. Et peguen] 5. Testimer| 6. Ridiculitg 17, Agredit?| 18, Abusat? |19, Experién|20. Shan rigy21. Tignorer|22. Amenacd23. Rumor? |24. Alcohl.|25. Has feta|26. Rebutjat{27. Por? |28, Tautolesiones?
[176(A)  [Home  |Vésded |Cap No No Suspenc  {No No Si No Si No No Si Si No No S 5 No No No Avegades [Si Si No No
171Home ~ [Mésded  |Mésded  [No No Aprova No No Si No Si Si No Si No No o No No No Si Si Avegades {No No No No
178Home  [Mésded |Mésded |Si Si Suspenc  {No S Si No Si Si No Si No Si o No S No Si No No Si Si Si No
179|Home Mésded |13 Si Si [Suspenc ~ {No Si Si No Si Si No Si No No No No Si No No Si INo No Si No No
IBUIHnme Mésded |13 No Si Aprovo~ No No Si No Si Si No Si No No No No No No No INo INo Si No No No
lﬂllHnme Cap Cap No No Aprovo~ No No Si No Si No No Si No No No No No No No No No No No No No
IEZ‘Hnme 123 Cap No No Aprovo~ No No Si No Si INo No Si No No No No Si No No INo INo No No No No
183\Hnme 123 123 No No Aprovo~ No No Si No Si i Si No Si Si No Si Si No No Si INo Si Si Si No
IM‘Hume 123 Cap No No Aprovo~ No No Si INo Si INo No Si No Si No No Si No INo INo INo No Si No No
IES‘Hume Mésded (123 No Si (Suspenc ~ {No No Si INo Si Si Si Si No Si No No i No Si Si A vegades [No No No No
186‘Duna 123 Cap No No Aprovo~ No No Si INo Si INo No Si No No No i No No Si Si INo No No No No
137‘Dnna Mésded [Mésded |Si Si Suspenc_ [No No i No Si Si No Si No No o No i i No Si INo Si No Si No
mh)nna 123 Cap Si No Aprovo  [No No Si No Si Si No Si No No No No ISi No S No Avegades [No No No No
mh)nna 123 Cap No No Aprovo ~ [No No Si No Si Si No Si No No No No No No INo INo INo No No No No
19{1‘Dnna 123 Cap No o Aprovo {No No No No Si Si No Si No o No No No No No No INo No No No No
191)Dona Mésded (123 No Si (Suspenc {No No Si No Si No No Si No o No No No No No Si INo No No No No
192{Dona Cap Cap No No Aprovo ~ [No No Si No S INo No Si Si Si No 5i Si No No INo INo No No No No
193)Dona Mésded  |Cap No Si Aprovo~ No No Si No Si INo Si Si Si No No No No No No No Avegades [Si Si No No
194/Dona 123 123 No No Aprovo ~ [No No Si No S INo No Si Si No No No Si No No Si INo No Si No Si
IBSIDuna Mésded |13 No No Aprovo ~ [No No Si No S Si No S No No No No 5i No No INo INo No No No No
l%lbuna Cap Cap Si No Aprovo~ {Si Si No No No No Si No Si Si Si Si ISi Si Si Si Si No No No Si
197(8) ‘Hume Mésded  |Cap No No Aprovo~ No No Si No Si Si No Si No No No No No No No No INo No No No No
IBHIHome 123 123 No No Aprovo~ [No No No Si Si Si No Si No 5i No No No No No INo INo No No No No
199|Home Mésded  |Mésded [No Si Suspenc_|No No i No Si Si No Si Si No No No Si No No No INo Si No Si No
Z[IJ‘Hume Mésded  [Cap No o Aprovo~ {No No Si No Si No No Si Si No No Si Si No No Si No Si No No No
ZDIIHnme 123 Cap No No Aprovo~ No No Si No Si Si No Si No No No No No No No INo INo No No No No
ZDZIHnme Mésded [123 No Si Aprovo~ {No Si Si No Si Si Si No Si Si No Si Si No Si INo INo No Si No No
203‘Hnme Mésded  |Mésded  [No Si Suspenc |81 No i No Si INo No Si No No o No No No No No Si No No No No
Zm\Hnme 123 Mesded |5 No (Suspenc  {No No Si INo Si INo No Si No No No No Si No No INo Si No No No No
ZDS\Hnme 123 Cap No No (Suspenc ~ {No No Si No Si Si No Si No No No Si Si No Si Si A vegades |Si Si No No
206‘Hume Mésded |Mésded |Si Si Suspenc_ [No No i No Si INo No Si Si Si o Si i No Si Si No Si Si No Si
ZDﬂHume Mésded (123 No i (Suspenc ~ {No No Si INo Si Si Si Si No No No No i Si Si INo INo No No No No
ZDG‘Duna Cap Cap No No Aprovo~ No No Si No Si Si No Si No No No No Si No No Si No Si No Si No
Zﬂgh)nna Mésded [123 No No Suspenc  [No Si Si No Si Si No Si Si No No No ISi Si INo Si INo Si Si Si No
Zlﬂh)nna Mesded |Mésded |No Si Aorovo__ {No No Si No Si Si No Si Si o o No Si No No Si INo Si Si Si No
leh)nna 123 Cap No No Suspenc  [No No Si INo Si Si No Si Si No No No ISi No INo Si INo Si No No No
22ona Mésded  [Mésded [No Si (Suspenc {No Si Si No Si Si No Si Si Si No No ISi No No Si No No No No o
213(Dona Mésded (123 No Si Suspenc  {No S Si No Si Si No Si No No No S S No Si Si Avegades [Si Si No No
214{Dona Mésded [123 Si 5i (Suspenc  {No No Si No S Si No S No No No No No No No Si INo No Si No No
25(C)  [Home 1,23 Wésded  |No No Suspenc _ [No No i No Si Si Si Si Si No o No Si No i Si Avegades [Si Si No Si
Zlﬁ‘Hume 123 123§ o [Suspenc  [No No Si No Si Si No Si Si o No No S No Si No No Si No No o
217|Hume Mésded [123 No 5i Aprovo ~ [No No Si No S Si Si Si Si 5i No No 5i No No INo INo Si S No No
ZlH‘Hume 123 Mésded [Si No Aprovo ~ [No No Si No S Si No Si Si 5i No No 5i No Si Si INo Si No No No
ZlB‘Home Cap Cap No No Aprovo~ {No No Si No Si Si No S No No No No Si No No Si No No No No No
ZZU‘Hume Mésded  [Cap No No (Suspenc ~ {No No No No Si Si No S No Si No No No No No No No No No No No
lelHume Mésded  |Cap o No Aprovo [No Si Si No Si Si No Si Si Si No Si Si No No No No No Si No No
ZZZIHnme Mésded  [Cap No No Aprovo~ {No No Si No Si No No Si No No No No ISi No No No No No No No No
ZZSIHnme ‘Me‘sdef» 123 No No (Suspenc ~ {No No Si No Si Si No Si No No No No Si No No Si INo No Si No No
ZZA‘Hnme Mésded  Mésded [Si Si Suspenc  {No No Si No Si Si No Si Si Si o 5 Si Si Si Si Avegades {No Si No No
ZZS\Dnna Cap Cap No No Aprovo~ No No Si No Si Si No Si Si No No No Si No Si Si No No Si No No
ZZE\Dnna 123 Cap No No Aprovo~ No No Si INo Si i No Si No No No No Si No Si INo INo Si No No No
227‘Duna Mésded (123 No i (Suspenc ~ {No i Si INo Si Si No Si No No No No Si No Si INo INo No No No No
ZZE‘Duna 123 Cap No No Aprovo~ No No Si INo Si INo No Si Si i i i i No No Si INo Si i No No
ZZS‘Dnna Cap Cap No No Aprovo~ No Si Si No Si Si No Si Si No No Si Si No Si Si Avegades [No Si Si No
Bﬂh)nna Mésded  Mésded  [No Si Suspenc_ [No No i No Si Si No Si Si Si o No i No i Si INo Si Si Si Si
Blh)nna Mésded  |Cap Si o Aprovo {No No Si No Si No No Si No o o No No No No S INo No No No No
Blh)nna Mésded (123 No Si (Suspenc {No Si Si No Si Si No Si Si o No Si Si No Si S INo Si No No No
233]Dona Mésded [123 No o Aprovo~ {No Si Si No Si No No Si Si o No Si Si Si Si Si Avegades |Si No Si o
234D)  [Home 123 123 No o Aprovo [No. Si Si No Si Si No Si No o No Si ISi No Si No Avegades [Si No No o
235[Home Mésded [123 No Si Suspenc  [No Si Si No S Si No Si Si Si No 5i No No Si S Avegades {No Si Si No
Z!E‘Hume Mesded |Mésded |Si Si Suspenc_|No i i No i Si No Si No No No No No No i i No No No No No
Z!7|Hume Mésded [123 No No (Suspenc  {No 5i Si No S Si No S Si 5i No No 5i No No S INo S S No No
Z!H‘Hume Mésded  |Cap No No Aprovo ~ [No No No Si S Si No S No No No No No No No INo INo No No No No
ZSB‘Hume Mésded [123 No No (Suspenc ~ {No 5i Si No i INo No S No No No No No No Si S INo Si Si No No
ZAO‘Home Mésded  |Mésded [No Si Suspenc_|No No i No Si Si No Si Si No No No Si No No No INo No No No No
ZAl‘Home Mésded [123 No 5i Aprovo~ No No No No Si INo No Si No No No No No No No INo INo No No No No
ZAZIHume 123 Cap No No Aprovo~ {No No Si No Si Si No Si No No No No No No No INo INo No No No No
243|Hnme Cap Cap No No Aprovo~ {No No Si No Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No
ZMIHnme Mésded (123 Si Si Aprovo~ {No Si Si No Si Si No Si Si No No No Si No No Si INo No Si No No
ZAS‘Dnna ‘Cap Cap No No Aprovo~ No Si Si No Si No No Si No No No No Si No No Si No Si Si Si No
ZAG\Dnna Mésded  |Cap No No (Suspenc  {No Si Si No Si Si No Si Si No No No Si No Si Si No Si Si No No
247‘Duna Cap Cap No o Aprovo~ No No Si No Si Si No Si Si No No No Si No No Si No No No No No
248‘Duna Mésded  Mésded [Si Si Aprovo~ No No Si No Si Si No Si No No No No No No No No A vegades [No No No No
ZAB‘Duna Mésded (123 No Si (Suspenc ~ {No No Si INo Si Si No Si No No No No No No Si Si INo No Si No No
ZSU‘Dnna Mésded  |Mésded  [No No Suspenc_ [No Si i No Si Si No Si Si No o No i i No Si No No No No No
Ziﬂl)nna Cap Cap No No IAprovo 1Si Si No Si INo No Si No No No No No No No No INo No Si No No
ZSZ‘Dnna 123 Cap No No Aprovo  [No No Si No Si INo No Si Si No No No Si No Si Si A vegades |Si No No No
ZSS‘Dnna Mésded (123 No Si Aprovo {No No Si No Si Si No Si Si o No No Si No No S INo No Si No No
254]Dona Mésded (123 No o (Suspenc {No ISi Si No Si No No Si No o No No No No No No INo No No No No
255(Dona 123 Cap No No Aprovo ~ [No No Si No S INo No Si Si No No No No No No No INo No No No No
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3.2.3.2. Taula de resultats

1.SEXE Opcions N2 %
Dona 38 47,5%
Home 42 52,5%
Total general 80 100%
3.SUSPESES PREAVALUACIO Assignatures N2 %
1,2,3 22 28%
Cap 11 14%
Més de 4 47 59%
Total general 80 100%
4.SUSPESES JUNY ANY PASSAT Assignatures N2 %
1,2,3 28 35%
Cap 35 44%
Més de 4 17 21%
Total general 80 100%
5.REPETICIO Opcions N2 %
No 65 81%
Si 15 19%
Total general 80 100%
6.PENDENTS Opcions N2 %
No 51 64%
Si 29 36%
Total general 80 100%
7.APROVES O SUSPENS Opcions N2 %
Aprovo 46 57,5%
Suspenc 34 42,5%
Total general 80 100%
8.SOLS FALTAR? Opcions N2 %
No respds 1 1%
No 77 96%
Si 2 3%
Total general 80 100%
9.PARES SEPARATS? Opcions N2 %
No 57 71%
Si 23 29%
Total general 80 100%
10.VIUS AMB PARES BIOLOGICS Opcions N2 %
No 6 7,5%
Si 74 92,5%
Total general 80 100%
11.PARES ADOPTIUS? Opcions N2 %
No 78 97,5%
Si 2 2,5%
Total general 80 100%
12.ES PREOCUPEN? Opcions Ne %
No 1 1%
Si 79 99%
Total general 80 100%
13.ET CASTIGUEN SI SUSPENS? Opcions N2 %
No 25 31%
Si 55 69%
Total general 80 100%
14.ET PEGUEN SI SUSPENS? Opcions N2 %
No 72 90%
Si 8 10%
Total general 80 100%
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15.ELS TEUS PARES T'ESTIMEN? |Opcions N2 %

No 3 4%

Si 77 96%

Total general 80 100%
16.T'"HAS SENTIT RIDICULITZAT? |Opcions Ne %

No 44 55%

Si 36 45%

Total general 80 100%
17.HAS ESTAT AGREDIT? Opcions Ne %

No 61 76%

Si 19 24%

Total general 80 100%
18.ABUSAT SEXUALMENT? Opcions N2 %

No 78 97,5%

Si 2 2,5%

Total general 80 100%
19.EXPERIENCIA TRAUMATICA? |Opcions N2 %

No 62 77,5%

Si 18 22,5%

Total general 80 100%
20.S'"HAN RIGUT DE TU? Opcions Ne %

No 27 34%

Si 53 66%

Total general 80 100%
21. A CASA TEVA T'IGNOREN? Opcions Ne %

No 73 91%

Si 7 9%

Total general 80 100%
22. HAS ESTAT AMENACAT? Opcions N2 %

No 51 64%

Si 29 36%

Total general 80 100%
23. HAN ESCAMPAT RUMOR FALS? |Opcions Ne %

No 37 46%

Si 43 54%

Total general 80 100%
24.ALCOHOL O ALTRES? Opcions Ne %

A vegades 15 19%

No 62 78%

Si 3 4%

Total general 80 100%
25. HASFET ALGO PER ORDRE? Opcions Ne %

No 50 62,5%

Si 30 37,5%

Total general 80 100%
26.T'HAS SENTIT REBUTJAT? Opcions Ne %

No 48 60%

Si 32 40%

Total general 80 100%
27. TENS POR A ALGU SI NO FAS? |Opcions N2 %

No 68 85%

Si 12 15%

Total general 80 100%
28. T"TAUTOLESIONES? Opcions N2 %

No 75 94%

Si 5 6%

Total general 80 100%
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3.2.4. Quart ’ESO

3.2.4.1. Dades de ’enquesta

IALUMNE {1, Quin és el}3.Preavaluadd. Juny any pf5. Repetit _[6. Pendents{7.Aproves o[8. sol fatar 9. ares sepq10. vius amb[11. Pares ad|2. s preocul3. Et castigu] 4. Et peguer| 5. Testimer|16. Ridiculitg 17, Agredit?| 18. Abusat? |19, Experién{20. San rig{21. Tignorer|22. Amenagd23. Rumor? |24. Alcohol. |25, Has fet a[26. Rebutjat 27, Por? 5 Tautoles
256()  |Home |Cap Cap No No Aprovo  [No No Si No Si No No Si No No No No No No No No No No No No No
B7lHome  [Cap Cap No No Aprovo  [No No Si No Si Si No Si Si No No No 1Si No No Si No No Si No No
258|Home 123 Cap No No Aprovo No No Si No Si Si No Si Si Si No No No No No No No Si No No No
259Home Mésded |Cap No No Aprovo  [No Si Si No Si No No Si Si No No No No No No Si No Si No No No
Z60|Home 123 123 No No Aprovo {No Si Si No No No No Si Si No No Si Si No Si Si A vegades |No Si No No
Zsl‘Hume 123 123 No i Suspenc  {No No i No i Si No Si i Si No No Si No Si No No No No No No
ZSZ[Hame 123 Cap No No Aprovo ~ [No No i No i Si No Si i Si No No i No i No i No No No i
263[H0me Mésded 123 Si Si Suspenc _ [No No i No i Si No Si No No No No No No No No (A vegades |No No No No
264)Dona Cap Cap No No Aprovo {No No Si No Si Si No Si Si Si Si No Si No Si No No No No No No
Z65|D0na 123 Cap No No Aprovo~ {No No Si No No No No Si Si No No No Si No No Si No Si Si Si Si
266‘Dnna Cap Cap No No Aprovo ~ [No Si Si No Si No No Si No No No No No No No No No Si No No No
267[Dana Cap Cap No No Aprovo  {No No i No Si Si No Si No No No No No No No Si 1A vegades |No Si No No
ZSE[Dﬂna Cap Cap No No Aprovo {No No Si No Si No No Si No No No No Si Si No No (A vegades |Si Si Si Si
269)Dona Mésded |Cap No No Suspenc  {No Si Si No Si Si No Si No No No No No No No No (A vegades |No No No No
Z70|D0na Cap Cap No No Aprovo~ {No No Si No Si No No Si No No No No Si No Si Si A vegades |No S No No
ZTl‘Duna 123 Cap No No Aprovo  {No Si Si No Si No No Si No No No No No No No No A vegades [No No No No
272{Dona 123 Mésded  No i Aprovo  [No No i No i No No Si No No i Si i No i No No No 1Si No i
273)Dona Cap Cap No No Aprovo {No No Si No Si Si No Si No No No No Si No No No (A vegades |Si No Si No
274{Dona 123 Cap No No Aprovo  [No No Si No Si No No Si No No No No No No No No No No No No No
275/Dona Cap Cap No No Aprovo {No Si Si No Si Si Si Si No Si No Si Si No Si Si [Avegades |No No No No
276{Dona 123 123 Si No Aprovo  {No No i No i Si No Si No No No No No No No Si No No Si No No
277|Dona Cap Cap No No Aprovo  [No No i No Si No No Si No No No No No No No No No No No No No
278{Dona Mésded [123 No No Suspenc  {No No i No i No No Si Si No No No ISi No No Si No No ISi No No
29(b)  [Home  [123 123 No No Aprovo ~ [No No Si No Si Si No Si No No Si No i No No No (A vegades |No i No No
280[Home 123 Cap No No Aprovo {No No Si No Si No No Si No No No No No No No No No No No No No
ZBl‘Hume 123 Mésded  No No Aprovo  {No No i No i Si No Si i Si No No i No i No No Si Si No No
ZRZ[Hame 123 Mesded  No i Suspenc  [No No i No i Si No Si No No No No i No No No No Si 1Si No No
ZBﬂHome Cap Cap No No Aprovo N Si No Si Si Si No Si Si No No No Si No Si No No Si No No No
284Home 123 123 No No Aprovo  [No Si Si No Si Si No Si Si No No No Si No Si Si No Si No No No
ZBSlHome Cap Cap No No Aprovo {No No Si No Si No No Si No No No No Si No No Si No S No No No
Z%‘Hume 123 Cap No No Aprovo  [No No i No i Si No Si No No No No Si No No No No Si No No No
287[Hame Cap Cap No No Aprovo ~ [No No Si No Si No No Si No No No No 1Si No No Si No No No No No
ZESXDuna 123 Cap No No Aprovo [No No Si No Si No No Si No No Si Si No No Si Si (A vegades |Si No Si i
289|Dona Cap Cap No No Aprovo~ No No Si No Si Si No Si Si No No Si Si No No Si No No Si No i
Z%lDﬁna Cap Cap No No Aprovo~ [No No Si No Si No No Si No No No No No No No No No No S No No
ZBl‘Dnna Cap Cap No No Aprovo ~ {No No Si No Si No No Si No No No No No No No No No No No No No
ZQZ[Dana Mésded [Mésded [Si Si Suspenc_ |No No Si No Si No No Si Si Si Si Si Si Si i Si i Si No No Si
293‘Dﬂna 123 123 No No Aprovo N No Si No No No No No No No No Si Si Si Si Si No Si No No No
294/Dona Cap Cap No No Aprovo~ {No No Si No Si Si No Si No No No No Si No No Si A vegades |Si Si No No
ZBSIDﬁna Cap Cap No No Aprovo~ {No No Si No Si No No Si Si No No No Si No Si No No No No No No
296‘Dnna 123 Cap Si No Aprovo ~ {No No Si No Si No No Si No No No No No No No No A vegades |Si No No No
297[Dana 123 123 No No Aprovo  {No Si i No i No No Si No No No No i No No No 1A vegades |No No No No
Z‘]E‘Dﬂna 123 123 No Si Aprovo {No Si Si No Si Si No Si Si No No No No No Si Si No Si No No No
299c)  [Home [Mésded |Mésded [Si Si Suspenc  [No No Si No Si Si No Si No No No No No No i Si i No No No No
300|H0me Mésded [123 No No Aprovo~ {No No Si No Si Si No Si Si Si No No No No No No No No No No No
SDI‘Hume Cap Cap No No Aprovo ~ [No No Si No Si Si No Si Si No No No Si No No Si No No Si No No
302[Hame Mésded (123 Si i Suspenc ~ {No No i No i Si No Si i No No No i No No No No No No No No
303[Hume Cap Cap No No Aprovo No Si No No Si No No Si No No No No Si No No No No Si No No No
304/Home  [Cap Cap No No Aprovo {No No Si No Si No No Si No No No No Si No No Si No Si Si No No
3DS|Home 123 123 No Si Aprovo [No Si Si No Si No Si Si No No No No Si No i No No Si No No No
S%‘Hume 123 Mésded  No No Aprovo ~ [No Si i No i No No Si i No No No Si No No No No No No No No
307[Hame Cap Cap No No Aprova ~ {No Si i No i No No Si Si No No No i No No Si No Si Si No No
308[H0me Mesded [123 No Si Suspenc_ {No No Si No i Si No Si No No No No i No i No No Si i Si No
309/Home  [Cap Cap No No Aprovo {No No Si No Si No No Si Si No No No Si No No No No Si No No No
310|D0na 123 123 No No Aprovo {No No Si No Si Si No Si Si No No No Si No No Si A vegades |Si No Si No
Sll‘Dana Cap Cap No No Aprovo  {No No Si No Si Si No Si Si No No Si Si No Si Si No No Si No No
312[Dana Mésded (123 Si No Aprovo  [No No i No i Si i Si i No No Si i Si i Si No Si 1Si Si i
313{Dona 123 Cap No No Aprovo  [No Si Si No Si Si No Si Si No No No Si Si Si Si No No i No No
314/Dona 123 Cap No No Aprovo ~ [No No Si No i Si No Si No No No No Si No No No No No No No No
315/Dona 123 Cap No No Aprovo {No Si Si No Si No No Si Si No No No Si No No Si Avegades [Si No No No
316{Dona 123 123 No i Aprovo  [No No i No i Si i No No No i Si No Si Si Si Si No Si No No
317[Dana 123 123 Si i Aprovo ~ [No No i No i No No Si i No i Si i Si i No No No 1Si Si No
illﬂDona Mésded [123 No S Aprovo [No No S No i No No Si No No No No No No No No (A vegades |No i No No
319|Dona Mésded |Cap Si No Aprovo  [No No Si No Si No No Si No No No No No No No Si (A vegades |No No No No
320(f) lHome 123 123 Si No Aprovo ~ [No Si i No i Si No No i No No Si Si No Si Si No Si No No No
Sll‘Hame Mesded [123 No i Suspenc ~ No No No Si i No No Si i No No No Si No No Si No No Si No No
322[Hame 123 Mesded  No i Aprovo  [No No i No i Si No Si No No No No i No i Si No No No No No
3)3|Home Mésded [123 No Si Suspenc  {No Si i No i Si No Si No No No No ISi No No No No Si No Si No
34Home 123 123 Si Si Aprovo ~ [No No Si No Si Si No Si Si No No No No No No Si No Si No No No
3)5{Dona 123 123 Si Si Suspenc  {No No Si No Si No No Si No No No No Si No No No No No Si No No
326{Dona 123 123 No i Suspenc  {No No i No i No No Si No No No No No No No Si No No No No No
327[Dﬂna Cap 123 Si i Suspenc ~ [No No i No i No No Si i Si No No i No No No No No 1Si No No
313‘Dﬂna Mésded 123 No No Suspenc _ [No No Si No i Si No Si No No No No i No No Si (A vegades |No No Si No
329Dona Mésded |Mésded [No S Suspenc  [No No Si No Si No No Si No No No No No No i Si No No No No No
330|D0na 123 Cap Si No Aprovo~ {No No Si No Si Si No Si No No No No No No No Si No No No No No
331‘Dana Mésded [123 No i Suspenc  {No No i No i No No Si No No No No No No No No No No No No No
332[Dﬂna Mésded |Cap Si No Suspenc  [No No No Si Si No Si No No No No No No No Si Si 1A vegades |No No No No
333‘Dﬂna Mésded [123 Si Si Aprovo [No No Si No Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No
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3.2.4.2. Taula de resultats

1.SEXE Opcions %

Dona 45 58%

Home 88 42%

Total general 78 100%
3.SUSPESES PREAVALUACIO Assignatures %

1,2,3 34 44%

Cap 25 32%

Més de 4 19 24%

Total general 78 100%
4.SUSPESESJUNY ANY PASSAT Assignatures %

1,2,3 25 37%

Cap 41 53%

Més de 4 8 10%

Total general 78 100%
5.REPETICIO Opcions %

No 62 79%

Si 16 21%

Total general 78 100%
6.PENDENTS Opcions %

No 55 71%

Si 23 29%

Total general 78 100%
7.APROVES O SUSPENS Opcions %

Aprovo 60 77%

Suspenc 18 23%

Total general 78 100%
8.SOLS FALTAR? Opcions %

No 78 100%

Total general 78 100%
9.PARES SEPARATS? Opcions %

No 60 77%

Si 18 23%

Total general 78 100%
10.VIUS AMB PARES BIOLOGICS Opcions %

No 4 5%

Si 74 95%

Total general 78 100%
11.PARES ADOPTIUS? Opcions %

No 75 96%

Si 3 4%

Total general 78 100%
12.ES PREOCUPEN? Opcions %

No 3 4%

Si 75 96%

Total general 78 100%
13.ET CASTIGUEN SI SUSPENS? Opcions %

No 40 51%

Si 38 49%

Total general 78 100%
14.ET PEGUEN SI SUSPENS? Opcions %

No 73 94%

Si 5 6%

Total general 78 100%
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15.ELS TEUS PARES T'ESTIMEN? Opcions %
No 4 5%
Si 74 95%
Total general 78 100%
16.T'"HAS SENTIT RIDICULITZAT? Opcions %
No 46 59%
Si B2 41%
Total general 78 100%
17.HAS ESTAT AGREDIT? Opcions %
No 69 88%
Si 9 12%
Total general 78 100%
18.ABUSAT SEXUALMENT? Opcions %
No 71 91%
Si 7 9%
Total general 78 100%
19.EXPERIENCIA TRAUMATICA? Opcions %
No 66 85%
Si 12 15%
Total general 78 100%
20.S'HAN RIGUT DE TU? Opcions %
No 29 37%
Si 49 63%
Total general 78 100%
21. A CASATEVA T'IGNOREN? Opcions %
No 71 91%
Si 7 9%
Total general 78 100%
22. HAS ESTAT AMENACAT? Opcions %
No 51 65%
Si 27 35%
Total general 78 100%
23. HAN ESCAMPAT RUMOR FALS? | Opcions %
No 40 51%
Si 38 49%
Total general 78 100%
24.ALCOHOL O ALTRES? Opcions %
Avegades 20 26%
No 54 69%
Si 4 5%
Total general 78 100%
25. HASFET ALGO PER ORDRE? Opcions %
No 48 62%
Si 30 38%
Total general 78 100%
26.T'"HAS SENTIT REBUTJAT? Opcions %
No 50 64%
Si 28 36%
Total general 78 100%
27. TENS POR A ALGU SI NO FAS? Opcions %
No 68 87%
Si 10 13%
Total general 78 100%
28. T'"AUTOLESIONES? Opcions %
No 70 90%
Si 8 10%
Total general 78 100%
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3.2.5. Taules comparatives respecte cursos

3.2.5.1. Taula
PREGUNTA OPCIONS 1 ESO 2 ESO 3 ESO 4 ESO
1. Quin és el teu sexe? Home 51% 57% 51% 42%
Dona 49% 43% 49% 58%
2. Quants anys tens? edats 11/12 anys [12/13 anys |13/14 anys |14/15/16 a
3. Quantes assignatures t'han quedat a la preavaluacié? Més de 4 34% 25% 59% 24%
1,2,3 50% 46% 28% 44%
Cap 17% 29% 14% 32%
4. Quantes assignatures et van quedar al juny de l'any passat? ~ Mésde 4 7% 15% 21% 10%
1,2,3 18% 28% 35% 37%
Cap 76% 57% 44% 53%
5. Has repetit algun curs? SI 10% 10% 19% 21%
NO 90% 90% 81% 79%
6. Tens assignatures pendents de cursos anteriors? SI 12% 21% 36% 29%
NO 88% 79% 64% 71%
7. Normalment, aproves o suspens els examens? Suspenc 26% 31% 43% 23%
Aprovo 74% 69% 57% 77%
8. Sols faltar a classe? SI 1% 3% 3% 0%
NO 99% 97% 96% 100%
9. Els teus pares estan separats? SI 23% 29% 29% 23%
NO 77% 71% 71% 77%
10. Vius amb els teus pares biologics? SI 79% 93% 93% 95%
NO 21% 7% 7% 5%
11. Els teus pares son adoptius? SI 0% 1% 2% 4%
NO 100% 99% 98% 96%
12. Els teus pares es preocupen per les teves notes? SI 97% 97% 99% 96%
NO 3% 3% 1% 4%
13. Els teus pares et castiguen si suspens? SI 64% 72% 69% 49%
NO 36% 28% 31% 51%
14.Els teus pares et peguen si treus males notes? SI 4% 4% 10% 6%
NO 96% 96% 90% 94%
15.Creus que els teus pares t'estimen? SI 100% 97% 96% 95%
NO 0% 3% 4% 5%
16. Alguna vegada t'has sentit ridiculitzat per algun company?  SI 46% 54% 45% 41%
NO 54% 46% 55% 59%
17.Alguna vegada t'ha agredit un company de l'institut?  SI 13% 22% 24% 12%
NO 87% 78% 76% 88%
18. Alguna vegada t'has sentit abusat sexualment? SI 1% 4% 2% 9%
NO 99% 96% 98% 91%
19. Alguna vegada has tingut una experiéncia traumatica? SI 6% 15% 23% 15%
NO 94% 85% 77% 85%
20. Alguna vegada s'han rigut de tu? SI 54% 69% 66% 63%
NO 46% 31% 34% 37%
21.A casateva t'ignoren? SI 5% 12% 9% 9%
NO 95% 88% 91% 91%
22. Alguna vegada has estat amenagcat per algti? SI 21% 31% 36% 35%
NO 79% 69% 64% 65%
23. Alguna vegada algti ha escampat un rumor fals teu? SI 40% 38% 54% 49%
NO 60% 62% 46% 51%
24. Sols consumir alcohol o altres drogues? SI 0% 1% 4% 5%
Avegades 4% 16% 19% 26%
NO 96% 82% 78% 69%
25. Alguna vegada has fet alguna cosa perque algt t'ha obligat? ~ SI 42% 47% 37% 38%
NO 58% 53% 63% 62%
26. Alguna vegada t'has sentit rebutjat o no acceptat pels amics? SI 40% 41% 40% 36%
NO 60% 59% 60% 64%
27.Tens por al que algu et pot fer si no fas el que t'ordena? SI 12% 19% 15% 13%
NO 88% 81% 85% 87%
28.T'autolesiones? SI 11% 10% 6% 10%
NO 89% 90% 94% 90%

(Les preguntes clan es troben en negreta)
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3.2.5.2. Comparacions

Per a comencar a comentar la taula comparativa, cal saber que en ella hi consten les respostes
de 169 homes i de 164 dones adolescents d’entre 11 i 16 anys. Per tant, els homes representen el

50,75%, 1 les dones, el 49,25% dels resultats obtinguts.

A la taula, s’observa un augment significatiu d’alumnes que suspenen més de 4 assignatures a la
preavaluacié a primer i tercer ’ESO, coincidint amb els cursos de més canvis escolars. A tercer d’ESO
persisteixen els baixos rendiments escolars al juny de I'any passat; on un 21% dels alumnes van
suspendre més de 4 assignatures i, actualment, un 36% d’estudiants encara en tenen de pendents de
cursos anteriors (29 alumnes). A quart ’ESO, un 29% dels alumnes també tenen alguna pendent,

seguit de segon d’ESO, amb un 21%.

Tercer també destaca en la pregunta 7, amb un 43% d’alumnes que normalment suspenen els
examens, respecte d’uns baixos percentatges de suspesos de primer i quart, (26 1 23% respectivament),

1 un percentatge no tant elevat a segon, un 31%.

Només entre segon i tercer, un 3% dels alumnes reconeixen faltar a I’escola amb normalitat. A

primer i a quart, en canvi, hi ha un 100% d’assisténcia.

A nivell familiar, no més del 29% dels alumnes tenen els pares separats, i gairebé tots viuen
amb els seus pares biologics (a primer I’ESO, pero, un 21% dels alumnes van afirmar no viure ni amb
pares biologics ni amb pares adoptius, és a dir, segurament no es va comprendre correctament la

questio).

Un 3% dels alumnes de primer i segon d’ESO reconeixen que els seus patres no es preocupen
per les seves notes, 1 un 4% de quart tampoc, en comparacié en només un 1% de tercer ’ESO, curs

amb més baix nivell escolat.

Un percentatge elevat de tots els alumnes reconeix que els seus pares els castiguen quan treuen
males notes. Segon d’ESO és el curs amb més percentatge en aquesta pregunta, amb un 72%, mentre
que quart ’ESO el més baix, amb un 51% d’alumnes del curs que afirmen que no els castiguen si

suspenen. Primer i tercer tenen uns percentatges més igualats; 64 1 69% respectivament.

En tots els cursos de la ESO hi ha alumnes que reconeixen que els seus pares els hi peguen
quan porten assignatures suspeses, pero és molt significatiu que aquest nombre sigui d’'un 10% a tercer
d’ESO. Als altres cursos, en canvi, les dades séon molt més baixes; amb un maxim de 6% a quart i un

4% a primer i segon.
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Gairebé tots els alumnes es senten estimats a casa seva, pero a segon, tercer i quart d’ESO hi
pJ 5
ha excepcions. A quart, un 5% no es senten estimats en el seu nucli familiar. A tercer, un 4%, i a segon,

un 3%.

Com a maxim, un 24% dels alumnes de tota la ESO reconeix haver estat agredits per un altre
company. La dada més alta correspon a tercer d’ESO, un 24%, i la més baixa, a quart I’ESO 1i el seu

12%. Respecte les ridiculitzacions, els percentatges de tots els cursos giren entorn el 41% i el 54%.

El curs on es troba un percentatge més elevat d’alumnes que s’han sentit abusats sexualment és

quart I’ESO, amb un 9%, seguit del 4% de segon, i de I'l i 2% de primer i tercer respectivament.

Un percentatge elevat d’alumnes reconeixen haver patit alguna experiéncia traumatica; dels
quals el 23% sén de tercer I’ESO. Primer, segon i quart tenen uns percentatges molt més reduits; 6% a

primer i 15% als altres cursos restants.

Es segon d’ESO, en la pregunta 21, el curs que destaca amb el seu 12% d’alumnes que afirmen
que a casa seva els ignoren. En aquest cas, tercer obté un 9% de respostes afirmatives, al igual que

quart. A primer, encara és més baix el percentatge; un 5%.

Tercer si que es el curs on més rumors falsos s’han escampat (54%),seguit de quart, primer i
segon. També és tercer el curs on més alumnes s’han sentit amenacats per propis companys (36%).
Primer d’ESO és el curs on s’han donat menys casos d’amenaces; només un 21%. Segon i quart tenen,

tots dos, percentatges d’entre un 30 1 un 35%.

Arribant a la pregunta de consum d’alcohol i drogues, a tercer i quart hi ha un 4 i 5%
d’alumnes que regularment en sén consumidors, acompanyat d'un 19 i 20% que només a vegades
(ocasionalment) en consumeixen. A segon d’ESO, només una alumne afirma que també és

consumidora. A primer, cap.

Gairebé tots els alumnes reconeixen que han fet coses obligats pels companys en alguna

ocasio; en tots els cursos els percentatges giren entorn el 37 1 el 47%.

Un percentatge igualat d’alumnes de tots els cursos (amb una breu baixada a quart) s’han sentit
rebutjats o no acceptats pels seus amics. També es troben resultats igualats a la 27, on tots giren entorn
el 13% de quart i el 19% de segon, alumnes que si que tenen por al que algd els pot fer si no

compleixen les seves ordres.

En quan a una de les preguntes més importants de I’enquesta, el reconeixer les autolesions, es
pot dir que primer d’ESO és el curs amb més alumnes que ho afirmen, 12 alumnes, seguit de quart,

amb 8 alumnes, de segon, amb 7 alumnes, i, finalment, tercer, amb 5 alumnes.
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3.2.6. Estudi de casos particulars

En aquest apartat, s’estudiaran les respostes de 16 alumnes anonims, quatre de cada curs, dos

amb indicadors el més clar possible de ser victimes de maltractes 1 dos sense indicadors, amb la finalitat

de validar o refutar la hipotesis exposada en la presentacié de I'estudi. Recordem-la;

“Els alumnes de l'Institut Corbera de Llobregat en 1’edat d’ensenyament secundari

obligatori (ESO) que reben o han rebut algun tipus de mal tracte, abuis o agressi6 al llarg de las

seva vida obtenen un nivell academic més baix que els alumnes que no han tingut cap tipus de

mal tracte”.

Vegem-ne, doncs, els casos seleccionats per a I'estudi;

ALUMNE  |Curs \1. Sere  [3Pre A Juny [5.Repetit |6 Pendentsi7Aproves ? (8. Sols faltar]. Pares sepg10. Vius amb{L1 Adoptius]12. s preocu3. Et castgul 4. Et peguer5. Testimer|16. Ridiculita 17, Agredit? 18, Abusat? |19, xperién|20. Shan rig{21. Tignoren)22. Amenacd 23 Rumor? |24, Alcohol.[25. Has et al 6. Rebutjat|27. Por? {28, Tautoles
BlirDES0 |DONA Cap Gap No No Aprovo~ [No Si Si No Si Si i No No No No No No No
35|1rDESO IHOME Cap Cap No No Aprovo {No No Si No Si Si i i i Si Si Avegades [ Si No No
#|1rDESO |DONA Cap Cap No o Aprovo~ [No No Si o Si No No No No No Si No No
SUUDESO  [HOME  [Cap Cap No No Aprovo~ No Si Si No Si Si i i i S Si No S Si S -

1BdEO0 [Home 123 [Gp No No horovo~ |No No Si No Si Si i i No No No No No No No
1BdESO [Dona  |Mésded [Mésded [Si Si hprovo~ [No No Si No Si No i i i Si Si [Avegades |No Si No No
156dB0 [pona 123 [Gp No No Aprovo i Si No No Si Si No No No No No No
175{ndES0  [Dona 123 123 Si Si Aprovo~ [No Si No o Si Si No Si S o No -
1BrdES0 [Home  |Vésded [Mésded [No No Aprovo~ {No o Si No Si Si Si A vegades No No No No
A0 |Home 123|123 No No horovo~ [No No Si No Si Si Si No Si Si Si No
BOPrdES0  [Home  |Mésded [Mesded [Si Si Suspenc  [No Si Si No Si Si Si No No No No No
196BrdfS0 [Dona  |Cap Cap Si No hprovo S Si No No No No Si Si No No No

W0[4tdEs0 [Dona  |Cap Cap No No Aprovo~ No No Si No Si No No No No Si No
MdE0 [pona 123 Mésded |No Si Aprovo~ [No No Si No Si No No No No Si No

33|t dES0  |Dona Mesded  [1)3 Si Si Aprovo~ No No Si o Si Si No No No No No
WfUtdEs0 [Dona  |Cap Cap No No Aprovo~ {No No Si No Si Si Si No No Si No

- La representaci6 dels alumnes és, en color verd, primer I’ESO. En
lila, segon, en blau tercer i en color salmé quart.

- La casella dels alumnes considerats maltractats esta representada de
color groc, les preguntes clau, també.

- El vermell correspon a les respostes que ens diuen que és molt
probable que el subjecte que ha respos 'enquesta hagi estat o estigui sota un cas de
maltractament.

- El taronja expressa alerta en un grau més baix; ja que lalerta
important correspon a les respostes de les preguntes clau.

- Als alumnes, com ja s’ha vist en apartats anteriors del treball, se’ls

etiquetara segons el numero de registre de 'enquesta.

Per a veure de la forma més clara i precisa possible tant els analisis dels alumnes

amb indicis de maltractes com els que no, es classificaran els resultats d’aquests en una

gran taula de dues columnes.
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8 ALUMNES AMB INDICIS

8 ALUMNES SENSE INDICIS

- 4 de 8 no han suspes cap assignatura ni a la

preavaluaci6 ni al juny de 'any passat.

-2 n’han suspes entre 1,2 0 3 en ambdés moments.

-1 que n’ha suspes més de 4 en tots dos moments.

-1 (la 272) afirma que a la preavaluacié, entre 1,2 0 3, i

que al juny de I'any passat, més de 4.

- 3 de 8 no han suspes cap assignatura ni a la

preavaluacio6 ni al juny de I’any passat.

- 2 que n’han suspes entre 1,2 o 3 a la preavaluacio.

- 2 que n’han suspes més de 4 en tots dos moments.

- 1 (1a 333) afirma que a la preavaluacié, més de 4, i

que al juny, entre 11 3.

- 3 de 8 han repetit algun curs i tenen alguna

assignatura pendent.

- 2 de 8 han repetit algun curs i tenen alguna

assignatura pendent.

- Tots els alumnes indiquen que normalment si que

aproven els examens.

- 7 de 8 indiquen que normalment si que aproven els

examens. El 236 diu que els suspen.

- Només 'alumne 196 sol faltar a classe, la resta, no.
També és I"anica alumne pares de la qual no es

preocupen per les seves notes.

- 1 de 8 sol faltar a classe, ’alumne 156.
- Tots els alumnes tenen patres que es preocupen per

les seves notes.

- L’alumne 1751 193 sén les tniques que no viuen
amb els seus pares biologics, encara que cap dels 8 té

uns pares adoptius.

- L’alumne 156 no viu amb els seus pates biologics.

- No hi ha cap pare adoptiu.

- A 5 alumnes dels 8 els castiguen si treuen males

notes.

- A 6 alumnes dels 8 els castiguen si treuen males

notes.

- Als alumnes 1831 196 els peguen els seus pares si
treuen males notes ( 2 de 8). Aquesta ultima alumne,
pero, és una de les 3 alumnes que afirma que no la

castiguen si treu males notes.

- A cap alumne el peguen si treu males notes.
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- Només 2 alumnes de 8 diuen que els seus pares no
els estimen; els mateixos d’abans, els alumnes 183 i

196.

- 1 alumne de 8 diu que els seus pares no I'estimen, el

156.

-3 alumnes contesten que si que han estat agredits per

algun company; els mateixos 1831 196, i ara també el

35.

- Cap alumne contesta que ha estat agredit per algun

company.

-De la gran majoria, o bé s’han sentit ridiculitzats
alguna vegada, s’han rigut d’ells, han estat amenagats,
s’ha escampat un fals rumor seu o han estat rebutjats

pels seus amics.

- De la immensa majoria, cap alumne s’ha sentit
ridiculitzat alguna vegada, s’han rigut d’ell, ha estat
amenacat, s’ha escampat un fals rumor seu o ha estat

rebutjat pels seus amics.

-5 alumnes de 8 s’han sentit abusats sexualment, i 7 de
8 han viscut alguna experiencia traumatica on s’han

sentit agredits.

- Cap alumne s’ha sentit abusat sexualment.
- Cap alumne ha viscut alguna experiéncia traumatica

on s’ha sentit agredit.

- 2 de 8 afirmen que a casa seva els ignoren, el 1731 el

196.

- Cap alumne afirma que a casa seva l'ignoren.

- 5 de 8 alumnes també diuen que s’autolesionen, dels
quals 4 alumnes han respos previament que s’han

sentit abusats sexualment.

- Cap alumne diu que s’autolesiona.

Analitzats els casos, es pot veure clarament que la hipotesis no es pot validar, i que, per el
contrari, aquesta s’ha de refutar. Es a dir, a I'institut IES Corbera, partint d’aquests casos, no es pot

demostrar que el maltractament sigui una causa d’un baix rendiment escolar. Es més, sén els alumnes

maltractats els que en la preavaluacid, per exemple, obtenen millors resultats.

Per sintetitzar de forma més visual els resultats, aquests grafics seglients expressaran els

resultats academics dels dos tipus d’alumnes, junt amb la pregunta clau n° 19, per a poder ser

comparats amb més facilitat.
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Alumnes amb indicis,
Més Matéries suspeses a la

de 4 preavaluacio
13%

Alumnes sense indicis, matéries
suspeses a la preavaluacio

123

Més de 4
38%

Alumnes amb indicis,
matéries suspeses al juny de
I'any passat.

Més de
4
25%

Alumnes sense indicis, matéries
suspeses al juny de 1'any passat.

<

Alumnes amb indicis,
normalment suspens o
aproves?

Aprovo
100%

Alumnes sense indicis,
normalment aproves o suspens?

Suspenc
13%

Aprovo
87%

o

Alumnes amb indicis, has
tingut alguna experiéncia
traumatica?

No

r 12%

Alumnes sense indicis, has
tingut una experiéncia
traumatica?
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3.3. Conclusions finals del treball de camp

Les conclusions que podem extreure d’aquest apartat del treball son clares;

1. Un 42% d’alumnes van suspendre entre 1,2 o 3 assignatures a la preavaluacid, un 35,75%

més de 4, i un 22,2% no en va suspendre cap.

2. El 26,7% dels alumnes, al juny de l'any passat, van suspendre entre 1,2 o 3 assignatures.

Només un 12,6% en va suspendre més de 4, i el 60,6% les va aprovar totes.

3. Hi ha un total d’'un 15% d’alumnes que han repetit algun curs. D’aquests alumnes, només 10

dels 49 es consideren victimes de rebre maltractes.

4. El 24% dels alumnes de tota ’ESO tenen alguna assignatura pendent, davant del 76%
d’alumnes que no en tenen cap. 29 dels 79 alumnes no aprovats corresponen a tercer d’ESO, curs amb
un major percentatge de suspeses 1 amb un percentatge d’alumnes amb més experiéncies traumatiques

viscudes.

5. Un 70% d’alumnes aprova amb normalitat els examens, un restant 30%, sol suspendre. El

suspendre, pero, no determina que el subjecte sigui maltractat.

6. Només un 1,5% d’alumnes afirmen que solen faltar a classe, essent quart I"anic curs dels
quatre on cap alumne falta amb regularitat. Només I'alumne 196, tnic alumne de tots els que afirmen

sentir-se maltractats, falta a classe.

7. El 26% dels alumnes tenen els pares separats. S’ha observat que gran part dels alumnes

considerats maltractats de la mostra obtinguda estan dins d’aquest 26%.

8. La gran majoria d’alumnes viuen amb els seus pares biologics. Pel que fa als pares adoptius,
només corresponen a 1'1,8% dels alumnes. D’aquests alumnes, amb excepcié de la dona 174 que
mostra indicis perd amb un grau molt baix, tots els altres no han sigut considerats victimes

d’agressions, amb un no rotund.

9. E1 97% dels pares del total d’alumnes enquestat es preocupa per les notes dels seus fills.
Amb excepcié de dos alumnes (45 i 153) dels 9 que diuen que els seus pares no es preocupen, tots

tenen un molt bon rendiment académic.
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10. El 63% diu que els seus pares els castiguen si suspenen. 123 és el nombre total de pares que
no castiguen per aquest fet. També s’ha vist que gran part d’aquests alumnes que no sén castigats per

suspendre treuen bones notes.

11. Un total de 20 alumnes confessa que els seus pares els agredeixen si suspenen. Més de la
meitat solen aprovar, és a dir, treuen bones notes. El 40% d’aquests alumnes amb pares agressius

cursen tercer ’ESO, curs on es pateixen més agressions, tant pet pares com per companys del centre.

12. 9 alumnes de 333 creuen que els seus pares no els estimen. 7 d’ells son, també, considerats

victimes de maltractes.

13. Només el 54% dels alumnes afirma que no s’han sentit ridiculitzats per companys. Per

tant, es pot dir que les ridiculitzacions s6n accions freqiients entre els alumnes de tots els cursos.

14. 57 alumnes dels 333 registrats han estat agredits en algun moment de la seva vida.

15. 13 alumnes han reconegut haver-se sentit abusats sexualment, dels quals 10 s6n dones i 3

s6én homes. Aquests, representen un 4% del total dels alumnes.

16. S’identifiquen 46 alumnes amb experiéncies traumatiques.

17. De tota la mostra, 27 alumnes afirmen que a casa seva els ignoren. Dels 5 alumnes de
primer, 1 pateix maltractaments. A segon, només 4 dels 8. A tercer, 4 de 7, 1 a quart, tots els alumnes

que reconeixen esser ignorats pateixen maltractes, ja siguin familiars, extrafamiliars o socials.

18. El consum d’alcohol i drogues augmenta progressivament en funcié de Paugment de I’edat.
Com a observacié puntual, inic cas de consum a primer d’ESO ha coincidit amb un nen que es

reconeix maltractat.

19. 32 alumnes reconeixen autolesionar-se, pero és sospitds que 12 d’ells siguin de primer
d’ESO. Potser no es va entendre prou bé el significat de la pregunta, encara que previament, a totes les

classes, es va haver d’aclarir.

Del total de nens que s’autolesionen, 24 coincideixen amb casos clars de maltractes.
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20. La hipotesis proposada ha resultat ser falsa. Es conclou, per tant, que els casos de fracas
escolar o baix rendiment de 'ESO de I'IES Corbera no sén una conseqiiéncia del patiment de

maltractes o abusos sexuals.

Si la hipotesis hagués estat plantejada a la inversa, és a dir, afirmant que els alumnes que reben
o han rebut maltractes obtenen un millor rendiment académic en comparacié als que no han rebut

agressions o abusos, realitzant el mateix estudi de casos, aquesta hagués resultat certa.
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4. Conclusions finals del treball

El marc teoric i practic del treball ja tenen les seves propies conclusions. Ara, per acabar el
treball, primerament exposaré , ja en primera persona, una serie de reflexions a nivell general i, per

altim, unes valoracions personals.

D’entrada vull expressar que m’han sorpres 1 decebut molt els resultats de les enquestes. No
m’esperava que hi haguessin tants casos d’abusos sexuals (13 casos) i d’alumnes amb experi¢ncies

traumatiques viscudes, aixi com tants alumnes que s’autolesionen.

Una altre cosa que també m’ha sorpres molt negativament és el resultat de la pregunta clau
n°14, on es pregunta als alumnes si els seus pares els peguen si treuen males notes. En ella, es pot veure
amb claredat que encara a dia d’avui hi ha molts pares que peguen als seus fills no només per
suspendre assignatures, siné que segurament també en el seu dia a dia habitual, perqué una cosa porta
a laltre; si es comenga agredint als fills com a consequéncia dels seus mals resultats a I'escola, també
se’ls acabara agredint per a qualsevol altre cosa, moltes vegades amb la voluntat de que aprenguin la
llic6. Pero, realment s’apren d’aquesta manera ? Jo crec que no. La violéncia fisica no porta enlloc. No
serveix per a motivar a ningd, ni tan sols a 'ésser més violent. La prova d’aquest fet es troba en els
resultats de la mateixa enquesta; tercer d’ESO és el curs on més pares agredeixen als seus fills com a
forma de castig, Es també el curs amb un rendiment més baix. Doncs bé, em costa d’entendre aquestes

actituds de certs pares...

Draquesta idea se’n pot treure una altre molt important; malauradament, i independentment de
totes les campanyes socials en conta de la violencia, segueixen havent infants i adolescents, desprotegits
en molts casos, victimes de les conductes agressives dels seus progenitors. Per tant, hi ha alguna cosa

que no s’acaba de fer bé.

També els percentatges d’autolesions i d’agressions entre companys de linstitut sén alarmants.

A més a més, hem de tenir en compte que de segur que no tots els casos de maltractes s’han
vist reflectits en les enquestes, vull dir, no podem afirmar amb plena seguretat, davant la delicadesa del

tema, que tots els alumnes hagin estat plenament sincers en les seves respostes.

Mentre registrava les enquestes, també vaig observar certes fenomens que em van cridar molt
Patenci6. A través de la grafologia, la forma d’encerclar el “SI” o el “NO” de cada alumne anonim,
podia arribar a percebre sentiments, a posar-me en la seva situacio, en la seva pell. Els encerclats

violents en preguntes com la dels abusos sexuals em van transmetre sentiments de rabia i d’impoténcia,
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sentiments que gairebé Seguf 16. Alguna vegada t"has sentit ridiculitzat per algun company de classe? N| @
i {cti d i ‘institut? sl NO
experlmentava 12. victima al recordar, a 17. Alguna vegada t’ha agredit algun company de I'institut @
18. Alguna vegada t'has sentit abusat sexualment? @ NO
partlr dC 121 pregunta, CIS tCI’I'lblCS 19. Alguna vegada has tingut alguna experiéncia traumatica on t’has sentit agredit? @ NO

successos que va poder viure i que, Fig. 16: enquesta escanejada que mostra la variacio, davant Ia

pregunta, de la forma d’encerclar-Ia.
segurament, encara no ha superat. Em

vaig arribar a trobar, no un, siné que cinc cercles dibuixats amb forca envoltant el “SI” que afirmava
que el subjecte havia estat abusat sexualment. Sincerament, tots aquests casos em van arribar a

commoure.

A part d’aixo, vull pensar que tots els alumnes que, a partir de les seves respostes anonimes a
I'enquesta, sén considerats maltractats, estan rebent I’ajuda i atencié necessaries per a poder finalitzar
amb els successos que pateixen, oferint-los-hi 'oportunitat que com a persones mereixen de ser felicos

1 allunyar-se de qualsevol tipus de patiment innecessari i involuntari.

De no ser aixo aixi, considero que seria necessaria una intervencié. Respectant, pero, el
compromis d’anonimat de les respostes de 'enquesta, per part d’aquest treball no es realitzara aquesta
recerca de la identitat dels alumnes que corresponen als casos citats, encara que, mitjan¢ant una breu

investigacid, serien facilment detectables.

Entrant ja, per ultim, en el camp de les valoracions personals, m’agradaria expressar certs

aspectes que he viscut en la realitzacié del treball.

Ja des del moment en que vaig demanar ajuda a la Rosa per a assegurar-me fer una bona
proposta i que el departament d’Orientacié m ‘assignés el treball , sabia que era un tema molt dur de

tractar i gens “agradable”, pero a la vegada molt actual.

Despres de la seva realitzacié puc afirmar que, sens dubte, la millor part de tot el seu procés ha
sigut tot el que he aprés redactant, buscant informacié, mirant atentament tots els documentals i
pel-licules a les que la propia recerca m’ha portat a veure, i tot el coneixement en profunditat que he

aconseguit estudiant aquest fenomen social i tot el que engloba.

També ha tingut, pero, parts més dures i feixugues de realitzar. Clarament, 1 en contradiccié
amb el que abans de comencar a fer el treball pensava, 'apartat dels protocols d’actuacié ha sigut el que
més m’ha costat. A part d’aixo, una de les coses més dures del treball ha estat escoltar parlar i explicar
les vivencies 1 terribles episodis, en primera persona, de totes les victimes que sortien als documentals
que he vist, en especial el magnific documental de TV3 “Els internats de la por” (2015), canal del qual he

vist moltissima implicaci6 en el tema.
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La lectura de les paraules contingudes en els llibres, noticies i pagines web utilitzades no se’'m
feia dificil pero em resultava desagradable. El veure les propies victimes patlar de les seves experiencies
traumatiques, abusos 1 tot tipus de barbaries i salvatgismes, ha sigut molt dur; esta clar que les lletres

no transmeten el mateix que el trist rostre d’ulls plorosos d’una persona parlant.

A tot aix0, una de les coses que m’ha fascinat del treball és que m’ha fet reflexionar moltissim,
reflexionar sobre la sort que té molta gent (on m’incloeixo) de no patir o haver patit maltractes,
maltractes que desgavellen dues de les etapes fonamentals en la vida d’un ésser huma, la infancia i
I’adolescencia, i fins i tot, en la majoria dels casos, 'edat adulta, degut a les fortes conseqiiéncies
d’aquest. Partint d’aqui, he apres a valorar molt més aquesta sort, aquesta decisié del desti que sense

cap motiu va decidir que certes persones no haurien de passat per patiments d’aquests tipus.

Al cap iala fi, tots de petits ens hem rigut d’algt i alguna vegada s’han rigut de nosaltres, pero

de burles innocents, es pot arribar a auténtiques tortures.

Per el moment, em sento satisfet. He aconseguit molt més del que en un principi pensava que
aconseguiria realitzant aquest treball. A més a més, també m’ha arribat a interessar encara molt més del

que m’esperava.

Per mi no ha estat només un simple treball academic.

Espero, doncs, que tot i ser un treball extens, hagueu gaudit de la seva lectura tant com jo de la

seva realitzacio.
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5. Agraiments

La realitzacié d’aquest treball ha estat possible, en part, gracies a I’ajuda de diferents persones.

Primer de tot, donar les gracies al meu tutor, Rafa Benitez, per haver-lo supervisat, per haver-
me ajudat en tot el seu procés i per haver estat disponible en tot moment independentment dels

problemes transcendents del treball.

Donant un pas enrere en el temps, vull agrair a la meva ex professora de psicologia de primer
de batxillerat Rosa Minguet haver-me ajudat amb la redaccié de la proposta del treball de recerca; aixi

com el seu plantejament, objectius, correccions dels intents i proposta de noves idees.

Per descomptat, donar les gracies també a la meva familia per aguantar el meu estres i queixes

dels ultims dies d’abans de entrega definitiva, per haver-se preocupat per al TR, i per haver-me ajudat,
g p ]

per molt indirectament que sigui, en la seva realitzacié. Tals comentaris com “Haig de fer TR, necessito

1’

silenci absolut, siné no em concentro!” han sigut tipics en el procés del treball, i, sobretot els meus

germans, sempre han intentat respectar-ho.

En especial, agrair a la meva mare la seva immensa ajuda en quant al registre de les enquestes,
dictant-me els resultats. De no ser per ella, a 'enquesta n® 100 ja m’hagués tornat boig. A més a més,
sempre ha tingut bons consells per aportar-me; consells que han ajudat moltissim a la meva indecisi6

constant davant de totes les possibles opcions.

També als meus amics, especialment a la Julia Roma i la Iria Diéguez, que han estat alla si he

necessitat qualsevol favor o ajuda.

A tots ells, doncs, agrair-los les seves aportacions, ja que, de no haver estat aixi, el treball final

no setia el mateix.
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