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Resum

Créixer en un entorn d’abusos i maltractaments és un important factor de risc per al des-
envolupament de multiples conseqiiéncies adverses, si bé hi ha infants que aconsegueixen
superar aquesta experiéncia i convertir-se en adults capagos, sans i integrats. La resilién-
cia dona explicacio a aquesta realitat pero cal saber quines variables la componen i, espe-
cialment, com podem ajudar a desenvolupar-la. El suport davant la revelacié de I’abus i
una atencid especialitzada i adequada a les necessitats de les victimes son dues variables
que, com a professionals, hem de tenir en compte a ’hora d’intervenir en aquests casos.
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Resiliencia en nifios victimas de
abuso sexual: el papel del entor-
no familiar y social

Crecer en un entorno de abusos y malos tratos
es un importante factor de riesgo para el de-
sarrollo de multiples consecuencias adversas,
si bien hay nifios que consiguen superar esta
experiencia y convertirse en adultos capaces,
sanos e integrados. La resiliencia da explica-
cion a esta realidad pero hay que saber qué
variables la componen y, especialmente, como
podemos ayudar a desarrollarla. El apoyo
ante la revelacion del abuso y una atencion
especializada y adecuada a las necesidades de
las victimas son dos variables que, como pro-
fesionales, debemos tener en cuenta a la hora
de intervenir en estos casos.
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Resilience in children victims
of sexual abuse: the role of the
family and social context

To grow up in a context of abuse and mis-
treatment is an important risk factor to deve-
lop multiple adverse consequences, but some
children are able to get over that experience
and become capable adults, sane, healthy and
integrated. Resilience explains this reality but
it is necessary to know its variables and, spe-
cially, how we can help to develop it. Support
before revelation of abuse and specialized and
appropriate attention to the needs of the vic-
tims are two variables that we, professionals,
must take into account in such interventions.
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vulnerabilitat

paper de I'entorn familiar i social

No se respeta ni ama suficientemente a los ninos”
Beristain (1986)

Factors de risc, factors de proteccio,
vulnerabilitat i resiliéncia

Tant el coneixement cientific com la practica professional confirmen que
créixer en un entorn d’abusos i maltractaments és un important factor de risc
per al desenvolupament de multiples conseqiiéncies adverses. Per factor de
risc s’entén I’exposicio a determinades circumstancies que s’associen a un
increment de la probabilitat (risc) d’obtenir uns resultats negatius o indesi-
tjables, que poden comprometre la salut, el benestar i, en resum, 1’adequat
desenvolupament de la persona (Jessor et al., 1995; Kazdin et al., 1997).
D’acord amb aquesta definicio, I’experiéncia clinica i els resultats de la in-
vestigacio indiquen que 1’experiéncia d’abus sexual és un factor de risc per
a I’adequat desenvolupament de I’infant, que afecta totes les arees de la seva
vida, i que es manifesta amb una major preséncia de problemes emocionals
(com la baixa autoestima, el sentiment de culpa, la simptomatologia pos-
traumatica, els trastorns d’ansictat i la depressid, amb ideaci6 i conducta
suicida especialment a 1’adolescéncia), problemes cognoscitius i de rendi-
ment académic (amb dificultats d’atencio i concentracio, aixi com conducta
hiperactiva), problemes de relacié (menys quantitat d’amics, dificultats per
confiar en els altres), problemes de conducta (com la conducta sexualitzada i
els comportaments erotitzats, o la conducta agressiva i disruptiva) i de tipus
funcional (problemes de son, dificultats de control d’esfinters, o trastorns de
I’alimentacio); (per a una revisio actualitzada, vegeu Pereda, 2009).

Afegir que créixer en un entorn de violéncia comporta sentiments de falta
de control i vulnerabilitat, associats amb multiples problemes psicologics,
alhora que incideix sobre la confianga de I‘infant en ell mateix, en els altres i
en el futur (Janoff-Bulman, 1989). Aquestes vivéncies violentes destrueixen
el denominat biaix optimista (optimistic bias) segons el qual les persones
subestimem la nostra vulnerabilitat personal davant esdeveniments vitals
adversos (Weinstein, 1989), caracteritzant-se aquests nens i nenes per un
component de pessimisme i incertesa. L’infant, per tant, ha d’assumir que €s
vulnerable i que es troba en risc. En un nen o nena, en el qual les estructures
basiques de la personalitat i la seva visi6 del mon estan construint-se, aquest
tipus de conseqiiéncies poden arribar a ser devastadores. Altres treballs han
observat que els menors victimitzats també desenvolupen actituds negatives
i intolerants vers els altres i una major acceptacid de la violéncia com a
forma de relacid, que posteriorment seran molt dificils d’eradicar (Widom,
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1989). Quan la victimitzaci6 és una constant en 1’entorn en el qual creix el
menor, aquest acaba incorporant la violéncia no només com una forma de
solucionar els problemes, sind com 1’unica forma de protegir-se ell mateix,
anant, per tant, aquests efectes, més enlla del mateix infant i afectant, a mig
i llarg termini, a la societat global de la qual tots formem part.

Cal tenir en compte, perd, que son molts els nens i nenes que, malgrat la
seva exposicio a situacions considerades d’alt risc, com ser victima d’abusos
1 maltractaments, no semblen desenvolupar els problemes que podrien de-
rivar-se d’aquestes experiéncies, aconseguint tenir una vida sana, plena i
integrada. Aquesta realitat ha impulsat I’estudi dels denominats factors de
proteccio (Jessor, 1992), que es defineixen com aquells que actuen inhibint
o esmorteint I’impacte dels esdeveniments que produeixen risc, de mane-
ra que aquests esdeveniments poden controlar-se o manejar-se amb més
facilitat (Jessor et al., 1995; Rutter, 1990). Estudis nacionals (Echeburuaa,
2004; Lopez, 1994) i internacionals (Kendall-Tackett, Williams i Finkelhor,
1993; Stevenson, 1999) estimen que aproximadament un ter¢ de les victimes
d’abus sexual en la infancia es mostren resilients, no desenvolupen simpto-
matologia psicopatologica davant d’aquest estrés i aconsegueixen superar
favorablement aquesta experiéncia.

Molt se’n parla actualment de resiliéncia, perd poques revisions s’han fet
en el nostre pais sobre qué vol dir exactament aquest terme i, allo que és
més important, quins son els seus components i qué podem fer com a pro-
fessionals per tal d’ajudar un infant a superar les repercussions que pot tenir
créixer en una situacié de violéncia a la propia llar. En aquest sentit, s’ha
assenyalat que una mateixa circumstancia pot actuar com a factor de risc o
factor de proteccid depenent de I’individu i de la seva trajectoria. Els factors
de risc i els factors de proteccid, per tant, no soén esdeveniments o caracteris-
tiques estatiques i diferenciades que puguin ser identificades o classificades
en categories (Kazdin et al., 1997). Des d’aquesta perspectiva es parla de
mecanismes de risc o vulnerabilitat i mecanismes de proteccio, compensacio
o resilience (Rutter, 1990, 2007), referint-se a aquesta interaccio entre les
caracteristiques del mateix infant i del seu entorn amb la situacié i donant
lloc, finalment, a un efecte de risc o a un efecte protector (Luthar, Cicchetti
i Becker, 2000). Es el procés o mecanisme d’interaccio entre I’infant i la
situacid, no la variable en si, allo que comporta un risc o acaba esdevenint
una proteccid, constituint-se en un punt d’inflexid o turning point en la vida
d’aquest (Rutter, 1990). Dins d’aquesta linia d’estudi, tindriem nens i nenes
vulnerables que intensifiquen la seva reaccié desadaptativa enfront d’un fac-
tor de risc, com pot ser I’experiencia d’abus sexual (Compas i Phares, 1991;
Rutter, 1990), i nens i nenes resilients, amb capacitat per fer front a la situa-
ci6 de risc, aconseguint una bona adaptacio i, fins i tot, utilitzant la superacio
d’aquest esdeveniment per al posterior creixement psicologic (Vera, Carbelo
i Vecina, 2006).
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Resiliencia en victimes d’abus sexual infantil

Com a professionals que treballem amb infants que creixen en aquests con-
textos de risc, cal determinar, per tant, les variables que s’han associat amb
la preséncia o abséncia de problemes psicologics i socials en aquests nens i
nenes per a poder-hi intervenir, evitant o disminuint, les dificultats i conse-
qiiéncies adverses derivades d’aquestes experiéncies de violéncia. Els estu-
dis sobre variables moderadores i mediadores en casos d’abus sexual infantil
han mostrat que, tot i haver variables estatiques, que no podem modificar,
moltes de les circumstancies que presenten aquests infants poden ser objecte
d’intervencié professional. En aquest sentit, les variables solen agrupar-se en
aquelles relacionades amb caracteristiques de la victima (com ’autoestima,
el sentiment de culpa, o determinats trets de personalitat de I’infant), amb
caracteristiques de I’abuis i de I’abusador (si hi ha hagut Gs de forca o ame-
naces per part de 1’agressor, la freqiiéncia de I’abus, ’existéncia d’una re-
laci6 intima i de confianga entre I’abusador i la victima), aixi com amb les
conseqiiéncies associades al descobriment de I’abus respecte a la familia i a
I’entorn de la victima (1’existéncia de suport social, la disponibilitat de recur-
sos professionals o la victimitzaci6 secundaria, entre d’altres) (Echeburua i
Guerricaechevarria, 2000; Wolfe i Birt, 1995) (vegeu la Figura 1).

Figura 1. Variables mediadores en victimes d’abus sexual infantil

Abus sexual _ Problemes
infantil g psicosocials

variables mediadores

En relacié amb En relacié amb En relacié amb En relacié amb
la victima I'entorn familiar les caracteristiques I'abusador
i social de I'abus sexual

Un dels primers autors en intentar identificar aquestes variables va ser Spac-
carelli (1994), qui va desenvolupar el model transaccional com a marc teoric
explicatiu. Spaccarelli i Kim (1995) defensen que aquelles victimes d’abus
sexual infantil resilients son les que presenten un major nivell de suport pa-
rental, aixi com un menor nivell de variables de risc relacionades amb I’abus
(més d’un agressor, coercié durant abus) i amb els fets posteriors a 1’abus
(conflictes parentals, multiples entrevistes amb professionals diferents, entre
d’altres).

Aixi doncs, la percepcid de suport per part de les figures parentals apareix
com una variable important a tenir en compte, considerant-se indispensa-
ble per a un correcte ajust tant a curt com a llarg termini en la vida adulta
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de I’infant victima (Edwards i Alexander, 1992). Aquest suport suposa un
component fonamental de la resiliéncia de I’infant, convertint-se 1’adult que
I’ofereix en tutor de resiliencia (Cyrulnik, 2001). En aquest sentit, cal que
les figures parentals assumeixin la seva responsabilitat de cura i protecciod
envers I’infant i I’ajudin a superar 1’experiéncia viscuda, mostrant-se em-
patics i1 posant-se en el lloc del nen o nena, entenent el seu patiment i el
seu silenci, sense culpabilitzar-lo; tenint la fortalesa necessaria per a prendre
totes les mesures de proteccié que es requereixin, cosa que a vegades supo-
sara haver d’implicar-se en un procediment judicial; mantenint-se serens i
segurs, evitant expressions d’alarma, por, venjanca o odi, que han demostrat
dificultar la superacié d’aquestes experiéncies; sent capacos d’escoltar de
forma activa, fomentant I’expressié d’emocions en I’infant i introduint re-
flexions i idees que li permetin corregir totes les creences distorsionades que
pot presentar pel que fa a si mateix i les relacions afectives; fent que ’infant
se senti sempre acompanyat i fomentant les seves relacions socials, reduint
els seus sentiments d’estigmatitzacio, soledat i aillament; preparant-lo da-
vant possibles dificultats futures, oferint-1i un espai de confianga on no se’l
qiiestiona i on pot acudir sempre que ho necessiti (Vanistendael, Lecomte 1
Manciaux, 2002).

Alguns autors remarquen la necessitat de treballar amb els cuidadors no
abusadors, d’atendre’ls i intervenir sobre el seu estat emocional posterior
a la revelacio o al descobriment de I’abus sexual, donat I’elevat estrés que
suposa per a molts d’ells aquesta situacio, amb la finalitat que puguin acollir
la victima i col-laborar-hi en el procés terapeutic, constituint-se en un factor
indispensable per a un bon prondstic (vegeu el treball d’Avery, Massot i
Lundy, 1998). La culpabilitzacié de la mare de la victima d’abus sexual per
part dels professionals de la proteccid infantil, freqiient i, fins a cert punt,
comprensible, atés el rebuig que genera una suposada mare consentidora,
s’ha demostrat que no ajuda I’infant victima i que, si realment volem que
aquest millori i que superi la situacid, allo que hem de fer és responsabilitzar
aquesta mare de 1’important paper que presenta per al benestar emocional
del seu fill, perd mai culpabilitzar-la (Sinclair i Martinez, 2006).

Cal tenir en compte que I’estigmatitzacié i les connotacions negatives L'estigmatitzacio i
associades a determinats successos traumatics aixi com, en alguns casos, |es connotacions
la seva generalitzacio a les victimes d’aquests successos, poden explicar la negatives
reduccio del suport social disponible per a les victimes davant I’experiéncia
d’abus sexual. Aquesta estigmatitzacio pot generar una conducta d’evitacio
social, a causa dels sentiments negatius (ansietat, impoténcia) que pot provo-
car estar-ne a prop i recolzar-les. Aixi doncs, la disponibilitat de suport social SUCCESSOS
que perceben les victimes d’abus sexual, molt probablement, es troba influi- traumatics poden
da per les actituds que existeixen en la societat davant d’aquesta experiencia explicar la reduccio
(Wolfe, Jaffe i Jetté, 2003). Si considerem I’abuis sexual un tema tabu, del del suport social
qual no es pot parlar, i no podem assumir-ne la seva elevada freqiiéncia, que
afecta entre un 10 i un 20% de la nostra poblacio (Pereda, Guilera, Forns i
Gomez-Benito, 2009), ni els greus efectes que pot comportar per a un infant o .
en desenvolupament, transmetrem aquesta visi6 a les seves victimes, reduint | €Xperiéncia d'abus
sexual

associades a
determinats

disponible per a
les victimes davant
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La negaci6 de
I'abus, com a
succeés que no
ha ocorregut,
€s una reaccié
frequent en
progenitors i
familiars
propers

la probabilitat que puguin parlar, explicar allo que han viscut i, per tant, rebre
el suport que necessiten. En aquesta linia, s’observa que la negacié de I’abus,
com a succés que no ha ocorregut, és una reaccid freqiient en progenitors i
familiars propers (Stroud, 1999).

Hem de tenir en compte que recon¢ixer que s’ha produit un cas d’abus sexual
dins la familia és un procés dur, que suposa un dol i grans canvis per a tots
els seus membres. Aquests canvis impliquen, entre d’altres, replantejar-se la
dinamica familiar i la forma de relacionar-se, qiiestionar-se la propia con-
ducta mantinguda al llarg dels anys, assumir la culpa de no haver-ho sabut
detectar, de no haver sabut protegir el nen o nena, aixi com gestionar les
emocions de dubte, incredulitat, por o pena que implica. En aquelles families
en les quals les relacions son disfuncionals, que es caracteritzen per la seva
desestructuracid, on hi ha alts nivells de violéncia entre els membres, greus
problemes psicologics i d’abus de substancies, en les quals no es disposa
dels suficients recursos personals per a assumir els canvis que implica una
situaci6 d’aquests tipus ni per acceptar la propia responsabilitat en el fet, allo
més freqiient és que no es proporcioni suport a 1’infant, restant els abusos
sota el secret i el silenci.

Aquesta falta de suport, i I’existéncia de reaccions negatives davant la re-
velacié o el descobriment de 1’abus per part de 1’entorn, es relaciona en
la victima amb el desenvolupament de simptomatologia psicopatologica
(Bal, De Bourdeaudhuij, Crombez i Van Oost, 2005), principalment
de tipus internalitzant, com son els sentiments de culpa, la simptomatologia
postraumatica i el risc de suicidi, aixi com dificulta I’efectivitat dels tracta-
ments psicologics aplicats (Cohen i Mannarino, 2000). En el cas contrari,
s’ha observat que la percepcio6 de suport social té un efecte positiu directe en
el benestar emocional de les victimes d’abus sexual (Alaggia, 2002), corre-
lacionant amb el benestar psicologic d’aquestes, incrementant el sentiment
de control sobre la propia vida, reduint el sentiment de pérdua que sol acom-
panyar-les i la percepcid negativa i autoculpabilizadora de 1’esdeveniment
(vegeu I’estudi classic de Wyatt i Mickey, 1987).

El suport social, perd, no és 1’tnica variable important a tenir en compte.
Hi ha variables sobre les quals no podrem intervenir, com aquelles prévies
a I’experiencia abusiva, les vinculades amb 1’ablis experimentat per 1’infant
o amb les caracteristiques de 1’abusador, pero si hem de tenir-les en compte
per a establir el prondstic de I’infant victima i ens ajudaran a entendre millor
el seu estat emocional.

Autors com Mannarino, Cohen i Berman (1994) mostren la necessitat que
els professionals preguntin sobre les variables anteriors a I’abiis com a pos-
sibles factors agreujants de 1’estat emocional de la victima després d’aquesta
experiéncia. Seguint aquest plantejament, els autors van observar que el grup
de victimes d’abus sexual infantil que van analitzar presentava més proble-
mes psicologics i de desenvolupament abans de 1’abus que el grup control,
aixi com més problemes conductuals, emocionals, simptomes depressius i
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baixa autoestima després de 1’abus. Els autors defensen, sobre la base de la
seva experiéncia clinica, la relacio existent entre I’experiéncia d’abus sexual
i el desenvolupament de simptomatologia psicopatologica, si bé mantenen
la importancia de controlar aquestes variables prévies a I’abus com a impor-
tants contribuents en la simptomatologia, a I’hora d’establir el pronostic i el
tractament d’aquestes victimes.

Per la seva part, Wyatt i Newcomb (1990) van obtenir un efecte directe de
les variables referides a la gravetat de 1’abuis (caracteritzat pel contacte fisic
entre la victima i I’abusador, una major freqiiéncia d’abus i la utilitzaci6 de
coercio fisica per part de ’agressor) i la proximitat (formada per una relacio
propera i intima amb 1’agressor, la realitzacio de 1’abus en un entorn conegut
per la victima i efectes negatius del descobriment de 1’abus en la familia de
I’infant) en el malestar psicologic experimentat per les victimes analitzades.
Els autors van observar que la implicacio6 de les autoritats en el cas no influia
en el posterior desenvolupament de simptomatologia, si bé estudis posteriors
han mostrat la importancia que té aquesta variable en el benestar de I’infant.

A més de les conseqiiéncies adverses que pot presentar un menor després
de I’experiéncia de victimitzacid, com a professionals que treballen amb in-
fants victimes hem de ser conscients del risc de victimitzacid secundaria
que suposa la intervencio6 en el cas, si aquesta no es duu a terme amb una
formaci6 especifica i especialitzada. Seguint a Echeburta (2004), la victi-
mitzaci6é primaria deriva directament de 1’esdeveniment traumatic; mentre
que la victimitzacié secundaria es refereix a la relacid posterior establerta
entre la victima i el sistema de suport formal (serveis socials, policia, sistema
judicial), podent contribuir a agreujar el dany psicologic o a cronificar les
seves seqiieles. De fet, son diversos els autors, com Tamarit, Villacampa i Fi-
lella (2010), que alerten de la falta de formacié especifica que presenten els
professionals publics i privats que tracten amb victimes i han d’assistir-les.

En aquest sentit, els autors semblen observar que un major nombre
d’entrevistes, examens medics posteriors a ’experiéncia d’abus sexual i,
especialment, el contacte amb multiples professionals relacionats amb el
cas augmenta considerablement el malestar psicologic de I’infant victima
(Berliner i Conte, 1995; Tedesco i Schnell, 1987). Tanmateix, el vincle que
s’estableixi amb els professionals i la confianga del menor en aquests re-
dueix I’impacte traumatic de les entrevistes i d’altres variables de I’entorn
judicial, com poden ser testificar en preséncia de 1’agressor, o el llenguatge i
comportaments dels magistrats, entre d’altres (Berliner i Conte, 1995; Hen-
ry, 1997). Cal que tinguem present que, malgrat el que puguem suposar a
priori, estudis retrospectius en els quals s’ha preguntat a dones adultes victi-
mes d’abus sexual en la infancia sobre la revelacié de I’abus indiquen que el
76% d’aquelles que van revelar la situacio se senten satisfetes amb la decisio
que van prendre (Palmer, Brown, Rae-Grant i Loughlin, 1999).

Novament, el suport de la mare de la victima i el fet que el cas tingui una
resolucid positiva, amb una declaracio6 o veredicte de culpabilitat, son les va-
riables més relacionades amb un bon estat psicologic de I’infant (Sas ef al.,
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1993). Resultats similars obtenen Whitcomb i col-laboradors (1994) demos-
trant que testificar, en si mateix, no suposa un succés traumatic per al menor,
pero si que té efectes negatius sobre el seu estat emocional fer-ho en diverses
ocasions i ser sotmes a un interrogatori dur, on es plantegin dubtes sobre la
seva credibilitat i els fets que esta relatant. Novament, el suport matern és
una variable que prediu 1’estat psicologic del menor després del judici, inde-
pendentment del resultat d’aquest. La influéncia del suport matern no només
protegeix I’infant del desenvolupament posterior de psicopatologia, sind que
suposa un menor nombre de retractacions després de la notificacio (Lippert,
Cross, Jones 1 Walsh, 2009), és a dir evita que el nen o nena no acabi dient
que s’ha equivocat, que I’abus mai no va passar, que ha mentit, cosa que és
de gran rellevancia en el procés judicial pero, alhora, en el futur benestar
psicologic de la victima.

Es evident, en funcio dels resultats obtinguts pels diversos estudis que, tal
com estableix Cyrulnik (2001), “la resiliencia del nen es construeix en la
relacio amb ['altre... un nen ferit i sol no té cap oportunitat de convertir-se
en resilient”. Si bé seria preferible que aquest tutor de resiliéncia fos una
figura familiar, una persona de I’entorn de I’infant en qui confii, veient la
realitat d’aquests casos, en moltes ocasions el rol del tutor de resiliéncia
I’haura d’assumir un professional amb qui I’infant pugui crear un vincle
afectiu, que I’ajudi a donar sentit a la seva experiéncia i generi en ell o ella
I’expectativa d’una vida millor. Sera una persona que creura en el poten-
cial de I’infant, que ’escoltara, que el tindra en compte, i que fomentara la
seva participacid i reintegracio en la societat. Hem de ser conscients que, en
molts casos, aquesta persona serem nosaltres, els professionals de 1’ambit
d’infancia i que, per tant, hem de formar-nos sabent qué necessita un nen o
nena que ha estat victima d’una situacio tan dura, si bé no irreparable, com
¢és I’experiencia d’abus sexual.

Conclusio

L’estudi de la resiliéncia i les variables de risc i proteccioé implicades en ca-
sos d’abus sexual infantil és recent, si bé els resultats obtinguts impulsen a la
realitzaci6 de nous treballs que permetin clarificar-ne 1’efecte en el benestar
psicologic dels infants victimes.

Es impossible intervenir sobre aquelles variables relacionades amb ca-
racteristiques previes de 1’infant, amb 1’agressor i amb 1’abus després de
la vivéncia d’aquest; tanmateix, altres variables referides a la victima i al
seu entorn es poden canviar, podem modificar-les, obrint-se un important
camp de treball d’intervenci6 i prevencio terciaria (Roche, Runtz i Hunter,
1999). Un millor coneixement de les variables mediadores relacionades amb
I’experiéncia d’abus sexual infantil permetra un millor tractament d’aquestes
victimes, aixi com la prevencid de problemes psicologics posteriors (Conte
i Schuerman, 1987).
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Com s’extreu de la revisié realitzada, son diversos els estudis que han con-
firmat que la reaccid de 1’entorn familiar dels infants victimes d’abtis sexual
infantil, oferint el suport que el nen o nena necessita, perd també la resposta
del seu entorn social, evitant la victimitzaci6é secundaria amb professionals
formats i especialitzats que sapiguen com tractar-lo, son variables fonamen-
tals per a la recuperacid de les victimes i tots, com a membres de la societat
i responsables de la infancia, hem d’assumir el paper que ens pertoca en
aquesta rellevant tasca.

Treballar amb infants és sempre una comesa positiva i gratificant; treballar
amb infants victimes també ho ¢s. Si bé hi ha ocasions en que, ateses les carac-
teristiques de desproteccié i vulnerabilitat del col-lectiu amb el qual treballem,
hem d’assumir responsabilitats que, potser, no son tan positives ni tan satisfac-
tories, cal que recordem el nostre compromis professional i siguem conscients
de la importancia que té convertir-se en tutor de resiliéncia per a un nen o nena
que necessita aquesta figura per a poder desenvolupar-se i créixer de forma
sana, esdevenint un membre actiu i integrat en llur societat.

Noemi Pereda

Professora en el Departament de Personalitat, Avaluacié i Tractament
Psicologics

Universitat de Barcelona
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