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| IMPACTE EN LES NECESSITATS DELS MENORS
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del Servei de Proteccid del Menor i Atencid a la Familia
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1. INTRODUCCIO

Arran de Uenorme demanda de casos de menors en situacié de risc es planteja la
necessitat de definir noves linies d’anilisi que permetin explicar aparent contradiccid
entre aquest fet i la situacié de desenvolupament econdmic i millora social que ha expe-
rimentat la nostra comunitat en efs darrers anys.

En aquest sentic i en referéncia a les nostres intervencions des del Servei de Proteccié
del Menor i Atencid a la Familia, un enfocament interessant que podria explicar aquesta
situacié vendria donat per la millora de la definicié del que es podria considerar com el
«bon rracte» que va estretament relacionac amb una definicié de les necessitats del
menor i els diferents efectes i vivencies que experimenta, d’acord amb les diferents arees
d’aquestes necessitats que es deixen de cobrir.

2. CONCEPTUALITZACIO DE LES NECESSITATS DEL MENOR

Hi hauria tres tipus de necessitats basiques darencid al menor (B Lopez, 1995):

A. Necessitats de cardcter fisico-bioldgic: les que majoritariament seriecn més accep-

tades i reconegudes socialment perque sén dbvies i no necessiten especial justificacié.

Aquestes farien referéncia a:

— Alimenracié: que ha de ser suficient, variada i adaptada a 'edat del menor. El
risc, en aquest cas, tauria en la desnutricid o en els deficies alimencaris especifics.

— Vestit: adequat al temps atmosferic. La seva manca o mal s provocaria refredats
o congelacions, ‘

— Higiene corporal. La seva abséncia o deficiéncia produiria infeccions i problemes
de salut diversos i també rebuig social.

— Atencié madica: que garantcixi Patencié als problemes médics o malalties, des
d'una intervencié immediata fins a una atencié médica ratiniria, No fer-ho
posaria en perill la integricat tisica del menor.

— Supervisié: de manera que el menor.no passi llargs perfodes de temps sense la
supervisi6 | vigilineia d’'un adule. La seva manca suposaria la repecicié d'accidents
domestics degurts a negligéncia per part dels pares.

— Llar: per evitar que les condicions higitniques i de seguretac de la Har esdevinguin
perilloses per a la salur i seguretar del menor.

— Arca educativa: la nova llei d’educacié fa obligataria Passistencia escolar a tots els
joves menors de 16 anys. El risc rauria en Pabstncia injustificada 1 repetida a
Fescola.
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Necessitats cognitives: requereixen una justificacié i explicacié més grans.
Estimulacid sensorial. De forma que els menors siguin estimulats i que per ells
mateixos puguin interacruar en un entorn fisic 1 social, ric i variable en estimuls.
El risc, en aquest cas, seria un desenvolupament inadequat dels sentits i de tows
els processos maduratius que caf que siguin estimulats.

Exploracié fisica i social. Els menors necessiten congixer 'entorn fisic i social que
cls envolta, i per podcr prlouu los cal que s'envoitin de possibilitats ambientals
de contacte amb nombrosos objectes, liocs, plantes, animals i persones. Esde-
‘vindria un risc mantenir el menor en un dmbit social i espacial massa empobric
i limitas,

Comprensié de la realitar fisica | social. Els menors necessiten comprendre la
realitat, per {a qual cosa, els aduits no han d’oblidar que sén mediadors en la
comprensid de fa realitat i que el significat que els nins li dosen depén, en bona
mesura, d’ells.

Adquisicié d’un sistema de valors i models, Que permetin als nins autocontrolar
la seva conducra, ¢l desenvolupament del judici moral i la capacitar d’assimilacié
critica de valors 1 normes socials. Fl tisc radica en 1z manca de didleg i comuni-
cacid amb ¢l nin, el que podria generar radicalismes i intolerincies.

Necessitats emoc‘zorm[s i sacials, anloben tres tipus de necessitats:

Socials: ‘

* Seguretat emocional: seniiment d’acceptacié, destimacié, proteccid, per tal
d’establir un adequar vincle afectiu, :

o Xarxa de relacions socials: d’amistat i companyonia amb els iguals.

* Participacié | autonomia progressives en les decisions que li pertanyen.

Sexuals:

* Curiositar i imitacié: necessitat d'intimitat corporal i comunicacié gue sent
cada persona. Necessitat d’informacié sexual adequada a cada edar.

Al Lentorn flsic 1 social:

* Proteccié de riscs imaginaris, de manera gue Uadul doni als menors inissarges
tranquil-litzadors.

¢ Interaccid ladica: el joc ofereix les millors oportumtdta per fer tot upus d’a-
prencntatges socials, rebre estimulacis rica i significativa.

3. ASPECTES QUE DEFINEIXEN LINCOMPLEVIENT D’AQUESTES
NECESSITATS. TIPOLOGIES DE MALTRACTAMENTS

Totes les necessitats abans esmentades estan especialment relacionades amb les
segilents tipologies de maltractaments (J. De Paul, 1996):

Maltractament fisic: qualsevol accié no accidental per part dels pares/turors que
provoqui dany corporal sever o malalda en ¢t menor, o que el posi en greu risc
de paiir-ho.

Maltractament emocionat hostilitat vcnbal cronica en forma d'insuls, menyspreu
o amenaga d’abandenament i constant bloqueig de les iniciatives d’inceraccid
infaneils. ‘
Negligéneia fisica: les necessitats fisiques basiques del menor (alimentacié, vestir,
higiene, proteccid i vigilancia en les situacions potencialment perilloses, educacié
i atencions médiques) no sén ateses temporal o permanentment per cap membye
del grup que conviu amb ell.

Negligéneia emocional: manca persistent de resposta als senyals, expressions i
conductes procuradores de proximitat i interaccid iniciades pel nin, i manca d’i-
niciativa d'interaccié j contacte per part d'una figura adulta estable.

Abgs sexual: qualsevol tipus de conducra sexual amb un menor,




— Explotacid laboral: assignacié de treballs no apropiats als menors;:

— Induccié a la delingiitneia.

— Maltractament prenatal,

—— Stndrome per Munchaiisen per poders: els pares sotmeten els menors a continus
ingressos hospitalaris i eximens médics al-legant simptomes fisics patologics
ficticis o generats de manera activa pels propis. pares.

4. EXPERIENCIA EN LA SECCI® DE RECEPCIG | VALORACIO DEL SERVE
'DE PROTECCIO DEL MENOR

Des d'una perspectiva externa es pot creure que fes situacions de risc i/o desempa-
rament que defineixen la intervencié del nostre Servei véaen determinades majoritaria-
ment per casos on les arees de necessitats no cobertes en el menor parteixen d'aspectes
_ basics i clarament objectivades: problematica de la llar, problemes econdmics greus, pro-
blemirica social greu (toxicomanies, marginacié, families muldproblematiques, minories
grniques). '

Més entla d'aquestes tipologies clares de maltractament, Uexperiéncia d’aquest Servel
en els darrers temps indica que del total de casos, aproximadament una tercera patt
responen af que genéricament s'ha denominat maltractament emocional. Dins aquest,
ens trobam amb un perfil del menor que es caracteritza pels segiients aspectes: preado-
lescent i adolescent amb problemes de desadaptacié escolar greus (absentisme, fracas
escolar, conductes distuptives i violentes, etc.}, inici precog en el consum de tdxics, com-
portaments de risc (sexuals i fisics), no acceptacid de normes ni limits, violacié de
normes, conductes predelictives, immaduresa afectiva, no respecte a Pentorn social,
comportaments d’exclusié social, déficits cognitius i baixa tolerincia a la fruseracid.

La dificulcat que planteja I'abordatge i fa intervencié amb aquests tipus de casos ens
obliga a efectuar-ne algunes reflexions que requereixen un enfocament multifactorial. Es
deﬁniria, per tant, una crisi a quatre nivells: )

1. Cirisi individual. ’

2. Crisi del sistema familiar.

3. Crisi del sistema educatiu.

4. Crisi del sistema social. ) .

Crisi individual, Dificultats per assumir, discriminar, elaborar i prendre decisions
davant nombroses informacions sovint conzradictdries. Segon& la nostra opinié, mentre
que en el passat els dos Gnics contextos que produien informacié relativa a 'entorn del
menor i les pautes d'adaptacié eren I'ambit familiar i escolar, els quals exercien de
mediadors consistents i coherents de la realitat, actualment aquesta dualitat ha desapa-
reguc. Lambit educatiu ha perduc credibilitat davant el menor i la familia, lluny de com-
pensar aquest buit, es troba en crisi. El menor no és capag d'elaborar cap projecte de
furur personal, estd desmotivar @ desorientat.

Crist del sistema familiar. Shan observat canvis que afecten directament Vestructura
familiar (families monoparentals, separacions no claborades, moviments migrateris...).
Hipotéticament, aquestes circumsrancies poden tenir un efecte significatiu sobre la
quantitat i qualitat de Patencid als menors que es poden reflectir en la dificuleat d'accés

& les seves figures de vinele. En aquest uciés ¢l contacte pot patic dificultats pel fer de
donar-se una influéncia de factors limitadors com la manca del suport social o I estrés, en
un entorn amb constants demandes poc previsibles, amenagants des del punt de vista del
subjecte, i amb dificultats per donar respostes efectives, A la ilarga, els pares solen renir
dificuleas per controlar el comportament <els fills, posar limits i, en general, establir un
mare educatiu contingent i congruent al comportament del nin. En definitiva, els pares




manegen un estil educatiu inapropiat en part o en tots els seus COMponents operatius:
comunicacid, concrol, afecte i foment d’autonomia.

Crisi del model educatin, Actualment, Uescala és capag d’oferir una atencié indijvi-
dualitzada d’acord amb les necessicars del menor. No obszant, 'experiencia pareix indicar
quc, a partir de decerminades edats, el factor motivacional es presenta com un gran
obstacle en e procés curricular d’aquests menors. Aixd genera conflictes a rots els nivells:
problematica relacional entre iguals, professorar, familia i col-legi, etc. Fis menors no
tenen una percepeid clara del marc de conseqiitncies positives o negatives 1 la seva
actitud/aptitud curricular, A més a més, amb un Jocws de control extern, no tenen I per-
cepci6 de capacitat per modificar comportaments propis d’acord amb les demandes
ambientals

Crisi del sistema social. Totes les anteriors problematiques repercuteixen en noves
demandes socials i, en conseqiiencia, en noves respostes dels agents socials al seu abor-
datge. Constirueixen, en aquest sentit, una gran dificulear ¢l caricter multifactorial de les
problematiques abans assenyalades, ja que requercixen, no només una resposta efectiva
a cada nivell d’intervencié, siné una coordinacis de tots els nivells d’intervenci presents.
Aquesta crisi genera, també, fa necessirar de dcéenvolupar uha consciéncia social sobre
un model no només assistencial i educatiu, sind rambé de valors per adequar-s’hi.

[Donada la complexitat abans detallada, en el Servei de Proteccié del Menor 1 Atencié
a la Familia, ens trobam amb unes demandes que es defineixen per una situacié de risc
causada pels problemes abans esmentats {absentisme escolar, conductes antisocials, ...).
Aquests problemes, més que causa, sén la conseqiiéncia de {a deficient i/o insuficient
cobertura de necessitats del menor; moltes vegades més de caire emocional que fisic. Es
a dir, normalment, en la fase de valoracié ens trobam amb una histdeia familiar amb
mancances educatives i emocionals que poden explicar la instauracié dels problemes
abans esmentats i que poden comengar a florir en nins que patien problemes d’atencis,
hiperactivitar o trastorns d’ansietac.

Aquestes mancances assistencials poden twobar explicacid, entre daltres, en els
aspectes relacionats amb la teoria del processament de la informacié de Miller (1993)
quan fa referéncia als maltractaments on assenyala que aquests pares tenen dificuleats en
les segiiencs arees: '

1. Percebre.aspectes essencials dels diferents estats 1 necessitats dels nins.

- 2. Interpretar de manera adequada el significat d’aquestes percepcions.

3. Selegeionar les respostes adaptatives.

4. Respondre de forma que quedin satisfetes les necessitars dels nins.

- Des de la nostra experiencia, aquestes dificultats sén habituals en els pares dels
menors referits a la nostra analisi.

Per aixd, en el procés d’aquests casos, ¢l moment en ¢l qual intervé aquest Servei sol
requerir intervencions a un nivell de prevencié secundaria i tercidria, la qual cosa pot
incidir serfosament en el prondstic, En aquest.sentit, donat que aguests menors solen
presengar una serie de necessitats individuals compiexes, la intervencid requercix una
feina interdisciplinaria i comunitiria.

Aquesta intervenci6 precisa una clara definicié a nivell conceptual, metadologica i
técnica que li doni cardcter integral. Perd, sobretot, ha de passar d’un enfocament trans-
versal a un fongitudinal per comprendre el procés d'aparicid i instauracié dels distints
problemes psicosocials en els nins. Per zixd, des de la nostra experitncia, ['element clau
¢s la intervencio a nivell de prevencid primiria: cal optimitzar els serveis ja existents, aix?
com ajustar-los a les noves estructures 1 demandes socials. :

En tot cas, des de la responsabilitat d’aquest Servei, es té com a objectiu primordial
garantir la integyitat i segurerar fisica i psiquica del menor. En aquests casos en particular,




aconseguir aquestes garanties dins ambit familiar (compromis, implicacié, reconcixe-
ment del problema, motivacié per al canvi, etc., dels familiars/tutors dels nins} no
sempre és suficient per resoldre totalment la complexa problematica present en aquests
Menors. .

Fs per aixd que en I'ambit de Proteccié del Menor ¢s defineix com a clau fer feina en
xarxa, amb una intervencié coordinada e interdisciplindria de tots els agents implicats:
socials, escola, jutjats, policia, programes educarius especifics, programes d’atencié psi-
coldgica individuals i/o familiars,... per tal destablir una intervencio eficag sobre ¢ls
casos referits i, en la mesura del possible, preservar encorn socioafectiu familiar dels
MEnors. :
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