AMBITS DE PSICOPEDAGOGIA niim 39, p 7-16

VIOLENCIA ASCENDENT:

QUf: HAN DE SABER LES ESCOLES?

Oriol Ginés Canales

Psicoleg

Associacié CONEXUS atenci6, formaci6 i investigacié psicosocials

RESUMEN
“Violencia ascendente:
équé han de saber las escuelas?”
La violencia ascendente o filio-parental, es la que ejercen los
hijos y las hijas contra los padres y las madres y otros miem-
bros de la familia, es un problema que cada vez se extiende
mas. Desafortunadamente las cifras de incidencia que cono-
cemos no paran de aumentar mes a mes, y las denuncias por
este motivo son un tanto por ciento muy importante de aque-
llas que se presentan por incidentes de violencia en el hogar.
A pesar de ello, se destinan pocos servicios y recursos para in-
tervenir en esta problematica y son pocas las investigaciones
y experiencias que puedan explicar su origen y evolucion, que
son muy diferentes seguin la perspectiva con la que se analiza
el fendmeno. El papel de la psicopedagogia, es fundamental
para orientar las familias hacia los recursos existentes y para
intentar evitar un incremento de la violencia. En este articulo,
se presentan algunos de los aspectos a tener en cuenta cuan-
do se abordan este tipo de problematicas con el adolescente
y las familias, se intenta aportar nuestra experiencia de inter-
vencion desde el programa AIVA de la Asociacion CONEXUS.

QUE ESTA PASSANT?

Darrerament en molts dels articles sobre les problematiques
dels joves, tan cientifics com de divulgacié, sentim a dir les
mateixes coses, els mateixos llocs comuns. Qué si ara els nens
no saben el que és un “no”, que si els pares i mares no “posen
limits”, que “deleguen” i no es fan carrec de I'educacié dels
seus fills i filles. O no? Potser parlen sobre la quantitat d’ado-
lescents i joves que “pateixen un trastorn de conducta” o com
molts estan “enganxats” als porros o a les consoles tot el dia,
que ja no “respecten l'autoritat” i que estan educats en una
societat consumista del “jo primer”.

Realment aquest és el mateix imaginari que envolta el pro-
blema de la violéncia ascendent, /a violéncia que exerceixen
els fills i filles cap a les seves mares i pares (o persones que
en fan la funcid), ja sigui aquesta fisica (espitjades, cops de
peu o de puny, etc.), verbal (cridar, amenagar, insultar, etc.),
ambiental (trencar objectes, obstaculitzar I'accés a casa a la
mare o al pare, etc.) o economica (extorsionar, robar diners
0 objectes a pares i mares, incérrer en deutes, etc.).Altres
autors n’han donat definicions semblants, perd aquesta és al
nostre parer la més adient per a la problematica que tractem
(Cottrell & Monk, 2004; Pereira, 2011).

I per que tenim aquest imaginari quan abordem aquest tipus
de violéncia? Doncs perqué encara no en sabem ben bé les
causes o el motiu de la seva incidéncia creixent. Els jutjats van
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plens de casos de families trencades que com a darrer recurs
presenten una denuncia a veure si “algu atura el seu fill” (més
de 20.000 en els darrers anys a Espanya segons les memories
de la Fiscalia General (Fiscalia General del Estado, 2012). Els
mitjans de comunicacio es fan resso d’aquest esclat de violen-
cia i busquen persones “expertes” que puguin donar una rad
tranquil-litzadora a la societat. O bé en fan un “reality”, on per
sobre de la familia s'imposa I'autoritat externa d’un “ex” o una
“super”que diu que s’ha de fer. I mutis i a la gabia.

Si un fa un cop d'ull a Internet sobre els casos de violéncia
ascendent, i qué diuen les opinions dels “experts”, pot fer-se
una idea de quins sén els punts de vista actuals sobre aquest
tema. Exactament el mateix s’extreu de fer una recerca bi-
bliografica sobre les poques publicacions nacionals i interna-
cionals que tenim a l'abast al voltant de la violéncia ascen-
dent, també anomenada filioparental o invertidar1]. Hem de
fer constar que els estudis sobre la violéncia ascendent van
comengar als anys 50, pero que no és fins a principis dels 80
gue comencen a freqlientar les recerques més especifiques. La
majoria dels articles i estudis al nostre pais sén dels darrers
deu anys, aixi com les intervencions que s’han dut a terme per
abordar aquesta problematica.

Es clar que la situacié de que fills i filles agredeixin als seus
pares és una cosa nova per tothom. Es un fet assumit que aixo
no podia passar a la societat espanyola fa unes décades. Perd
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aixd no ens explica quins canvis socials, familiars i personals
dels individus han fet emergir aquestes formes d’agressi6 en-
tre joves i vells (Bauman, 2008).

La violéncia ha estat present en totes les societats, i la nostra
no n'és una excepcid. Ans al contrari, la nostra ha estat una
societat violenta en lo politic, en lo social, molts cops en lo
familiar (només cal veure els centenars de milers de dendnci-
es de violéncia de génere i les dones assassinades cada any)
(Barbolla et al., 2011). Alguns autors inclos, postulen que la
familia com a espai de relacié privat és on amb més proba-
bilitat es pot exercir o rebre violéncia (Aroca et al, 2012). La
joventut, en general, tampoc s’escapa de ser una época, com
a minim, forga violenta tan en les relacions escolars com en
les de parella (Geldschlager et al., 2009).

Quan parlem de la violéncia ascendent, doncs, no podem ob-
viar que estem centrats basicament en trobar una explicacid
sobre perqué ara, els infants i joves, que no havien exercit
guasi mai aquest tipus de violéncia, I'estant exercint cap als
seus pares i mares. I d'una manera creixent, encara que tot
s’ha de dir, no majoritaria.

Només el 15.6% dels delictes de violéncia doméstica referits
a l'any 2010 van ser comesos pels fills i filles i el 0.8 per

néts i nétes o altres descendents (Fiscalia General del Estado,
2011). L'Gnic estudi sobre poblacié escolar a Espanya mostra
una incidéncia al voltant del 7% (Calvete et al., 2011). També
podriem reconeixer que aquesta violéncia sempre ha existit,
pero com altres tipus de violéncies familiars, no havia sortit de
I’'ambit privat. (Lorente, 2005)

Com sol passar amb els problemes nous, els afrontem amb
idees, arguments o models que han servit o han estat utils per
entendre d'altres problematiques anteriors. Desgraciadament,
tendim a generalitzar-ne el seu origen i no som capagos, a
vegades, de crear un coneixement especific que obri noves
maneres de pensar i actuar davant d’aquests nous reptes.

DES D’ON MIREM EL FENOMEN DE LA VIOLENCIA
ASCENDENT?

Podem resumir els diferents enfocaments de la problematica
en tres “corrents” o perspectives prou delimitades: una pers-
pectiva centrada en l'individu (normalment el fill o filla), una
perspectiva centrada en la relacié de mares i pares amb fills i
filles, i una perspectiva centrada en les normes i actituds so-
cials (Veure Taula 1). Com podem comprovar, les diferéncies
entre els tres enfocaments es basen en les diferents epistemo-
logies i teories que conceptualitzen la violéncia, i en concret,
adaptades al fenomen de la violéncia ascendent.

Perspectives individuals

Perspectives relacionals

Perspectives socials

La violencia és causada per
trastorns o déficits psicologics
de fills i filles.

Causa/origen

La violéncia s’origina com una
forma de canviar la relacié
que tenen fills i filles amb ma-
res i pares.

La violéncia de fills i filles es-
devé d'una pérdua de poder
social de pares i mares.

Personalitat, trastorns, addic-

Relacions, vincles, sistemes

Normes socials, limits, estils

Tipus d’intervencié terapia psicologica de control

de la ira amb fills/filles.

individual i grupal (fills/filles o
mares/pares).

Elements cions, deficits, etc. familiars, etc. educatius, actituds davant la
violéncia o 'autoritat, etc.

Centrat en + en el fill/filla. + en la familia. + en la mare/pare.
Psiquiatric, médic, cognitiu Aprenentatge social, psicoe-
Models d’intervencié conductual. Sistémic i familiar, psicoanalisi | ducatiu, cognitiu conductual,
relacional, teories del vincle, | social, de génere, policial i

constructivista, narratiu. judicial.

Farmacologica, internament, | Terapia familiar, de parella, | Cursos i tallers per mares/pa-

res, terapia grupal, canvis le-
gislatius, denulncies i mesures
penals.

Remissié de simptomes, con-
trol de la ira, conductes adap-

Canvis esperats tades socialment.

Millora de la relacié familiar,
revisié d’estils de vincle, ex-
pressié i comunicacié de sen-
timents, empatia, abordatge
de conflictes.

Canvi d’estil educatiu, normes
pautades, reduccié de la por,
control extern de situacions
violentes.

(Taula 1)




Quan l'enfocament és basicament individual, s’entén que la
font del problema és la personalitat (narcisista, obsessiva, im-
pulsiva, etc.), el temperament (Garrido, 2006) i els trastorns
que presenta l'adolescent (desafiant, oposicionista, negativis-
ta, TLP, TD, antisocial, psicopatia, etc.). A més aqui s’inclouen,
com a calaix de sastre, també els déficits cognitius o d'apre-
nentatge i els “trastorns de conducta” com poden ser el TDAH,
o algunes sindromes (Harwwod, 2009). El que no queda clar
és si tals trastorns sén producte de la propia dinamica familiar
(Castafeda, 2012; Sanz et al., 2009).

Aixi doncs, la intervencié sol basar-se en la remissié de la
simptomatologia associada al trastorn i concretament aque-
lla que esdevé en conductes violentes. La majoria d’aquests
trastorns no inclouen les agressions fisiques i verbals com a
simptomes, perd des d’aquesta perspectiva es creu que emer-
geixen arran de la incapacitat de fills i filles d’adaptar-se so-
cialment a causa dels propis trastorns. Per tant es relacionen
amb alguns actes disruptius i de violéncia també a I'escola
(Pagani, 2004; Romero, 2005), petits delictes i baralles (o in-
clos I'assetjament, com a victimes (Cottrell & Monk, 2004) o
Ccom agressors).

Per altra banda, aquesta perspectiva relaciona les agressions
amb el consum de drogues i alcohol (Pagani, 2004; Romero,
2005), sobretot amb el consum continuat d’alcohol i haixix,
encara que cap estudi ho indica com a causa de la violéncia.
Encara que segons algunes recerques, i també per la nostra
experiéncia, bastants nois i noies que exerceixen violéncia a
casa en consumeixen, no és clar si és causa o conseqiiéncia
d’aquesta (Cottrell & Monk, 2004; Ponce et al, 2013).

La perspectiva individual sol proposar la terapia farmacologica
com a principal eina d’intervencié en entorns o serveis de salut
mental, ja que el seu objectiu es reduir o eliminar el trastorn,
gue al seu temps origina la violéncia. Quan aquella no funcio-
na, I'altra intervencid que sol buscar la familia és I'internament
en un centre per a joves, alguns d’aquests ja especialitzats en
violéncia ascendent (Sudrez, 2012; Aroca & Alba, 2013). En
aquests centres, es sol intervenir a través de terapia psicolo-
gica centrada en el control d'impulsos i de la ira, normalment
des d'una perspectiva cognitiu conductual.

D’alguna forma, la perspectiva individual i la social, compar-
teixen el model cognitiu conductual d’intervencié psicologica,
ja que teoritzen que o bé fills i filles o bé pares i mares, o amb-
dos, apliquen solucions desadaptatives i reforcen conductes
erronies davant dels conflictes familiars. Aquesta visié implica
doncs o bé canviar el comportament de fills i filles o bé el de
mares i pares per aconseguir el control. Es per aix0 que en
alguns d’aquests centres també s’inclou la intervencid psicoe-
ducativa amb els adults (Suarez, 2012).

Tot i aixi, la perspectiva social sobre el fenomen de la violén-
cia ascendent, no assumeix que algun membre de la familia
hagi de patir algun trastorn o déficit inicialment, siné que en-
tén que l'actitud i les normes que imposen els adults no sén
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efectives (Aroca et al., 2012). Normalment indiquen que és
perqué aquestes no es mantenen en el temps, sén discordants
entre ambdos membres de la parella, o no sén proporcionals
i coherents amb la resta de pautes familiars (Howard, 2011;
Kennair & Mellor, 2007).

La majoria de la literatura, tant cientifica com de divulgacio, es
basa avui en aquesta perspectiva social i educativa, on “l'ab-
séncia de limits” és la causa primordial, no ja només al si
de les families sin6 també en la societat en general (Naouri,
2003). No cal dir, que des d’aquest punt de vista, els pares i
mares, i les figures d’autoritat (mestres, entrenadors, forces
de seguretat, etc.) han perdut poder per imposar el seu criteri
entre infants i adolescents. Aixi doncs, I'espai de decisié que
tenien aquestes persones adultes en la vida de fills i filles s'ha
anat escurgcant o han passat a ser decisions negociades o con-
sensuades, o en el pitjor dels casos, imposades pels descen-
dents. Aquesta posicid es basa sobretot en |'estudi dels estils
educatius i la seva preséncia en aquestes families (Gallagher,
2004; Laurent & Derry, 1999).

Aixi doncs, es presenta l'origen, i per tant la solucid, en I'apli-
cacio de programes de re-aprenentatge per mares i pares,
mestres i altres figures adultes que donin peu a canvis en les
normes socials i familiars, introduint (a vegades re-introduint)
pautes i limits més clars dalld que el jovent pot o no pot fer,
és 0 no normal, o és un risc a evitar. La idea fonamental és
recuperar |'autoritat i perdre la por que molts pares i mares
tenen als conflictes o a les reaccions dels adolescents, i si aix0
no funcionés, la intervencié d’'una autoritat externa (policia,
jutges, etc.) per tal de controlar la situacid i obligar el fill o filla
a comportar-se (Garrido, 2006; Urra, 2006).

La tercera, i darrera perspectiva, parteix d'una mirada a la fa-
milia com a sistema de relacions humanes. Es des d’aqui que
s’entén que la violéncia entre persones d’una familia no es pot
deslligar del vincle afectiu i de les relacions de poder que s’hi
donen. Les teories sistemiques i les teories del vincle sén la
base teodrica per entendre la problematica, i les intervencions
familiars, narratives i constructivistes les més comunes (Cyrul-
nik, 2005; Crittenden, 2000; Guidano, 2001; Pereira, 2011).

La mirada relacional de la problematica no exclou la idea que
molts dels i les adolescents que exerceixen violéncia no reben
avui en dia els castigs i les sancions socials que rebrien fa déca-
des, i que més aviat son tractats com a “malalts” per instituci-
ons mediques i psiquiatriques (Harwood, 2009). Perd també és
cert que ambdues practiques no sén exclusives de la problema-
tica de la violéncia ascendent, sin6 que es donen en altres tipus
de problematiques i violéncies, i que per tant no expliquen el
seu origen especificament (Geldschlager et al., 2011).

La perspectiva relacional doncs, inclou models d’intervencio
on es pugui encabir la violencia com un intent de relacid, en-
tendre “per a que” s'utilitza i els significats que cada membre
de la familia li dona a aquests fets. Aix0 implica centrar-se en
ambdds extrems de la violéncia, els qui la fan i els qui la re-
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ben, i proposar intervencions que permetin canvis profunds en
la forma en que es vinculen mares, pares i fills i filles, incloent
a vegades a germans i germanes, avis i avies i altra familia
extensa.

La familia doncs, com a centre de la intervencié (independent-
ment de si és fa una intervencié o terapia familiar) no és con-
cebuda com a disfuncional respecte a les normes o conductes
socials establertes o respecte als diagnostics o simptomes que
cada un dels seus membres pugui mostrar, sind per la seva
incapacitat de mantenir i experimentar unes relacions satis-
factories, segures i coherents, i per tant, absents de violéncia.

D’alguna manera s’espera, que els canvis produits per cadascu
en relacié als demés membres permetin construir significats
i narratives comunes que millorin la comunicacié i I'expressio
afectiva i eliminin la violéncia com a métode de resolucié dins
la familia. Aixo implica I'explicitacié de conflictes latents i la
presa de consciéncia de com estan afectant a la dinamica de
relacions entre els membres de la familia.

De la mateixa manera s’espera que les relacions de poder que
es produien dintre de la familia siguin explicitades, i es puguin
reorganitzar d'una forma coherent i sana, que no faci mal a cap
membre pero que transmeti uns limits clars i segurs al conjunt,
diferenciant el subsistema parental i filial (Pereira, 2011).

EL PROGRAMA D’ATENCIO INTEGRAL A LA VIOLENCIA
ASCENDENT (AIVA)

El programa d’Atencid Integral a la Violéencia Ascendent
(AIVA) que portem a terme des de /’Associacid CONEXUS
Atencié, formacid i investigacié psicosocials, amb el suport
del Departament de Benestar Social i Familia de la Genera-
litat de Catalunya i de la Regidoria de I'Area de Qualitat de
Vida, Igualtat i Esports, de I'Ajuntament de Barcelona, ofereix
atencié ambulatoria especialitzada per a joves d’entre 14 i 25
anys que exerceixen violéncia dins I'ambit familiar i a mares
i pares que la reben (o a altres persones que compleixen les
funcions de cura).

El nostre programa va naixer amb la voluntat d’oferir un su-
port a les families que cada cop més es troben en aquesta
circumstancia. La nostra experiéncia aquests anys, a més de
la que ja teniem en la intervenci6 d’altres problematiques i vi-
oléncies familiars, ens permet copsar el procés de la violéncia
ascendent, des de que les families arriben al programa (mol-
tes vegades després de deambular per diferents serveis) fins
que acaben la intervencié proposada.

Aix0 fa que a través de les diferents fases d’aquest procés
terapéutic puguem aconseguir millorar la seguretat i el ben-
estar al si de la familia i prevenir futurs episodis de violéncia i
la seva extensio a altres ambits, aixi com evitar la intervencié
judicial, sempre que no sigui necessaria. Es per aixo, que el
programa té una voluntat eminentment preventiva tan pel que
fa a I'augment de la violéncia com pel que fa al deteriorament
de les relacions familiars.

Els objectius concrets son tres:

Disminuir la violéncia exercida per part de fills i filles
contra les seves mares i pares.

Augmentar la proteccié de les victimes i la recupera-
cié de les consequiéncies de la violéncia.

Recuperar i millorar les relacions familiars en casos
de violéncia ascendent.

PERFILS DE LES FAMILIES EN LA VIOLENCIA ASCENDENT
Durant el darrer any han demanat atenci6 al servei 34 families,
de les que 21 han comengat la intervenci6 terapeutica. Moltes
families després d’haver demanat ajuda, en els serveis socials
o als Mossos d’Esquadra, acaben per desistir, o prefereixen se-
guir sent atesos per serveis no especialitzats. Algunes vegades
son els propis serveis qui prioritzen altres tipus d’intervencio
abans que la derivacid. Aixd mostra el perqué és tan important
comptar amb programes com I'’AIVA, ja que el deteriorament
de les families i les conseqiiéncies socials i psicologiques que
se’n deriven es desenvolupen cada cop més rapid i en diferents
ambits. A més la implicacié de I'adolescent sol ser dificil, ja que
minimitzen o neguen la gravetat del problema.

De les 28 persones adultes ateses al Programa com a victimes
de violéncia ascendent durant el 2012, 21 s6n mares i 7 sén
pares. Igual que I'any 2011, es mostra com en la majoria dels
casos son les mares les que accedeixen al servei. Aquest any,
fins i tot, el percentatge dels homes ha disminuit ja que I'any
2011 comptavem amb un 31%. També és important tenir en
compte que durant el 2012 no ha vingut cap pare sol, els 7
casos sén homes que han vingut amb les seves parelles. A
més, la majoria de les trucades sol-licitant informaci6 i atencio
provenen de les mares.

Molts estudis alerten precisament, que a I'hora de concep-
tualitzar la violéncia ascendent no hem de deixar de banda
la perspectiva de genere o feminista, que esta inserida en el
nostre servei de manera transversal en tot el procés (Ibabe
et al., 2009; Lizana, 2012; Ripoll & Pérez-Portabella, 2011).
Des d’aquesta Optica, la major incidencia de nois agressors i
de mares victimes reforga la idea que aquest tipus de violén-
cia familiar és d’alguna manera continuacid o esta relacionada
amb la violéncia de génere. En molts d'aquests casos, doncs,
les families sén monomarentals, on qui vindria a ocupar el rol
de “I'home” a casa seria el noi adolescent.

Tenint en compte, a més, que dels 21 adolescents atesos al
nostre servei durant el 2012, un 66% soén nois, i que en un
40% hi havia situacions de violéncia de genere o familiar an-
teriors, podem concloure que es corrobora bastant aquest Ili-
gam. Encara i aixi, els casos atesos no son suficients encara
per fer un estudi estadisticament significatiu.

L'altre aspecte referent al génere que volem ressaltar, és que
en la majoria dels casos els pares no s’han preocupat en ab-
solut per la problematica entre fills o filles i mares, i s’han
mantingut al marge o bé com a “neutrals”. Es mostra doncs,



com ja apunten algunes recomanacions, la necessitat de fer
un esforg per incorporar els pares en futures intervencions
encara que aquests no siguin victimes de la violéncia (Aroca
& Alba, 2013).

Encara que en diferents estudis moltes vegades els nois i no-
ies atesos han estat denunciats i detinguts per la policia (o sén
mostres directament de I'ambit penal), en el nostre servei pero
nomeés un 15% dels casos havien estat denunciats, i sols dos
tenien una condemna i/o ordre d’allunyament de la victima (so-
bretot els més grans de 20 anys). Aixo és aixi, perque a diferen-
cia dels estudis de serveis d'atencié sobre la problematica que
podem trobar, I’'AIVA, com déiem, és un programa eminentment
preventiu que justament intenta intervenir amb les families quan
aquestes encara no han entrat en un procés judicial.
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Aix0 és important tenir-ho present, perque segons d'on s’extre-
guin les dades dels estudis (dades judicials o de fiscalies, polici-
als, centres d'internament, serveis ambulatoris, etc.) els perfils
de les families en que es dona la violéncia ascendent variara.

En general, els perfils més habituals extrets de les diferents re-
cerques metaanalitiques i estudis fets arreu del mon (principal-
ment EEUU, Canada, Australia i Europa, especialment a Espa-
nya) que inclouen aspectes de les diferents perspectives abans
esmentades, es mostren en la Taula 2 (Aroca et al., 2012;
Brezina, 1999; Calvete et al., 2011; Cottrell & Monk, 2004; Ga-
llagher, 2004; Gesteira et al., 2009; Gonzalez, 2012; Howard,
2011; Ibabe et al., 2009; Kennair & Mellor, 2007; Rechea &
Cuervo, 2010; Romero et al, 2005; Routt & Anderson, 2011;
Pereira, 2011; Ulman & Straus, 2003; Walsh & Krienert, 2008).

Evidéncia de consens en diferents estudis nacionals i internacionals

psicologica).

Més incidéncia entre els 14 i els 18 anys.
Perfil dels
agressors i d’estat d’anim.
Baixa autoestima.

Eminentment nois (60 - 85%) encara que depenent del tipus de violéncia (nois més fisica, noies més

Majoritariament sense trastorns mentals greus perdo amb certes peculiaritats cognitives, de personalitat

Problemes d’aprenentatge, baix rendiment o fracas escolar.
Més probable si han patit violéncia dels pares o han presenciat violéncia entre el pare i la mare.

Eminentment mares (75 - 95%).
Perfil de les
victimes

Vincles afectius pobres amb fills i filles

Mares que han patit violéncia de génere tenen més risc de ser victimes.
Mitja d’edat entre 40 i 45 anys i major incidéncia en mares i pares grans.
Estils educatius permissius i negligents o autoritaris, 0 ambdds alhora.

Perfil de les

Major incidéncia en families monomarentals, si a més baix nivell economic i poc suport familiar.
Major incidéncia (a Espanya) en families de classe mitjana i acomodades.
Mares i pares separats o amb grans conflictes conjugals i/o d’estils educatius.

families Absencia fisica o “simbolica” del pare.
Conflictes cronics i estesos en el temps.
Solen amagar la situacié per vergonya fins que es fa publica.
(Taula 2)

Com el nostre servei és bastant recent les mostres de les que
disposem per a comparar-les amb els perfils habituals dels es-
tudis i recerques son limitades. Encara i aixi podem certificar la
majoria d’evidéncies en les que hi ha cert consens. A part de les
gue ja hem esmentat relatives al sexe de victimes i agressors i
a la situacio judicial, en el nostre servei també es donen simi-
lars caracteristiques pel que fa a I'edat. Els nois i noies acos-
tumen a estar entre els 14 i els 21 anys amb una mitja de 18
anys i les mares i pares tenen més de 45 anys en més de dos
tergos dels casos i més de 50 en un terg. Aixd concorda amb la
major incidéncia en families amb pares i mares “anyosos”.

Pel que fa als antecedents de trastorns o problemes psicolo-
gics, molts dels nois i noies havien estat diagnosticats amb
anterioritat, sobretot de TDAH, trastorns de conducta, o pro-

blemes d’ansietat o depressié. Més d'un 70% havien assistit a
alguna terapia psicologica o tractament farmacologic, encara
que amb duracid i freqiiéncia molt variable. Només en algun
cas existia trastorn sever com |'obsessiu compulsiu.

També refereixen que el seu fill o filla consumeix algun tipus
de substancia un 42% dels pares i mares, sobretot cannabis.
Tot i que la quantitat de consum és elevada a criteri dels pa-
res, cap dels adolescents esta seguint un tractament especia-
litzat en drogues. Hem d’advertir que alguns d’aquests casos
son els que han presentat més dificultats en la implicaci6 dels
adolescents al tractament i la seva assistencia al servei, enca-
ra que també estaven entre els de major edat.

Aquesta dada ens mostra a més, com en les primeres sessions
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d’acollida al servei, les mares creuen a vegades que el proble-
ma de la violéncia té un origen patologic, i han intentat portar
el seu fill a diversos serveis i centres en busca d’una explicacio
“interna”. Una part de la intervencié implica moltes vegades
reformular la idea central de “trastorn” que per una banda des-
responsabilitza a I'adolescent situant-lo com un “malalt” i per
I'altra desmoralitza als adults i dificulta la seva implicaci6 en el
procés de canvi. Es important no culpabilitzar a mares i pares
de la violéncia dels seus fills pero si de la seva necessaria res-
ponsabilitat i implicacié en la solucié dels conflictes familiars.

Tot i la demanda d’ajuda actual només reben suport d’altres
serveis en alguns casos, sobretot de serveis socials i de sa-
lut mental infanto juvenil. Com es remarca sovint, a I'hora
d’afrontar la situacio les families solen amagar i avergonyir-se
de la violéncia que reben, i majoritariament arriben al servei
directament des dels Mossos d’Esquadra (on volien informacio
abans de posar una denuncia) i des de les oficines judicials
d’'atencié a la victima del delicte, on reben la primera orien-
tacié. Normalment la situacié de conflicte s’ha allargat durant
anys pero la violencia més greu és més recent.

Pel que fa al tipus de violéncia, |'Us de la violéncia fisica estava
present en més d'un 60% dels casos, encara que amb dife-
rent intensitat i freqiéncia. La violéncia verbal també venia
acompanyada de I'economica o I'ambiental en més d'un 40%
dels casos. Pel que fa a la gravetat, en un 57% la violéncia és
considerada greu.

PERSPECTIVA D’INTERVENCIO I METODOLOGIA DEL
PROGRAMA AIVA

L'assistencia al programa és voluntaria i ambulatoria, i intenta
implicar tant a victimes com a agressors en la intervencié. Per
aconseguir aquest primer objectiu es cita a les families con-
juntament a la primera sessi6, encara que es mantenen en-
trevistes separades amb pares i mares i fills o filles. Finalment
s’explica el procés d’intervencié que es seguira.

Si I'adolescent no vol assistir a la primera visita es treballa
amb els pares el seu procés de victimitzacié i es concreten les
estrategies tant per fer front a la violéncia com per motivar al
seu fill o filla a assistir a les segiients sessions.

Alguns punts importants per aix0, i que poden servir també
als serveis derivants sén: oferir I'espai d’atencié com a darre-
ra oportunitat per arreglar la situacié i no implicar el sistema
judicial; explicar I'espai a |I'adolescent com a propi i exclusiu
per a les seves necessitats i punts de vista per a solucionar la
problematica (no coercitiu); concebre la violéncia com a res-
ponsabilitat de I'adolescent pero el conflicte com a compartit
amb els adults; oferir el servei com una ajuda a la familia en
el seu conjunt per solucionar els seus problemes i conflictes.
El fet que a la primera sessié hi acudeixin I'adolescent i I'adult
a la vegada ha estat positiu per a la implicacié dels primers en
tot el procés terapeéutic.

Després d’aquesta sessié s’inicia una fase d’acollida i diagnos-

tic individual amb I'adolescent i una altre paral-lel i simultani
amb els adults. Aquestes sessions suposen el primer pas per
comprendre les dinamiques familiars, els conflictes que han
portat a aquesta situacio, i els fets més destacats en la historia
familiar i vital de cada persona. Aixi mateix es revisen els punts
de vista i les hipotesis amb que cada membre de la familia
s’explica la situacio de violéncia actual, la seva justificacié o no,
i les solucions intentades per aturar-la. La durada d’aquestes
sessions és relativa a les necessitats i gravetat del cas pero sol
ser al voltant de cinc sessions amb cadascun dels membres.

Amb els adolescents s’intenta aconseguir un minim de res-
ponsabilitzacié sobre la violéncia exercida, limitar les justifica-
cions i minimitzacions, i millorar 'empatia amb mares i pares
victimes. Aixi mateix, s‘intenta comprendre com ha viscut les
crisis i canvis en el si de la familia, la vinculacié que té amb
mare i pare, i la seva experiéncia afectiva actual en aquestes
relacions. S’examina també si existeix algun consum de toxics
que pugui estar relacionat amb el seu estat psicologic.

Per altra banda, amb pares i mares |'objectiu és donar-los su-
port psicologic davant les consequéncies de la violéncia, co-
neixer les formes de relacionar-se i educar els fills i filles, i la
seva experiencia familiar passada i actual aixi com quan van
iniciar-se els conflictes. També s’espera poder revisar la situa-
cié afectiva de parella i la seva resolucid si fos el cas o els con-
flictes amb I'ex parella, prendre decisions i plans de proteccid
davant la violéncia, i poder recuperar un minim de confiancga
cap al seu fill o filla.

Després d’aquesta primera fase en format individual, es pas-
sa al format grupal. L'objectiu del grup es treballar de forma
conjunta amb altres mares i pares en el grup d’adults, o amb
altres adolescents en el grup de joves, els aspectes més des-
tacats que estan en la base dels conflictes que han portat a
la violéncia ascendent. La durada de la intervencié grupal és
d’entre 10 i 15 sessions.

En el nostre programa la metodologia de treball aixi com els
seus continguts, tan en la fase individual com en la grupal, es
centren en la perspectiva psicosocial, perqué entenem que els
vincles entre els membres de la familia, les situacions de canvi
i recomposicié i la dinamica de poder i control entre mares vic-
times i joves agressors és clau en el sorgiment, i per tant, en
la resolucié de la problematica. Del total de casos atesos, no hi
ha cap familia que no hagi patit algun (o més d’un) d’aquests
fets estressants i crisis en el seu si:

- separacié dels pares,

- recomposicié i convivéncia amb nous membres (no
ves parelles de pares o mares),

- crisi conjugal present i duradora i/o contraposicid
d’estils educatius (normalment autoritari i permissiu),

- trastorn mental o afectiu i/o addiccié d'algun dels adults,

- violéncia de génere o violéncia cap a fills i filles an-
terior,

- processos d’adopcié dels fills i filles,



- mort d’algun membre de la familia o proper de for-
ma traumatica o inesperada,

- intents o pensaments d’autolisi o violéncia autoin-
flingida per part d’algun membre de la familia.

Per tant, la majoria de conflictes que motiven l'inici de les pro-
blematiques en les relacions afectives, la incomunicacid, la no
empatia, i l'inici de I'agressié com a forma de resolucié comen-
cen amb aquests fets vitals en la historia de la familia (Sanz et
al., 2009). Aixd no exclou una atencio especial als estils educa-
tius i les normes socials, perd sempre en relacié al vincle afectiu
i als estils personals de cada membre davant de les situacions
viscudes. Moltes d’aquestes families, es veuen incapaces de re-
conduir aquestes crisis i acaben derivant en una descomposicié,
sense jerarquies ni limits, sense comunicacié ni seguretat, el
que genera una confusi6 important en termes de poder i control
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entre el sistema parental i filial (Pereira, 2011).

La violéncia doncs, es concebuda en tot el procés terapéutic
com “la solucié al problema” que encobreix i amaga les au-
tentiques dificultats de les families per seguir sent-ho a pesar
dels canvis profunds que han patit. Aqui, tan adolescents com
adults intenten mantenir-se pel seu compte, sobreviure, i aca-
ben experimentant una autentica dissolucié de la familia com
a tal. La majoria dels membres es senten profundament sols.

Alguns dels continguts del grups es mostren en la Taula 3.
Com es pot comprovar, i degut a la gran incidéncia de families
monomarentals o amb processos de conflicte conjugal, el tema
de la separaci6 o possible separacié afectiva de pare i mare és
un tema prioritari i es relata com l'origen de la majoria dels
conflictes que han desembocat en les situacions de violéncia.

Temes Grup fills i filles Grup mares i pares
Culpabilitat/ impoténcia davant la ruptura o | Conflictes o separacié mare/pare.
conflicte. Manca d’explicacions sobre la ruptura o conflicte.
Alianga amb mare/pare. La ruptura de parella no significa la ruptura paterna
Historia Explicacié de la ruptura o conflicte. i materna.
familiar, Ruptura de parella no significa ruptura familiar. | Encaix de la nova relacio i I'atencio al fill/a.
separacio Vivéncia de la recomposicié amb nous membres | Depressié o trastorns afectius.
i conflictes com traumatica. Historia familiar i de vida.

Depressio o trastorns afectius.
Dols no elaborats.

Concepcid o adopcié de fills i filles.
Secrets familiars.
Dols no elaborats.

Incomoditat enfront de la triangulacié.
Evitacio de la fusid.

Defensa davant noves parelles.

Manca de sintonia afectiva amb la mare.
Cerca d’atencié i de control de la mare.

Relacié mare
ifill/a

Fracas com a fill/a.

Evitacid de les critiques i responsabilitats.

Estils educatius contradictoris (permissivitat i auto-
ritarisme).

Estil afectiu invasiu o negligent.

Nova parella com a referent educatiu.

Manca de sintonia afectiva amb els fills i les filles.
Decepcid, frustracio i rebuig cap al fill o la filla.
Evitacié del problema sense solucionar-lo.

Fracas com a mare.

Identificaciéo amb el pare.

Relacié pare Salvacié del pare.

Discurs sobre els pares.
Introduccié del fill/a en el conflicte de parella.

ifill/a Falta d’exigencia i implicacié mutua. Vivéncia de traicid dels fills/es.

Cerca d'atenci6 i afecte del pare o rebuig del pare. | Assumir el present i revisié de les experiéncies de
Violéncia del pare. violéncia.
Sentit de la violéncia. Sentit de la violéncia.
Explicacions, justificacions i hipotesis sobre la | Explicacions, minimitzacions i culpabilitzacié de la vi-
violéncia. oléncia.
Suposicions sobre I'altra. persona i les seves in- | Suposicions sobre |'altra persona i les seves inten-

Violéncia tencions. cions.

reclamacions).

perancga o la soledat.

Expectatives respecte les mares (exigéncies i

Expressié de I'enuig i la rabia, i no de la deses-

Us d’amenaces i/o castigs desproporcionats.
El paper de la por i la rabia en les relacions familiars.
Expressié de tristesa i desesperanca.

(Taula 3)



VIOLENCIA ASCENDENT: QUE HAN DE SABER LES ESCOLES?

A través de técniques psicologiques i educatives es constru-
eixen les tematiques més rellevants en cada grup i en cada
moment. Aixi, i com apuntavem més a dalt, la relacié entre
la mare i el seu fill o filla en contraposicié a la relacié amb el
pare, ocupen també gran part del contingut dels grups.

La violéncia en el grup de joves s’aborda a través d’un procés
de reconeixement, responsabilitzaci6 i reparacié, com ja es
fa en altres contextos de treball amb agressors (Geldschlager
et al., 2011; Ponce, 2012). Aix0 implica el treball sobre la
reconstruccié d’episodis, les motivacions i justificacions de la
violéncia, la rabia i I'enuig cap a les figures parentals i la refor-
mulacié d’expectatives i suposicions sobre les mares.

Quan els grups finalitzen comenga una fase de seguiment. Al
cap d’algunes setmanes es convoca a tota la familia que ha
participat en la intervencié a sessions conjuntes, per avaluar
els canvis que s’han produit, els compromisos i I'estat de la
relacié afectiva entre els membres. Si fos el cas, i les situaci-
ons de violéncia es tornessin a instal-lar en el si de la familia,
s’ofereix un seguiment més extens, fins que les agressions
remetin i es trobi una solucié al conflicte plantejat.

Al cap d'un any d’haver finalitzat el procés terapeéutic, es fan
sessions d’avaluacié conjuntes amb tota la familia i es tornen
a passar els qlestionaris que es van utilitzar en la fase d'aco-
Ilida al servei per obtenir dades objectives de les variables de
canvi i millorar el servei.

Ara mateix encara no disposem de prou dades sobre l'adhe-
réncia al tractament o la seva efectivitat, encara que propera-
ment portarem a terme el primer estudi d’avaluacié del servei.
També sdn pocs els estudis sobre efectivitat d’aquest tipus de
serveis i els que existeixen, per ara, no son concloents (Aroca
& Alba, 2013; Gesteira et al., 2009) és necessaria una major
extensié d’aquests programes i una millor avaluacié dels seus
processos i resultats.

CONCLUSIONS I RECOMANACIONS PER A LES ESCOLES
El fenomen de la violéncia ascendent és un fet cada cop més
indicatiu de crisis i dinamiques familiars pertorbades per dife-
rents motius. Les escoles, i els i les professionals de la psico-
pedagogia, pel seu contacte directe amb els adolescents i les
seves families, haurien de coneixer a fons les caracteristiques i
els factors de risc per al sorgiment d’aquesta problematica per
poder-hi intervenir a temps, de la mateixa manera que passa
amb altres professionals. (Aroca & Alba, 2013; Garcia de Gal-
deano & Gonzalez, 2012; Pereira & Bertino, 2010).

De la mateixa manera, sabem que les actituds disruptives a
classe, el baix rendiment académic o el fracas escolar, aixi com
conductes d’assetjament (o ser-ne victima) estan estretament
relacionades amb la violéncia ascendent (Gallagher, 2004; Pa-
gani, 2004; Romero, 2005).

També és necessari, que arran de la major incidéncia en fami-
lies normalitzades i de nivell socioecondomic mig o alt, es fo-

mentin intervencions preventives amb pares i mares a les pro-
pies escoles, ja que moltes families no sén usuaries habituals
dels serveis socials. S’ha de tenir en compte, com remarquen
els estudis citats, de no culpabilitzar a pares i mares quan
expressin les seves dificultats per posar limits i protegir-se de
la violéncia o de les amenaces dels seus fills i filles, alhora que
no s’estigmatitzi a I'alumne amb etiquetes diagnostiques que
dificultin la seva comprensié i responsabilitzacié (Harwood,
2009; Ravenette, 2002).

Per ultim, és necessaria la formacio dels equips psicopedago-
gics en les peculiaritats i processos de la violéncia ascendent,
aixi com d’altres violéncies familiars relacionades (violéncia de
génere, violéncia d’adults a menors, etc.), per tal de millorar
la deteccié i la possible orientacié i derivacié als recursos as-
sistencials disponibles (Geldschlager et al., 2009; Geldschla-
ger & Ginés, 2013; Ginés & Barbosa, 2010).

Nota:

[1] Molts autors anomenen aquest tipus de violéncia com a “filioparental” (Pereira,
2011), perd encara que “filio-" no significa exactament “fill” sind “filiaci6”, i “-pa-
rental” significa “parent i no “pare”, nosaltres considerem que donat que la majoria
de victimes d’aquesta violéncia sén mares, i que a la vegada també hi ha moltes
noies que agredeixen, la forma més adient per tal de no ocultar el génere d’aquesta
violéncia i fer-ne una definici6 més inclusiva és la de “violéncia ascendent”. Aixi
mateix alguns autors s’hi han referit com a “violéncia invertida” (Barbolla et al.,
2011), pel fet que la violéncia més habitual ha estat sempre la de pares i mares
contra fills i filles i no a I'inrevés, perod considerem que aquesta expressid pot portar
a la idea que la violéncia cap a fills i filles esta normalitzada (encara que entenem

que no és I'anim dels autors).
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