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1. Introduccid

Amb el contingut del present estudi pretenem obrir una finestra més al camp de
la violencia filio-parental (a partir d’ara VFP), tema que fins fa relativament poc
temps ha estat de poc interes pels investigadors. La informacié que a
continuacio es tractara intenta donar una visié clara sobre 'estat actual de la
guestio. Segons els diferents estudis, avui dia encara no trobem una definicid
clara i universal sobre aquest tipus de violencia, €s per aquest motiu que molts
autors es contradiuen a I'hora d’identificar les possibles variables que poden

generar aquest tipus d’agressions (Gallagher, 2008).

Com alguns autors que treballen a 'ambit de les victimes (Echeburua et al.,
2002) proposen, existeixen certes variables que poden fer que una persona
sigui més vulnerable de ser una victima en poténcia que altre. Creiem que en la
violencia filio-parental poden existir diferents factors que poden augmentar el
risc de que una persona sigui agredida pel seu fill. L’ambit dels factors de
vulnerabilitat ha estat molt treballat dins del marc de la violéncia de genere, és

per aixo que trobem molta bibliografia sobre aquest tipus de poblacio.

Per que decidim concretar encara més, i centrar-nos només en mares que
hagin patit aquest tipus de violéncia. Després d’haver estat recollint informacié
sobre la tematica, ens adonem que existeixen pocs estudis que parlin
anicament dels factors que poden fer a una mare més vulnerable a les
agressions dels seus fills que d’altres. Ens genera molt interés perque entenem
que molts factors que fan que es produeixi aquest tipus de violéncia estan
relacionats amb I'estructura familiar, la jerarquia familiar, els rols que ocupa
cada membre dins del nucli, i els estils educatius que en aquest es transmeten
(Pereira, 2011). Per tant, entenem que I'ambit familiar és un punt clau en
aquest tipus de violéncia, per la relacié que es genera entre pares i fills, tenint
en compte aquelles variables que generen uns vincles toxics que fan de la

relacio un cercle cada cop més viciat per la violéncia.

Per altra banda, volem aclarir que el fet de que ens haguem centrat Unicament
en la figura de la mare com a victima és perque, com conclouen la majoria dels

estudis analitzats, és la dona, com a mare, la que normalment rep aquest tipus



de violéncia (Cuervo, Fernandez i Rechea, 2008). Aixo no vol dir que els pares,
avis 0 germans, que viuen també al nucli familiar, no estiguin patint també els
efectes de les agressions, si no que no tendeixen a ser les victimes principals.
Cal dir que, en gran part dels casos, independentment de que els pares
estiguin 0 no separats, és la mare la que normalment passa més temps amb
els fills, fet que déna com a consequéncia que la principal victima d’aquest

tipus d’agressions sigui la dona (Cottrell, 2001; Cuervo et al. 2008).

Un altre punt important que ens motiva a realitzar aquest estudi, €s la percepcio
i la impressié que nosaltres mateixos recollim, com a terapeutes dins de
I’Associacié Raices, des del treball directe amb families. que tenen aquesta
problematica, veient sempre les dues parts del conflicte, tant pares com fills. En
aquest sentit, no podem parlar d’'un marc bibliografic, ja que ens referim a una
experiéncia propia del treball practic, tot i que existeix un marc teoric ampli

sobre la tematica que més endavant desenvoluparem.

En aquest sentit, podem parlar com a professionals directament relacionats
amb la VFP, dels seguents factors que ens fan, també, plantejar-nos la

realitzacio del present estudi:

1) Les propies mares que arriben al nostre servei, ens comuniquen
directament que no troben un ajut especific, és a dir, un recolzament
terapeutic especialitzat en les necessitats que es refereixen a la seva

problematica.

2) Trobem molta desesperacié en la organitzacio i establiment dels rols
paterns, arriben molt perduts, i ens diuen que no saben com dirigir les

pautes a casa.

3) Detectem la necessitat d’'una atencio integral de la problematica, és a
dir, comprovem amb el temps que tenen molt més éxit aquells casos
amb els quals s’ha treballat amb les dos parts del conflicte, i no només
amb l'agressor.

Veiem que és necessari determinar quins factors fan que unes families siguin
agredides pels seus fills, ja que la poblacié de families que ens arriba és molt

heterogenia. Amb aquests punts, i la bibliografia revisada, ens plantegem que



per poder fer un futur treball amb les families que pateixen violencia filio-
parental d’'una forma adequada, és del tot necessari que arribem a les
possibles causes que determinen aquest tipus d’agressions, per tant, decidim
iniciar aquest estudi amb la intencié de poder establir un punt de partida en el
camp terapeutic pel treball especific d’aquesta problematica, cada cop més

estesa entre la poblaci6 general.



2. Marc teoric

2.1 Aproximacio ala definicié de violéncia filio-parental

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) defineix el terme de violéncia com
“Qualsevol acciéo o omissio intencional que, dirigida a una persona, té com a
objectiu provocar dany fisic, psicologic, sexual o economic”. El dia 3 d’octubre
del 2002, 'OMS fa una publicacié del seu primer informe mundial en relacié a la
salut i a la violéncia, i és a partir d’aqui quan es comenga a veure que €s un
tema que s’ha de tractar des d’'una perspectiva més global. Segons les dades
de la OMS cada any més de 1,6 milions de persones arreu del mon perden la
vida d’'una forma violenta. EI mateix informe fa constar que les morts i les
discapacitats provocades arrel d’agressions violentes son un dels problemes
principals de salut publica del nostre temps. La Dra. Gro Harlem Brundtland,
directora General de I' OMS, fa una ampliacié de la definicié de la situacio i
afegeix que “es tracta d’'un problema complex, relacionat amb esquemes de
pensament i comportament que es conformen a partir de multituds de forces
nascudes al cor de la familia i les comunitats, forces que poden, també,
traspassar fronteres nacionals”.

Tot i que linforme és forca complet, incloent-t'hi el tema de la violéncia
perpetrada pels joves, és interessant destacar que no parla de la violéncia
especifica que es tracta en aquesta investigacio: la violencia filio-parental.

Partint de la definicié que proposa I’ OMS, Pereira (2011) fa una distincié entre
els diferents tipus de violéncia. Seguidament els esmentarem, incidint en el

tipus de violéencia en qué se centra aquesta recerca:

1) Segons a qui va dirigida, la podem classificar en: violencia auto-dirigida,
violéncia interpersonal o col-lectiva.

2) Segons el metode utilitzat per exercir la violéncia pot ser: fisica,
psicologica, negligent, ablds sexual, maltractament economic o
vandalisme.

3) En funcié del context on es produeixi aguesta violencia podem distingir:
violéncia politica, escolar, laboral, i la que en aquest estudi s’analitza: la

violéncia intrafamiliar.



Centrant-nos en aquesta Ultima tipologia de violéncia, que fa referéncia a
aquella que es produeix al cor de la familia, també pot ser exercida amb la
utilitzaci6 de diferents meétodes, com poden ser: el maltractament fisic,
psicologic, negligéncia, I'abus sexual o el maltractament economic. Aquesta
tipologia de violéncia és una de les que normalment deixa més sequeles, ja que
partim del pressuposit que dins de la familia és on la persona s’ha de sentir
més segura i protegida. Quan aquest ideal es trenca mitjancant actes violents,
les consequéncies que pot provocar en les persones son especialment
traumatiques (Pereira, 2011). Aquest tipus de violéncia pot estar dirigida en
dues direccions: horitzontal, quan es produeix dins del mateix subsistema
(parelles, germans); i vertical, quan es produeix dins d’'un subsistema jerarquic
(de pares a fills o a l'inrevés). D’aquesta manera podem definir els actes
violents intrafamiliars com el conjunt de pautes relacionades que, d’'una manera
immediata i directa, posen en perill la integritat de les persones que queden
sotmeses a aquestes, essent membres del propi sistema familiar els

responsables de les mateixes.

Havent realitzat fins ara un recorregut pel desenvolupament del concepte de
violéncia d’'una forma més amplia, i de violéncia intrafamiliar d’'una manera més
concreta, ara és el moment de definir el que entendriem per violencia filio-
parental (VFP).

Respecte a aquest tema, podem dir que fins fa relativament poc temps, la
violencia filio-parental no ha sigut un focus d’atencid per a la investigacio
criminologica ni de salut. Encara que ha estat una mica al marge, aixo no vol dir
que fins ara no hagués existit, és molt probable que hagués estat encoberta
donat el secretisme que les families mantenen davant aquest tema (Pereira,
2011). Walsh i Krienert (2009) fan referéncia en la seva revisi6 bibliografica a la
violéncia filio-parental afirmant que ha sigut un fenomen poc estudiat fins al

moment, tot i que té una taxa d’incidéncia i una prevalenca cada cop més alta.

Segons Gallagher (2008), el coneixement que fins al moment es té sobre la
VFP reflecteix contradiccions fonamentals entre els diferents estudis. Per
aguest motiu, diu que és dificil extreure unes conclusions fermes respecte a la

tematica. D’aquesta manera les primeres definicions que podem trobar sobre



VFP daten dels anys 80, com refereixen Diaz, Ibabe i Jaureguizar (2007) a la
seva publicacio, on mencionen Harbin i Madden (1979) a un dels seus primers
articles sobre VFP on es defineixen la mateixa com un nou sindrome. En
aquest sentit, i segons la revisid6 de Gallagher respecte 'estat de la questid,
Straus i Ullman (2000) argumenten que els nens que a partir de tres anys
colpegen o mosseguen als seus pares ja poden estar inclosos dins d’aquest
tipus de violéncia a ambdds autors consideren que es tracta d’'una forma de fer
sentir dolor als seus pares. Tanmateix, altres autors no parlen de VFP fins
'edat de l'adolescéncia. Préviament, Gelles i Murray (1988), pioners en el
desenvolupament de la investigacido de la violencia familiar, inicien I'is del
“Conflict Tactics Scale’, ja utilitzada en la violencia de génere, per tal de fer un
intent de mesurar les diferents formes de violencia que es donen dins del cor
de la familia. Aquest fet permet que les definicions sobre violencia filio-parental
es puguin ampliar cada cop més, apropant-nos a definir amb major concrecié
aquesta tipologia. Fent referencia a aixo, podem dir que una de les definicions
més emprades a les investigacions (Ibabe i Jaureguizar, 2011) és la que ens
deixa Cottrell (2001) que assumeix que la VFP és “Qualsevol acte d’'un fill que
intenta causar un mal fisic, psicologic /o economic a un pare, amb la finalitat

d’obtenir poder i control sobre els seus progenitors”.

De manera més actualitzada, Garrido (2012) i Pereira (2011) ens diuen que es
podrien distingir dos tipus de VFP. Per una banda, aquella que és exercida sota
els efectes o com a consequéncia d’'una patologia mental greu o pel consum de
substancies. Aquesta es produeix de manera general amb una progressio
d’'escalada, es tractaria d’'un procés de llarga durada i els actes violents no
mantenen cap finalitat predeterminada. D’altra banda, parlariem d’aquella VFP
qgue Vicente Garrido anomena la Sindrome de I'emperador i Pereira, referint-se
al mateix tipus, 'anomena La nova violéncia filio-parental. En aquest segon
cas, ambdos autors fan referéncia a aquelles situacions on la violéncia és el
focus principal del problema. So6n casos en quée els joves semblen estar
normalitzats, és a dir, no tenen un historial psiquiatric o delictiu previ, i formen
part de families que no tenen cap contacte amb serveis socials o/i de salut
mental. Aquest tipus de violencia filio-parental també tracta d’obtenir poder i

control vers la familia, com descriviem anteriorment en parlar de la violéncia



intrafamiliar. El que es busca primerament és la consecucid d’objectius
concrets. Com efecte d’aquesta violéncia i amb I'experimentacié del poder i
control, es reforga el seu manteniment, i per tant també el seu increment, sense
perdre de vista la finalitat concreta que la motiva: beneficis materials, majors

privilegis, més llibertat d’accio, etc. (Pereira, 2011).

Cal destacar que la Societat Espanyola per I'Estudi de la Violéncia Filio-
parental (SEVIFIP) proposa, a l'inici de 2015 i durant el Primer Congrés de
violencia filio-parental, una definici6 propia basant-se en les anteriors,
“Conductes reiterades de violencia fisica, psicologica (verbal o no verbal) o
econdmica, dirigida als progenitors, o als adults que ocupin el seu rol”. S’han

d’excloure:
1) Les agressions puntuals.

2) Les agressions que es produeixen amb un nivell de consciéncia alterat o
desapareixen quan aquest nivell es recupera (intoxicacions, sindrome

per abstinéncia, estats delirants o al-lucinacions).
3) L’autisme o la deficiéncia mental greu.

4) El parricidi sense histories de violéncia preévia.

2.2 Prevalencaiincidéencia de la violéncia filio-parental

Com explica Pereira (2011) és dificil obtenir unes dades respecte a aquella
violéncia que es dona dins del nucli familiar, ja que es tracta de casos en els
qguals normalment aquest tipus de conductes es mantenen en secret amb motiu
de sentiments de vergonya que els mateixos actes generen a I'ambit on es
produeixen. Existeix una falta de recursos relacionals o els propis conflictes de
lleialtat, que fan que hi hagi una tendencia inherent al fet de fer publica la

violéncia.

Tot i aixi, molts estudis ens diuen que I'index de prevalenca d’aquest tipus de
violéncia especifica es troba en una linea d’augment progressiu. Si més no, les

investigacions revisades per Gallagher (2004) al seu estudi, mostren que no



existeixen unes dades concloents que afirmin un Unic percentatge, ja que els
estudis en poblacié general varien entre un 0,6% i un 16%. Malgrat aixo, la
majoria dels estudis apunten a que entre un 10-12% de subjectes entre 3 i 18
anys exerceixen violéncia vers els seus pares, arribant en un 3% a ser una

violeéncia extrema.

Per una altra banda, un estudi realitzat al Pais Vasc, per Calvete, Orue i
Sampedro (2011) en el qual s’avalua el perfil dels joves que dirigeixen la seva
violencia, tant fisica com psicologica, vers els seus progenitors, amb una
mostra de 1427 adolescents, reflecteix que les agressions verbals menys greus
es donen a un 65,8% dels casos. En canvi, les agressions fisiques s6n menys
frequents: es donen en un 7,2% dels casos. Fent referéncia a aixo, en la revisio
realitzada per Gallagher (2008) trobem estudis amb una mostra de 476
estudiants universitaris, el 13% va utilitzar la violencia en alguna ocasio contra
els seus progenitors, malgrat que només un 3,3% van arribar a I'agressio fisica.
Amanda Holt (2013) en el seu estudi refereix una investigacio similar, realitzada
al Regne Unit per Browne i Hamilton (1998), va concloure que un 14% dels
estudiants va exercir algun tipus de violencia vers els seus pares, i d’aquests,
nomes un 3,8% va agredir fisicament als seus progenitors. En la mateixa linia,
un estudi Belga (Van Langenhove, 2005 va obtenir uns resultats que reflectien
que un 14,8% dels estudiants admetien haver abusat dels seus pares de
manera violenta, pero nomeés un 3,9% va arribar a colpejar-los. Per finalitzar, i
seguint la mateixa linia, un dels estudis més recents realitzat per Mcduff, Nagin,
Pagani, Tremblay, Vitaro i Zoccolillo, (2009) en el qual es van entrevistar a
mares i fills adolescents, els resultats van concloure que un 64% dels menors
havien sigut agressius verbalment vers les seves mares i un 13,8% van
mostrar-se agressius fisicament en els ultims sis mesos, tot i que només un 3-

4% va verbalitzar /realitzar lesions greus.

Per tant, fent referéncia a la majoria dels estudis realitzats, es pot concloure
que el percentatge de la prevalenca de VFP se situa entre el 10-13% en la
major part de les investigacions, i d’aquest percentatge, entre un 3-4%
reconeixen haver agredit greument als seus progenitors. Aquests resultats,
segons Gallagher (2008), fan que aquest tipus de violéncia s’estigui convertint

en un problema social significatiu. Tanmateix, no hauriem de creure que la VFP



€s més comu que qualsevol altre tipus de violencia intrafamiliar o qualsevol

tipus d’abus infantil.

2.3 Vulnerabilitat en victimes

Qualsevol trauma pot augmentar la probabilitat de que la persona que és
victima vegi disminuit el seu sentiment de seguretat, a més de que pot afectar a
I'entorn familiar. Es per aquest motiu, que comenca a interessar la investigacio
respecte a les sequeles i les reaccions emocionals que una persona pot
desenvolupar com a consequéncia d’un fet traumatic (Echeburia, De Corral,
Zubizarreta i Sarasua, 2002). Com refereix Echeburta et al. (2002), quan es
parla del dany psicologic es fa referencia a aquelles lesions psiquiques que
romanen en un individu després d’haver viscut una situacié violenta. Aquest
dany psicologic pot ser reversible amb treball terapeutic posterior al fet.
Tanmateix, també existeixen les sequeles emocionals, que persisteixen d’una
manera més cronica després d’'un periode d’exposicié a la violencia continuada
(Echeburda i De Corral, 1998).

Dit aix0, i entenent el dolor que pot provocar el fet de reviure situacions
violentes continuades, ens trobem amb la pregunta de: per que s’escullen unes
persones com a victimes i no d’altres. Amb aquest dubte, comencem fent
referéncia als factors de risc: aquells que fan que l'agressor tingui major
atraccio per escollir una persona per realitzar el seu delicte i no una altra
(caracteristiques de la propia victima que atrauen I'agressor). D’altra banda,
esta la vulnerabilitat psicologica de la propia victima, que és el que ens
interessa en aquesta investigacié. Segons Echeburla et al. (2002), distingim
entre els factors de vulnerabilitat psicologica que fan referencia a la precarietat
emocional de la persona, i els factors de vulnerabilitat biologica, que fan que

existeixi una resposta psicofisiologica menor davant un atac violent.

Ambdoés variables fan que certes persones puguin ser victimes potencials,
tenint una major predisposicio a ser part d’'un fet delictiu (com a victima), ja que
sén una presa més facil pels agressors. Aixi mateix, les victimes vulnerables,
tenen un major risc de patir un impacte emocional després d’haver passat per

una situacié de maltractament.



Echeburta i De Corral (1995), ens diuen que una baixa intel-ligencia, la
fragilitat emocional i una mala adaptacio als canvis contribueixen a la sensacio
de sentir-se una persona indefensa i desesperada, amb unes esperances molt
baixes en els propis recursos psicologics per fer front a situacions de violéncia.
Aquesta fragilitat davant les situacions de conflicte es pot veure agreujada si la
mateixa persona ja ha estat victima d’altres delictes al llarg de la seva vida, si
s’exposa a situacions d’estrés acumulatiu i quan hi ha hagut divorci dels pares

quan el fill era adolescent.

Si mirem amb una perspectiva psicosocial el fet de tenir poc recolzament
proxim -derivat de la propia situacié depressiva de la persona-, aillament i una
baixa implicaci6 relacional de la victima, fan que la recuperacié de la persona
que viu el conflicte sigui encara més dificil, fent que aquesta es trobi en un

bucle del que cada cop és més complicat sortir (Echeburua, et al. 2002).

Tot i que no s’han trobat estudis que parlin concretament d’'un perfil de
vulnerabilitat en victimes de VFP, és cert que investigacions realitzades per
Echeburua et al. (2002), Matud, (2004) i Echeburta, De Corral, Amor, Sarasua i
Zubizarreta (1997) conclouen que els delictes violents, ja siguin abusos,
violencia de genere, terrorisme o violencia intrafamiliar, encara que aquesta
Gltima en una proporciéo més baixa, poden provocar un deteriorament psicologic
a les victimes, sobretot emocional. Fet que fa que no disposin de recursos
suficients com per a posar mitjans i sortir de la situacié que les fa victimes. Els
quadres clinics més diagnosticats en situacions de maltractament familiar,
segons els mateixos investigadors, sén aquells que fan referéncia a estats
depressius | a trastorns d’estrés postraumatic (TEP). També parlen de
simptomatologies més ansioses, baixa autoestima i inadaptacio a diferents
ambits de la vida quotidiana (Echeburua et al. 1997).

Als estudis realitzats amb victimes de violéncia de génere sobre descripcions
psicopatologiques i estats d’anim, ens trobem amb resultats que, de forma
general, reflecteixen que les dones victimes d’aquest tipus de violéncia
presenten un major nombre de simptomatologia psicopatologica quan arriben
als serveis d’ajuda terapéutica. A més, obtenen uns nivells d’ansietat i

simptomes depressius més alts, essent aquests meés clars en aquelles
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manifestacions somatiques i de conductes propies de la depressio. S’ha
d’afegir que en relacio a I'adaptacié social d’aquest tipus de victimes, observem
que tenen més dificultats, ja que el maltractament interfereix en el funcionament
diari de la persona. Destaquem també uns nivells molt baixos d’autoestima, el
que fa que s’aillin més del seu context, fent que la situacié de maltractament

sigui encara menys evident (Echeburua, et al., 1997).

2.4 Caracteristiques de les families que pateixen violéncia
filio-parental

Quan fem referéncia a la VFP, és important coneixer la tipologia familiar que
predomina en aquests casos. Tot i que com refereix Cottrell (2001), les
experiéncies familiars en cada cas s6n molt particulars, situacié que fa més

dificil la descripcié d’'una estructura familiar unica i concreta.

Malgrat aix0, la major part dels estudis coincideixen en que en gran part de les
situacions la victima principal d’aquest tipus de violencia normalment és la
mare, independentment de si és una familia monoparental o no. El Centre
d’'Investigacié Criminologica de Castilla la Mancha, descriu respecte a una
mostra de families que patien VFP, ens indiquen que la mare és la gran victima
d’aquest tipus d’agressions, i que d’altra banda, el pare és el menys agredit de
la familia (Cuervo et al., 2008). El mateix estudi, i coincidint amb la hipotesi de
Cottrell (2001), destaca que aix0 podria ser conseqguencia de que normalment,
existeixi 0 no separacio dels progenitors, és la figura de la mare la que passa
major temps amb els fills, per tant, estaria més exposada a la violéncia, estant

relacionada la seva condicié de victima amb una major oportunitat.

No obstant, existeixen estudis que contradiuen aquestes hipotesis anteriors,
afirmant aixi que no existeixen diferencies de genere respecte a les victimes
d’aquest tipus de violéncia (Cottrell, 2001). Per respondre aquestes
contradiccions, Gallagher (2008) ens diu que normalment, quan es pregunta
per abusos envers les mares, que els joves tendeixen a minimitzar les seves
respostes, perquée es senten avergonyits. No obstant, quan es pregunta, de la
mateixa manera, per la figura del pare, els resultats no tendeixen a amagar-se,

ja que la violéncia es reconeix d’una altra manera quan va dirigida a un home.
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Pel que fa referéncia als estils educatius (patrons de criangca més permissius,
democratics, negligents o autoritaris) molt importants a I'hora d’establir una
dinamica familiar sana, no existeix tampoc un consens definitiu i significatiu
entre els diferents estudis, respecte als patrons educatius que es donen en
aguest tipus de dinamiques familiars, tot i que és cert que la major part
d’'investigacions apunten a criteris educatius que tendeixen a ser
excessivament permissius, on I'opinio de tots els membres del nucli familiar té
el mateix valor. També ens parlen de pares sobreprotectors, que satisfan
qualsevol desig del menor i de pares amb relacions molt conflictives entre
ambdoés, que discuteixen davant del menor. Per ultim, podem parlar també de
pares que mantenen una relaci6 molt fusional amb els seus fills, tot i que
normalment aquesta Ultima tipologia la trobem sobretot en les families
monoparentals (Bertino i Pereira, 2009). Parlant dels estils educatius, un estudi
de Diaz et al.(2007) ens informa que en un 53,8% dels casos el patr6 educatiu
no coincideix entre mare i pare, contradient-se a I'hora d’establir normes i
castigs. Tot i que en ambdds progenitors trobem un estil permissiu-liberal, en
els pares es dona en un 45,8% dels casos i en les mares, en un 74%. En

definitiva, es podria dir que tots apunten a patrons educatius inconsistents.

D’aquesta manera les dinamiques que es donen en aquesta tipologia familiar
concreta, ens diuen que és probable que en la major part dels casos no estigui
funcionant l'organitzacié jerarquica i de normes, les families prioritzin la
proteccio de la propia imatge familiar i la separacio i la fusié entre mare i fill en

el periode de canvi entre infancia i adolescéncia (Pereira, 2011).

El mateix autor fa referéncia a una dificultat dels pares per establir normes i
limits. En moltes ocasions un dels progenitors ha abdicat del seu rol de pare,
desistint a la confrontacié que suposa establir normes. Ens diu també, Pereira
(2011), que aquestes dinamiques de violencia provoquen el deteriorament de
les relacions familiars, provocant aixi una sensacié de fracas pels propis pares.
Es per aquest motiu que tendeixen a amagar la situacio, provocant d’aquesta
manera que es faci menys accessible la possible ajuda des de I'exterior. Per
altim, i en la mateixa linia, quant a la relacié entre mare i fill, ens diu que en tots
els casos que ha estudiat fins el moment, han trobat que entre I'agressor i el

progenitor victima ha existit un vincle molt fusional previ a la conducta violenta,
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tractant-se de menors amb dificultats per experimentar la separacid, sent
encara meés complicat quan es tracta de families monoparentals en les quals el

fill tendeix a ocupar el lloc del progenitor absent.

D’altre manera, i de forma més descriptiva, trobem que la situacié economica
d’aquest tipus de families normalment és suficient (Diaz, et al. 2007; Cuervo et
al., 2008). Segons Diaz et al. (2007) a un 65% dels casos no ha hagut canvis
de residéncia al nucli familiar previs i significatius com poder relacionar-los amb
les conductes violentes dels menors. Una altra caracteristica d’aquestes
families fa referéncia a possibles crisis i conflictes dins del nucli familiar,
independentment de la VFP. En aquesta direccio trobem que en un 70% dels
casos, segons Garrido (2011), existeix una crisis familiar significativa. Resultats
molt semblants ens presenten al Centre d’Investigacié Criminoldgica de Castilla
la Mancha, on ens informen que en el 52,1% dels casos existeix historia de
violencia familiar previa, i en el 52,2% de les families ens trobem
desestructuracio i conflicte familiar. A més, el mateix estudi, afegeix que en el
43% dels casos existeixen diferents problematiques en els pares, com soén el
consum de drogues, i/o trastorns mentals (Cuervo et al., 2008). En la mateixa
direccid, els resultats conclouen que en cas de que pogués existir problematica
en la familia, en la majoria dels casos els pares tendeixen a presentar
problemes d’addiccions, i les mares so6n més vulnerables a patir

problematiques de salut mental.

Amb aquestes dades, és important destacar que existeixen estudis que ens
diuen que el fet de que el menor hagi sigut testimoni directe de conflictes al
nucli familiar /o hagi estat present en situacions de violencia entre els
progenitors, pot estar relacionat amb que, posteriorment, siguin els propis
menors els protagonistes de la violencia vers les seves mares (Cottrell, 2001;
Straus i Ullman, 2000). Cottrell (2001) destaca que aquest model proposat, de
interioritzacid de la violéncia observada, és més comu en els nois, ja que
aguests tendeixen a identificar-se més amb l'agressor. De totes maneres,
també hi ha estudis que relativitzen tota aquesta questid, no deixant clar un cop

més, les possibles variables que influeixen en aquest tipus de violéncia.

13



2.5 Parricidi

El maxim nivell de violéncia de fills cap a pares pot culminar amb el parricidi,
que tot i que normalment es tracta de situacions aillades, s’ha de tenir
igualment en compte. Un 2% de la mostra de menors de divuit anys, utilitzada a
'estudi de Cooke (2001), segons la revisié de Gallagher (2008) havia comés
aguest tipus de delicte. En la mateixa linea, a la revisio realitzada per Gallagher
(2008) trobem que refereix que els estudis analitzats a diferencia del que es pot
pensar a nivell social i pel que fa al sensacionalisme, els crims per parricidi

s’estan donant cada cop amb menys frequéncia.
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3. Objectius

Els objectius del present estudi queden, doncs, enfocats a I'intent de fer-nos un
dibuix més concret respecte als possibles factors que fan que en uns nuclis
familiars es doni la violéncia dels fills cap als pares, i altres no. Es del nostre
interés extreure aquells factors que fan que una mare pugui ser més vulnerable
que altre, per tal d’avangar-nos a la possible prediccié de victimes en risc, i
enfocar aixi, els tractaments terapéutics en aquest ambit d’'una manera més
especifica i adequada a aquesta tipologia de casos, ja que €s un tipus de

violencia molt concreta i dirigida, com per aplicar tractaments generalitzats.

a. Objectiu general

Realitzar una avaluacié de la situacid personal, mental, familiar, social i de
percepcié del problema en una mostra de mares que han patit VFP, i han
denunciat als seus fills per aquest motiu, per tal de compara-les amb un grup

de mares que mai han denunciat als seus fills per VFP.
b. Objectius especifics

» Analitzar I'estat mental de les mares, a través del PAI, per tal de
coneixer el perfil de personalitat que presenten i descartar o no
possibles patologies mentals, i poder aixi comparar grups.

» Detectar possibles histories de violéncia viscudes a la infancia i la
joventut de les mares, per tal de valorar si el fet de que hagin estat
victimes anteriorment és un possible factor que les fa vulnerables a

tornar a ser-ho.

= Valorar les perspectives que elles tenen del problema per coneixer com
es posicionen dintre del conflicte i poder actuar en conseqiiéncia en un

possible tractament futur.

»Fer un dibuix de les caracteristiques sociodemografiques d’ambdés
grups, per constatar que no hi hagi diferéncies significatives en quant a

I'estil de vida i educacio de les families.
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4. Metode

4.1. Disseny i procediment

Es va proposar aquesta investigacio per tal d’identificar els possibles factors
que influeixen en el desenvolupament d’aquest tipus de conductes violentes

dins 'ambit familiar, des de la perspectiva familiar.

Partint d’aix0, es va tractar de buscar i localitzar una mostra de mares victimes,
detectant els casos especifics de VFP denunciats i que havien arribat als arxius
dels diferents equips que justicia juvenil. Un cop van ser detectats els casos, es
va contactar via telefonica amb les mares per fer la proposta de participacio. En
cas de que decidissin participar, es concretaria una data amb elles per poder
realitzar les entrevistes, previ consentiment firmat, que tenien una duraci6

aproximada de un hora i mitja.

Paral-lelament aquesta mostra es va seleccionar un grup de mares control amb
les mateixes caracteristiques que les mares victima, amb I'Gnica diferencia de
gue no haguessin denunciat mai als seus fills de entre 14-18 anys per VFP.
Per extreure aquesta mostra es va recorrer a Instituts de les mateixes zones
geografiques. El procediment per contactar amb elles va ser a través d'una
reunio explicativa sobre el projecte, i convidant a la seva participacio, en cas de
gue acceptessin, es va concretar data per realitzar I'entrevista de les mateixes

caracteristiques que las del grup de casos.

Un cop finalitzades les entrevistes d’ambdds grups, es va realitzar el buidatge

de dades, per tal d’obtenir els resultats.

4.2 Mostra

La mostra del Grup de Casos va estar composta per un grup de 35 mares que
haguessin denunciat als seus fills per VFP. Els fills havien de tenir entre 14 i 18
anys. Les participants es van buscar dins de la provincia de Barcelona, a través

de la col-laboracié dels Equips de Medi Obert de Justicia Juvenil.

La mostra del Grup Control va estar composta per un grup de 35 mares que no

haguessin denunciat als seus fills per VFP. Els fills també es trobaven en edats
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compreses entre els 14 i 18 anys. | residien a la mateixa zona que el grup de

casos.

4.3

Instruments

La informaci6 s’ha obtingut de la segiient manera:

4.4

PROTOCOL DE RECOLLIDA DE DADES PERSONALS, FAMILIARS |
DE PERCEPCIO DE LA PROBLEMATICA: es tracta d'un qiiestionari de
35 preguntes tipus test dissenyat per la present investigacio, per tal de
recollir informacio sociodemografica, sobre la situacio familiar i els rols
que es desenvolupen d’aquesta, i sobre la percepcié que es té de la
problematica. Quant a les preguntes sobre la percepcio i responsabilitat
en front al conflicte, es van fer de manera oberta, per facilitar I'expressio

de les mares sobre aquest punt.

PAI — Inventari d’Avaluacié de la Personalitat. Conté 344 items que
permeten obtenir puntuacions en 22 escales: 4 escales de validesa, 11
escales cliniques, 5 escales de consideracions per al tractament i 2
escales de relacions interpersonals. Les puntuacions PAI apareixen
expressades en puntuacions tipiques T, que tenen una mitja de 50 i una

desviacio tipica de 10.

JVQ - Cuestionario Retrospectivo para Adultos (Hamby, Finkelhor,
Ormrod i Turner, 2004) — amb la finalitat de constatar historials previs

d’haver sigut victima de qualsevol tipus de violéncia.

Analisi de dades

Les dades d’aquesta recerca s’han analitzat mitjangant el paquet estadistic IBM
SPSS Statistics 20.
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5. Resultats

Es va procedir a I'analisi descriptiu mitjangant el calcul de les frequéncies de
totes les variables d’estudi (sociodemografiques, estil educatiu, situacioé familiar
i dels items del JVQ i les escales del PAI) per als dos grups d’estudi (Control i
VFP).

Per realitzar la comparacié dels dos grups es van aplicar la prova T de
comparacié de mitjanes i la prova U de Mann-Whitney, aixi com la prova z de
comparacié de proporcions. Finalment, per comprovar si el fet d’haver sigut
victimitzat en el passat constitueix un factor de risc predictiu per patir violencia

filio-parental futura, es va realitzar una analisi de regressio logistica binaria.

Es necessari esmentar que aquest és un estudi de caracter exploratori i, per
aquesta rad, el numero de proves analitzades és molt elevat. Seguint la idea de
Bender i Lange (1998) i Martinez-Camblor (2012), donada la naturalesa
exploratoria de la recerca, les nombroses comparacions dutes a terme i que no
s’han definit hipotesis prévies, no s’ha ajustat el valor p de significacié
mitjancant algun métode de correccio (per exemple Bonferroni). Per tant totes
les conclusions han de ser considerades amb prudéncia fins que es duguin a

terme futurs estudis confirmatoris.

5.1 Descripcio de la mostra

En primer lloc, es presenten les dades sociodemografigues de la mostra,
dividida en els dos grups d’estudi (Grup Control i Grup d’Estudi). En segon lloc,
es descriura el tipus d’educacié que les persones participants a I'estudi han
rebut i que han donat als seus propis fills/es. En tercer lloc, es comentaran els
resultats obtinguts de les comparacions realitzades i, finalment, es detallaran
les dades obtingudes en relacié a la percepcié que tenen les mares que
pateixen VFP sobre aquest problema.

18



5.1.1 Dades sociodemografiques

Cada grup (Control i Estudi) estava format per 35 mares, amb una edat mitjana
de 45,7 anys (D.E.=3,12) per al Grup Control i 45,8 anys (D.E.=6,12) per al
Grup d’Estudi.

Taula 1. Variables sociodemografiques dels dos grups d'estudi

Grup Grup
Variables sociodemografiques Control d’Estudi
%(n) %(n)
Edat (Mare) Mitjana (M) 45,7 45,8
Lloc de naixement Catalunya 97,1% (34) 94,3% (33)
(Mare) Resta d'Espanya 2,9% (1) 57% (2)
Mare 8,6% (3) 57,1% (20)
Pare 0,0% (0) 57% (2)
Ambdos progenitors 91,4% (32) 34,3% (12)
Nucli de convivéncia Avis 0,0% (0) 2,9% (1)
actual del menor Germans 0,0% (0) 0,0% (0)
Parella de la mare 0,0% (0) 0,0% (0)
Parella del pare 0,0% (0) 0,0% (0)
Altres persones 0,0% (0) 0,0% (0)
Sense estudis 0,0% (0) 2,9% (1)
Educacio especial 0,0% (0) 0,0% (0)
Formaci6 de la mare Primaria 37,1% (13) 45,7% (16)
Secundaria 60,0% (21) 45,7% (16)
Universitaria 2,9% (1) 57% (2)
Sense estudis 0,0% (0) 17,1% (6)
Educaci6 especial 0,0% (0) 0,0% (0)
Formacio del pare Primaria 28,6% (10) 42,9% (15)
Secundaria 54,3% (19) 28,6% (10)
Universitaria 17,1% (6) 8,6% (3)
Alta 57% (2) 20,0% (7)
Situacié economica Suficient 91,4% (32) 62,9% (22)
actual :jr?s_uficient (rep algun tipus 2.9% (1) 17,1% (6)
ajut)
Directius 2,9% (1) 0,0% (0)
Técnics 57% (2) 2,9% (1)
Tipus de treball actual  Administratius 48,6% (17) 28,6% (10)
(Mare) No qualificats 0,0% (0) 28,6% (10)
No remunerats 0,0% (0) 57% (2)
Altres 42,9% (15) 34,3% (12)
Directius 57% (2) 11,4% (4)
Técnics 54,3% (19) 28,6% (10)
Tipus de treball actual  Administratius 11,4% (4) 57% (2)
(Pare) No qualificats 2,9% (1) 14,3% (5)
No remunerats 0,0% (0) 2,9% (1)
Altres 25,7% (9) 34,3% (12)
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Empleada 94,3% (33) 62,9% (22)
Autonoma 2,9% (1) 2,9% (1)
. - Temporal 0,0% (0) 57% (2)
(?gruri(r:lgnlit()lt\)/lgle()je Pensionista 2,9% (1) 8,6% (3)
Cobrant l'atur 0,0% (0) 11,4% (4)
En atur sense prestacio 0,0% (0) 57% (2)
Altres 0,0% (0) 2,9% (1)
Empleat 57,1% (20) 31,4% (11)
Autonom 42,9% (15) 40,0% (14)
: ., Temporal 0,0% (0) 0,0% (0)
ggﬁgﬁlgnlit()g;?;)d € Pensionista 0,0% (0) 8,6% (3)
Cobrant l'atur 0,0% (0) 0,0% (0)
En atur sense prestacio 0,0% (0) 11,4% (4)
Altres 0,0% (0) 57% (2)
S'han produit canvis de No 91,4% (32) 65,7% (23)
residéncia recentment? Si 8,6% (3) 34,3% (12)
En el cas de que s'hagi  Separacio o divorci 2,9% (1) 20,0% (7)
produit un canvi de Canvi de situacié economica  2,9% (1) 8,6% (3)
residéncia, quin ha Canvis laborals 0,0% (0) 0,0% (0)
estat el motiu? Altres 2,9% (1) 57% (2)
Separaci6 o divorci 0,0% (0) 40,0% (14)
Si conviuen només Defuncié del pare 0,0% (0) 0,0% (0)
mare i fill/a, quina és la  Abandonament de la familia
causa? per part del pare 0.0% (0) 14,3% (5)
Altres causes 0,0% (0) 0,0% (0)
Pare 0,0% (0) 57% (2)
Mare 28,6% (10) 62,9% (22)
Qui ha sigut I'educador  Avis 0,0% (0) 2,9% (1)
principal del menor? Ambdds progenitors 71,4% (25) 28,6% (10)
Germans 0,0% (0) 0,0% (0)
Altres persones 0,0% (0) 0,0% (0O)
Sense canvis 77,1% (27) 51,4% (18)
Separaci6 o divorci 57% (2) 14,3% (5)
Malalties 57% (2) 57% (2)
S'han produit canvis Defuncions 11,4% (4) 17,1% (6)
recents en la familia? Nova parella 0,0% (0) 8,6% (3)
Accidents 0,0% (0) 0,0% (0)
Desnonaments 0,0% (0) 2,9% (1)
Altres canvis 0,0% (0) 0,0% (0)

Gairebé el total de mares participants a I'estudi son de nacionalitat espanyola

(97,1% de les mares pertanyents al grup control i el 94,3% de les pertanyents

al Grup d’Estudi).

Respecte al nucli de convivencia del menor, va ser més habitual trobar nuclis

de convivéncia formats per ambdds pares al grup control que al grup d’estudi.

Contretament, més del 90% dels casos pel grup control, a diferencia del 34,3%
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del Grup d’Estudi. En aquest darrer grup va ser més habitual (57,1%) trobar

nuclis de convivéncia formats per mare i fills.

En relacio al nivell d’estudi de les mares, gairebé el 100% han cursat estudis
primaris o secundaris (90% o més per a ambdds grups). En referéncia al nivell
de formacio dels pares, si es troben algunes diferéncies. Al voltant del 80%
dels pares del grup control es situen entre estudis primaris 0 secundaris,
mentre que el percentatge del Grup d’Estudi s’acosta al 70%. Cal destacar que
un 17,1% dels pares del Grup Control han cursat estudis universitaris, i aquest

mateix percentatge seria el de pares sense estudis pel Grup d’Estudi.

En referéncia a la situaci6 economica de les families, el més habitual va ser
trobar “suficient”. No obstant, el percentatge entre ambdos grups és diferent:
91,4% en el cas de les families del grup control i 62,9% en el cas de les
families que presenten VFP. Existeixen percentatges més alts tant en la

situacio “alta” com en la “insuficient” al grup d’estudi respecte al Grup Control.

Al voltant del 58% de les mares del Grup Control posseeixen un lloc de treball
“directiu”, “técnic” o “administratiu”, mentre que gairebé el mateix percentatge
pel grup d’estudi es distribueix en “administratiu” i “no qualificat”. Pels pares, el
71,4% dels pertanyents al Grup Control es distribueix també entre llocs de
treball “directiu, “técnic” i “administratiu” en oposicio al 45,7% del Grup d’Estudi.
A més, de nou torna a destacar el percentatge del Grup d’Estudi en
contraposicio al grup control en referéncia als treballs de tipus “no qualificats”.
Per ultim, cal destacar també que existeixen llocs de treball “no remunerats”
tant en el cas de mares com de pares del grup d’estudi, situacié que no es
dona en els casos pertanyents al Grup Control. Si, a més, parem atencio a la
situacio laboral del darrer any, podem observar que tant les mares com els
pares del Grup Control han estat treballant en qualitat d”empleat” o
d”autonom”, mentre que les mares i els pares del Grup d’Estudi es

distribueixen entre “empleats”, “autonoms”, “pensionistes”, “a I'atur” i “a l'atur

sense prestacio”.

A les families del grup d’estudi, un 34,3% dels casos havia realitzat un canvi de

residencia recentment, a diferencia del 8,6% dels casos del Grup Control, que
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també havia passat per aquesta situacid. Generalment, el motiu principal per a
mudar-se va ser la “separacio o divorci’. Aquesta causa també va representar
el 40% dels casos (Grup d’Estudi) en qué la mare convivia sola amb el/la fill/a,
després de "abandonament per part del pare”. Si parem atencidé, a més, a
canvis recents en la familia, podem observar que van ser més frequients en les
families pertanyents al grup d’estudi que al Grup Control, essent “separacié o

divorci”, “defuncid” i “nova parella” les causes principals.

En referéncia a la figura de I'educador principal, la mare va constituir el 62,9%
dels casos al Grup d’Estudi, en contraposicio al percentatge per les families del
Grup Control, que va ser del 28,6%. En aquest grup, un 71,4%, el pes de
I'educacié va recaure principalment en ambdds progenitors, a diferencia del del
Grup d’Estudi, amb un 18,6%.

5.1.2 Tipus d’educacio rebuda i donada

Taula 2. Estil educatiu rebut pels fills/es

Grup
. . Grup Control , .
Estil educatiu P d’estudi
% (n) % (n)
: : .. . No 97,1% (34) 77,1% (27)
Estil educatiu autoritari )

Si 2,9% 1) 22,9% (8)
® Estil educatiu permissiu No 97.1% (34) 45,7%  (16)
S P Si 2.9% ) 543% (19)
< . . _ No 100,0% (35) 91,4% (32)
= Estil educatiu negligent

Si 0,0% (0) 8,6% (3)

Estil educatiu No 2,9% (1) 57,1% (20)
democratic Si 97,1% (34) 42,9% (15)

. . .. . N 7,1% 4 2,9% (22
Estil educatiu autoritari ,0 9 ° (34) 62,9%  (22)

Si 2,9% 1) 37,1% (13)
o
S Estil educatiu No 97,1% (34) 71,4% (25)
‘@ permissiu Si 2,9% 1) 28,6% (10)
é Estil educatiu negligent No 100,0% (35) 91,4%  (32)
S ghgent g 0,0% ) 86% (3)

Estil educatiu No 2,9% 1) 94,3% (33)
democratic Si 97,1% (34) 57% (2
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Taula 3. Estil educatiu rebut per les mares

. . Grup Control Grup VFP
Estil educatiu % s % s
Estil educatiu autoritari No °1,4% (18) 65.7%  (23)
Si 48,6% (17) 34,3% (12)
. . .. No 97,1% (34) 71,4%  (25)
.§ Estil educatiu permissiu s 2 9% ) 286%  (10)
g . . _ No 100,0%  (35) 97,1% (34)
£ Estil educatiu negligent Si 0.0% ©) 2 0% 1)
Estil educatiu No 2,9% (1) 11,4%  (4)
democratic Si 97,1% (34) 88,6%  (31)
: : ... No 57,1% (20) 68,6% (24)
Estil educatiu autoritari )
) Si 42,9% (15) 31,4% (11)
© . . .. No 97,1% 34 71,4% 25
% Estil educatiu permissiu s 2 9% ((1)) 28 6% Eloi
é Estil educatiu negligent N? 100,0% (35) 88,6%  (31)
2 Si 0,0% (0) 11,4%  (4)
Estil educatiu No 2,9% Q) 31,4% (11)
democratic Si 97,1% (34) 68,6%  (24)

Es va realitzar una comparacio de proporcions de les respostes dels dos grups
mitjancant la prova z, per tal d’establir I'existéncia de possibles diferéncies
entre ells en relacio al tipus d’educacio rebut per part de les mares i el tipus
d’educacié que han rebut posteriorment els seus fills/es. Els resultats obtinguts
assenyalen que existeixen diferéncies significatives (p<0,05) a cadascuna de

les arees seguents:

e Quant a I'educacio rebuda per part dels fills:

- Les mares del Grup d’Estudi mostren un estil educatiu més autoritari i
permissiu en comparacié al Grup Control, tant a la infancia com a
I'adolescencia.

- Les mares del Grup d’Estudi mostren un estil educatiu menys democratic

en comparacié al Grup Control, tant a la infancia com a 'adolescéncia.
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e Quant a I'educacio rebuda per part de la mare:

- Les mares del Grup d’Estudi van ser educades amb un estil més
permissiu per part dels seus progenitors, en comparacié al Grup Control,
tant la seva infancia com a I'adolescéncia.

- Les mares del Grup Control van rebre un estil educatiu més democratic

durant la seva adolescencia en comparacio al Grup d’Estudi.

A continuacio es presenten les correlacions entre I'estil educatiu rebut per les

mares i l'estil educatiu proporcionat als fills.

A la taula 4 es presenten les correlacions de Spearman entre els diferents estils
educatius rebuts per les mares i els fills. Aquestes correlacions s'han calculat

pel total de la mostra.

Com es pot observar, es troben moltes correlacions significatives entre els
estils educatius. En relaci6 a I'estil educatiu permissiu rebut per la mare durant
la seva infancia i adolescéncia, es correlaciona amb I'estil educatiu permissiu i
negligent proporcionat al seu fill o filla, tant a la infancia com a I'adolescéncia
del menor. Quant a l'estil educatiu negligent rebut per la mare durant la seva
infancia, correlaciona amb el mateix estil educatiu rebut pel seu fill durant la
infancia. Pero I'estil educatiu negligent rebut durant lI'adolescéncia de la mare,
correlaciona amb l'estil autoritari i negligent proporcionat al menor durant la

seva infancia i adolescéncia.

Finalment, l'estil educatiu democratic rebut per la mare a la seva infancia,
correlaciona negativament amb l'estil educatiu negligent del menor durant la
infancia, aixi com positivament amb I'estil democratic del nen tant al llarg de la
seva infancia com a l'adolescéncia. Novament, aquest estil democratic rebut
durant l'adolescencia de les mares, correlaciona negativament amb ['estil
negligent dels seus fills/es durant la infancia i adolescencia, també ho fa en
sentit negatiu amb I'estil educatiu autoritari durant I'adolescéncia del menor i ho
fa positivament amb l'estil educatiu democratic del nen o nena tant a la infancia

com l'adolescéncia.
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Taula 4. Correlacions de Spearman entre |'estil educatiu rebut per les mares i I'estil educatiu donat als fills/es

FAI FPI FNI FDI FAA. FPA FNA FDA MAI MPI MNI MDI  MAA MPA MNA MDA

FAI 1
FPI -,054 1

FNI 129 335" 1

FDI -214 -345"7 - 169 1

FAA 5557 316 247" -140 1
FPA 186  ,4227 102 -,4037 -118 1
FNA 129 ,3357 6527 -169 ,071 ,296 1

*k

FDA -310° -588" -218 674 -443" -366 -218 1

MAI 197 -083 -035 ,044 ,160 -124 ,108 121 1
MPI 186 ,335°  ,4907 -146 ,079 245 296" -287 -204 1
MNI -046 190 569" -184 241" -052 -025 -124 -101 279 1

MDI ,107  -,193 -489° 303 -139 -185 -215 285 233 -185 -434" 1

MAA 146 -028 -017 ,052 ,133 -088 ,129 ,096 ,914" -169 -093 213 1

MPA  ,186 ,335  ,490° -146 079 245 296 -287 -204 1,000° 279" -185 -,169 1

MNA 4577 117 556  -242° 339" 063 ,252° -253° 043 232 ,489" -171 -062 232 1

*k

MDA  -165 -,048 -465 281" -246" -012 -278 ,392 075 -116 -265 6107 ,114 -116 -378" 1

Nota:S'han marcat en negreta les correlacions significatives superiors a 0,300; FAI: Estil educatiu autoritari a la infancia (Fill); FPI: Estil educatiu
permissiu a la infancia (Fill); FNI: Estil educatiu negligent a la infancia (Fill); FDA: Estil educatiu democratic a la infancia (Fill); FAI: Estil educatiu autoritari
a l'adolescéncia (Fill); FPI: Estil educatiu permissiu a l'adolescéncia (Fill); FNI: Estil educatiu negligent a I'adolescéncia (Fill); FDA: Estil educatiu
democratic a l'adolescéncia (Fill); Estil educatiu autoritari a la infancia (Mare); FPI: Estil educatiu permissiu a la infancia (Mare); FNI: Estil educatiu
negligent a la infancia (Mare); FDA: Estil educatiu democratic a la infancia (Mare); FAI: Estil educatiu autoritari a I'adolescéncia (Mare); FPI: Estil educatiu
permissiu a l'adolescencia (Mare); FNI: Estil educatiu negligent a I'adolescéncia (Mare); FDA: Estil educatiu democratic a I'adolescencia (Mare).

** La correlacio és significativa al nivell 0,01 (bilateral).
*, La correlacié és significativa al nivell 0,05 (bilateral).

25



5.1.3 Relacions i situacié familiar
Taula 5. Tipus de dinamiques i relacions entre els membres de la familia

Grup
Situacio6 familiar EID e d’estudi
% (n) % (n)
Realitza activitats d'oci No 2,9% (1) 45,7% (16)
amb el/la seu/seva fill/a? Si 97,1% (34) 54,3% (19)
Diria que té una bona No 11,4% (4) 48,6% (17)
comunicacio amb el/la .
seu/seva fill/a? Si 88,6% (31)  51,4% (18)
Diria que per part seva va No 0,0% (0) 2,9% (1)
mostrar afecte cap al/la
seu/seva fill/a durant la Si 100,0% (35) 97,1% (34)
infancia?
Diria que per part seva va No 0,0% (0) 37,1% (13)
mostrar afecte cap al/la
seu/seva fill/a durant Si 100,0% (35) 62,9% (22)
I'adolescéncia?
Vosté sent que ha rebut No 0,0% (0) 25,7% (9)
afecte per part dels seus
progenitors durant la Si 100,0% (35) 74,3% (26)
infancia?
Vosté sent que ha rebut No 2,9% (1) 25,7% (9)
afecte per part dels seus
progenitors durant Si 97,1% (34) 74,3% (26)
I'adolescéncia?
Laresta de membres de la No 0,0% (0) 48,6% (17)
seva familia té una bona .
0, 0,
relacié amb el/la menor? Si 100,0% (35)  51,4% (18)
El/la castiga 28,6% (10) 57% (2)
Quan el/la menor Discuteix amb ell/ella 20,0% (7) 37,1% (13)
incompleix una norma, Ho parla calmadament 51,4% (18) 17,1% (6)
quina és la seva reacci6? No li dona importancia 0,0% (0) 0,0% (0)
Li dona altra oportunitat 0,0% (0) 40,0% (14)
Coneix les activitats que No 0,0% (0) 40,0% (14)
realitza el/la seu/seva fill/a .
en el seu temps lliure? Si 100,0% (35)  60,0% (21)
Coneix al grup d'amics No 0,0% (0) 31,4% (11)
del/la seu/seva fill/a? Si 100,0% (35) 68,6% (24)
Existeix algun tipus de o o
dinamica més de violéncia No 100,0% (35)  60,0% (21)
entre els membres de la
familia, en la qual el menor , o o
no ha participat Si 0,0% (0) 40,0% (14)
directament?
Si laresposta anterior és Mare 0,0% (0) 31,4% (11)
"Si", quin membre de la Pare 0,0% (0) 0,0% (0)
familia dirigeix aquesta Germa 0,0% (0) 0,0% (0)
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violénciai contra qui? Avi 0,0% (0) 0,0% (0)
Pare Company 0,0% (0) 0,0% (0)
Si laresposta anterior és Mare 0,0% (0) 0,0% (0)
"Si", quin membre de la Pare 0,0% (0) 2,9% (1)
familia dirigeix aquesta Germa 0,0% (0) 0,0% (0)
violéncia i contra qui? Avi 0,0% (0) 0,0% (0)
Mare Company 0,0% (0) 0,0% (0)
Si la resposta anterior Mare 0,0% (0) 5,7% (2)
és"Si", quin membre de la Pare 0,0% (0) 0,0% (0)
familia dirigeix aquesta Germa 0,0% (0) 0,0% (0)
violéncia i contra qui? Avi 0,0% (0) 0,0% (0)
Germa Company 0,0% (0) 0,0% (0)
_ o Mare 0,0% (0) 2,9% (1)
;Q.‘I I:a res_posta anterior es Pare 0,0% (0) 2,9% (1)
Si ,,'qum'me'mbre dela Germa 0,0% (0) 0,0% (0)
familia dirigeix aquesta Avi 0,0% (0) 0,0% (0)
. ~ . . .? . )
violéncia i contra qui? Avi Company 0,0% (0) 0,0% (0)
Si la resposta anterior Mare 0,0% (0) 0,0% (0)
és"Si", quin membre de la Pare 0,0% (0) 0,0% (0)
familia dirigeix aquesta Germa 0,0% (0) 0,0% (0)
violénciai contra qui? Avi 0,0% (0) 0,0% (0)
Company Company 0,0% (0) 0,0% (0)
En el cas que s'hagi No 100,0% (35) 60,0% (21)
produit altre tipus de
violencia, el menor ha Si 0,0% (0) 40,0% (14)
pogut ser testimoni?

Estant present 0,0% (0) 34,3% (12)

Escoltant el conflicte 0,0% (0) 57% (2)
Com ha pogut ser .
testimoni? Veient Ie§ .

consequencies del 0,0% (0) 0,0% (0)

conflicte

No hi ha problemes 91,4% (32) 65,7% (23)
Ha existit alguna de les Salut fisica 8,6% (3) 17,1% (6)
segiients problematiques Salut mental 0,0% (0) 14,3% (5)
dins de la familia? Pare Delingliéncia 0,0% (0) 2,9% (1)

Addiccions 0,0% (0) 0,0% (0)

No hi ha problemes 100,0% (35) 65,7% (23)
Ha existit alguna de les ga:u:f'S'C?I 882;0 (8) ﬂjﬁ;o (j)
segiients problematiques aut menta 0% (0) A% (4)
dins de la familia? Mare Delinquéncia 0,0% (0) 2,9% (1)

Addiccions 0,0% (0) 8,6% (3)

o No hi ha problemes 100,0% (35) 100,0% (35)

Ha existit alguna de les Salut fisica 0,0% (0) 0,0% (0)
seguents problematiques  gaiyt mental 00% (0)  0,0% (0)
dins de la familia? C
Germans Delingtiencia 0,0% (0) 0,0% (0)

Addiccions 0,0% (0) 0,0% (0)
Ha existit alguna de les No hi ha problemes 82,9% (29) 77,1% (27)
seguents problematiques Salut fisica 11,4% (4) 0,0% (0)
dins de la familia? Altres Salut mental 57% (2) 17,1% (6)
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Delingiiéncia 0,0% (0) 2,9% (1)
Addiccions 0,0% (0) 2,9% (1)
Realitza activitats de lleure No 57% (2) 57,1% (20)
fora de I'ambit familiar? Si 94,3% (33) 42,9% (15)
Esports 97% (32) 80% (12)
o o Grups d'ajuda 0,0% (0) 0,0% (0)
En quin tipus d'activitats Voluntariat 0,0% (0) 0,0% (0)
de lleure participa? Ball 0,0% (0) 20% (3)
Cultura 3% (1) 0,0% (0)
Considera que té un bon No 0,0% (0) 22,9% (8)
suport per part dels seus . o o
amics? Si 100,0% (35) 77,1% (27)
No violéncia 0,0% (0) 0,0% (0)
Adolescéncia 0,0% (0) 8,6% (3)
Separaci6 o divorci 0,0% (0) 17,1% (6)
Queé creu que inicia els Monoparen_tglitat 0,0% (0) 14,3% (5)
maltractaments? Reproduccio de la 0,0% (0) 5,7% (2)
violéncia del pare ’ ’
No accepta un "no" com o o
a resposta 0,0% (0) 54,3% (19)
Creu que I'educaci6 del fill Mala coordinacio 2,9% (1) 74,3% (26)

estava coordinada entre

pare | mare? Bona coordinacié

97,1% (34)  25,7% (9)

Si parem atencié a les dinamiques de relacié en familia, podem veure que

aquestes son diferents entre un grup i I'altre.

Un 97,1% de les mares del Grup Control va assegurar realitzar activitats d’oci
amb els seus fills, a diferencia del percentatge de les mares del Grup d’Estudi,
que va ser del 54,3%. A més, un 88,6% del primer grup va considerar que
tenien una bona comunicacio amb el seu/va fill/a, a diferencia de les mares del

Grup d’Estudi, de les quals ho va considerar el 51,4% dels casos.

Quant a I'afecte mostrat envers els seus/ves fills/es, el 100% de les mares del
Grup Control va manifestar haver-ho posat en practica tant durant la infancia i
durant I'adolescéncia, en canvi, al Grup d’Estudi va haver-hi diferencies entre
aquestes etapes. En aquest cas, va haver més mares que van manifestar haver
mostrat més afecte durant la infancia que durant I'adolescéncia (97,1% i 62,9%
respectivament). Si, a més, parem atencié a I'afecte rebut per part dels seus

progenitors durant la seva infancia i I'adolescencia, gairebé el 100% de les
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mares del Grup Control va manifestar haver-ne rebut tant a una etapa com a
I'altra, mentre que els percentatges de les mares del Grup Control va ser del
74,3%.

El 100% de les mares del Grup Control van indicar que el/a seu/va fillla
mantenia una bona relacié amb la resta de membres de la familia, no essent de

la mateixa manera per un 48,6% dels fills de les mares del grup d’estudi.

Davant de I'incompliment d’'una norma, les mares del Grup Control van indicar
que el sistema més habitual de resposta era el de “parlar-ho calmadament”,
seguit de “castig” i “discussi6”. No obstant, en el cas del Grup d’Estudi la
resposta més comuna va ser la de “donar-li una altra oportunitat”, seguit de

“discussié” i “parlar-ho calmadament”.

En referéncia a les activitats d’oci que realitza el /la jove i el seu grup d’amics,
el 100% de les mares del Grup Control van afirmar coneixer ambdues
informacions, a diferéncia de les mares del Grup d’Estudi, de les quals el 40%
manifestava no conéixer les activitats d’oci del/a seu/va fill/a i el 31,4% no

coneixia al seu grup d’amics.

A la questié de si existien altres dinamiques de violéncia a la familia de les
quals el/la fillla no participés directament, el 100% de les mares del Grup
Control van indicar que no existien, davant d’'un 40% de respostes afirmatives
de les mares del grup d’estudi. En aquest cas, es va tractar principalment de
casos de violéncia del pare vers la mare. A meés, un 40% de les mares del Grup
d’Estudi van informar de que el/a seu/va fill/la n’havia sigut testimoni, en la
majoria dels casos havien estat presents i en alguns casos només ho havien

escoltat.

En relaci6 a si existien altres problematiques a la familia, només el 8,6% de les
mares pertanyents al Grup Control van indicar “problemes de salut fisica” en el

pare. No obstant, a les families que representen el Grup d’Estudi la casuistica
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va ser major. En primer lloc, en els pares d’aquest grup es donaven “problemes
de salut fisica”, “problemes de salut mental” i “problemes delictius /
delinquencials” en un 17,1%, un 14,3%, i un 2,9%, respectivament. En el cas

de les mares, es donaven també “problemes de salut fisica”, “problemes de

salut mental”’, “problemes delictius /delinquencials” i “addiccions” en '11,4%,

'11,4%, el 2,9% i el 8,6%, respectivament. Altres familiars no directes dels

menors presentaven també “problemes de salut mental”, “problemes delictius /

delinquencials” i “addiccions”: 17,1%, 29% i 2,9%, respectivament.

En relacié a si les mares realitzen o no activitats d’oci fora de I'ambit familiar,
també trobem percentatges diferents entre ambdds grups. Un 94,3% de les
mares del Grup Control van assegurar realitzar dites activitats, davant d’'un
42,9% de mares del Grup d’Estudi. En ambdds casos, aixo si, I'activitat més
realitzada va ser I "esport”. A més, quan els hi vam preguntar com percebien el
suport proporcionat pels seus amics, tant les mares del Grup Control com les
mares del Grup d’Estudi van dir que rebien un alt suport (major al grup control,

amb un 100%, que al grup d’estudi, amb un 77,1%)

En referéncia a l'inici de la violéncia, un 54,3% de les mares el localitza en
moments de “no acceptacié d’'un no” com a resposta, un 17,1% el localitza en
la situacié de “separacié o divorci” i un 14,3% en la “monoparentaliat” de
I'estructura familiar. En percentatges més baixos, un 8,6% de les mares ho
atribueix a “l'etapa de l'adolesceéncia” i un 5,7% a la reproduccié de les

conductes violentes del pare.

Finalment, atenent a la coordinacio educativa entre ambdos progenitors, només
1 cas del Grup Control (2,9%) va indicar que no havia una bona coordinacio
entre els dos, a diferéncia del Grup d’Estudi, amb 9 casos (25,7%), que va

indicar que si que havia una bona coordinacio.

Novament, es va procedir a realitzar una comparacié dels grups en relacio a la

situacié familiar i educativa dels dos grups mitjancant la prova z de comparacié
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de proporcions. Es van trobar diferéncies significatives (p<0,05) en relaci6 a

les seglients arees:

- Activitats d’oci amb els fills/es: Les mares victimes de VFP realitzen
menys activitats d’oci amb els seus fills/les en comparaciéo al Grup
Control.

- Comunicacié: Les mares victimes de VFP consideren que tenen una
pitjor comunicacié amb els seus fills/es en comparacié al Grup Control.

- Afecte: ElI Grup d’Estudi sent que ha rebut menys afecte durant
'adolescéncia per part dels seus progenitors en comparacio al Grup
Control.

- Incompliment de normes per part del fill/a: Les mares del Grup Control
apliguen en major proporcié el castig i el dialeg davant I'incompliment
d’'una norma per part del fill, en comparacio al Grup d’Estudi.

- Problemes amb algun membre de la familia: Els pares de les families
que pateixen VFP presenten més problemes (fisics, mentals o delictius)
que els del Grup Control.

- Oci: Les mares del Grup d’Estudi realitzen menys activitats d’oci fora de
I'ambit familiar en comparacio a les mares del Grup Control.

- Coordinacié entre els progenitors: Les mares victimes de VFP,
consideren que existia menys coordinacio entre ambdos progenitors a

I'hora d’educar als seus fills/es, en comparacié al Grup Control.

5.2 Resultats de I'lnventari d'Avaluacio de la Personalitat (PAI)

Tal i com indica el manual del PAI, els perfils poden quedar invalidats si els
subjectes presenten puntuacions extremes a les escales de validesa. Per
aguesta ra0, amb l'objectiu d'obtenir uns resultats valids amb la prova, es va
procedir a identificar aquells casos amb puntuacions transformades (PT) iguals
0 superiors a les seguents quatre escales:

1. Inconsisténcia: Puntuacié Transformada = 75

2. Infreqiéncia: Puntuacié Transformada = 75
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3. Impressid Positiva: Puntuacio Transformada = 65

4. Impressio Negativa: Puntuacié Transformada = 101

Un cop identificats aquests casos, es van eliminar del conjunt de la mostra i,
realitzada aquesta depuracio, es va poder procedir a l'analisi del 88,57% dels
casos (62 subjectes). La Taula 6 mostra la puntuacié mitjana a cada escala del
PAI per a la totalitat de la mostra, aixi com per a cadascun dels grups estudiats

(mares que no han patit VFP i mares que si han patit VFP).

Taula 6. Resultats descriptius de I'Inventari d’Avaluacié de la Personalitat (PAI)
per la totalitat de la mostra i pels grups d’estudi

Total mostra Grup Control Grup d’estudi
(N=62) (N=27) (N=35)

Escales cliniques M DE M DE M DE
Inconsisténcia 50,29 7,88 47,43 7,54 54,00 6,79
Infrequieéncia 49,29 8,19 46,71 7,71 52,63 7,69
Impressié positiva 47,26 4,77 46,49 455 48,26 4,95
Impressié negativa 53,77 7,73 53,80 7,70 53,74 7,90
Queixes somatiques 49,15 7,69 48,83 8,19 49,56 7,13
Ansietat 49,48 7,48 48,94 7,40 50,19 7,66
Trastorns  relacionats —amb g, 15 948 4820 7,093 57,26 897
l'ansietat
Depressié 50,66 9,21 48,40 6,26 53,59 11,48
Mania 4398 9,96 43,06 10,11 45,19 9,83
Paranoia 49,16 9,25 46,71 9,22 52,33 8,42
Esquizofrénia 48,77 6,97 47,86 7,48 49,96 6,19
Trets limits 46,77 8,01 45,17 9,13 48,85 5,78
Trets antisocials 4452 7,77 44 86 8,63 44 07 6,62
Problemes amb I'alcohol 46,85 5,24 47,80 5,63 45,63 4,50
Problemes amb les drogues 4782 5,24 48,20 471 47,33 5,91
Agressio 4850 6,83 48,46 6,23 4856 7,65
Ideacions suicides 49,35 6,86 48,54 5,92 50,41 7,90
Estres 50,02 9,73 46,17 7,46 55,00 10,18
Manca de suport social 47,63 10,72 43,77 8,26 52,63 11,60
Rebuig al tractament 52,37 6,72 54,26 6,52 49,93 6,28
Dominancia 47,92 8,27 46,91 7,54 49,22 9,11
Afabilitat 50,45 9,38 49,89 8,35 51,19 10,70

Nota: M=Mitjana; DE=Desviacié Estandar

A la figura 1 es representen les mitjanes obtingudes a les diferents escales del
PAIl segons la divisié de la mostra en mares que han patit VFP (Grup d’Estudi-
Grup d’estudi) i mares que no han patit VFP (Grup no VFP- Grup control). Com

es pot observar, tant els resultats de les analisis de la prova T, com la prova U
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de Mann-Whitney indiquen diferencies significatives entre els dos grups a les

seguents escales del PAI:

- Inconsisténcia (t(60)= 3,547; p=0,001), mostrant les mares del Grup d’Estudi
puntuacions mitjanes superiors en relacid a la baixa consistencia de les
respostes donades al glestionari, en comparacioé al Grup Control. Tot i que els
dos grups presenten mitjanes inferiors a 63, indicant que han contestat de

manera consistent a la prova.

Figura 1. Mitjanes de les Puntuacions
Transformades (PT) dels dos grups (Control /
VFP) a les escales del PAI
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Nota: INC=Inconsisténcia, INF=Infreqliéncia, IMP=Impressié Positiva, IMN=Impressié Negativa,
SOM=Queixes Somatiques, ANS=Ansietat, TRA=Trastorns relacionats amb ['Ansietat,
DEP=Depressi6, MAN=Mania, PAR=Paranoia, ESQ=Esquizofrénia, LIM=Trets Limits,
ANT=Trets Antisocials, ALC=Problemes amb I'alcohol, DRG=Problemes amb les drogues,
AGR=Agressio, SUI=Ideacions suicides, EST=Estrés, FAS=Manca de suport social,
RTR=Rebuig al tractament, DOM=Dominancia, AFA=Afabilitat

* Significacié de la prova T-Student a un nivell p<0,05

T Significaci6 de la prova U de Mann- Whitney a un nivell p<0,05

- Infrequéncia (U=252, Z=-3,165; p=0,002), mostrant les mares del Grup
d’Estudi puntuacions mitjanes superiors en relacid a la manca d’atencid
prestada al contingut dels items de la prova, en comparacié al Grup Control.
Tot i aixi, les puntuacions dels dos grups son inferiors a 59, indicant que han

prestat suficient atencio al contingut dels items.
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- Trastorns relacionats amb l'ansietat (t(60)= 4,211; p<0,001), presentant les
mares del Grup d’Estudi puntuacions mitjanes superiors en relacié a la
simptomatologia clinica i conductual en els trastorns d’ansietat, en comparacié
al Grup Control. No obstant, ambdos grups presenten puntuacions mitjanes

inferiors a 59, que es tradueix en un baix malestar general.

- Depressio (1(60)= 2,119; p=0,041), mostrant les mares del Grup d’Estudi
puntuacions mitjanes superiors en relacié a la simptomatologia depressiva, en
comparacié al Grup Control. Novament, aquestes mitjanes son inferiors a una
Puntuacié Transformada de 59 als dos grups i, per tant, reflecteixen poques

gueixes d'infelicitat o malestar.

- Paranoia (t(60)= 3,939; p<0,001), mostrant les mares del Grup d’Estudi
puntuacions mitjanes superiors en relacio a la vigilancia i el control excessiu, en
comparacié al Grup Control. Els dos grups presenten puntuacions mitjanes
inferiors a 59, mostrant-se com persones obertes i amb facilitat per perdonar

als altres.

- Estres (1(60)=4,692; p<0,001), mostrant les mares del Grup dEstudi
puntuacions mitjanes superiors en relacié al grau d'estes experimentat en
I'actualitat, en comparacio al Grup Control. Tot i aquestes diferéncies, els dos
grups presenten puntuacions inferiors a 59, és a dir, porten una vida estable,

predictible i sense incidents.

- Manca de suport social (t(60)=3,511; p=0,001), mostrant les mares del Grup
d’Estudi puntuacions mitjanes superiors en relacio a la percepcid subjectiva del
suport social rebut. Com s'ha vist en els resultats anteriors, aquestes
puntuacions mitjanes d'ambdds grups no superen una PT de 59, que indica

I'existéncia de vincles estrets i de suport per part dels seus familiars i amics.

- Rebuig al tractament (t(60)=-2,633; p=0,011), mostrant les mares del Grup

d’Estudi unes puntuacions mitjanes inferiors en relacié a la baixa motivacio al
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canvi i la resisténcia a sotmetre's a tractament. Sobre aquestes diferéncies, els
dos grups presenten mitjanes situades dins el mateix rang de puntuacions,
mostrant satisfaccié amb un mateix i la consideracié de que no és necessari fer

grans canvis al seu comportament.

No es van observar diferencies significatives per a la resta d'escales del PAI
(p>0,05).

Hem de recordar que aquestes diferéncies fan referéncia als perfils PAI
comparant les mitjanes de cada grup. Pero dins cadascuna de les escales del
PAI, la distribuci6 de les puntuacions també pot variar. Tenint en compte
aquest fet, es va procedir a comparar aquestes distribucions entre ambdds
grups per determinar possibles diferéncies mitjancant la prova Z. A continuacio
es presenta graficament la distribucié de les puntuacions per a cada escala i el
resultat de les proves realitzades. Novament, només es van analitzar aquells
casos amb perfils interpretables segons les escales de validesa de la prova
(N=62).
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- Inconsisténcia

Aquesta escala de validesa avalua patrons de resposta inconsistents que, més
que reflectir una intencié de distorsionar la prova, detecten manca d’atencio

suficient o les dificultats de I'avaluat per contestar la prova.

Figura 2. Inconsistencia
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Com es pot observar a la figura 2, el 100% del Grup Control i el 92,6% del Grup
d’Estudi han contestat de forma consistent i han prestat una atencié adequada
al contingut dels items. Només un 7,4% del Grup d'estudi va mostrar
Puntuacions Transformades (PT) entre el rang 64-74, indicant certa
inconsisténcia en les respostes i la necessitat d’'interpretar la resta d’escales del
PAI amb certa precaucio. En relaci6 a aquesta escala, es van trobar

diferencies significatives en la distribucié de puntuacions entre ambdds grups.

36



- Infrequiéncia

Aquesta escala de validesa detecta aquells subjectes que contesten la prova
d’'una manera atipica principalment per una manca d’atencié, o també per
descuit, confusid, dificultats de lectura i/o tendéncia a donar respostes

aleatories 0 aquiescents.

Figura 3. Infreqiéncia
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Un 94,3% del Grup Control i un 77,8% del Grup d’Estudi es situen per sota de
PT iguals o inferiors a 59, que indica que han prestat I'atencié suficient al
contingut de la prova. Només un 5,7% del Grup Control i un 22,2% del Grup
d’estudi presenta PT entre 60-74, indicant la preséncia d’algunes respostes poc
frequents o dificultats a I'hora de contestar a la prova; per la qual cosa s’ha
d’interpretar la resta d’escales amb precaucié. A I'hora de comparar els dos
grups, es van trobar diferéncies significatives en la distribucié de puntuacions

de l'escala.
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- Impressié negativa

Aquesta escala de validesa avalua la intenci6 del subjecte de donar una imatge
desfavorable de si mateix, exagerant els simptomes 0 mostrant una
simptomatologia poc freqient. No obstant, cal assenyalar que no es tracta

d’'una escala diagnostica que detecti la simulacio.

Figura 4. Impressio negativa
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Com reflexa la figura 4, la totalitat de la mostra, tant el Grup Control com el
d’Estudi, presenten una baixa distorsid negativa de les escales cliniques i
probablement no hagin mostrat una impressié més negativa de la que podria
reflectir en realitat a nivell clinic (PT<72). Quant a la comparacié de les
distribucions en les puntuacions d’ambdds grups, no es van trobar diferéncies

significatives a lI'escala Impressié negativa.
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- Impressié positiva

Aquesta Ultima escala de validesa detecta aquells subjectes que volen

presentar una imatge positiva o negar defectes de poca rellevancia.

Figura 5. Impressio positiva
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Com s’observa a la figura 5, practicament un ter¢ de la mostra (34,3% al Grup
Control i 29,6% al Grup d’Estudi) es situa per sota de PT iguals o inferiors a 43,
el que indica una alta sinceritat a les seves respostes. Més de la meitat
d’ambdds grups presenta PT entre 44-54, suggerint que aquestes persones no
tenen la intencié de presentar una imatge favorable irreal de si mateixes. En
canvi, un 8,6% del Grup Control i un 11,1% del Grup d’Estudi mostra
puntuacions dins el rang 55-64, indicant una certa preséncia de defensivitat i la
possible negacié de defectes comuns que poden influir sobre les puntuacions
del perfil de la prova. A I'hora de comparar els dos grups, no es van trobar
diferencies significatives en la distribucié de puntuacions de I'escala Impressi6

positiva.
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- Queixes somatiques

Aquesta escala clinica avalua el grau de preocupacio sobre el malestar fisic i
els problemes de salut, aixi com el grau de deteriorament percebut com a

consequencia dels simptomes somatics.

Figura 6. Queixes somatiques
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La figura 6 assenyala que gairebé la totalitat de la mostra dels dos grups
presenten poques queixes corporals i s6n valorats com persones optimistes,
actives i eficaces (PT<59). Un 2,9% del Grup Control i un 7,4% del Grup
d’Estudi, es situen dins el rang de PT 60-69, indicant que aquesta proporcio de
la mostra presenta algunes preocupacions sobre la salut, tot i que so6n
puntuacions molt comunes dins la poblacié adulta. Finalment, un 2,9% del
Grup Control presenta PT entre 70-86, reflectint I'existéncia de preocupacions
significatives sobre la salut, donant una imatge de persones poc felices i
pessimistes, amb utilitzacié instrumental de les seves queixes somatiques. En
relaci6 a l'escala Queixes somatiques, no es van trobar diferéncies

significatives en la distribucié de puntuacions entre ambdos grups.
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- Ansietat

Aquesta escala clinica avalua el grau de tensié i emoci6 negativa experimentat

per la persona avaluada.

Figura 7. Ansietat
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Com es pot observar a la figura 7, un 3,7% del Grup d’Estudi mostra PT iguals
o inferiors a 39, indicant abséncia de temor i una possible manca de precaucio
davant determinades situacions. La major part de totes dues mostres (el 94,3%
al Grup Control i el 81,5% al Grup d’Estudi) es situen dins el rang de PT 40-59,
que descriu a persones que presenten poques queixes d’ansietat o tensio i es
descriurien a si mateixes com tranquil-les, optimistes i eficaces per fer front a
I'estrés. Quant a la distribucié de les PT en aquesta escala, no es van trobar

diferéncies significatives a I'hora de comparar els dos grups.
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- Trastorns relacionats amb l'ansietat

Aquesta escala clinica explora especificament les caracteristiques cliniques i
conductuals de tres trastorns especifics: fobies, comportament obsessiu-

compulsiu i simptomatologia associada a estressors traumatics.

Figura 8. Transtorns relacionats
amb l'ansietat
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En relaci6 a l'escala Trastorns relacionats amb l'ansietat, es van trobar
diferéncies significatives en la distribucié de les puntuacions d'ambdds grups.
En concret, el Grup Control presenta un major percentatge de Puntuacions
Transformades (PT) inferiors o iguals al rang 59 en comparacio amb el Grup
d’Estudi (91,4% i 51,9% respectivament), indicant que el Grup Control pateix
menys malestar en general, essent percebuts com persones segures de si
mateixes, flexibles i serenes sota pressid. En canvi, el Grup d’Estudi presenta
un percentatge de puntuacions superiors entre el rang 60-69 en comparacio
amb el Grup Control (40,7% i 8,6% respectivament). Aixo0 indicaria que el Grup
d’Estudi presentaria algunes pors especifiques o preocupacions i son persones
amb poca confianga en si mateixes. Finalment, un 7,4% del Grup d’Estudi
presentaria limitacions associades amb pors especifiques i serien percebudes
com insegures, preocupades i especialment incomodes en situacions socials
(PT 70-82).
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- Depressio

Aquesta escala clinica avalua les caracteristiques cliniques comuns a la

simptomatologia depressiva i el seu nivell de gravetat.

Figura 9. Depressio
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Tal i com es mostra a la figura 9, un 91,4% del Grup Control i un 74,1% del
Grup d’Estudi presenten puntuacions inferiors o iguals a 59, que indica poques
queixes d’infelicitat o malestar. Les persones situades per sota d’aquestes
puntuacions generalment sén percebudes com estables, amb confianca en si
mateixes, actives i relaxades. Quant al rang de PT 60-69, un 8,6% del Grup
Control i un 11,1% del Grup d’Estudi es troba dins d’aquest marge, mostrant-se
com persones sensibles, pessimistes, amb una certa predisposicié a dubtar de
si mateixes i infelices al menys una part del temps. Finalment, només el Grup
d’Estudi va puntuar dins el rang PT 70-91 (un 14,8%), el que suggereix una
infelicitat notable, aixi com estats disforics. Serien persones tristes i amb
dificultats per gaudir d’activitats que abans eren agradables. El seu entorn les
percep com persones amb sentiments de culpa notables, deprimides i
insatisfetes. Es van trobar diferencies significatives en la distribucido de

puntuacions de l'escala Depressio entre els dos grups.
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- Mania

Aquesta escala avalua la simptomatologia clinica associada a la mania i la

hipomania.

Figura 10. Mania
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Com es pot observar, la major proporcio de casos en els dos grups es troba per
sota de PT iguals inferiors a 54, el que indica 'abséncia de mania o hipomania.
Un 17,1% del Grup Control i un 18,5% del Grup d’Estudi presenta puntuacions
entre 55 i 64, la qual cosa esta relacionada amb persones actives, sociables,
ambicioses i amb autoconfianca, tot i que puntuacions dins del rang superior
també indicarien cert grau d'impaciencia, hostilitat i irritabilitat. Només un petit
percentatge d’ambdds grups mostraria un perfil impulsiu, que és el que
correspon al rang de PT 65-76. En relacié a aquesta escala, no es van trobar
diferencies significatives en la distribucié de puntuacions entre el Grup Control i
el Grup d’Estudi.
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- Paranoia

Aquesta escala clinica esta centrada en la simptomatologia i les
caracteristiques associades a la paranoia, com poden ser la vigilancia i el

control excessiu, la tendéncia al ressentiment i el rancor, aixi com I'hostilitat.

Figura 11. Paranoia
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La major part de les puntuacions es distribueix dins del rang de puntuacions
iguals o inferiors a 59, fet que indica obertura i capacitat de perdé. Només un
5,7% del Grup Control i un 14,8% del Grup d’Estudi es defineix com una
persona susceptible, intransigent i escéptica. No es van trobar diferéncies
significatives en la distribuci6 de puntuacions de l'escala Paranoia entre

ambdos grups.
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- Esquizofrenia

Aquesta escala clinica explora la preséncia de simptomatologia psicotica, com
per exemple creences i percepcions estranyes, baixa competéncia social o

alteracions de 'atencio o d’altres processos cognitius.

Figura 12. Esquizofrenia
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Tal i com s’observa a la figura 12, la gran majoria dels subjectes dels dos grups
presenten PT iguals o inferiors a 59, el que es tradueix en una bona capacitat
per relacionar-se socialment i l'abséncia de problemes d’atenci6 o
concentracio. No es detecten puntuacions extremes en cap dels dos grups, tot
i que un petit percentatge (el 5,7% del Grup Control i I'11,1% del Grup d’Estudi)
se situa dins el rang de PT 60-69, que indica que sén persones retretes,
distants i poc convencionals. No es van trobar diferéncies significatives en la

distribucié de puntuacions de I'escala Esquizofrénia entre els dos grups.
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- Trets limits

Aquesta escala clinica avalua la simptomatologia associada al Trastorn de
Personalitat Limit, relacionat , per exemple, amb les dificultats per controlar la

ira i les emocions, la impulsivitat o les conductes autodestructives.

Figura 13. Trets limits
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La figura 13 ens mostra com gran part dels subjectes del Grup Control (94,3%)
i la totalitat de la mostra del Grup d’Estudi presenten puntuacions iguals o
inferiors a 59, fet que reflexa estabilitat emocional i establiment de relacions
solides. Només el 5,7% de la mostra del Grup Control es presentaria com
malhumorada, sensible i amb dubtes sobre els seus objectius vitals, que és el
que correspondria al rang de PT 60-69. Novament, no es van trobar
diferencies significatives en la distribucié de puntuacions de I'escala Trets limits

entre els dos grups.
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- Trets antisocials

Aquesta escala clinica avalua caracteristiques de personalitat i conductes
relacionades amb la personalitat antisocial i la psicopatia. Explora aspectes

com la baixa empatia, les actituds i comportaments antisocials i la recerca de

sensacions.
Figura 14. Trets antisocials
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Com queda reflectit a la figura 14, la majoria dels subjectes dels dos grups es
presenta com persones calides i properes, amb un control raonable sobre els
seus impulsos i conductes (PT <59). Només un 3-4% dels dos grups se situa
dins en rang de PT 60-69, que indica la tendéncia a la impulsivitat,
'egocentrisme, o la fredor dins les relacions interpersonals. En relacié a la
distribuci6é de puntuacions en aquesta escala, no es van trobar diferéncies

significatives entre el Grup Control i el Grup d’Estudi.
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- Problemes amb I'alcohol

Aquesta escala clinica explora el comportament i les consequéncies

associades al consum, I'abus i la dependéncia a I'alcohol.

Figura 15. Problemes amb

I'alcohol
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Com es pot observar a la figura 15, la majoria dels subjectes del Grup Control i
la totalitat del Grup d’Estudi presenta puntuacions iguals o inferiors a 59, que és
indicatiu d'un consum d'alcohol baix 0 moderat i que a més té poques o cap
conseqglencia negativa en relacid a aguesta conducta. Només un 2,9% del
Grup d’Estudi admet un consum regular d'alcohol que pot haver causat alguna
consequeéncia negativa important (PT 60-69). Dins d’aquesta escala, no es van
trobar diferencies significatives en la distribucié de les puntuacions de l'escala

entre ambdos grups.
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- Problemes amb les drogues

Aquesta escala clinica explora el comportament i les consequencies

associades al consum, l'abus i la dependéncia a les drogues.

Figura 16. Problemes amb les

drogues
120%

94,3% 96,3%

100%

80%

60% m Control
VEP

40%

20%
0% 5,7% 3,7%

0% ||
PT <59 PT 60-69 PT 70-79 PT =280

0% 0% 0% 0%

La majoria dels subjectes dels dos grups es caracteritzen per no consumir
drogues o fer-ho de manera poc frequent (un 94,3% del Grup Control i un 96,
3% del Grup d’estudi). Un petit percentatge, el 5,7% del Grup Control i el 3,7%
del Grup d’Estudi, mostra puntuacions situades dins el rang 60-69, que
suggereix que aquestes persones poden consumir drogues habitualment i que
aquesta conducta ha tingut consequéencies negatives en el passat o en
lactualitat. No es van trobar diferéncies significatives en la distribucié de

puntuacions de I'escala Problemes amb les drogues entre ambdos grups.
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- Agressio

Aquesta escala relacionada amb el tractament avalua comportaments i actituds

agressives i hostils.

Figura 17. Agressio
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Com reflexa la figura 17, un 11,1% del Grup d’Estudi obté PT iguals o inferiors
a 39, fet que defineix a persones molt timides i poc assertives que tenen
dificultats per a reafirmar-se en situacions en les que haurien de fer-ho. La
majoria dels subjectes del Grup Control (un 97,1%) i el 81,5% del Grup d’Estudi
es caracteritza per tenir un control raonable sobre l'expressio de la ira i la
hostilitat (PT 40-59). En relaci6 a la distribuci6 dins aquest rang de
puntuacions, es van trobar diferéncies significatives que indiquen que les mares
del Grup Control presenten en major grau aquesta capacitat d'autocontrol que
les mares del Grup d’Estudi. Finalment, un petit percentatge dels dos grups
presenta puntuacions entre 60 i 69, indicant que sén persones impacients,
irritables, amb molt geni i poden arribar a sentir-se provocades facilment pels

altres.
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- ldeacio suicida

Aquesta escala relacionada amb el tractament explora la preséncia de

pensaments i idees relacionades amb la mort i el suicidi.

Figura 18. Ideaci6 suicida
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En relaci6 a aquesta escala, la majoria dels subjectes dels dos grups obté
puntuacions iguals o inferiors a 59, que ens indica la presencia de pocs
pensaments sobre la mort o el suicidi. Un 2,9% del Grup Control i un 7,4% del
Grup d’Estudi es situa dins del rang de PT 60-69, que suggereix la presencia
d'idees i pensaments periodics i passatgers sobre el suicidi, infelicitat i
pessimisme en relacio al futur. Finalment, un 3,7% del Grup d’Estudi presenta
ideacions suicides importants i descriuen persones ansioses i depressives que
perceben poc suport social per part del seu entorn. Aquestes puntuacions
podrien suggerir que les persones avaluades estan fent una crida d'auxili.
Quant a la distribuci6 de les puntuacions, no es van trobar diferencies

significatives a l'escala Ideaci6 suicida entre els dos grups.
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- Estres

Aquesta escala relacionada amb el tractament fa referencia I'experimentacio

d'estressors vitals actuals o recents.

Figura 19. Estres
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Com es pot observar a la figura 19, practicament la totalitat del Grup Control i
un 74,1% del Grup d’Estudi es caracteritza per tenir una vida estable,
predictible i sense incidents (PT<59). Aquestes diferencies sén estadisticament
significatives, essent les mares del Grup Control les que presenten en major
proporcié aquesta caracteristica. Quant al rang de PT 60-69, que indica la
possibilitat de que el subjecte avaluat estigui vivint un nivell moderat d'estrés
degut a problemes en alguna area vital, trobem que el 2,9% del Grup Control i
el 14,8% del Grup d’Estudi es troba en aquesta situacié. Finalment, un 11,1%
del Grup d’Estudi presenta puntuacions entre 70 i 84, que implica que les
dificultats que estan experimentant aguestes mares estan tenint un impacte
significatiu sobre elles. A més, es troben en situacié de risc de desenvolupar
trastorns reactius o adaptatius. En relacié al rang de PT 60-69 i PT 70-84, no

es van trobar diferencies significatives en les distribucions de les puntuacions.
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- Manca de suport social

Aquesta escala relacionada amb el tractament fa referéncia al grau de suport
social percebut per la persona avaluada, aixi com la disponibilitat i la qualitat de

les relacions socials amb persones conegudes, amics i membres de la familia.

Figura 20. Manca de suport
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En relaci6 a la distribuci6 de puntuacions en aquesta escala, es troben
diferencies significatives dins el rang de PT iguals o inferiors a 59, que indica
qgue les mares del Grup Control (concretament, el 97,1%) manté més vincles
estrets, habitualment de suport, per part dels seus amics i familiars, en
comparacié al Grup d’Estudi (el 74,1%). Dins el rang de PT 60-69, es situa un
petit percentatge dels casos d'ambddés grups, que es caracteritza per
I'escassetat d'amics intims o la insatisfacci6 amb aquestes relacions.
Finalment, trobem que el 18,5% de les persones avaluades al Grup d’Estudi
presenta PT 70-82, el que indica la percepcié de baix suport social, amb
relacions familiars que poden ser distants o conflictives, i amistats que sén
percebudes habitualment com no disponibles o que no presten ajuda quan és
necessari. En aquest rang de puntuacions també es van trobar diferéncies

significatives.
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- Rebuig al tractament

Aquesta escala relacionada amb el tractament avalua les actituds i qualitats
relacionades amb l'interes o la voluntat per dur a terme canvis personals a

nivell psicologic o emocional.

Figura 21. Rebuig al tractament
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Tal i com s'observa a la figura 21, el 20% del Grup Control i el 48,1% del Grup
d’Estudi mostra puntuacions dins el rang 40-49 i, a més, aquesta diferéncia de
percentatges entre els dos grups és significativa. Aixo vol dir que aquestes
persones reconeixen la necessitat de realitzar alguns canvis, que tenen una
actitud positiva cap a aquest canvi personal i que accepten la propia
responsabilitat. Aquest fet es déna en major proporcié en les mares del Grup
d’estudi en comparacié al Grup Control. En canvi, més de la meitat del Grup
Control (54,3%) i el 40,7% del Grup d’Estudi mostren satisfaccié amb ells
mateixos i consideren que no necessiten realitzar grans canvis en la seva
conducta. Les puntuacions més extremes dins aquest rang (PT 50-56)
indicarien una baixa motivacié al canvi i al tractament, aixi com un alt risc
d'abandonament en cas d'haver-lo iniciat. Finalment, la resta dels subjectes
dels dos grups presenta puntuacions iguals o superiors a 61, fet que suggereix
gue aquestes persones admeten poques dificultats i no volen canviar la seva
situacio, mostrant resistencia al tractament i esforcos per causar una bona

impressio
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- Dominancia

Aquesta escala sobre relacions interpersonals explora el grau de control,

submissié 0 autonomia que exerceix una persona sobre les seves relacions

interpersonals.
Figura 22. Dominancia
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Menys del 10% dels dos grups obté puntuacions iguals o inferiors a 34, que
indica poca confianca en les seves relacions socials i amb un estil de relacio
submis. El 22,9% del Grup Control i el 18,5% del Grup d’Estudi tendirien a ser
persones modestes i retretes, cohibides i amb certa submissié, trobant-se
incomodes quan sén el centre d'atencié (PT 35-44). Més de la meitat dels dos
grups se situen dins el rang de PT 45-59, és a dir, s6n persones que en general
s'adapten amb éxit a les diverses relacions interpersonals, capaces d'assumir i
cedir el control de les relacions. Per acabar, un 14,8% del Grup d’Estudi
puntua dins el rang 60-69, indicant que son persones autosuficients, segures i
amb un caracter ferm, tot i que poden ser percebudes com controladores. En
aguest sentit, no es van trobar diferéncies significatives en la distribucié de

puntuacions de lI'escala Dominancia entre ambdds grups.
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- Afabilitat

Aquesta darrera escala de relacio interpersonal mesura el grau de cordialitat,

empatia, retraiment o desconfianca d'una persona vers les seves relacions

socials.
Figura 23. Afabilitat
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Les puntuacions dels dos grups dins aquesta escala es distribueixen de la
segient manera: Un petit percentatge es mostra inquiet o incomode en les
relacions socials, i pot semblar fred i insensible davant els altres (PT <34). El
25,7% del Grup Control i el 11,1% del Grup d’Estudi mostra puntuacions entre
35 i 44, que indica la tendencia a mantenir les distancies en les relacions
interpersonals. Aquestes persones poden no valorar les relacions estretes i de
llarga durada i es perceben com independents, practiques i menys
preocupades per les opinions de la resta, tot i que el seu voltant pot pensar que
sén poc empatiques i inflexibles. La meitat dels subjectes dels dos grups es
situa sobre tot dins el rang PT 45-59, que descriu a persones que s'adapten
exitosament a les diferents relacions socials i saben mantenir relacions estretes
i alhora una distancia dins les mateixes quan és necessari. Quant al rang de
PT 60-69, quasi un ter¢ de la mostra del Grup d’Estudi, es situa dins aquestes
puntuacions, mostrant diferéncies significatives vers el Grup Control (8,6%), i
indicant que el primer grup és més cordial, calid i empatic, que valora
especialment les relacions equilibrades i eviten els conflictes i les

confrontacions. Aquestes persones probablement perdonen facilment als
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demés i s6n capaces de donar una segona oportunitat. Finalment, un 2,9% del

Grup Control mostra puntuacions superiors a 70, descrivint-se com subjectes

amb una gran necessitat d'acceptacio per part dels altres, mostrant-se massa

atentes, confiades i complaents.

5.2 Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ)

Per explorar I'existéncia d’una possible victimitzacié patida durant la infancia i

'adolescencia per part dels subjectes de la mostra, es va administrat el

Juvenile Victimization Questionnaire. La taula que es presenta a continuacio

mostra la taxa de resposta a cadascun dels items del JVQ (Finkelhor et al.,
2005) pel Grup d’Estudi i el Grup Control.

Taula 7. Taxa de victimitzacioé registrada al JVQ al Grup Control i Grup d’estudi

Grup
Grup Control destudi
% (N) % (N)
No 97,1% (34) 74,3% (26)
Durant la teva infantesa, algi va 1 vegada 0,0% (0) 11,4% (4)
usar laforca per a prendre't 2 vegades 2,9% (1) 8,6% (3)
alguna cosa que duies o 3 vegades 0,0% (0) 57% (2)
vesties? 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades o més 0,0% (0) 0,0% (0)
No 85,7% (30) 80,0% (28)
Durant la teva infantesa, algt et 1 vegada 2,9% (1) 8,6% (3)
va robar alguna cosa (sense 2 vegades 8,6% (3) 57% (2)
utilitzar la forga) i mai t'ho va 3 vegades 2,9% (1) 57% (2)
retornar? 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades o més 0,0% (0) 0,0% (0)
No 97,1% (34) 80,0% (28)
. , 1 vegada 2,9% (1) 8,6% (3)
DTS AN dvegates 006 @ 5% @
cosateva a proposit? 3 vegades 0,0% (0) 5.7% (2)
4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades 0 més 0,0% (0) 0,0% (0)
De vegades la gent és atacada No 91,4% (32) 100,0% (35)
amb pals, pedres, pistoles, 1 vegada 57% (2) 0,0% (0)
ganivets o altres coses que 2 vegades 2,9% (1) 0,0% (0)
poden fer mal. Durant la teva 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
infantesa, algu (incloent 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
persones de la teva familia,
companys/es d'escola, parelles 5 vegades o més 0,0% (0) 0,0% (0)

0 amics/gues) et va atacar a
proposit amb un arma?
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Durant la teva infantesa, algu No 94,3% (33) 94,3% (33)
(excloent persones de la teva 1 vegada 57% (2) 0,0% (0)
familia, companys/es d'escola, 2 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
parelles o amics/gues) et va 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
atacar sense usar armes o altres 4 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
objectes? 5vegadesomés  0,0% (0) 0,0% (0)
No 94,3% (33) 100,0% (35)
Durant la teva infantesa, algl va 1 vegada 57% (2) 0,0% (0)
comencar a atacar-te pero, per 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
algunaragd, aquest atac no va 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
acabar succeint? 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades o més 0,0% (0) 0,0% (0)
No 91,4% (32) 91,4% (32)
Durant la teva infantesa, algu va 1 vegada 8,6% (3) 2,9% (1)
amenacar de ferir-te i vas 2 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
pensar que segurament ho 3 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
faria? 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades 0 més 0,0% (0) 0,0% (0O)
No 100,0% (35) 97,1% (34)
: , 1 vegada 0,0% (0) 2,9% (1)
Durant la teva infantesa, algu
(excloent els teus familiars) va g zgg:g: 8822 Eg; 8832 ggg
intentar segrestar-te? ' ’
4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades o més 0,0% (0) 0,0% (0)
_ No 100,0% (35) 97,1% (34)
Durant la teva infantesa, et van 1 vegada 0,0% (0) 2,9% (1)
copejar o atacar pel teu color de 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
pell, religi_é, la procedenciadela 4 vegades 0’0% 0) 0’0% )
]'Eg\{a familia, per a!gun problema 4 vegades 0:0% 0) 0:0% 0)
isic o perqué algu va dir que
eres homosexual? 5 vegades 0 més 0,0% (0) 0,0% (0)
Sense incloure gque t'hagin picat No 97’12/0 (34) 85'72/0 (30)
al cul, algun adult del teu entorn 1 vegada 0’00/0 ©0) 5'70/0 (2)
et va copejar, va pegar, va donar 2 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
o 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
puntades o et va fer mal fisic o o
d'alguna forma durant la teva 4 vegades 2,9% (1) 0,0% (0)
infantesa? 5 vegades o més 0,0% (0) 57% (2)
Durant la teva infantesa, et vas  No 97,1% (34) 85,7% (30)
sentir espantat o realment 1 vegada 0,0% (0) 57% (2)
malament perqué algun adult 2 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
del teu entorn t'insultés, et 3 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
digués coses dolentes o cruels 4 vegades 2,9% (1) 0,0% (0)
0 que no t'estimava? 5 vegades 0 més 0,0% (0) 2,9% (1)
Quan algu pateix un tracte No 97,1% (34) 91,4% (32)
negligent, vol dir que els adults 1 vegada 2,9% (1) 2,9% (1)
amb els quals viu no tenen cura 2 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
d'ell o ellacom ho haurien de 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
fer. Quan eres un nen, vas rebre 4 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
alguna vegada un tracte 5 vegades 0 més 0,0% (0) 0,0% (0)

negligent?
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Algunes vegades les families es No 100,0% (35) 100,0% (35)
barallen sobre on han de viure 1 vegada 0,0% (0) 0,0% (0)
els fills/es. Durant la teva 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
infantesa, algun dels teus pares 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
0 algun membre de la teva 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
familia et va apartar, va amagar
0 va mantenir allunyat del teu 5 vegades o més 0,0% (0) 0,0% (0)
pare o mare?
Algunes vegades, grups de No 94,3% (33) 100,0% (35)
nois/es o bandes ataquen ala 1 vegada 57% (2) 0,0% (0)
gent. Durant la teva infantesa, 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
et va copejar, va assaltar o va 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
atacar algun grup de nois/es o 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
una banda? 5 vegades 0 més 0,0% (0) 0,0% (0)
D . No 94,3% (33) 91,4% (32)
urant la teva mfantesa, etva 1 vegada 0,0% (0) 0,0% (0)
copejar algun altre noi o noia, 2 vegades 5’7% 2) 0'0% 0)
diferents al de la pregunta 3 veqades 0’00/ 0) 8,6<V 3)
anterior, incloent els teus 9 e Do
germans o germanes? 4 vegades , 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades 0 més 0,0% (0) 0,0% (0)
0 0,
Durant la teva infantesa, hi va T(\)/egada 108’802 8)5) 9;;42 g)d')
have( algun noi o noia que 2 vegades 0’0% 0) 0’0% 0)
tractés de fer-te mal en les teves 3 vegades 0’0% 0) 0’0% )
parts intimes copejant-te o ! '
donant-te una puntada? 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
P ' 5 vegades o més 0,0% (0) 0,0% (0)
Durant la teva infantesa, algun ~ No 97,1% (34) 94,3% (33)
noi o noia, fins i tot germans o 1 vegada 2,9% (1) 0,0% (0)
germanes es va ficar amb tu 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
perseguint-te, estirant-te els 3 vegades 0,0% (0) 57% (2)
cabells o laroba o obligant-tea 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
fer alguna cosa que no volies? 5 vegades o0 més 0,0% (0) 0,0% (0)
Durant la teva infantesa, et vas No 100,0% (35) 80,0% (28)
espantar o vas sentir realment 1 vegada 0,0% (0) 8,6% (3)
malament perqué altres nois/es 2 vegades 0,0% (0) 57% (2)
t'insultessin, et diguessin coses 3 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
desagradables o et diguessin 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
gue no et volien amb ells? 5 vegades 0 més 0,0% (0) 2,9% (1)
D . . No 100,0% (35) 71,4% (25)
urant la teva infantesa, el noi o 1 vegada 0,0% (0) 8,6% (3)
no?a amb q_ui sortie_:s o algt amb 2 vegades 0:0% 0) 2:9% (1)
A tts  Swemies 0060 8% @
pegar? 4 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)

' 5 vegades 0 més 0,0% (0) 57% (2)
Durant la teva infantesa, algun No 97,1% (34) 80,0% (28)
adult que coneixies et va tocar 1 vegada 0,0% (0) 11,4% (4)
les teves parts intimes quan no 2 vegades 2,9% (1) 0,0% (0)
havia de fer-ho, et va obligar 3 vegades 0,0% (0) 57% (2)
que tu les hi toquessis o et va 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
forgcar a mantenir relacions 5 vegades o més 0,0% (0) 2.9% (1)

sexuals?
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Durant la teva infantesa, algun No 100,0% (35) 97,1% (34)
adult que no coneixies et va 1 vegada 0,0% (0) 2,9% (1)
tocar les teves parts intimes 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
guan no havia de fer-ho, et va 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
obligar que tu les hitoquessis 0 4 yegades 0,0% (0) 0,0% (0)
:’;(/ﬁ;osrgar a mantenir relacions 5 vegades o més 0.0% (0) 0,0% (0)
Ara pensa en nois i noies que No 100,0% (35) 94,3% (33)
tenien la teva edat en aquell 1 vegada 0,0% (0) 0,0% (0)
moment, per exemple companys 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
de col-legi, parelles o nois o 3 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
noies amb els que has sortit, o 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
fins i tot germans o germanes.
e g aa™  Suegasesomes 0% O 2% ()
forcar arealitzar actes sexuals?
Durant la teva infantesa, algii va NO 100,0% (35) 85,7% (30)
intentar forcar-te a mantenir 1 vegada 0,0% (0) 2,9% (1)
relacions sexuals completes, és 2 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
a dir, amb penetracio de 3 vegades 0,0% (0) 57% (2)
gualsevol tipus, fins i tot si no 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
van arribar a succeir? 5 vegades o0 més 0,0% (0) 2,9% (1)
No 91,4% (32) 85,7% (30)
Durant la teva infantesa, algt et 1 vegada 57% (2) 11,4% (4)
va obligar a mirar-li les seves 2 vegades 2,9% (1) 2,9% (1)
parts intimes utilitzant laforcao 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
exhibint-les per sorpresa? 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades 0 més 0,0% (0) 0,0% (0O)
Durant la teva infantesa, algd va No 97,1% (34) 94,3% (33)
ferir els teus sentiments diento 1 vegada 2,9% (1) 2,9% (1)
escrivint alguna cosa sobretu o 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
sobre el teu cos (excloent que 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
passés per Internet, el mobil o 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
altres mitjans electronics)? 5 vegades 0 més 0,0% (0) 2,9% (1)
Durant la teva infantesa, vas No 100,0% (35) 94,3% (33)
veure a algun dels teus pares 1 vegada 0,0% (0) 0,0% (0)
ser colpejat per I'altre/a, o perla 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
seva parella? Algunacosacom 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
una bufetada, un cop de puny o 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
una pallissa? 5 vegades 0 més 0,0% (0) 57% (2)
Durant la teva infantesa, vas No 100,0% (35) 97,1% (34)
veure a algun dels teus pares 1 vegada 0,0% (0) 2,9% (1)
pegar, copejar, donar puntades 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
o ferir fisicament als teus 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
germans o germanes (sense 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
incloure picar-los al cul)? 5 vegades o0 més 0,0% (0) 0,0% (0)
Durant la teva infantesa, vas No 100,0% (35) 94,3% (33)
veure en lavidareal a al,gl] ser 1 vegada 0,0% () 5.7% (2)
atacat a proposit amb un pal 2 vegades 0.0% (0) 0.0% (0)
. . ’ 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
pedra, pistola, garjlvet o altre 4 vegades 0.0% (0) 0.0% (0)
objecte que pogués fer mal? 5 vegades 0 més 0.0% (0) 0.0% (0)

61



. No 91,4% (32) 80,0% (28)
veure en la vida real a algt sent 109208 29% (1) 29% ()
: qu 2 vegades 2,9% (1) 2,9% (1)
atacat o copejat sense utilitzar 3 q 0.0% (0) 5.7% (2)
pals, pedres, pistoles, ganivets vegages or o
o altres objectes? 4 vegades , 2,9% (1) 57% (2)
5 vegades o més 0,0% (0) 2,9% (1)
Durant la teva infantesa, algu va No 91,4% (32) 91,4% (32)
robar de la teva casa alguna 1 vegada 8,6% (3) 5.71% (2)
0 0,
pertinenca de la teva familia o 2 vegades 0’00/0 ©) 0’00/0 ©)
d'algl que visqués amb 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
vosaltres? 4 vegades 0,0% (0) 2,9% (1)
5 vegades o més 0,0% (0) 0,0% (0)
No 100,0% (35) 97,1% (34)
0 0,
Durant_latevla i,nfantesa, va ser ;xggzggs 880;2 Eg; ggéz E(l)g
Som un amic.vel o famitiar? 3 vegades 00% (0 00% (0)
’ 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades 0 més 0,0% (0) 0,0% (0O)
No 100,0% (35) 100,0% (35)
Durant la teya infant_esa, vas ;xgggggs 882/2 Egg 8822 gg;
veu[)e a algu assassinat a lavida 3 vegades 0:0% 0) 0:0% 0)
real’ 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades o més 0,0% (0) 0,0% (0)
Durant la teva infantesa, vas No 100,0% (35)  100,0% (35)
estar aalgun lloc a la vida real 1 vegada 0,0% (0) 0,0% (0)
on poguessis veure o escoltar 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
com disparaven a persones, 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
queien bombes o hi havia 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
disturbis als carrers? 5 vegades 0 més 0,0% (0) 0,0% (0)
No 100,0% (35) 100,0% (35)
Durant la teva infantesa, vas 1 vegada 0,0% (0) 0,0% (0)
estar present en alguna guerra 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
on poguessis escoltar combats 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
reals amb armes o bombes? 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
5 vegades o més 0,0% (0) 0,0% (0)
Durant la teva infantesa, algi va No 100,0% (35) 100,0% (35)
utilitzar Internet, el teléfon mobil 1 vegada 0,0% (0) 0,0% (0)
0 qualsevol altre mitja electronic 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
per molestar-te o assetjar-te per 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
difondre, o fer cérrer entre la 4 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
e Cperiee o hucls  Svegadesomés 00% 0 0% ()
Durant la teva infantesa, algun No 100,0% (35) 100,0% (35)
adult va utilitzar Internet, el 1 vegada 0,0% (0) 0,0% (0)
telefon mobil o qualsevol altre 2 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
mitja electronic per fer-te 3 vegades 0,0% (0) 0,0% (0)
preguntes sexuals sobre tu ova 4 yegades 0,0% (0) 0,0% (0)
intentar parlar online sobre sexe .
amb tu? 5 vegades o0 més 0,0% (0) 0,0% (0)
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Posteriorment, els items es van agrupar i categoritzar en funcié del tipus de

victimitzacio interpersonal patit durant la infancia i adolescéncia. Aquestes

tipologies inclouen les seguents categories:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Delictes comuns (9 items): robatori amb violencia, robatori sense
violéncia, vandalisme, agressio amb arma, intent d’agressio, amenaca
d’agressio, segrest i agressio per discriminacio.

Victimitzacio per part de cuidadors (4 items): violéncia fisica, violencia
psicologica/emocional, negligencia i interferencia parental/segrest
familiar.

Victimitzacié per part d’iguals o germans (6 items): agressié per una
banda o grup, agressio per iguals o germans, agressio genital no sexual,
assetjament fisic, assetjament emocional i violéncia dins la parella.
Victimitzacio sexual (6 items): agressié sexual por un adult conegut,
agressié sexual per un adult desconegut, agressié sexual per iguals,
violacié (intentada o consumada), exhibicionisme/exposicido sexual i
assetjament sexual.

Testimoni o exposicié a la violéncia (9 items): testimoni de violéncia
domestica, testimoni de violencia intrafamiliar a germans, testimoni
d’agressi6 amb arma, testimoni d’agressié sense arma, robatori al
domicili, assassinat d’'un familiar o conegut, testimoni d’assassinat,
testimoni de tirotejos/terrorisme/disturbis i exposicié a guerres/conflictes
armats.

Victimitzacio electronica (2 items): assetjament electronic i sol-licituds

sexuals no desitjades.

La figura 24 mostra el grau de victimitzacio patit a cadascuna de les categories

esmentades per part dels dos grups d’estudi.
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Figura 24. Taxa de victimizacio (JVQ)
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Un cop més, es va procedir a realitzar la comparacio de proporcions mitjangcant
la prova z entre els dos grups per detectar possibles diferéncies en la taxa de
victimitzaciéo per categories. En aquest sentit, es van trobar diferencies
estadisticament significatives (p<0,05) en tres de les tipologies de victimitzacié.
En concret, els resultats indiquen que les mares que pateixen VFP han patit
una major taxa de victimitzacié per part de cuidadors, victimitzacié per part
d’iguals o germans i victimitzacié sexual durant la seva infancia i adolescéncia,

en comparacié amb el Grup Control.

Amb Il'objectiu de determinar la capacitat predictiva de la victimitzacié infantil i
juvenil com a possible factor de risc de VFP, es va aplicar una analisi de
regressié jerarquica logistica (binaria) utilitzant el métode per passos “cap a
endavant” amb el criteri de Maxima Verosimilitud (Taula 8). Aquest metode
permet que es vagin introduint les variables al model, comencgant per aquelles
gue tenen coeficients de regressio majors i estadisticament significatius. Es van
introduir en el mateix bloc les sis categories de victimitzacio i s’observa que el
model s’ajusta a les dades a un nivell acceptable ()(2 (2, n=70; p=0,683) al test

de bondat de I'ajut Chi-Quadrat de Hosmer i Lemeshow).
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Taula 8. Analisi de regressio logistica binaria de la Violencia Filio-Parental sobre
els sis tipus de victimitzaci6 del JVQ

Pas V.1 B ESB Wald P Exp(B) I.C.
Victimitzacio per part
1 -1,760 0,632 7,765 0,005 0,172 0,050-0,593
d’iguals o germans/es
(Constant) 0,438 0,287 2,335 0,127 1,550

Nota: Regressié logistica binaria; probabilitat d’entrada (p<0,05) i sortida (p<0,10); V.l.: Variable
Independent.

A partir de I'equacié s'observa que el fet d’haver sigut victimitzada per part
d’'iguals o germans/es és l'unica variable que prediu que les mares siguin
victimes de VFP en el futur. El valor odds ratio ens indica que les mares que
han patit aquest tipus de victimitzacié tenen 0,172 vegades més probabilitats de
patir violencia filio-parental que les mares que no presenten aquest factor de

risc.

Taula 9. Classificacié del model per la Violéncia Filio-Parental

Pronosticat

Tipus de mare
% correcte

Observat Pateix VFP No pateix VFP
Pateix VFP 15 20 42,9
Tipus de mare
No pateix VFP 4 31 88,6
% global 65,7

La Taula 9 ens mostra el percentatge de classificacié correcta realitzada pel
model. Podem observar com aquest va classificar correctament el 65,7% dels
casos. Tot i aixi, el model classifica millor els casos que no presenten VFP

(88,6%) que no pas els que si pateixen aquest tipus de violencia (42,9%).
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5.4 Percepcio del problema

La Taula 10 mostra com és percebuda la VFP per part de les mares que la
pateixen. En aquest sentit, aquesta part de I'entrevista homés es va realitzar
amb la mostra que presentava VFP, és a dir, un total de 35 dones.

Com es pot observar, més de la meitat (62,9%) de les dones se senten
responsables de la situacié de violencia que han viscut o viuen dins I'ambit
familiar. En aquest sentit, més d'un ter¢ de la mostra entrevistada pensa que
hauria d'haver posat en practica més estrategies de prevencié durant la
infancia del/la menor (37,1%), a més de més limits (17,1%). Crida l'atencié que
quasi el 30% de les mares afirma que no canviaria res.

La majoria de les mares se senten victimes de la situacid (82,9%) i aquest
sentiment s'inicia en més de la meitat d'elles quan perceben que han perdut el
control de la situacio (60%). El 51,4% de les dones va decidir demanar ajuda
en el moment en que van percebre que podia augmentar el risc d'un possible
dany fisic, el 25,7% després de sentir que havien perdut el control de la
situacio, mentre que el 17,1% quan va patir una agressio fisica i, finalment, el
5,7% quan va sentir-se humiliada.

En relacié a l'atencié que consideren que han de rebre les families que so6n
victimes de Violéncia Filio-Parental, més de la meitat de les mares
entrevistades pensen que haurien de rebre més atencié especialitzada i
personalitzada (57,1% i 60% respectivament), s'haurien de destinar més

recursos i proveir-los de professionals especialitzats.
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Taula 10. Freqluéncies de les respostes en relacio a la visio del problema des de

la perspectiva de la mare que pateix VFP

Pregunta Categoria de resposta %
Creus que ets responsable de la No 37,1
situaci6? Si 62,9
No 34,3
7 )
Et sents responsable” S 65.7
No canviaria res 22,9
Més atencio durant la seva
ea 11,4
infancia
Si tornessis enrere, qué creus que Més limits durant la seva 171
hauries de canviar? infancia ’
Haver-me separat abans 11,4
Més prevencid durant la seva
ea 37,1
infancia
e No 17,1
? )
Et sents victima~ S 829
Quan vaig patir una agressio
< 17,1
fisica
En quin moment comences a sentir-te Ingn no vaig poder controlar 60,0
victima? a siuacio N
' Quan vaig rebre humiliacions 8,6
No he sigut victima en cap
14,3
moment
Quan vaig patir una agressio
< 17,1
fisica
En quin moment decideixes demanar Quan no vaig poder controlar o5 7
ajuda? Qué es el que desperta la situacio ’
aguesta necessitat? Quan vaig rebre humiliacions 5,7
Quan va augmentar el risc de
. 51,4
dany fisic
Més atencio a les families 57,1
Arribats a aquest punt, que creus que Més professionals 57
necessiten families amb casos com el especialitzats '
teu? Més recursos especifics 20,0
Més comprensio 17,1
Amb més recursos 31,4
Com creus que es podria ajudar a Amb més professionals 37,1
aquestes families? Amb més atencio
o 31,4
especialitzada
Crear centres especialitzats 11,4
. . Formar a professionals 14,3
Canviaries alguna cosa del sistema Atencié més personalitzada 60.0
per millorar I'atencio a les families? ) P ., ’
Protocols d'actuacio 143

especialitzats
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6. Conclusions

Després d’haver procedit al buidatge dels resultats d’ambdds grups, a
continuacié, ens proposem extreure les conclusions un cop valorats els
resultats obtinguts. Per fer-ho més facil, ho hem dividit en diferents apartats,

agrupant-los segons la tematica a la que feien referéncia.

6.1 Descriptors de la mostra

6.1.1 Caracteristiques sociodemografiques

Es important conegixer el dibuix de la mostra per tal de fer-nos una idea de les
caracteristiques que defineixen a ambdos grups de mares. Per tant, partim de
que hem treballat amb dos grups de 35 mares, un d’aquests havia denunciat al
seu fill per violéncia filio-parental, a diferéncia de I'altre que no havia denunciat
mai al seu fill per cap conducta delictiva. En ambdos casos la majoria de les
mares eren de nacionalitat espanyola (GC=97,1%; GE=94,3%) en els dos grup
el percentatge restant eren mares de nacionalitat sud-americana. Quan parlem
del nucli familiar de convivencia trobem percentatges molt diferents, essent les
mares del Grup Control les que en un 90% dels casos convivien amb el pare i
el fill, a diferéncia de les mares del Grup d’Estudi que un 57,1% vivien només
mare i fill, i un 34,3% convivien ambdds progenitors. En tot cas, el 40% de les
mares del Grup d’Estudi vivien unicament amb el fill en el moment del
maltractament com a consequéncia de I'abandonament del pare del nucli
familiar. En quant al nivell econdmic parlem de families, per part d’ambdds
grups, que es defineixen en una situacié economica suficient en la majoria dels
casos (amb un 91,1% en el Grup Control i un 62,9% en el Grup d’Estudi). En
aguest sentit podem dir que aquests resultats coincideixen amb les aportacions
d’altres estudis mencionats anteriorment (Diaz et al., 2007; Cuervo et al.,
2008). Tot i aixi, cal dir que en aquest cas, si mencionem aquelles mares que
ens han parlat d’'una situacié economica tant insuficient, com alta, podem dir
que destaquen amb un percentatge més alt el Grup de mares d’Estudi (amb un
17,1% i un 20% respectivament). Per tant, el que es deriva d’aquests resultats
és que la Violéncia Filio-parental, no és una tipologia que es relacioni

anicament amb families on la situacié economica és precaria, si no que pot
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existir en families de tot caire economic. Relacionat amb la situacié economica,
trobem que a diferéncia del Grup Control, trobem que hi havia més mares i
pares del Grup d’Estudi que es trobaven en situacié d’atur, essent un 17,5%,
fet que potser podria provocar un augment d’'una situacié de tensié al nucli

familiar.

Respecte als possibles canvis de residéncia duts a terme durant I'tltim any, i
gue poguessin haver estat significatius per augmentar el risc de les conductes
violentes del fills, trobem que en el Grup d’Estudi han existit més canvis (amb
un 34,3% dels casos) en front al 8,6% del Grup Control. En aquest sentit
podem dir que en la majoria dels casos on hi havia hagut canvis de residéncia
el motiu va ser per separacio o divorci dels progenitors. Tot i aixd, no trobem
gue en la majoria dels casos del Grup d’Estudi hagués canvi de residéencia, per
tant, com als estudis de Diaz et al. (2007) , no podem relacionar I'aparicio de

les conductes violentes dels adolescents a aquesta variable.

En relacié a possibles canvis significatius que poguessin haver afectat a la
conducta dels menors, trobem que en la majoria de casos, en ambdos grups no
trobavem cap canvi (Grup Control=77,1% i Grup d’Estudi=51,4%), tot i aix0, el
percentatge restant del Grup d’Estudi ens afirmaven que al llarg de I'tltim any
s’havien divorciat del pare, o havia hagut alguna defuncié a la familia i la
introduccié d’'una nova parella al nucli de convivéncia familiar (amb un 14,3%,
un 17,1% i un 8,6% respectivament), en tot cas, les propies mares van deixar
constancia de que aquestes situacions significatives no havien afectat al
comportament dels fills, ja que es tractaven de canvis esperats. Caldria en

aguest cas, valorar aquest punt des de la perspectiva del propi menor.

Respecte a I'educador principal del menor trobem que en el cas de les mares
del Grup Control en un 74,1% dels casos responien que ambdds progenitors
s’havien cuidat de 'educacié per igual, a diferencia del Grup d’Estudi que en el
62,9% dels casos I'educador principal del menor era unicament la mare. Cal

recordar que en aquest cas la majoria de mares del Grup d’Estudi eren dones
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separades. En tot cas, i coincidint amb els resultats i les hipotesis de Cuervo et
al., (2008); Cottrell (2001) i del Centre d’Investigaciéo Criminologica de Castilla
la Mancha, podem dir que el fet de que la mare sigui en aquests casos la
persona del nucli familiar que passa més temps amb el fill, fa que sigui en
qualsevol cas la principal victima d’aquests tipus de violéncia. De la mateixa
manera, en el nostre estudi, podem dir que al Grup d’Estudi trobem que en la
majoria dels casos és la mare la figura referent del menor, ja sigui per la
situacio laboral o civil de la mateixa, i per tant, la que dedica més temps a
I'educacio del fill. Per tant, les possibilitats de que els fills dirigeixin la violencia
cap a elles és molt més probable.

Respecte a altres possibles problematiques dins de la familia, trobem que el
Grup d’Estudi presenta més problematiques que el Grup Control, essent les
més freqlents les de salut fisica, mental i delictives (17,1%, 14,3% i 2,9%
respectivament) en cas dels pares. | de salut fisica (11,4%), mental (11,4%),
delictives (2,9%) i d’adicions (8,6%) en el cas de les mares. Aquests resultats
podrien relacionar-se amb els resultats que proposen les investigacions de
Rechea et al. (2008) on ens diuen que al 43% dels casos de Violéncia Filio-
parental existeixen diferents problematiques als pares, essent el consum de
drogues, i/o els trastorns mentals els més freqients. En aquest sentit els
mateixos estudis apunten que els pares tendeixen a problemes d’addiccions i
les mares normalment sén les que pateixen més dificultats de salut mental. El
nostre estudi en aquest cas, coincideix amb I'existéncia de problematiques
d’aquest tipus, perd no concorda amb les tipologies concretes. Ja que en la
mostra d’aquest estudi els pares tenen més problematiques de salut mental
qgue les mares. | en contraposicié dels estudis esmentats, trobem també que
sén les mares les que responen a un percentatge més alt en referéncia a
possibles problematiques addictives, estant aquesta variable absent en les
respostes dels progenitors pares. Per Ultim, respecte a aixd, mencionar que en
el cas del Grup Control només hem trobat problematiques de salut fisica en el
cas dels pares i en un percentatge del 8,6% del casos, per tant, podem dir que

es tracta d’'una variable més explicita en el Grup d’Estudi.
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6.1.2 Dinamiques familiars

En aquesta part dels resultats trobem diferéncies de respostes entre ambdos
grups. En el cas del Grup Control el 97,1% de les mares deien participar en
activitats d’oci conjuntament amb el seu fill, a diferéncia de les mares del Grup
d’Estudi que només un 54,3% van respondre afirmativament a aquesta
pregunta. Relacionat amb aix0, del total de mares del Grup Control un 88,6%
ens confirma que manté una bona comunicacié amb el seu fill, enfront al 51,4%
de les mares del Grup d’Estudi. Un altre punt a destacar és si les propies mares
consideraven que havien donat afecte als seus fills, tant a la infancia com a la
adolescencia, i en aquest cas, si ens centrem a I'etapa de la infancia no hi ha
molta diferéncia entre ambdds grups, responen les mares del Grup Control amb
un 100% i les del Grup d’Estudi amb un 97,1%. La diferéncia en aquest punt la
trobem en l'etapa de I'adolescéncia, on el Grup Control es manté en el 100%
en les seves respostes, en front a un 62,9% de les mares del Grup d’Estudi, la
resta de mares d’aquest mateix grup ens afirmaven que no mostraven afecte

als seus fills arribats aquest punt.

Quan feéiem referéencia a altres membres de la familia, i la relacid que els
menors tenien amb aquests, un 100% de les mares del Grup Control va
respondre que existia una bona relacio entre els seus fills i la resta de membres
de la familia extensa. A diferéncia de les mares del Grup d’Estudi que un 48,6%
ens va respondre que els seus fills no tenien una bona relacié amb la resta de
la familia. A la pregunta de si coneixien les activitats que els seus fills
realitzaven quan estaven al carrer, el 100% de les mares del Grup Control va
respondre afirmativament, a diferéncia del Grup d’Estudi que el 40% responia
no saber qué feien els menors fora de casa. Només el 68,6% de les mares del
Grup d’Estudi coneix el grup d’amics amb qui es relaciona el seu fill, enfront al

100% de les respostes afirmatives que es mantenen en el Grup Control.

Respecte a les reaccions de les mares vers les conductes disruptives dels
menors trobem que ambdds grups responen amb diferents metodes, més

endavant, quan ens centrem en els estils educatius, podrem valorar també si
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aquestes respostes es poden relacionar amb el tipus d’educacidé que les mares
responen haver donat als seus fills. En quant al Grup Control trobem que un
28,6% utilitza el castig, un 20% tendeix més a la discussio i la majoria d’aquest
grup, amb un 51,4%, responen que normalment afronten la situacié parlant-ho
calmadament amb el menor. Si fem referéncia al Grup d’Estudi dins d’aquesta
mateixa variable, podem dir que només el 5,7% utilitza el castig, un 37,1%
tendeix a la discussio, un 17,1% respon que intenta parlar amb el menor
calmadament, i per ultim, un 40% tendeix a donar-li una altre oportunitat. Tot i
aixo, cal dir, que quan féiem les entrevistes a les mares del Grup d’Estudi, en la
majoria dels casos elles mateixes ens deien que no tenien un meéetode Unic de
resposta, sin6 que donaven diferents alternatives davant d’'una mateixa
confrontacié (és a dir, potser, comencaven discutint, després els castigaven i
posteriorment, aixecaven el castig i donaven una altre oportunitat). Si més no,
sempre recolliem aquella resposta que es donava amb una major proporcié de

vegades.

Fent referencia a altres possibles dinamiques de violéncia dins del nucli
familiar, a part de la Violencia Filio-parental, podem dir que com proposen
alguns estudis podria existir una relacio entre ser testimoni de violéncia a casa i
posteriorment reproduir aquesta mateixa violéncia (Cottrell, 2001; Straus, M. i
Uliman, A. ,2003). En aquesta direccié agafem aquesta variable per veure si als
nuclis familiars de les mares del Grup d’Estudi havien existit més dinamiques
de violencia, on el menor hagués pogut participar de manera indirecta, per
després poder comparar amb el Grup de mares Control. En resposta aixo,
trobem que el 40% de les mares del Grup Control responen afirmativament en
quant a I'existéncia d’altres situacions violentes a casa, i d’aquestes un 31,4%
eren victimes de violencia de génere. En aquests casos, preguntem si el menor
ha pogut ser testimoni d’aquesta violéncia, i veiem que el 40%, és a dir el total
del percentatge, havia estat present a les agressions del pare vers la mare. Un
34,3% dels menors havia sigut testimoni directe de la violéncia i un 5,7% havia
escoltat les baralles, pero no les havia vist directament. A tot aixo, destacar que
el 100% de la mostra de mares del Grup Control respon negativament al fet de

gue hagués existit altres dinamiques de violéncia al nucli familiar. Amb tot aixo,
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no podem afirmar que ser testimoni de violéncia, sigui causa directa de la
reproduccié de les conductes agressives, pero si caldria deixar constancia que
quasi la meitat de la mostra del Grup d’Estudi han estat agredides pels pares

dels seus fills davant d’aquests.

Per ultim, en aquest apartat, mencionar que el 57,1% de les mares del Grup
d’Estudi ens van respondre que no realitzaven activitats fora de I'ambit familiar,
enfront el 94,3% de les mares del Grup Control que va respondre
afirmativament. Aix0 podria relacionar-se amb els possibles aspectes que
destaca el grup d’investigacio d’Echeburua et al. (1997) i la mateixa proposta
de Pereira (2011), els quals ens destaquen que les victimes de violéncia
intrafamiliar tendeixen a aillar-se del seu context social, com a consegiencia
del mateix fet traumatic i les consequencies emocionals que aquest genera
(simptomatologies depressives i ansioses), o per la propia vergonya d’admetre

les situacions de violéncia.

6.1.3 Estils educatius

Per tal de realitzar aquesta part, es van definir els diferents estils educatius en
afirmacions per tal de que les mares de cada grup poguessin respondre de
manera més facil i clara respecte al patré educatiu amb el qual s’identificaven.
Com altres estudis, que després mencionarem, preguntem directament
respecte I'estil educatiu que elles creuen que estan utilitzant amb els seus fills,
pero per tal de poder ampliar la informacio respecte aquesta variable, també els
hi vam preguntar sobre I'educacioé que elles mateixes van rebre, i poder veure
aixi si els patrons es reproduien d’'una generacio a una altre, o bé, s’intentaven
canviar per motius de proteccié cap al fill (aquelles mares que havien rebut un

estil educatiu autoritari).

6.1.3.1 Estils educatius rebut per les mares

En el cas del Grup Control el 97,1% de les mares respon haver rebut un estil

educatiu més democratic que el Grup d’Estudi, tant a la infancia com a
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'adolescencia per part dels seus pares. Aixo implicaria que la mare es presenta
responsable davant I'educacio del fill, mostrant tant afecte, com sensibilitat
enfront les necessitats del menor, aportant explicacions als dubtes i reforcant
aguelles conductes desitjables, pero alhora aportant disciplina raonada,
promovent també I'intercanvi i la comunicacié oberta (Jiménez, 2009). Per part
del Grup d’Estudi trobem diferéncies en quant a l'estil educatiu respecte el Grup
Control. En aquest cas, responien haver rebut un estil educatiu més permissiu
que el Grup Control, en ambdds etapes evolutives. Parlem d’estil permissiu en
aquells casos en que la mare afirmava que responia rapidament a les atencions
i demandes que requeria el fill, es trobaven en una situaci6 més passiva,
evitaven la confrontacid directa, no tendeixen a utilitzar castigs, existeix molta
flexibilitat en I'establiment de normatives i accedeixen facilment als desitjos dels

menors (Jiménez, 2009).

6.1.3.2 Estils educatius rebut pels fills

Després d’haver explicat els diferents estils educatius a ambdds grups, i haver-
se vist reflectides com a filles, demanem a les mares que facin el mateix
exercici pero intentant identificar 'educaci6 i les pautes educatives que estan
exercint elles com a mares cap als seus fills. En aquest cas trobem que les
mares del Grup Control tendeixen a respostes educatives més democratiques
en quant a I'educacio transmesa als fills, tant a I'etapa de la infancia, com a
'adolescencia. Com hem explicat anteriorment aquest estil d’educacié parental
fa referéncia a ser responsable davant I'educacio del fill, mostrant tant afecte,
com sensibilitat enfront les necessitats del menor, aportant explicacions als
dubtes i fent refor¢ d’aquelles conductes desitjables, perd alhora aportant
disciplina raonada, es promou també lintercanvi i la comunicaciéo oberta.
(Jiménez, 2009). En aquest punt trobem respostes diferents en el Grup de
mares d’Estudi que responen mostrant-se més autoritaries i permissives a
I'nora d’educar als seus fills. Com apunten altres estudis, (Bertino i Pereira,
2009) el patr6é educatiu que troben a les seves investigacions és el permissiu,
coincidint amb un percentatge de la nostra mostra. Tot i aix0o, pot semblar
contradictori que les mateixes mares parlin de permissiu i democratic al mateix

temps, pero potser la resposta la trobem en que el Grup d’Estudi, enfront les
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situacions de violencia ha intentat tots els recursos dels que disposaven,
donant aixd0 com a resultat un patré educatiu inconsistent, és a dir, que no es
mantenen dins dels mateixos parametres educatius al llarg del temps i entre els
progenitors, tal i com ja apunten els estudis de Diaz et al. (2007). Relacionat
amb aix0 ultim, i coincidint novament amb les propostes de Pereira i Bertino
(2009) i Diaz et al. (2007) trobem que a la nostra mostra, el Grup d’Estudi
respon amb un 74,3% que existeix una mala coordinacio entre ambdés
progenitors a I'hora d’educar als fills, enfront el 97,1% del Grup Control que ens
respon mantenir una bona coordinacié educativa entre mare i pare. Cal
recordar, també en aquest punt, que la major part de les mares del Grup
d’Estudi son separades, i per tant, aquest fet podria dificultar les coordinacions
entre progenitors, tot i que no hauria de ser causa directa de la mala

comunicaci6 entre pare i mare.

A 'hora de parlar de les correlacions que es troben entre els estils educatius
rebuts per les mares i els estils donats per les mares als seus fills, no hem
pogut trobar estudis que parlessin d’aquestes possibles relacions, i per tant, la
valoracio que podem fer d’aquest punt és totalment hipoteética, ja que no tenim
cap referencia objectiva que recolzi o no els nostres resultats. En tot cas,
podem dir que les mares que havien estat educades amb un estil educatiu
permissiu, posteriorment han educat als seus fills amb un estil també permissiu,
o inclus negligent. En canvi, l'estil negligent rebut per les mares, es
transformava en autoritari o també negligent cap als seus fills. Potser, podem
dir, que com elles mateixes no han rebut afecte per part dels seus progenitors,

després no han sabut mostrar afecte als seus fills.

Tot i aix0, el fet de que les mares educades amb un estil negligent eduquin
posteriorment als seus fills amb un estil autoritari, es podria explicar amb la
idea de que intenten posar aquelles normes que no van tenir elles, per
demostrar responsabilitat, perd no paren atencié a les demostracions d’afecte,

transformant-se el seu patrd, inicament, en un conjunt de normes i castigs.

75



Destacar que aquelles mares que han rebut un estil educatiu democratic,
posteriorment, i segons els nostres resultats, s’ha pogut relacionar amb la

transmissié d’'un mateix estil basat en lo democratic cap als seus fills.

Amb aix0, podem dir que com més sanes han sigut les relacions de la nostra
mostra en relacié als seus progenitors, més han pogut transmetre als seus fills,

posteriorment, patrons educatius més adequats i sans també.

6.2 Inventari d’Avaluacioé de la Personalitat (PAI)

Si fem referencia a la comparacié de mitjanes entre els grups de les
puntuacions extretes a les diferents escales, podem dir que ambdds grups han
contestat de manera consistent a la prova, mostrant una atencié adequada als
diferents items. Tot i que ambdds grups presenten puntuacions dintre de la
normalitat respecte a la poblacié general, trobem que les mares del Grup
d’Estudi han puntuat significativament amb mitjanes superiors a les del Grup
Control en escales relacionades amb els trastorns relacionats amb I'ansietat, la
depressio, la paranoia, I'estrés i la manca de suport social. Tot i que el Grup
d’Estudi obté puntuacions significativament inferiors al Grup Control a I'escala
de rebuig al tractament els resultats que s’obtenen resten dins de la normalitat.
Partint d’aixo, i per fer un analisis més concret procedim a analitzar les
diferéncies extretes de la distribucid de les puntuacions per a cada escala,

resultat de les quals s’extreuen les seguents conclusions:

1) En relaci6 a I'escala Trastorns relacionats amb I'ansietat trobem diferéncies
significatives entre ambdds grups, essent en aquest cas les mares del Grup
d’Estudi les que obtenen una puntuaci6 més alta indicant-nos que les
mares que han patit violencia filio-parental tendeixen a presentar pors meés
especifiques i tenen menys confianga en elles mateixes. Aquest resultats
els podem relacionar amb els que proposa Echeburta et al. (1997) en els
seus estudis respecte vulnerabilitat en victimes de violencia de génere, les

seves investigacions apunten a una simptomatologia relacionada amb
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2)

3)

4)

estats ansiosos i una baixa autoestima, que és precisament el que

detectem en el nostre Grup d’Estudi.

En el nostre estudi es donen diferéncies significatives en el Grup de mares
d’Estudi que va puntuar dins del rang PT 70-91 (14,8% de la mostra).
Mostrant que una part de les mares d’aquest grup presenten una infelicitat
notable, aixi com estats disforics, un altre resultat que ens coincideix també
amb els resultats sobre vulnerabilitat d’Echeburua et al. (1997). Es tracta de
persones que tenen sentiments de culpa molt notables, deprimides i
insatisfetes. D’aquesta manera, si que podem dir que el Grup de mares que
han patit violéncia per part dels seus fills tendeixen a estats més
depressius. Podem dir que el Grup d’Estudi queda més repartit entre els
tres rangs de puntuacié. Quedaria d’aquesta manera lligat a les conclusions
dels estudis d’Echeburua et al. (2002); Matud, (2004) i Echeburda, i De
Corral (1995) que ens diuen que les persones que pateixen maltractament
familiar tendeixen a estats més depressius, resultats que es fan més

evidents quan parlem de maltractament de parella.

Quan ens referim a l'escala d’agressio, trobem que les mares del Grup
d’Estudi responen ser molt timides i poc assertives, mostrant dificultats per
reafirmar-se en aquelles situacions que haurien de fer-ho. Aquests
resultats es podrien relacionar hipoteticament amb el fet de tenir estils
educatius inconsistents. En situacions on com a mares s’haurien de posar
fermes davant les possibles exigéncies dels fills, els hi costa més prendre
una autodeterminacio, i per tant, aixd podria alimentar d’alguna manera el

cicle de la propia violencia.

Respecte a I'escala que fa referencia a l'estrés trobem que les mares del
Grup Control presenten una vida més estable, més predictible i sense
incidents respecte a les mares del Grup d’Estudi. En aquest cas, podem fer
referencia a la propia situacié de maltracta que viuen dins del nucli familiar,
que fa que elles visquin el seu dia a dia d’'una manera més incerta,
verbalitzant al llarg de les entrevistes que “no saben mai com reaccionara
el seu fill en front a les seves respostes, i aixo els fa viure amb una angoixa

constant, de no saber per on apareixera el conflicte” . A més, parlem que
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5)

6)

7

un 11,1% de les mares del Grup d’Estudi respon amb un nivell d’estres alt,
el que implicaria que les dificultats que estan vivint aquestes mares estan
tenint un impacte significatiu sobre elles mateixes, trobant-se en una
situaci6 de risc a I'hora de presentar possibles trastorns reactius o
adaptatius. Aquests resultats coincideixen també amb els resultats que
proposa 'equip d’investigacio d’Echeburua (1997) sobre la vulnerabilitat en
victimes de violencia de génere, on ens parlen de la tendéncia de patir més
Trastorns per Estres Post traumatic (TEP) o simptomatologies més

ansioses per part de les victimes d’aquest tipus de violéncia.

Respecte a la Ideacio Suicida, trobem, i destaquem, que un 11,1% del total
de la mostra del Grup d’Estudi ha presentat pensaments periodics i
passatgers sobre la idea del suicidi, i infelicitat respecte a la valoracio del
seu futur. Destaguem aquesta part de la mostra, tot i que no son la majoria,
observem que les afectacions derivades del propi maltracte poden arribar a

extrems d’autolesio.

En relacié a I'avaluacio de la possible Manca de suport social hem trobat,
que al Grup Control responen que tenen la sensacié de mantenir uns
vincles estrets amb les persones del seu entorn, i que habitualment es
senten recolzades pels seus amics o familiars, a diferéncia del Grup
d’Estudi que no percep un bon suport social per part del seu context més
proper. En aquest sentit podriem relacionar aquests resultats amb les
teories que proposa Pereira (2011) des del seu Centre de Terapia Familiar,
qgue ens diuen que les persones afectades per la violencia filio-parental
tendeixen a aillar-se del seu context, per la propia vergonya d’estar essent
maltractats pels seus fills, o per protegir la imatge familiar. D’aquesta
manera, es tanquen cada cop meés en si mateixes, fent que el seu nucli de
suport sigui encara més difus, provocant aixd que no se sentin recolzades

en els moments de més necessitat.

Sobre l'escala de Rebuig al tractament (molt significativa en relacié a
possibles programes terapeutics futurs), les mares del Grup d’Estudi
presenten un percentatge més elevat, essent aquestes les que reconeixen

la necessitat de realitzar alguns canvis i la seva part de responsabilitat
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davant del problema. Aix0 ens reflecteix que les mares que pateixen
violencia per part dels seus fills accepten la seva part de responsabilitat en
el manteniment del conflicte, i per tant, estarien més disposades a realitzar
un possible tractament que les ajudés a realitzar aquest canvi en positiu.

Podem dir, doncs, que resten més obertes al treball personal.

8) Quan parlem de I'escala d’Afabilitat trobem que el grup de mares que han
denunciat als seus fills per violencia tendeixen a ser més cordials, calides i
empatiques, normalment acostumen a evitar els conflictes i les
confrontacions. Per altre part, tendeixen a perdonar meés facilment, i a
donar segones oportunitats. Podriem en aquest punt relacionar aquests
resultats amb les respostes que van donar les mares del Grup d’Estudi
respecte a les consequeéncies que rebien els seus fills quant aquests tenien
un mal comportament. EI 40% de les mares responien en front aguesta
situacié, donant una nova oportunitat al seu fill davant el trencament de les
normes. Fet, que per una altra banda, hipotéticament, podria generar el

manteniment de la violéncia.

6.3 Taxa de victimitzacio (JVQ)

Un dels plantejaments que ens féiem a I’hora d’analitzar les possibles variables
que poden diferenciar als grups participants del present estudi, era el fet de
poder valorar si en aquells casos on les mares estaven patint violencia filio-
parental, havien patit, també, anteriorment, algun altre tipus de violéncia.
Estudis realitzats sobre victimitzacié ens diuen que les propies caracteristiques
que fan vulnerable a una persona enfront a la violéncia poden encara veure’s
meés agreujades si a més li afegim la possibilitat de que aquesta persona hagi

estat victima d’altres delictes al llarg de la seva vida Cottrell (2001).

Per aquesta rad i amb aquest argument, fem respondre a les mares d’ambdds
grups al questionari retrospectiu de violencia (JVQ). En aquesta linea trobem
gue,confirmant la hipotesis que plantegen els autors anteriors, podem dir que
les mares del Grup d’Estudi han respds amb una puntuacié significativament

meés alta en haver estat victimes dels seus cuidadors, pel grup d’iguals o
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germans o respecte a la violéncia sexual tant en la seva infancia, com en
'adolescencia. A més podem afegir, que quan se’ls hi pregunta sobre altres
possibles situacions de violencia directa al nucli familiar actual, en les que els
seus fills puguin haver estat part, el 40% de la mostra del Grup d’Estudi va
respondre que havia estat victima de maltractament dins de I'ambit familiar,
essent en un 31,4% del casos violencia de genere. Per tant, podem dir, que
quasi la meitat de la mostra d’Estudi ha viscut situacions de violéncia prévia a

la filio-parental.

En qualsevol cas, hem volgut esbrinar si algunes d’aquestes victimitzacions
(cuidadors, iguals o germans i/o violencia sexual) préevies, excepte la de
violéncia de genere (que no queda mesurada pel JVQ), son possibles factors
de risc de patir violéncia filio-parental. En aquest sentit trobem que només el
factor d’haver estat victima de violéncia per part d’iguals o germans, pot predir

possibles situacions de violéncia filio-parental al futur.

6.4 Percepci6 del problema

Amb motiu de poder entendre com les mares perceben la violencia per part
dels seus fills, i amb I'objectiu de poder enfocar linies de tractament amb
families que viuen aquesta problematica, es va considerar oportd tenir una
valoraci6 més subjectiva de com les mares estan entenent el problema, i de
quina manera elles creuen que podrien ser ajudades segons la seva
experiéncia i recorregut pels diferents serveis que treballen aquest tipus de

conflicte.

Partint d’aix0, trobem que més de la meitat de les mares del Grup d’Estudi es
senten responsables de la situacié de conflicte, per tant, partim de que elles
mateixes podrien ser capaces de reconeixer possibles errors. Ser conscients
de que elles sén part també del conflicte, és important a I’hora d’iniciar i enfocar

un tractament que treballi amb les dos parts del problema.

80



Es important també afegir, que un 54,2% de les mares creuen, i veuen que
haurien d’haver posat més limits i eines per tal de prevenir la present situacio
de violéncia. Es possible que aquest reconeixement de manca de control en la
infancia es pugui relacionar amb els resultats que s’extreuen en quant a I'estil
educatiu que les mares han donat als menors, ja que en la majoria dels casos
del Grup d’Estudi trobem inconsisténcia educativa. Si partim d’aquest fet,
podem dir que hipotéticament, es podria haver millorat la relacié entre mare i fill
si durant la infancia s’hagués pogut advertir la necessitat d’ajuda, i s’haguessin
posat unes pautes educatives més adequades i estables. Tot i aix0, ens crida
I'atencié el fet de que un 30% de les mares que reconeixen la manca de pautes
educatives al llarg de la infancia, responen que no canviarien res. Potser
aguesta Ultima resposta, es podria relacionar amb possibles resisténcies a

I'hora de responsabilitzar-se del canvi.

Respecte al fet de sentir-se victimes de la situacié de violéncia, la majoria de
les mares responen afirmativament, tot i que es responsabilitzen en part de la
situacio. La mateixa les fa sentir victimes dels seus propis fills, el que podria fer
que cada cop s’aillessin més del seu context, facilitant el manteniment de la
propia violéncia. Pensem que el fet de que elles mateixes es reconeguin com a
victimes comporta unes connotacions que les fan de manera inconscient, més
vulnerables encara, ja que s’integren en un rol que permet més facilment el

propi maltractament.

D’altre banda, i com comenta Pereira (2011) en les seves teories sobre el
desenvolupament de la violencia filio-parental, el fet de ser maltractada per un
fillla crea un sentiment de vergonya i por en les mares que fa que mantinguin la
violéncia en secret, i cada cop quedin més desvinculades dels seu context més
proper, situacid que genera el manteniment de la violencia. Tant és aixi, i
coincidint amb aquesta teoria, que les mares del present estudi reconeixen que
no demanen ajuda a serveis externs, fent visible la problematica, fins que es
percep la sensacié de possibles danys fisics o fins i tot quan I'agressio fisica ja
s’ha fet present. D’aquesta manera, trobem que la majoria dels casos es

reconeixen quan la situacio és ja insostenible al nucli familiar, fet que dificulta
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encara més el treball terapéutic, ja que la violéencia és més greu. Un altra
hipotesis que ens fa pensar aquesta resposta de les mares, é€s que el fet de
demanar ajuda només quan el conflicte és molt violent, podria voler dir que
gran part dels casos de violencia filio-parental encara es mantenen en el nucli
de la familia en secret i que per tant, no podem coneixer les dades reals de

casos, ja que molt probablement existeixi una gran xifra negre.

Per altim, destacar, que després de parlar amb mares que han denunciat als
seus fills per violencia i preguntar per les seves necessitats reals, trobem que
més de la meitat de les respostes van enfocades a una especialitzacio tant del
tractament, com dels professionals que les atenen. Hem de tenir en compte,
que gran part d’aquestes mares ha demanat ajuda a diferents serveis abans
d’arribar a la denuncia. Aquest fet ens fa pensar, que potser no han trobat cap
tractament enfocat en la linea de treball més adequada i personalitzada per
aquests casos, i la Gltima opcié que els hi queda és la dendncia. Pero tot i aixo,
no es senten recolzades pels serveis que s’ofereixen i demanen més recursos
per tal de poder focalitzar un treball més especific sobre aquesta tematica. Si
fem una mirada general dins de I'Estat Espanyol, trobem que en diferents
comunitats autdonomes s’esta enfocant un tractament conjunt (mares i fills) i
sobre tot s’esta treballant per una especialitzacié en aquesta tipologia de casos.
Podriem fer mencié del treball que esta realitzant el Pais Basc amb un model
concertat des del seu Centre de Terapia Familiar Euskarri, on es pretén donar

solucio a aquest tipus de conflicte des d’'una visié més global del problema.
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/. Propostes

Un cop finalitzat I'estudi exploratori sobre els possibles factors que fan a unes
mares més vulnerables que a d’altres a patir violencia filio-parental podem dir,
des de l'aprenentatge adquirit i la relacié directa que aquest treball ens ha

permés amb mares victima dels seus fills, el seguent:

Es tracta d’'un tema molt complex, i molt especific dins del que seria la violéncia
intrafamiliar, i del que encara no sabem gaire. Es necessari realitzar més
estudis enfocats a ampliar el coneixement que tenim d’aquest, per tal de poder
saber per on comencar el treball per intentar buscar solucions. Es un tema que
genera molta preocupacio, tant a nivell professional, com a nivell social, pero
trobem que normalment, la solucié es demana a nivells de justicia, i pensem
que abans darribar aquests extrems hauriem de treballar per donar més
opcions a les families, i que realment, dissenyem un sistema que permeti
I'anticipacio del conflicte, i el treball en xarxa per tal donar una visié més amplia
per a la solucié d’aquests casos. Seria molt necessari des d’aquest punt de
vista enfocar la solucié del problema des de la prevencié del mateix, implantant
recursos d’intervencié que puguin abordar els casos a nivell familiar des de
edats primerenques, com seria la infancia. Per exemple, programes de
prevencio per pares i mares on poguessin resoldre tots els dubtes educatius i
se’ls hi donessin pautes per un estil educatiu sa. Es necessari recongéixer la
problematica en edats més primerenques, per tal d’agilitzar el procés de treball
terapeutic amb les families. Trobem que les mares que arriben a justicia han
aguantat molt temps la situacio conflictiva a casa, i per tant, quan decideixen
demanar ajuda la situaci6 ja és meés complex. Trobem moltes families
trencades, després de portar anys intentant posar solucio al problema, anant a
tots els serveis disponibles. Pero la percepcié de les mateixes families, és de
tot i haver intentat posar mesures, no han trobat una solucié adequada a les
caracteristiques especifiques del seu problema, per tant, quan han arribat a la
denuncia, ja estan molt cremades de passar per serveis d’ajuda que no els han

funcionat, i la violéncia resta en u punt molt greu.

Després d’haver parlat amb mares que havien denunciat als seus fills per

violencia filio-parental, detectem la necessitat general dins del Grup d’Estudi,
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de focalitzar un tractament més adequat i especialitzat per aquesta conflictivitat.
Gran part de les mares troben a faltar un recolzament, molt necessari, per a
elles com a mares, i 'assessorament professional en aquest tipus de violencia
tan especifica. Com comentaven a punts anteriors, a altres comunitats
autonomes trobem centres que enfoquen un tractament més personalitzat, i
alhora més conjunt. Aposten per un treball familiar. En aquest cas, nosaltres
ens plantegem com a mesura temporal la implantacié de pisos terapeutics per
aguesta tipologia de casos. Trobem molt necessari, que arribat a punts extrems
de violéncia, els menors es puguin separar del nucli familiar, per tal de fer un
trencament molt necessari per rebaixar els nivells d’ansietat i irritacid dels
participants directes en la violencia. Un cop estudiat el tema de la violencia filio-
parental trobem certes incoheréncies a nivell judicial que no acaben d’aportar
una solucio al problema, tant es aixi, que quan una mare denuncia al seu fill per
violencia, el sistema adjudica la mesura que creu més convenient, pero per
altra banda, el fet de que s’estigui jutjant a un menor, fa que els pares s’hagin
de fer carrec tot i existir violéncia al nucli familiar. Per tant, trobem
contradiccions en quant a que després de la dendncia el noi tornara a casa
amb els pares i la sensacié de rabia vers aquests pot veure’s augmentada pel
fet d’haver estat denunciat. Aquesta situacié podria generar encara més
violéncia, i per tant, creiem que el problema continua estant present. Per tant,
trobem que l'opcidé dels pisos, ajudaria en molts casos a fer distancia, i
aprendre a veure les relacions d’'una manera més sana, Obviament, es
plantejaria una tornada al nucli familiar progressiva i segons l'evolucié dels

propis menors i els pares.

Després d’haver realitzat un estudi exploratori sobre les variables que podem
diferenciar a unes mares d’altres pensem que seria convenient poder recollir
aquells factors que afecten la vulnerabilitat de les mares, per tal de poder iniciar
un disseny de treball terapéutic més adequat per aquests casos. Partint de les
respostes de les propies mares i dels resultats d’aquest primer estudi, podem
valorar els punts deébils d’aquestes per tal de reforcar-los i enfocar un
assessorament en base a les seves necessitats reals. En aquest cas podem
mencionar el treball que realitza I'’Assocacié Raices, dins la territorial de
Barcelona. Des de fa tres anys treballen des d’una visié terapéutica
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especialitzada dins de la problematica de la violencia filio-parental, on basen el
seu enfoc en el treball integral del nucli familiar. La seva intervencié permet
abordar la problematica tant per les families, donant pautes, recolzament,
treball emocional i fortalesa, com als menors, treballant la impulsivitat,
I'agressivitat, el control i les emocions. Un punt important, es que el seu treball
permet realitzar sessions amb el nucli familiar al complet conjuntament, per

tant, el problema es va minimitzant de forma progressiva.
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