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Taula 48. Contingéncies proposta mesura equip educatiu centre per fregliéncia relacié

familiar.

PROPOSTA MESURA EQUIP EDUCATIU CENTRE * FREQUENCIA RELACIO FAMILIAR
% de V26 FREQ REL FAMILIAR

V26 FREQ REL FAMILIAR

Periode de
Caps Caps Sortides Visites prova
setmana! setmana  puntuals Visites al dependéncies No hiha convivéncia Trucades
vacances quinzenals  centre centre DGAIA relacid famiar  telefoniques Altres  Total
PROPOSTA Seguir 23,6% 765%  408%  538% 391%  350% 3,6% 33,3% 66,7% 33,7%
MESURA  internament
EQUIP
EDUCATIY aslataltre 114% 118%  239%  77% 20,0% 66,7% 12,8%
CENTRE centre
Acoliment
familiar 9,3% 2,8% 21,4% 6,1%
parental
Acollment 5,0% 7.0%  28.2% 522%  40,0% 10,7% 33,3% 13,7%
familia aliena
;2‘:;::;‘: 42,1% 118%  28%  26% 50,0% 22,7%
En estudi 2,.9% 2,8% 2,6% 4,3% 2,3%
Pis assistit
pla Majors de 2,1% 12,7% 2,6% 3,8%
18 anys
Procés
d'incapacitaci
G1trasllat a T% 42% 2,6% 4,3% 3,6% 2,0%
centre d
adults
Altres 2,9% 2,.8% 5,0% 10,7% 2,9%
Total (n=344) 100,0% 100,0%  100,0% _ 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100%

Pel que fa I'associacié proposta de mesura de I'’Equip Educatiu del centre per
freqiiéncia relaci6 familiar, s’observa un alt percentatge de proposta de reforn amb
progenitors en el cas de freqiiéncia de caps de setmana i vacances, i en canvi
proposta d’acolliment amb familia aliena en el supodsit de manca de relacio. Es
significatiu el percentatge el retorn amb progenitors dels que es troben en periode

de prova de convivencia familiar.

Per tant, es pot afirmar que a mesura que augmenta la freqliéncia de la relacié
familiar amb linfant hi haura més probabilitats d’un indicador de sortida exitosa del
centre en forma de proposta de mesura per part de 'Equip Educatiu del centre. En
canvi, quan la freqiiéncia de relacié familiar disminueixi o quedi estancada les

possibilitats d’indicador d’éxit de sortida de l'infant de la institucié disminuiran.



7.3. Associacions multiples de variables més significatives.
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Situacions i/o activitats alt risc pare * situacions i/o activitats alt risc mare =*

temps d’estada en dies.

Taula 49. fndexs estadistics associacions activitats alt risc pare i mare per temps d’estada

en anys.
ESTADA ESTADA|
Mitia  [Desviacié N Mitia  [Desviacio|N
tip. valid tip. valid
alt [Abandé  domicili880,87 544,53 [N=39palt Abandé  domicili925,79 (517,52 |N=38
risc [familiar risc [familiar
pare mare
Abséncies 1121,68 659,96 |N=12 Abséncies 1363,48 881,48 N=23
continuades continuades domicili
domicili familiar familiar
Abus sexual ambi1176,00 [935,83 |N=7
filles
Conducta 1069,00 [743,53 [N=35 Conducta 591,00 282,67 |N=6
agressiva lagressiva
Delegacio cural1109,45 737,83 [N=44 Delegacio cura fills{1167,73 [748,56  [N=55
fils en mare, avis en germans, avia
paterns o terceres materna o terceres
persones persones
Ingrés a preso pen886,82 553,59 IN=17 Ingrés a presd per[1078,11 685,15 [N=9
fets delictius fets delictius
Ludopatia 699,50 275,06 |N=2 Ludopatia 930,25 [333,52 [N=4
Trafic de drogues (854,20 228,44 [N=5
Manca 906,82 B0521 |N=11 Manca col.laboraci$996,68 533,19 [N=22
col.laboraci® amb amb professionals
professionals
Dependéncia 934,75 297,54 |N= Dependéncia 1208,29 623,78 |N=7
serveis serveis
assistencials assistencials
Sospita abus[798,50 372,30 |N=6
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lsexual amb filles
Mort 2453,00 |, N= Mort 796,00 86,27 N=5
Consentiment 655,33 (113,14 IN=3 Consentiment abs634,60 [304,22 [N=10
ablis sexual filles| sexual filles per
per altres familiars altres familiars o
o terce terce
Altres 1310,19 960,67 |N=16 Altres 904,13 [716,56 [N=32
ingressos 1361,56 680,99 IN=9
frequents a
hospitals
psiquiatrics 0
centres toxic
Induccié mendicitati1460,00 [748,74 |N=
als fills

Pel que fa l'associacié muitiple de les variables situacions i/o activitats alt risc
pare i mare per temps d’estada en dies, s'observa un augment de dies d’estada
en el supodsit de la mare en totes les activitats de risc que sén comunes excepte en
els items de conducta agressiva, consentiment abus sexual filles per altres familiars
o terceres persones i altres, en els que la mitjana de dies és superior en el cas del
pare. En relacio a les activitats d’alt risc que comporten més dies d’estada, en el cas
del pare son altres (3,6 anys), abus sexual amb filles (3,2 anys), abséncies
continuades del domicili familiar (3 anys), delegacio cura fills en mare, avis paterns o
terceres persones (3 anys), i conducta agressiva (2,9 anys). Pel que fa les activitats
d’alt risc de la mare, les activitats so6n induccié mendicitat als fills (4 anys), abséncies
continuades domicili familiar (3,7 anys), ingressos freqiients a hospitals psiquiatrics o
centres toxicomans (3,7 anys), dependeéncia serveis assistencials (3,3 anys),
delegacié cura fills en germans, avia materna o terceres persones (3,1 anys), i

ingrés a preso per fets delictius (2,9 anys).
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7.4.Descripcié i analisi dels models de regressio lineal i logistica sobre

incidéncia en el temps d’estada i probabilitat de sortida exitosa del centre.

7.4.1.Model de regressio lineal sobre incidéncia en el temps d’estada.

S’ha construit un model de regressio lineal sobre la incidéncia en el temps d’estada
en els C.RA.E. per part de la poblacié resident en funcié6 de determinades
variables, que han estat introduides en el model pas a pas que passo a descriure i
analitzar a continuacio.

7.4.1.1.Consideracions prévies.

S’han considerat totes les variables que podien tenir alguna incidéncia en el temps
d’estada, i s’han realitzat diversos models per tal de veure quins efectes es donaven

entre les variables introduides.

S’han recodificat de nou algunes variables per tal de poder construir el model amb
una major significacié estadistica i una major explicacié del fendmen. Les variables

recodificades han estat:

— la variable acfivitats d’alt risc del pare de linfant i/o adolescent, agrupant els
items abandé i/o absencies continuades del domicili familiar en un Unic item
abandé pare; la conducta agressiva, lingrés a presé per fets delictius, la
ludopatia i el trafic de drogues en un unic item conducta agressiva i/o
delinqtiencial, 'abus sexual amb fills, la sospifa d’abus sexual amb fills, el
consentiment abus sexual amb fills per part d’altres familiars o 3es persones i la
induccié a la prostitucié als fills en un unic item abus sexual pare.

— la variable activitats d’alt risc de la mare de l'infant i/o adolescent, agrupant els
items abandé i/o abséncies continuades del domicili familiar en un Unic item
abandé mare; la conducta agressiva i lingrés a presé per fets delictius en un Gnic
item conducta agressiva i/o delinqtiencial; la induccié mendicitat als fills, la
induccié a la prostitucié als fills i el consentiment abts sexual als fills per altres

familiars o 3es persones en un Uni item consentiment abus mare.
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— la variable situacié relacional de risc dels progenitors de linfant i/o adolescent,
agrupant els items separacié violenta entre progenitors i separacié i
malfractaments entre progenitors en un Unic item separacié violenta entre
progenitors.

— la variable caracteristiques personals de linfant i/o adolescent, agrupant els
items trastorn de conducta i fugista en un sol item frastorn de conducta i/o
fugues ; la malaltia mental diagnosticada i la disminucié psiquica en un sol item
malaltia mental, la malaltia cronica i la malaltia infecto-contagiosa en un sol item
malaltia cronica.

— la variable tipus i nivell d’infegracié de linfant i/o adolescent en el centre,

agrupant els items ben integrat i adaptat en un sol item adaptat centre.

Els casos 87 i 127 de la mostra quantitativa presentaven una mitja d’estada molt
elevada (3799 dies i 4133 dies respectivament) i s’han considerat dos casos molt
cronificats, perd que no presenten regularitats o caracteristiques especifiques dins

del model.

Els casos de mort per pare i/o mare han presentat també una mitja d’estada molt
elevada (2453 dies i 796 dies respectivament), perd no s’han inclés en el model final
perqué podia distorsionar I'efecte d’altres variables del model i es tractava de molt
pocs casos de la mostra (4 casos en el cas del pare i 5 casos en el cas de la mare).
S’han observat algunes caracteristiques més significatives en el cas de mort de la
mare que del pare, com ara el motiu d’ingrés al centre, les condicions i habits de
salut de la mare, les activitats d’alt risc de la mare (incloses les causes de mort de la

mare) i la situacio relacional de risc dels progenitors de l'infant i/o adolescent.
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Taula 50. Model 1 regressio lineal.

Variable depenent: Temps d'estada en dies (1.031,20 dies de promig)

Model 1

B Beta
Constant 517,34
Edat 53,69 |,32*
Dona 233,92 |-,16
Nois 416,06 |-,20*
Noies 62,19 |,02
Centre public -93,24 |-,05

Centre religios 303,46 |,20*

R? 14
R corregida .10
F 4,04
Sig F 001

** b <0,01; * p<0,05

El model 1 tracta d’estudiar I'estada mitja en funcié de les variables edat actual de
l'infant i/o adolescent i de ser dona (home), de la tipologia del centre per sexes
(mixte, nois, noies), de la dependéncia publica/privada del centre i de si pertany a

una entitat religiosa o laica.

Aguest model explica un 14% de la varianca de I'estada. L'estada mitja en el centre
és de 517 dies, que s’incrementara per cada any d’edat de l'infant i/o adolescent en
54 dies. Els centres de nois tenen unes estades mitges de 416 dies menys que el
promig, en comparaci® amb els centres de noies i centres mixtes. | els centres

religiosos tenen unes estades mitges de 303 dies més llargues en comparacié amb
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els centres laics. Els centres publics no presenten diferéncies significatives en

estada mitja en comparacié amb els centres privats.

En primer lloc, la variable que més perllonga I'estada dels infants i/o adolescents és
l'edat actual i en segon lloc, que el centre pertany a una entitat religiosa. La variable
que més disminueix la mitja d’estada és que sigui un centre només de nois.

El model 2 considera les variables descrites anteriorment, i s’inclouen els items
sobre les variables activitats d’alt risc del pare i/o de la mare de linfant i/o adolescent
que so6n en el cas del pare 'abandé del pare (Abandé pare), la conducta agressiva
i/o delinqiiencial (Cond. agressiva delict.pare), la delegacié de la cura dels fills en la
mare, familia extensa o 3ers persones (Deleg.cura pare), la manca de col.laboraci6
amb els professionals (M.col.lab.pare), i 'abus sexual del pare (Abus sexual pare).
En el cas de la mare s6n /'abandé de la mare (Abandé mare), la conducta agressiva
i/o delinqliencial (Cond.agressiva delict.mare), la delegaci6 de la cura dels fills en
els germans, familia extensa o 3es persones (Deleg.cura mare), la manca de
col.laboracié amb els professionals (M.col.lab.mare), i el consentiment abus sexual

als fills (Cons.abus mare).



Taula 51. Model 2 regressio lineal.

Model 1 Model 2

B Beta B beta
Constant 517,34 421,35 |(,37
Edat 53,69 ,32%* 53,68 -,15**
Dona 233,92 |-,16 225,54 |-23
Nois 416,06 |-,20* 471,22 |,04*
Noies 62,19 ,02 101,08 |-,01
Centre public -93,24 |-,05 -23,95 |,19
Centre religios 303,46 |,20* 277,43 |- 11*
Abandé pare 182,32 |(,006
Cond. agressiva 8,60 ,01
delict.pare
Deleg.cura pare 30,34 -,06
M.col.lab.pare 190,02 |-,20
Abus sexual pare 492,01 |,04
Abandé mare 61,79 ,02
Cond.agressiva 46,51 13
delict.mare
Deleg.cura mare 212,09 [-,04
M.col.lab.mare -90,28 |(,08
Cons.abls mare 189,15 |,37
R’ 14 19
R? corregida ,10 10
F 4.04 2,08
Sig F 001 ,012

**p <0,01; * p<0,05
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Aquest model explica un 19% de la varianga de I'estada. L'estada mitja en el centre

és de 421 dies, que s'incrementara per cada any d’edat de l'infant i/o adolescent en

54 dies. Els centres de nois tenen unes estades mitges de 471 dies menys que el
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promig, en comparacié amb els centres de noies i centres mixtes. | els centres
religiosos tenen unes estades mitges de 277 dies més llargues en comparacié amb
els centres laics. Els centres publics no presenten diferéncies significatives en
estada mitja en comparaci6 amb els centres privats. Les variables sobre les
activitats d'alt risc del pare i/o de la mare de l'infant i/o adolescent no presenten

significaci6 estadistica.

En primer lloc, la variable que més perllonga I'estada dels infants i/o adolescents és
l'edat actual i en segon lloc, que el centre pertany a una entitat religiosa. La variable

que més disminueix la mitja d’estada és que sigui un centre nomeés de nois.

El model 3 considera les variables descrites anteriorment, i s’inclouen els items
sobre la variable situacié relacional de risc dels progenitors de linfant i/o adolescent
que son la separacié violenta entre progenitors (Separ.progenit.), els maltractaments
entre progenitors (Maltrat.progenit.), i els canvis freqients de parella de la mare
(Canv.parella mare).



Taula 52. Model 3 regressio lineal.

Model 1 Modelo 2 Model 3

B Beta B Beta B Beta
Constant 517,34 421,35 |,37 419,96
Edat 53,69 ,32** 53,68 |-,15** 53,69 W37
Dona 233,92 -16 225,54 |-,23 198,12 |[-,13
Nois 416,06 -,20* 471,22 |,04* 443,22 |-,22*
Noies 62,19 ,02 101,08 |-,01 98,24 ,04
Centre public -93,24 -,05 -23,95 |,19 -25,15 |-,01
Centre religioés 303,46 ,20* 277,43 |-, 11* 285,32 |[,19*
Abandé pare 182,32 |,006 176,38 |-,11
Cond.agressiva 8,60 ,01 -40,76 |-,02
delict.pare
Deleg.cura pare 30,34 [-,06 12,70 ,008
M.col.lab.pare 190,02 |-,20 175,08 |-,05
Abus sexual pare 492,01 |,04 498,87 |(-,20
Abanddé mare 61,79 |,02 92,38 ,06
Cond.agressiva 46,51 13 45,70 ,02
delict.mare
Deleg.cura mare 212,09 |-,04 206,28 |,13
M.col.lab.mare -90,28 {,08 106,58 |-,04
Cons.abls mare 189,15 |,37 194,183 |,08
Separ.progenit. -69,689 |-,04
Maltrat.progenit. 146,691 |,08
Canv.parella mare 123,83 |-,04
R® 14 19 ,20
R corregida 10 10 ,09
F 4,04 2,08 1,86
Sig F ,001 ,012 ,022

**p <0,01; * p<0,05

251
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Aquest model explica un 20% de la varianga de l'estada. L’estada mitja en el centre
és de 420 dies, que s’incrementara per cada any d’edat de l'infant i/o adolescent en
54 dies. Els centres de nois tenen unes estades mitges de 443 dies menys que el
promig, en comparacié amb els centres de noies i centres mixtes. | els centres
religiosos tenen unes estades mitges de 285 dies més llargues en comparacié amb
els centres laics. Els centres puablics no presenten diferéncies significatives en
estada mitja en comparaci6 amb els centres privats. Les variables sobre les
activitats d’alt risc del pare i/o de la mare de l'infant i/o adolescent i la variable
situacié relacional de risc dels progenitors de linfant i/o adolescent no presenten
significacio estadistica.

En primer lloc, la variable que més perllonga I'estada dels infants i/o adolescents és
l'edat actual i en segon lloc, que el centre pertany a una entitat religiosa. La variable

que més disminueix la mitja d’estada és que sigui un centre només de nois.

El model 4 considera les variables descrites anteriorment, i s’inclouen els items
sobre la variable caracteristiques personals de linfant i/o adolescent que so6n

trastorn de conducta i fugues (Trastorn i/o fugues), Malaltia mental i Malaltia cronica.



Taula 53. Model 4 regressiod lineal.
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Model 1 Modelo 2 Model 3 Model 4

B Beta B Beta B beta |B beta
Constant 517,34 421,35 |,37 419,96 382,48
Edat 53,69 |,32** |53,68 [-15* 53,69 37** | 70,95 |,49*
Dona 233,92 |-,16  |225,54 |-,23 198,12 |-,13 203,39 |-,13
Nois 416,06 (-,20* (471,22 |,04* 44322 |-22* {36141 |-18
Noies 62,19 (,02 101,08 |-,01 98,24 ,04 137,74 |,06
Centre pubfic -93,24 {-05 |-23,95 {,19 -25,15 |-,01 -4,35 |-,003
Centre religios 303,46 |,20* (277,43 |-,11* 285,32 |,19* |294,86 |{,20*
Aband6 pare 182,32 |,006 176,38 |-,11 145,07 |-,09
Cond.agressiva delict.pare 8,60 ,01 40,76 |-,02 4578 1,03
Deleg.cura pare 30,34 |-,06 12,70 ,008 44,08 |,02
M.col.lab.pare 190,02 |-,20 175,08 |-,05 103,62 |-,03
Abus sexual pare 492,01 |,04 498,87 |-,20 584,65 |-,24*
Aband6 mare 61,79 |,02 92,38 ,06 87,66 |,05
Cond.agressiva 46,51 1,13 45,70 ,02 7,37 ,004
delict.mare
Deleg.cura mare 212,09 | -,04 206,28 |,13 178,54 | 11
M.col.lab.mare -90,28 |{,08 106,58 |[-,04 -90,77 |-,04
Cons.abus mare 189,15 |,37 194,183 |,08 180,17 |,07
Separ.progenit. 69,689 |-,04 130,23 {-,08
Maltrat.progenit. 146,691 |,08 84,81 |,04
Canv.parella mare 123,83 |[-,04 |44,94 |,01
Trastorn i/o fugues 383,92 (-24*
Malaltia Mental 448,71 |-,24*
Malaltia cronica 43498 |,10
R* 14 19 .20 28
R corregida 10 10 ,09 16
F 4,04 2,08 1,86 2,36
SigF ,001 ,012 ,022 ,001

** p <0,01; * p<0,05
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Aquest model explica un 28% de la varianga de I'estada. L'estada mitja en el centre
és de 382 dies, que s’incrementara per cada any d’edat de l'infant i/o adolescent en
71 dies. Els trastorns de conducta i les fugues de linfant i/o adolescent presenten
unes estades mitges de 384 dies més llargues, aixi com la malaltia mental de l'infant
i/o adolescent amb una estada mitja de 449 dies més llargues, apareixent aquests
dos items amb un alt nivell de significacié. Els centres religiosos tenen unes estades
mitges de 295 dies més llargues en comparacié amb els centres laics. Els centres
de nois deixen de tenir significacié estadistica. Només I'abus sexual del pare com a
item de les activitats d’alt risc d’aquest progenitor presenta una significacié, amb un
augment de 585 dies més d’estada mitja en el centre, essent aquest variable també
significativa.

En primer lloc, la variable que més perllonga I'estada dels infants i/o adolescents és
l'edat actual, en segon lloc que linfant i/lo adolescent presenti un trastorn de
conducta i/o fugues o bé una malaltia mental, i en tercer lloc que es doni una
situacié d’abus sexual per part del pare de l'infant i/o adolescent.

El model 5 considera les variables descrites anteriorment, i s’inclouen els items
sobre la variable tipus i nivell d’integracié de linfant i/o adolescent en el centre que

sbén adaptacio i no adaptacio al centre (Adaptat centre).



Taula 54. Model 5 regressio lineal,
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Model 1 Modelo 2 Model 3 Model 4 Model 5

B Beta |B Beta B beta |B beta |B beta
Constant 517,34 421,35,,37 419,96 382,48 386,99
Edat 53,69 |,32** |53,68 |-15** |53,69 |,37* [70,95 |,49** [70,80 |,49**
Dona 233,92 |-,16 22554 (-,23 198,12 |-13 |203,39|-13 |202,26{-,13
Nois 416,06 |-,20* |471,221,04* 443,22 |-22* |361,41|-18 |363,58|-,18
Noies 62,19 |,02 101,08 | -,01 98,24 |,04 137,74 {,06 135,17 | ,06
Centre public -93,24 |-05 -23,95 |19 -25,15 |(-01 |-435 |-003*|-506 |{-003
Centre religiés 303,46 | ,20* 277,43 {-11* 285,32 [,19* 1294,86(,20* |29591 |,20*
Abandé6 pare 182,321,006 176,38 |-,11 |145,07{-09 (144,57 (-09
Cond.agressiva 8,60 ,01 -40,76 |-02 (45,78 |,03 46,56 |,03
delict.pare
Deleg.cura pare 30,34 |-,06 12,70 [,008 |44,08 |,02 4513 |,02
M.col.lab.pare 190,02 | -,20 175,08 {-05 {103,62}-03 102,41 |-03
Abls sexual 492,011,04 498,87 |-20 [584,65|-24* (584,73 |-24*
g\iraendé mare 61,79 |,02 92,38 |,06 87,66 [,05 88,68 |,05
Cond.agressiva 46,51 |[,13 4570 |,02 7,37 |.004 (6,91 ,004
delict. mare
Deleg.cura mare 212,09 |-,04 206,28 |,13 178,54 | ,11 178,16 j,11
M.col.lab.mare -90,28 |,08 106,58 |-04 [-90,77 |-,04 [-92,74 |-04
Cons.abus mare 189,15 ,37 194,183 |,08 180,17 | ,07 180,16 |,07
Separ.progenit. -69,689 {-04 |130,23{-08 {130,54-,08
Maltrat.progenit. 146,691 (,08 84,81 |,04 84,23 |,04
Canv.parella 123,83 [-,04 44,94 |,01 43,98 |,01
mare
Trastorn i/o 383,92 | -,24** | 383,93 | -,24"
fugues
Malaltia Mental 448,71 | -,24** 1450,37 {-,24"
Malaltia cronica 434,98 (,10 431,15{,10
Adaptat centre -8,99 |-,006
R* 14 19 20 28 28
R’ corregida .10 ,10 .09 .16 15
F 4,04 2,08 1,86 2,36 2,24
SigF ,001 ,012 ,022 ,001 ,002

** p <0,01; * p<0,05
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Aquest model explica un 28% de la varianca de 'estada. L'estada mitja en el centre
és de 387 dies, que s'incrementara per cada any d'edat de I'infant i/o adolescent en
71 dies. Els trastorns de conducta i les fugues de l'infant i/o adolescent presenten
unes estades mitges de 384 dies més llargues, aixi com la malaltia mental de I'infant
i/o adolescent amb una estada mitja de 449 dies més llargues, apareixent aquests
dos items amb un nivell de significacié. Els centres religiosos tenen unes estades
mitges de 296 dies més llargues en comparacié amb els centres laics. Els centres
de nois deixen de tenir significacio estadistica. L’abus sexual del pare com a item de
les activitats d’alt risc d’aquest progenitor segueix apareixent amb un nivell de

significacié, amb un augment de 585 dies més d’estada mitja en el centre.

En primer lloc, la variable que més perllonga I'estada dels infants i/o adolescents és
l'edat actual, en segon lloc que es doni una situacié d’abus sexual per part del pare
de linfant ifo adolescent, i en tercer lloc que l'infant i/o adolescent presenti un

trastorn de conducta i/o fugues o bé una malaltia mental.

El model 6 considera les variables descrites anteriorment, i s'inclouen les variables
reincidéncia en lingrés de linfant i/o adolescent (Reincid.ingrés) i nombre de

germans de l'infant i/o adolescent en el mateix centre (N.germ.centre).



Taula 55. Model 6 regressié lineal.

257

Model 1 Modelo 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

B Beta |B Beta |B Beta |B beta (B beta |B beta
Constant 517,34 421,35 |,37 419,96 382,48 386,99 407,36
Edat 53,69 ,32** | 53,68 -,15** | 53,69 ,37** | 70,95 ,49** 170,80 A9 | 73,56 51+
Dona 233,92 |-16 |22554 |-23 |[198,12 (-13 [203,39 |-13 [202,26 [-13 21220 |-14
Nois 416,06 |-20* |471,22 |,04* {443,222 |[-22* |361,41 |-18 |[363,58 |-18 339,50 [-,16
Noies 62,19 ,02 101,08 |-,01 |[98,24 ,04 137,74 | ,06 135,17 |,06 157,76 |,07
Centre public -9324 |-05 |-2395 |,19 -25,15 |-01 |-435 003* |-5,06 -,003* | 67,18 ,04
Centre Religiés 303,46 |,20* |277,43 |-11* |285,32 |,19* (29486 |,20* |295091 |,20* (280,88 |,19*
Abandé pare 182,32 |,006 176,38 |-11 14507 |-09 |14457 |-09 162,49 |-10
Cond.agressiva 8,60 ,01 -40,76 |-,02 |4578 ,03 46,56 ,03 6,72 ,004
delict.pare
Deleg.cura pare 30,34 -06 {12,70 ,008 | 44,08 ,02 45,13 ,02 27,82 ,01
M.col.lab.pare 190,02 |-20 |17508 {-05 10362 |-03 |10241 |-03 97,65 -03
Abds sexual pare 492,01 |,04 498,87 [-20 (584,65 |-24* [584,73 (-,24* [609,57 |-25
Abandé mare 61,79 ,02 92,38 ,06 87,66 05 88,68 ,05 89,67 ,06
Cond.agressiva 46,51 k] 45,70 ,02 7,37 ,004 16,91 ,004 22,37 ,01
delict. mare
Deleg.cura mare 212,09 |-04 206,28 |,13 178,54 |,11 178,16 |,11 17247 .11
M.col.lab.mare -90,28 1,08 106,58 |-04 1{-90,77 [-04 |-92,74 |-04 122,87 |-05
Cons.abus mare 189,15 |,37 194,18 |,08 180,17 {,07 180,16 (,07 184,02 {,08
Separ.progenit. -69,68 |-04 |(130,23 |-08 |130,54 |-08 106,76 |-,07
Maltrat.progenit. 146,69 |,08 84,81 ,04 84,23 ,04 132,28 |,07
Canv.parella mare 123,83 |-04 44,94 01 43,98 ,01 21,99 ,008
Trastorn i/o fugues 383,92 |,24* |38393 |-24* [360,84 |-22"
Malaltia Mental 448,71 |,24** 1450,37 |{-24* 411,52 |-22*
Malaltia cronica 434,98 |.,10 431,15 |,10 406,60 |,09
Adaptat centre -8,99 -,006 |50,74 ,03
Reincid.ingrés 137,03 |-,15
N.germ.centre 44,72 -,04
RI

14 19 ,20 ,28 ,28 ,30
R’ corrregida

o 10 10 09 16 15 16
F 4,04
2,08 1,86 2,36 2,24 2,24
igF 001

Sig ’ 012 022 001 002 002

*p <0,01; * p<0,05
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Aguest model explica un 30% de la varianga de I'estada. L'estada mitja en el centre
és de 407 dies, que s’incrementara per cada any d’edat de l'infant i/o adolescent en
73 dies. Els trastorns de conducta i les fugues de l'infant i/o adolescent presenten
unes estades mitges de 361 dies més llargues, aixi com la malaltia mental de l'infant
i/o adolescent amb una estada mitja de 411dies més llargues, apareixent aquests
dos items amb un nivell de significacié. Els centres religiosos tenen unes estades
mitges de 281 dies més llargues en comparacié amb els centres laics. Els centres
de nois deixen de tenir significacidé estadistica. | I'ablus sexual del pare com a item
de les activitats d’alt risc d’aquest progenitor segueix apareixent amb un nivell de
significacié, amb un augment de 609 dies més d’estada mitja en el centre.

En primer lloc, la variable que més perllonga I'estada dels infants i/o adolescents és
I'edat actual, en segon lloc que es doni una situacié d'abls sexual per part del pare
de linfant i/o adolescent, i en tercer lloc que linfant /o adolescent presenti un
trastorn de conducta i/o fugues o bé una malaltia mental.

El model 7 considera les variables descrites anteriorment, i s’inclouen les variables
freqliéncia de la relacié familiar (Freq.rel.familiar) i persona/es que es relaciona/en
de forma habitual amb l'infant ifo adolescent amb els items Mare, familia aliena

(F.aliena) i ambdés progenitors (Progenitors) de l'infant i/o adolescent.



Taula 56. Model 7 regressio lineal.
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Model 1 Modelo 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7

B Beta | B Beta (B Beta (B beta | B beta |B beta | B beta
Constant 517,34 421,35(,37 419,96 382,48 386,99 407,36 512,69
Edat 53,69 |,32**|53,68 |- 53,69 |,37**|70,95 |,49*|70,80 |,49** |73,56 |[,51**|70,37 [,49**

’15**
Dona 233,92 |-,16 | 225,54 -23 | 198,12 |-,13 |203,39|-13 |202,26|-13 |212,20|-,14 |174,71|-12
Nois 416,06 | -,20* | 471,22 | ,04* | 443,22 |-,22* | 361,41 |-,18 | 363,58 |-,18 |339,50|-,16 | 340,48 |-,17
Noles 6219 |,02 101,08 {-01 |9824 |,04 |137,74|,06 |13517(,06 |157,76|,07 |162,22|,07
Public -93,24 |-05 |-2395 |,19 [-25/15 (-01 |-435 |003*|-506 |- 67,18 [,04 (7478 |,04
003*

Relig 303,46 | ,20* 277,43 |-,11*|285,32|,19* |294,86|,20 |[29591|,20 |280,88|,19* |280,03(,19
Abando pare 182,32 | ,006 | 176,38 | -,11 | 145,07 | -,09 | 144,57 |-09 |162,49|-10 |201,75|-,13
Cond agres delict 8,60 ,01 |-40,76 |-,02 | 4578 |,03 |46,56 |,03 |[6,72 ,004 | 27,80 |-,01
pare
Deleg cura pare 30,34 |-,06 |12,70 |,008 |44,08 |,02 {4513 |,02 [27,82 |,01 [3537 |(,02
M co! lab pare 190,02 j-20 |175,08|-05 |103,62|-03 |102,41(-03 |97,65 |-03 |116,44|-03
Abus sexual pare 492,01 | ,04 |498,87 |-,20 |584,65(-,24*|584,73 | -,24* | 609,57 | -,25* | 616,37 | -,25*
Abando mare 61,79 |,02 (9238 (,06 |8766 |,05 |8868 |05 |8967 |,06 |94,39 |,06
Cond agres delict 46,51 |,13 {45,70 |, 02 7,37 ,004 | 6,91 ,004 (22,37 |,01 |22,97 |,01
mare
Deleg cura mare 212,09 (-,04 206,28 |,13 [178,54|,11 |178,16},11 17217 (11 | 151,32],09
M col lab -90,28 (,08 |106,58}-04 |-90,77 |-04 |-92,74 |-04 |122,87|-05 | 100,51 |-,04
mare
Cons abus mare 189,15|,37 |194,18|,08 |180,17|,07 |180,16|,07 |[184,02|,08 |176,90|,07
Separ -69,68 | -,04 | 130,23 (-,08 | 130,54 |-08 |106,76|-07 | 89,88 |-,06
progenit
Maltrat 146,69|,08 |84,81 |,04 (8423 [,04 [132,28]|,07 |159,34|,09
progenit
Canv 123,83 |-,04 |44,94 | 01 |43,98 |,01 21,99 |,008 | 104,70 |,03
par mare
Trastorn /o 383,92 | ,24** | 383,93 | -,24* | 360,84 | -,22* | 374,80 { -,23"
fugues
Malaltia Mental 448,71 | ,24™ { 450,37 | -,24* | 411,62 | -,22* | 421,14 | -, 23"
Malaltia cronica 434,981,110 |431,15|,10 |406,60|,09 [340,57|,08
Adaptat centre -8,99 |-,006 50,74 |,03 [29,193},01
Reincid 137,03 |-,15 | 136,91 |-,15
ingres
N germ 4472 |-04 |26,03 |-02
centr
Freq relac 4,20 ,01
familiar
Mare 311,76 [ -,15
F Aliena 135,83 |-,06
Progenitors 90,59 |-.04
R? 0,14 0,19 0,20 0,28 0,28 0,30 0,32
y4
R* corregida 0,10 10 ,09 16 15 16 16
F 4,04 2,08 1,86 2,36 2,24 2,24 2,05
Sig F ,001 012 ,022 ,001 ,002 ,002 ,004

**p <0,01, * p<0,05
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Aquest model explica un 32% de la varianga de l'estada. L'estada mitja en el centre
és de 513 dies, que s'incrementara per cada any d’edat de l'infant i/o adolescent en
70 dies. Els trastorns de conducta i les fugues de l'infant i/o adolescent presenten
unes estades mitges de 375 dies més llargues, aixi com la malaltia mental de l'infant
i/o adolescent amb una estada mitja de 421 dies més llargues, apareixent aquests
dos items amb un nivell de significacio. Els centres religiosos deixen de presentar
significacio estadistica. | 'abus sexual del pare com a item de les activitats d’alt risc
d’aquest progenitor segueix apareixent amb un nivell de significaci6, amb un

augment de 616 dies més d’estada mitja en el centre.

En primer lloc, la variable que més perllonga 'estada dels infants i/o adolescents és
I'edat actual, en segon lloc que es doni una situacio d’abus sexual per part del pare
de linfant i/o adolescent, i en tercer lloc que linfant i/o adolescent presenti un

trastorn de conducta i/o fugues o bé una malaltia mental.

7.4.2.Model de regressié logistica sobre probabilitat de sortida exitosa del
centre.

Per tal de conéixer el grau d'eficacia dels C.R.A.E. en funcié de les variables
anteriorment analitzades, s’ha realitzat una regresié logistica on s'’utilitza la variable
motiu de desinternament del centre, recodificant els items guarda amb progenitors,
acolliment familiar parental i acolliment amb familia aliena com a indicadors d'éxit; i
trasllat a un altre centre, fuga i no retorn al centre com a indicadors de fracas. Els
items majoria d’edat i alfres no s’han considerat en aquesta recodificacié perqué
responen a una finalitzacié “natural” del procés d’estada de l'infant i/o adolescent en
el C.RAE.

El model 1 inclou les variables edat actual de l'infant, ser dona, la tipologia del centre
per sexe (nois, noies, mixte), la dependéncia publica/privada del centre i si pertany a
una entitat religiosa o no.
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Taula 57. Model 1 regressio logistica.

Model 1
R* 0,33
% Classificacio 72

Exp(B)
Edat 0,787**
Dona 3,981*
Nois 1,381
Noies 0,964
Centre public 2,020
Centre religiods 1,670
Constant 10,771

**p <0,01; * p<0,05

El model 1 és capac de classificar correctament de forma estadisticament
significativa el 72% dels casos. L'edad menor i ser dona, controlats per la tipologia i
dependéncia del centre sén variables que influeixen de forma significativa en la
sortida exitosa de la institucid. Per tant, el tipus de centre no influeix en alld que hem

denomina éxit de sortida de la institucid,

El model 2 considera les variables descrites anteriorment, i s'inclouen els items
sobre les variables activitats d’alt risc del pare i/lo de la mare de linfant i/o

adolescent.



Taula 58. Model 2 regressio logistica.

Model 1 Model 2
R 0,33 0,41
%Classificacid 72 71

Exp(B) Exp(B)
Edat 0,787** 0,758
Dona 3,981* 4,040*
Nois 1,381 1,245
Noies 0,964 1,609
Centre public 2,020 2,157
Centre religios 1,670 1,051
Cond.agressiva 0,425
delict.pare
Deleg.cura pare 3,811
M.col.lab.pare 1,958
Abus sexual pare 0,279
Cond.agressiva 2,190
delict.mare
Deleg.cura mare 0,553
M.col.lab.mare 1,254
Cons.abls mare 6,106
Abandé pare 1,153
Abandé mare 0,621
Constant 23,983

** p <0,01; * p<0,05

El model 2 és
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capa¢ de classificar correctament de forma estadisticament

significativa el 71% dels casos. L’edad menor i ser dona, controlats per la tipologia i

dependéncia del centre son variables que influeixen de forma significativa en la

sortida exitosa de la institucié. El tipus de centre i les activitats d’alt risc del pare i/o

mare de l'infant i/o adolescent no influeix en alld que hem denominat sortida exitosa.



Taula 59. Model 3 regressio6 logistica.

Model 1 Model 2 | Model 3
R? 0,33 0,41 0,49
%Classificaci6 72 71 77

Exp(B) Exp(B)  |Exp(B)
Edat 0,787** 0,758** 0,739**
Dona 3,981* 4,040* 6,528**
Nois 1,381 1,245 1,623
Noies 0,964 1,609 1,229
Centre public 2,020 2,157 2,405
Centre religiés 1,670 1,051 1,627
Cond.agressiva 0,425 0,193*
delict.pare
Deleg.cura pare 3,811 3,830
M.col.lab.pare 1,958 4,703
Abus sexual pare 0,279 0,160
Cond.agressiva 2,190 1,813
delict.mare
Deleg.cura mare 0,553 0,423
M.col.lab.mare 1,254 0,568
Cons.abus mare 6,106 7,404
Abando pare 1,153 0,947
Abandé mare 0,621 0,656
Separ.progenit. 2,789
Maltrat.progenit. 5,709
Canv.parella mare 0,092*
Constant 20,030

**p <0,01; * p<0,05
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El model 3 considera les variables descrites anteriorment, i s’inclouen els items

sobre la variable situacié relacional de risc dels progenitors de l'infant i/o adolescent.
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El model 3 és capa¢ de classificar correctament de forma estadisticament
significativa el 77% dels casos. L'edad menor, ser dona, la conducta agressiva i/o
delinqiiencial del pare com activitat d’alt risc i els canvis freqiients de parella de la
mare com a item de situacidé relacional de risc dels progenitors de Tinfant i/o
adolescent controlats per la tipologia i dependéncia del centre sén variables que
influeixen de forma significativa en la sortida exitosa de la institucié. El tipus de
centre, les altres activitats d’alt risc del pare /o mare i les alires situacions
relacionals de risc dels progenitors de I'infant i/o adolescent no influeix en alld que

hem denominat sortida exitosa.

El model 4 considera les variables descrites anteriorment, i s’'inclouen els items

sobre la variable caracteristiques personals de l'infant i/o adolescent.



Taula 60. Model 4 regressid logistica.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
R® 0,33 0,41 0,49 0,5
%Classificacio 72 71 77 75

Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B)
Edat 0,787** 0,758** 0,739** 0,748**
Dona 3,981* 4,040* 6,528** 6,233**
Nois 1,381 1,245 1,523 1,815
Noies 0,964 1,609 1,229 1,633
Centre public 2,020 2,157 2,405 2,112
Centre religids 1,670 1,051 1,627 1,665
Cond.agressiva 0,425 0,193* 0,181*
delict.pare
Deleg.cura pare 3,811 3,830 3,719
M.col.lab.pare 1,958 4,703 4,990
Abus sexual pare 0,279 0,160 0,163
Cond.agressiva 2,190 1,813 2,478
delict.mare
Deleg.cura mare 0,553 0,423 0,490
M.col.lab.mare 1,254 0,568 0,531
Cons.abls mare 6,106 7,404 6,444
Abandé pare 1,153 0,947 0,833
Abandé mare 0,621 0,656 0,614
Separ.progenit. 2,789 2,724
Maltrat.progenit. 5,709 5,193
Canv.parella mare 0,092* 0,098*
Trastorns conducta, fugues 0,527
Malaltia mental 0,611
Malaltia cronica 0,161
Constant 25,032

** p <0,01; * p<0,05
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El model 4 és capag de classificar correctament de forma estadisticament
significativa el 75% dels casos. L'edad menor, ser dona, la conducta agressiva i/o
delinqiencial del pare com activitat d’alt risc i els canvis freqiients de parella de la
mare com a item de situacié relacional de risc dels progenitors de linfant i/o
adolescent controlats per la tipologia i dependéncia del centre sén variables que
influeixen de forma significativa en la sortida exitosa de la instituci6. El tipus de
centre, les altres activitats d'alt risc del pare /o mare i les altres situacions
relacionals de risc dels progenitors de l'infant i/o adolescent no influeix en alld que

hem denominat sortida exitosa.

El model 5 considera les variables descrites anteriorment, i s'inclou la variable sobre

el tipus i nivell d'integracié de l'infant i/o adolescent en el centre.



Taula 61. Model 5 regressio logistica.
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
R® 0,33 0,41 0,49 0,5 0,5
%Classificacio 72 71 77 75 79

Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B)
Edat 0,787** |0,758** |0,739** ]0,748* |0,765**
Dona 3,981* |4,040* |6,528* |6,233** |5,438*
Nois 1,381 1,245 1,523 1,815 2,279
Noies 0,964 1,609 1,229 1,633 1,970
Centre public 2,020 2,157 2,405 2,112 2,390
Centre religios 1,670 1,051 1,627 1,665 1,401
Cond.agressiva 0,425 0,193* 10,181* |0,166*
delict.pare
Deleg.cura pare 3,811 3,830 3,719 3,898
M.col.lab.pare 1,958 4,703 4,990 3,627
Abus sexual pare 0,279 0,160 0,163 0,204
Cond.agressiva 2,190 1,813 2,478 2,453
delict.mare
Deleg.cura mare 0,553 0,423 0,490 0,533
M.col.lab.mare 1,254 0,568 0,531 0,770
Cons.abus mare 6,106 7,404 6,444 4,958
Abandé pare 1,153 0,947 0,833 0,693
Abando6 mare 0,621 0,656 0,614 0,535
Separ.progenit. 2,789 2,724 2,834
Maltrat.progenit. 5,709 5,193 4,966
Canv.parella mare 0,092* |0,098* |0,105*
Trastorns conducta, fugues 0,527 0,514
Malaltia mental 0,611 0,680
Malaltia cronica 0,161 0,242
Adaptat centre 2,384
Constant 15,968

**p <0,01; * p<0,05




268

El model 5 és capag de classificar correctament de forma estadisticament
significativa el 79% dels casos. L'edad menor, ser dona, la conducta agressiva i/o
delingtiencial del pare com activitat d’alt risc i els canvis freqlients de parella de la
mare com a item de situacid relacional de risc dels progenitors de l'infant i/o
adolescent controlats per la tipologia i dependéncia del centre sén variables que
influeixen de forma significativa en la sortida exitosa de la institucié. El tipus de
centre, les altres activitats d'alt risc del pare i/lo mare i les altres situacions
relacionals de risc dels progenitors de l'infant i/o adolescent, les caracteristiques
personals de linfant i/o adolescent i el tipus i nivell d’integracié de linfant i/o

adolescent en el centre no influeix en alld que hem denominat sortida exitosa.

El model 6 considera les variables descrites anteriorment, i s’inclouen les variables
reincidencia en l'ingrés de l'infant i/o adolescent i nombre de germans de linfant i/o

adolescent en el mateix centre.



Taula 62. Model 6 regressi6 logistica.
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Model1 Model 2 Model 3 Model 4 |Model5 |Model 6
R 0,33 0,41 0,49 0,5 0,5 0,5
%Classificacio 72 71 77 75 79 79

Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) |Exp(B) |Exp(B)
Edat 0,787* 0,758* 0,739* 0,748** |0,765* |0,755*
Dona 3,981* 4,040* 6,528** 6,233** |5,438* |[7,481*
Nois 1,381 1,245 1,623 1,815 2,279 2,496
Noies 0,964 1,609 1,229 1,633 1,970 2,569
Centre public 2,020 2,157 2,405 2,112 2,390 4,423
Centre religios 1,670 1,051 1,627 1,665 1,401 1,137
Cond.agres.delict.pare 0,425 0,193* 0,181* 0,166* 0,129**
Deleg.cura pare 3,811 3,830 3,719 3,898 3,893
M.col.lab.pare 1,958 4,703 4,990 3,627 3,899
Abus sexual pare 0,279 0,160 0,163 0,204 0,112
Cond.agres.delict. mare 2,190 1,813 2,478 2,453 3,074
Deleg.cura mare 0,553 0,423 0,490 0,533 0,453
M.col.lab.mare 1,254 0,568 0,531 0,770 0,762
Cons.abus mare 6,106 7,404 6,444 4,958 5,979
Aband6 pare 1,153 0,947 0,833 0,693 0,669
Abandé mare 0,621 0,656 0,614 0,535 0,614
Separ.progenit. 2,789 2,724 2,834 3,001
Maltrat.progenit. 5,709 5,193 4,966 5,564
Canv.parella mare 0,092* 0,098* 0,105* |0,073*
Trastorns conducta, fugues 0,527 0,514 0,651
Malaltia mental 0,611 0,680 0,898
Malaltia cronica 0,161 0,242 0,234
Adaptat centre 2,384 2,135
Reicidénc.ingrés infant 0,553
Nom.Germ.mateix centre 1,262
Constante 19,431

**p <0,01; * p<0,05
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El model 6 és capa¢ de classificar correctament de forma estadisticament
significativa el 79% dels casos. L'edad menor, ser dona, la conducta agressiva i/o
delinqiiencial del pare com activitat d’alt risc i els canvis freqiients de parella de la
mare com a item de situacié relacional de risc dels progenitors de Tinfant i/lo
adolescent controlats per la tipologia i dependéncia del centre s6n variables que
influeixen de forma significativa en la sortida exitosa de la institucié. El tipus de
centre, les altres activitats d’alt risc del pare /o mare i les altres situacions
relacionals de risc dels progenitors de linfant i/o adolescent, les caracteristiques
personals de l'infant i/o adolescent, el tipus i nivell d'integracié de Tinfant i/o
adolescent en el centre, la reincidéncia i el nombre de germans de linfant i/o
adolescent en el mateix centre no influeix en allo que hem denominat sortida
exitosa.

El model 7 considera les variables descrites anteriorment, i s’inclouen les variables
freqiencia de la relacié familiar i persona/es que es relaciona/en habitualment amb

linfant i/o adolescent amb els items mare, familia aliena i ambdés progenitors.
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Taula 63. Model 7 regressio logistica.

Model 1 | Model 2 Model3 [ Model 4 Model 5 Mode!6 [ Mode! 7
R’ 0,33 0,41 0,49 05 05 05 0.62
%Classificacié 72 71 77 75 79 79 85
Exp(B) |Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B)
Edat 0,787* 10,758* 0,739* 0,748* 0,765** 0,755 0,732*
Dona 3,981* | 4,040* 6,528 6,233** 5,438 7.481* 14,885**
Nois 1,381 1,245 1,523 1,815 2,279 2,496 3,082
Noies 0,964 1,609 1,229 1,633 1,970 2,569 1,974
[Centre public 2,020 2,157 2,405 2,112 2,390 4,423 6,684
Centre religios 1,670 1,051 1,627 1,665 1,401 1,137 1,147
Cond.agres.delict.pare 0,425 0,193* 0,181* 0,166* 0,129** 0,131*
Deleg.cura pare 3,811 3,830 3,719 3,898 3,893 4,296
M.col.lab.pare 1,958 4,703 4,990 3,627 3,899 3,348
Abus sexual pare 0,279 0,160 0,163 0,204 0,112 0,028
Cond.agres.delict. mare 2,190 1,813 2,478 2,453 3,074 2,587
Deleg.cura mare 0,553 0,423 0,490 0,533 0,453 0,554
M.col.lab.mare 1,254 0,568 0,531 0,770 0,762 0,631
Cons.abus mare 6,106 7,404 6,444 4,958 5,979 17,145
Abandé pare 1,153 0,947 0,833 0,693 0,669 0,858
Abandd mare 0,621 0,656 0,614 0,535 0,614 0,641
Separ.progenit. 2,789 2,724 2,834 3,001 2,917
Maltrat.progenit. 5,709 5,193 4,966 5,564 6,243
Canv.parella mare 0,092* 0,098* 0,105* 0,073* 0,056*
Trastorns, fugues 0,527 0,514 0,651 0,917
Malaltia mental 0,611 0,680 0,898 1,339
Malaltia cronica 0,161 0,242 0,234 1,084
Adaptat centre 2,384 2,135 2,111
Reicidénc.ingrés infant 0,553 0,491
Nom.Germ.mateix centre 1,262 1,267
Freq.relac.familiar 0,521*
Mare 1,859
Familia aliena 10,218
Progenitors 4,872
Constante 35,124

**p <0,01; * p<0,05
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El model 7 és capag de classificar correctament de forma estadisticament
significativa el 85% dels casos. L’'edad menor, ser dona, la freqiiencia de la relacio
familiar, la conducta agressiva i/o delinqtiencial del pare com activitat d’alt risc i els
canvis freqlients de parella de la mare com a item de situacio relacional de risc dels
progenitors de linfant /o adolescent sé6n variables que influeixen de forma
significativa en la sortida exitosa de la institucié. El tipus de centre, les altres
activitats d’alt risc del pare i/o mare i les altres situacions relacionals de risc dels
progenitors de linfant i/o adolescent, les caracteristiques personals de linfant i/o
adolescent, el tipus i nivell d’integracié de linfant i/o adolescent en el centre, la
reincidencia i el nombre de germans de l'infant i/o adolescent en el mateix centre,
les persones que es relacionen habitualment amb l'infant i/o adolescent no influeixen

en alld que hem denominat sortida exitosa.

7.5.Analisi de les entrevistes individuals amb els infants i/o adolescents.

Un cop s’han transcrit literalment les 16 entrevistes per tal de poder realitzar I'analisi
textual i de contingut de les mateixes, s’han seleccionat els elements principals que
més han destacat o que han estat reiteratius, fixant els nuclis centrals del discurs i
sistematitzant les cafegories utilitzades pels entrevistats d'acord amb les 15
preguntes formulades. A continuacidé, passo a analitzar les entrevistes per

cadascuna de les preguntes.

A la primera pregunta, em podries explicar el per qué vas entrar en aquesta residencia,
han contestat tots els individus amb 12 respostes afirmatives, cap negativa i 4
NS/NC. De les respostes afirmatives, s’han donat 12 respostes agrupades dins la
categoria problemes familiars amb els nuclis dificultats de convivencia (4 respostes),
manca d’espai a I'habitatge o dificuitats economiques (4 respostes), alcoholisme dels
progenitors (2 respostes), manca de cura d’atencié als fills (1 resposta) i no voler
tornar a casa (1 resposta). A continuacid, ha aparegut la categoria mal
comportament (5 respostes) amb els seglients nuclis els pares no saben cém
fractar-me (2 respostes), consum de drogues (2 respostes) i comissio de petits
robatoris (1 resposta). Finalment, ha aparegut la categoria necessitat d’ajuda amb
un sol nucli no es preocupaven per mi (1 resposta). De les quatre respostes NS/NC
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a la pregunta, cal esmentar els nuclis mal comportament (1 resposta) i un problemes
familiars (1 resposta).

A la segona pregunta, em podries explicar com et vas sentir o que vas pensar en el
moment en qué vas arribar a la residéncia, han contestat tots els individus amb 11
respostes afirmatives, 5 respostes NS/NC i cap negativa. De les respostes
afirmatives, s’han donat els seglents nuclis una mica estrany, un lloc diferent amb
gent nova (4 respostes), no volia ser aqui (3 respostes), m’enyorava de casa dels
pares (2 respostes), m’ajudarien i em cuidarien (2 respostes), no pots fer el que vols
(1 resposta) i aprendre moltes coses (1 resposta). De les 5 respostes NS/NC, cal
esmentar els segients nuclis estava malament (1 resposta) i no volia ser aqui (1

resposta).

A la tercera pregunta, quan temps fa que vius aqui, han contestat tots els individus i
s'han ordenat les respostes en funcié de la temporalitat menys d'un, d’'un any a dos
anys i més de dos anys. Les respostes a menys d’'un any han estat 6 respostes amb
els seglients nuclis a esmentar ha passat volant (1 resposta) i he perdut un any (1
resposta). D’'un any a dos anys han estat 6 respostes amb els nuclis destacats més
igual (1 resposta) i ha passat volant (1 resposta). De més de dos anys s’han donat 4
respostes amb els seglients nuclis no ho sé exactament (2 respostes), 3 anys (1

resposta) i 7 anys (1 resposta).

A la quarta pregunta, quan temps creus que estaras més visquent aqui, han contestat tots
els individus i s’han ordenat les respostes en funcié de la temporalitat en menys d’'un
any, d'un any a dos anys, més de dos anys i fins els 18 anys. S’ha donat un alt
nombre de respostes NS/NC (8 respostes) amb els nuclis a esmentar fins els 18
anys (1 resposta) i no sé quan temps seré aqui (1 resposta). De menys d'un any,
s’han donat 4 respostes amb els nuclis em vindran a buscar (3 respostes) i quan
trobi una feina (1 resposta). D'un any a dos anys i més de dos anys, no han
aparegut respostes. De fins els 18 anys, s’han donat 4 respostes amb els nuclis a
esmentar no he madurat i ni tinc tots els problemes solucionats (2 respostes), quan

trobi una feina (1 resposta) i vull quedar-me aqui (1 resposta).
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A la cinquena pregunta, creus que la teva estada a la residéncia t’ajudara a entendre la
teva situacié personal i familiar, i fer-te sentir millor, han contestat tots els individus amb
11 respostes afirmatives, 1 negativa i 4 respostes NS/NC. De les respostes
afirmatives, han aparegut els nuclis estan per a tu, tescolten i entenen la teva
situacié personal (6 respostes), estic millorant (5 respostes), ajudar-me a trobar una
feina o al que sigui (2 respostes), aprendre a fer coses (1 resposta) i aprendre a
controlar-me (1 resposta). De les respostes negatives, s’ha donat un Unic nucli no
tinc ganes de ser aqui (1 resposta). De les respostes NS/NC, es déna també un Unic
nucli ajudar a comportar-me (1 resposta).

A la sisena pregunta, creus que la teva estada a la residéncia t’ajudara a afrontar millor el
teu futur quan surtis d’aquesta, han contestat tots els individus amb 12 respostes
afirmatives, 4 respostes NS/NC i cap negativa. De les respostes afirmatives, s’han
donat els segiients nuclis ajudar-me a trobar una feina o a afrontar el meu futur sol
(6 respostes), si em volen ajudar (4 respostes), fer-te adonar que vas per mal cami o
canviar el meu comportament (4 respostes) i t'ajuden a ser mare (1 resposta). De les

respostes NS/NC, ha aparegut un Unic nucli estudiar (1 resposta).

A la setena pregunta, quina relacio tens amb els teus companys/es de la residéncia, han
contestat 14 individus i s’han classificat les respostes en funcié de les categories
relacié bona i relacié dolenta. De relacié bona s’han donat 13 respostes amb els
seglients nuclis amb alguns bé, amb altres malament perqué no em respecten (10
respostes), molt bé amb tothom (2 respostes), a vegades m’'enfado i hi ha hagut
alguna discussi6 (3 respostes), al principi malament (1 resposta). De relacié dolenta

s’ha donat 1 resposta amb el nucli hi ha nois molt pesats.

A la vuitena pregunta, quina relacio tens amb amics o coneguts de fora de la residéncia,
han contestat 11 individus i s’han classificat les respostes com a I'anterior pregunta.
De relacié bona han aparegut 10 respostes amb els segiients nuclis em porfo bé
amb els amics, parlem de tot, en tinc a molts llocs (6 respostes), d’altres centres (1
resposta), han estat aqui (1 resposta), a la feina he fet amics (1 resposta) i no tinc
massa relacié amb amics (1 resposta). De relacié dolenta s’ha donat 1 resposta amb

el nucli es fiquen en problemes (1 resposta).
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A la novena pregunta, quina relacié tens amb els educadors i el personal de la residéncia,
han contestat 14 individus i s’han classificat les respostes també en funcié de les
categories relacio bona i relacié dolenta. De relacié bona, s’han donat 14 respostes
amb els seguents nuclis depen de I'educador, a vegades em barallo, més confianga
amb alguns (4 respostes), hi ha bon rotllo, ets pots desengoixar amb tots; m’han
ajudat molt en tot (4 respostes), bé amb tots (2 respostes), les cuineres i les de roba
sén molt maques, ens fan regals i ens diuen que ens estimen molt (2 respostes) i la
relacio va millorant (1 resposta). No s’ha donat cap resposta en la categoria relacié

dolenta.

A la desena pregunta, et sents diferent de la resta dels nois/es de la teva edat pel fet de
viure en aquesta residéncia, han contestat 16 individus amb 11 respostes afirmatives, 2
negatives i 3 NS/NC. De les respostes afirmatives, s’han donat els segiients nuclis
els altres nois/es poden fer el que vulguin, els hi posen normes perd menys dures (5
respostes), hi ha nois/es que tenen pares (4 respostes), no estan en centres (3
respostes), no estic amb els amics (2 respostes), es pensen que hi ha nomeés
delinqgiients i drogadictes als centres (2 respostes), em poden ajudar (2 respostes).
De les respostes negatives, han aparegut els nuclis igual, com abans (1 resposta),
estic millorant aqui a casa meva (1 resposta). De les respostes NS/NC s’han donat
els nuclis no volia que es sabés que visc a un centre (1 resposta) i no estic

acostumat a viure aqui (1 resposta).

A la onzena pregunta, com creus que et veuen la resta d’amics o coneguts teus pel fet de
saber que vius aqui, han contestat 14 individus amb 11 respostes afirmatives i 3
respostes NS/NC i cap negativa. De les respostes afirmatives, han aparegut els
seglients nuclis em pregunten coses sobre mi, on visc o qué és un centre (8
respostes), s’estranyen, em veuen diferent 0 més canviat (6 respostes), em veuen
normal (4 respostes), no els fa gracia, em diuen “el desaparegut’” o em diuen

nosaltres estem a casa i tu a un centre (3 respostes).

A la dotzena pregunta, tens alguna dificultat a I’hora d’explicar als teus amics el fet de
viure en aquesta residéncia, han contestat 16 individus amb 1 resposta afirmativa, 12

respostes negatives i 3 respostes NS/NC. De la resposta afirmativa, ha aparegut el
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nucli segons els amics ho pots explicar o no (1 resposta). De les respostes
negatives, s'’han donat els segiients nuclis no m'ha costat, ho sap tothom, em veuen
bé els amics (8 respostes), si em pregunten on visc, els hi dic (3 respostes), em
costa a vegades, per la forma de vestir diferent (2 respostes), segons els amics ho
pots explicar o no (1 resposta) i ells necessiten un centre per tots els problemes que

tenen amb els seus pares (1 resposta).

A la tretzena pregunta, qué és el que més t’agrada de la residéncia, han contestat 16
individus amb 11 respostes afirmatives i 5 respostes NS/NC. De les respostes
afirmatives, s’han donat els seglents nuclis els educadors, et donen estimacio i
m’estan ajudant a que jo maduri (5 respostes), les activitats i sortides del centre (3
respostes), aprendre a fer coses (2 respostes), jugar amb l'ordinador (1 resposta) i
els altres companys (1 resposta). De les respostes NS/NC, han aparegut els nuclis
fot m’agrada (1 resposta), ajudar-me a frobar una feina (1 resposta), els caps de

setmana per poder sortir (1 resposta) i les activitats i sortides del centre (1 resposta).

A la catorzena pregunta, qué és el que menys t’agrada de la residéncia, han contestat 16
individus amb 12 respostes afirmatives i 4 respostes NS/NC. De les respostes
afirmatives, s’han donat els segiients nuclis els castigs, els punts de valoracié de la
paga setmanal, quan et criden perque he fet alguna cosa malament (5 respostes),
res (2 respostes), I'educador del torn de tarda, que les altres nois/es parlin amb els
educadors (2 respostes), els llits per a dormir (1 resposta), I'escola i el manteniment
a l'hort (1 resposta), els companys que entren de fora, depen de cém siguin (1
resposta), i les coses que jo mateix/a faig que no m’agraden (1 resposta). De les
respostes NS/NC, només s’ha donat un unic nucli /es obligacions i els horaris (1
resposta).

A la pregunta quinzena i ultima, qué li diries a un amic que es troba visquent a una
residencia si et truqués per teléfon preguntant per tu, han contestat 16 individus amb 9
respostes afirmatives i 7 respostes NS/NC. De les respostes afirmatives, han
aparegut els seglents nuclis estic igual que tu, és el que hi ha (3 respostes), que no
sigui tonto i vagi bé, que no busqui follons i la lii (3 respostes), anima’t perque te'n

sortiras, tho has de prendre amb calma (3 respostes), depen de cém m’agafi (1
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resposta) i li preguntaria si esta bé al centre i si li agraden els companys que té (1
resposta). De les respostes NS/NC, s’han donat els segients nuclis com estas a la
residencia (1 resposta), estic content de ser aqui (1 resposta), el que se m’acudeixi
(1 resposta) i em costara marxar d’aqui (1 resposta).
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CAPITOL 8. CONCLUSIONS.

Havent analitzat i interpretat els resultats de les diverses variables del treball de
camp tant de la mostra quantitativa com de la qualitativa, les associacions meés
significatives entre elles i la construccié del models de regressi6 lineal i logistica per
la incidencia en el temps d’estada i la probabilitat de sortida exitosa del centre; aixi
com l'analisi de contingut establint els nuclis centrals de les entrevistes individuals
realitzades amb els infants i/o adolescents; i d’acord amb els objectius general i
especifics de la recerca, el marc teoric de referéncia del treball i les hipdtesi inicial i

subhipotesi plantejades en aquesta recerca, he arribat a les segiients conclusions:

Primera.

S’ha verificat la hipotesi principal de treball en el sentit que sén diversos els factors,
en l'ambit social i/o institucional, que incideixien en el temps destada de

Vinternament d’un infant i/o adolescent en un C.R.A.E.

S’han trobat i constatat uns factors comt denominadors en cadascun dels casos de

perllongacié de la mesura d’internament. Aquests factors son els segients:

* ['edat actual de l'infant i/o adolescent.

* les situacions i/o activitats d’alt risc del pare de l'infant i/o adolescent.

* |es situacions i/o activitats d’alt risc de la mare de l'infant i/o adolescent.

* |a situacio relacional de risc entre els progenitors de l'infant i/o adolescent.
* la freqliéncia de la relaci6 familiar.

* les caracteristiques personals de linfant i/o adolescent.

S’ha trobat que ledat actual de linfant i/o adolescent esta relacionada
significativament amb el procediment d’ingrés en el centre i amb el temps d’estada
en anys.

Podem afirmar que a major edat de linfant i/o adolescent més temps d’estada en el

C.R.A.E., sobretot en les edats preadolescents i adolescents. Aixo s'explica per la
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manca de bones practiques d'eficiéncia per a la sortida de la institucié com sén la
guarda amb els progenitors, l'acolliment familiar parental o l'acolliment amb familia
aliena; i en canvi l'augment de practiques que porten al risc de fracas de no sortida
com soén la proposta de seguir l'internament, el trasllat a un altre centre, la fuga o el
no retorn al centre. La reincorporacié o adaptacié dels infants al seu nucli familiar

d’origen o bé a un altre nucli familiar alternatiu és més possible quan l'infant és petit.

També s’ha comprovat que el motiu d’ingrés i el temps d’estada en anys té a veure

amb les situacions i/o activitats d’alt risc del pare i/o de la mare.

Aixi, en el casos d’ingrés per maltractaments dels progenitors de linfant i/o
adolescent, s'observa la important incidéncia de les segiients situacions i/o activitats
d’alt risc del pare: la dependéncia dels serveis assistencials (40%), I'abus sexual
amb els fills (37%), la sospita d’abus sexual amb els fills (33,3%) i la conducta

agressiva (30%).)

En els casos d'ingrés per descura, negligencia dels progenitors de linfant i/o
adolescent, els tipus de situacions i/o activitats que apareixen amb més ait
percentatge son: el consentiment d’abus sexual de filles per alfres familiars o
terceres persones (83,3%), el ftrafic de drogues (77%), la manca de col-laboracié
amb professionals (75%), les abséncies continuades del domicili familiar (71,4%), la
ludopatia (66,7%) i la delegacié de la cura dels fills en la mare, els avis o terceres
persones (64,2%).

En els casos de malaltia mental dels progenitors de l'infant i/o adolescent, es donen
les seglents situacions i/o activitats d’'alt risc: I'abus sexual amb filles (12,5%), la
sospita d’abas sexual amb filles (8,3%), I'abandé del domicili familiar (6%) i la

conducta agressiva (4%).

En els casos de drogaaddiccié i habits delictius dels progenitors de linfant i/o
adolescent, son presents: el trafic de drogues (7,7%), la manca de col-laboracié amb
professionals (6,3%), lingrés a presé per fets delictius (5,9%) i les abséncies
continuades del domicili familiar (3,6%).
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En els casos d’ incapacitat educativa dels progenitors, apareixen la ludopatia (25%),
la manca de col-laboracié amb professionals (18,8%), la sospita d’abus sexual amb
filles (16,7%) i 'abandé del domicili familiar (14,3%).

Els casos de fallida d’acolliment familiar apareixen relacionats amb les abséncies

continuades del domicili familiar (14,3% ) i 'abandé del domicili familiar (4,8%).

En el casos d’ingrés per maltractaments dels progenitors de linfant i/o adolescent,
s'observa la important incidéncia de les seglients situacions i/o activitats d’alt risc de
la mare: la induccié a la prostitucié als fills (66,7%), la dependencia dels serveis
assistencials (36,4%),) la ludopatia (28,6%), el consentiment de 'abus sexual dels
fills per altres familiars o terceres persones (20%) i 'abandé del domicili familiar
(11,8%).

En els casos de descura, negligéncia dels progenitors de l'infant i/o adolescent, els
tipus de situacions i/o activitats que apareixen amb més alt percentatge sén: la
induccié6 a la mendicitat als fills (87,5%), la manca de collaboraci6 amb
professionals (73,3%), les abséncies continuades del domicili familiar (69%),
I'abandoé del domicili familiar (65,8%) i la delegaci6 de la cura dels fills en germans,

avis o terceres persones (58,3%).

En els casos d'ingrés per malaltia mental dels progenitors de l'infant i/o adolescent,
es donen les seglients situacions i/o activitats d’alt risc: la conducta agressiva (40%),
els ingressos freqlients a hospitals psiquiatrics o centres per a toxicomans (30%), la
ludopatia (14,3%) i el consentiment de I'abus sexual dels fills per altres familiars o
terceres persones (13,3%).

En els casos de drogaaddiccié i habits delictius dels progenitors de linfant i/o
adolescent, son presents: l'ingrés a presé per fets delictius (17,6%), els ingressos
freqlients a hospitals psiquiatrics o centres per a toxicomans (10%), i la manca de

col-laboracié amb professionals (6,7%).

En els casos d’ incapacitat educativa dels progenitors de linfant i/o adolescent,,

apareixen la ludopatia (14,3%),el consentiment de I'abus sexual dels fills per altres
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familiars o terceres persones (13,3%), les absencies continuades del domicili familiar

(11%), i la delegacié de la cura dels fills en germans, avis o terceres persones
(10,4%).

Els casos de fallida d’acolliment familiar apareixen relacionats amb: lingrés a presé
per fets delictius (29,4%),les abséencies continuades del domicili familiar (14,3%), i la

manca de col-laboracié amb professionals (8,9%).

Realitzada 'associacié multiple de les situacions i/o activitats d’alt risc del pare i la
mare de l'infant i/o adolescent per temps d’estada en dies, s’observa un augment de
dies d'estada en el cas de la mare en totes les situacions i/o activitats que sén
comunes excepte en els casos de la conducta agressiva i el consentiment de l'abus
sexual dels fills per altres familiars o terceres persones, en els que la mitjana de dies

és superior en el cas del pare.

En relacié a les situacions i/o activitats d’alt risc que comporten més dies d’estada,
en el cas del pare son: I'abus sexual amb fills (3,2 anys), les abséncies continuades
del domicili familiar (3 anys), la delegacié de la cura dels fills en la mare, avis o

terceres persones (3 anys), i la conducta agressiva (2,9 anys).

Pel que fa les situacions i/o activitats d’alt risc de la mare que suposen més dies
d'estada son: la inducci6 de la mendicitat als fills (4 anys), les abséncies
continuades domicili familiar (3,7 anys), els ingressos freqients a hospitals
psiquiatrics o centres per a toxicomans (3,7 anys), la dependéencia dels serveis
assistencials (3,3 anys), la delegacio de la cura dels fills en germans, avis o terceres

persones (3,1 anys), i I'ingrés a presé per fets delictius (2,9 anys).

La situacié relacional de risc entre els progenitors de l'infant i/o adolescent, s’ha
mostrat molt associada amb la situacié familiar de convivéncia de linfant i/o

adolescent ila freqiiéncia de la relacié familiar.

Es constata la importancia de les dificultats de convivéncia entre els progenitors que

pot arribar a provocar situacions de maltractaments i una ruptura entre la parella de
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progenitors. Cal destacar el percentatge important d’infants convivint amb només la
seva mare i sovint amb altres germans per una separacié violenta amb
maltractaments o no entre els progenitors. | també el percentatge elevat d'infants
convivint amb altres persones o bé amb la mare i el seu company per una situacié
de canvis frequents de la parelia de [a mare que presenten una inestabilitat familiar i
emocional pels infants.

Es verifica la importancia de les dificultats de convivéncia entre els progenitors que
pot arribar a provocar situacions de maltractaments i una ruptura entre la parella de
progenitors que incideix en les sortides de linfant /o adolescent del centre
residencial. Quan la mare es separa del pare i comenga una relaci6 amb un nou
company s’afavoreix la sortida de caps de setmana i vacances i fins i tot el periode
de prova de convivéncia de l'infant i/o adolescent del centre, mentre que si continua

la relacié amb maltractaments amb l'altre progenitor aquestes sortides es redueixen.

Pel que fa la freqiiencia de la relacié familiar, s’han pogut constatar associacions
amb la/les persona/es que es relaciona/en de forma habitual amb [linfant i/o
adolescent, la proposta de mesura per part de 'Equip Educatiu del centre i el motiu

de desinternament del centre.

Es verifica que la freqiiencia de la relacié familiar incideix en el temps d’estada i en
les possibilitats de sortida exitosa de linfant i/o adolescent del centre, com és el
reforn amb els seus progenitors. A mesura que augmenta la freqiiencia de la relacié
familiar, augmenten les probabilitats de sortida exitosa de l'infant i/o adolescent del

centre. | si aquesta freqliencia es redueix, es redueixen les possibilitats de sortida..

Es confirma el fet de la preséncia d’'un dels progenitors de linfant i/o adolescent
acompanyats sovint per una altra persona (company, companya i/o germans,) pero
no sols en la freqiéncia de la relacié familiar. | en la importancia de les persones
que es relacionen de forma habitual amb linfant i/o adolescent per plantejar una
possibilitat d'éxit de sortida de l'infant i/o adolescent del centre. En el cas de sortides
puntuals del centre, la preséncia meés freqlient és la dels avis i oncles acompanyats

o no d'altres germans de l'infanti/o adolescent. Quan les visites amb els progenitors
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de linfant i/o adolescent | es realitzen en un lloc controlat fora del recinte del centre,
l'infant i/o adolescent manté relacié sovint amb altres persones que no sén de la
seva propia familia biologica.

Es pot afirmar que a mesura que augmenta la freqiéncia de la relacié familiar amb
linfant i/o adolescent ,hi haura més probabilitats de sortida exitosa del centre en
forma de proposta de mesura per part de I'Equip Educatiu del centre. En canvi,
quan la freqiiencia de relacié familiar disminueixi o quedi estancada les possibilitats
de sortida de l'infant i/fo adolescent de la instituci6é disminuiran.

En relacié a les caracteristiques personals de linfant i/o adolescent, s’han trobat
associacions amb la reincidéncia de I’ ingrés de l'infant ilo adolescent i el temps

d’estada en anys.

Es constata que les caracteristiques personals de l'infant i/o adolescent incideixen
en el temps d’estada d'internament en els C.R.A.E. Els infants i/o adolescents amb
una malaltia mental diagnosticada o bé que presenten un trastorn de conducta greu
son els que perllonguen la seva estada en els centres. La combinacié trastorn greu
de conducta amb fugues reiterades del centre incideixen encara més en el temps
d’'estada.

Podem afirmar que les caracteristiques personals de l'infant i/o adolescent influeixen
en la reincidéncia d’ingressos d’aquest per reingressos freqtients d’aquest infant i/o
adolescent o bé per multiples trasllats d’un centre a un altre centre residencial. La
patologia mental i els trastorms greus de conducta de linfant i/fo adolescent
influeixen en el treball educatiu que es pot realitzar des del centre i les possibilitats
d’exit de sortida com a mesura proposada per part de I'Equip Educatiu del centre es
redueixen de forma significativa.
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Segona.

En relacié a la segona subhipotesi de la recerca sobre la contencio realitzada per

part de 'Equip Educatiu de cada centre, podem concloure el segiient:

Pel que fa al tipus i nivell d'integracié de l'infant i/o adolescent en el centre, s’han
trobat associacions amb e/ nombre de germans de linfant i/o adolescent  en el
mateix centre, els internaments anteriors dels progeniftors i els internaments
anteriors d’altres familiars de linfant i/o adolescent i la proposta de mesura de
I'Equip Educatiu del centre.

Es confirma la imporifancia de la preséncia de germans de l'infant i/o adolescent en
el mateix centre per afavorir que aquest es trobi ben integrat en la institucio.
L’acompanyament d‘altres germans amb [linfant /o adolescent influeix en la
dinamica relacional i el tipus de vinculacié que estableix l'infant i/o adolescent amb
els adults que treballen al centre.

Es dedueix que l'existencia d’internaments anteriors de la mare de [linfant i/o
adolescent incideix en el tipus i nivell d’integracié d’'aquest en el centre. Aixo
s'explica pel tipus de vinculacié i influéncia que la figura materna exerceix sobre el
fill, i els missatges que pot transmetre la mare al seu fill de la seva vivencia a la

institucié i d’'una valoracié positiva o favorable de l'estada en aquesta.

Es dedueix que lexisténcia d’internaments anteriors d'avis, oncles i sobretot
germans incideix en el tipus i nivell d'infegracié de l'infant i/o adolescent en el centre.
Aixo s’explica per la vinculacié i la influéncia dels familiars de linfant i/o adolescent
en aquest, i el tipus de missatges que transmeten d'una valoracié positiva o

favorable de la seva estada en la institucio.

Es verifica que els infants /o adolescents que no es presenten “conflictius o
problematics” per la institucié sén els que presenten un percentatge més elevat de
proposta per continuar en el mateix centre, mentre que els que no estan ben

adaptats per caracteristiques personals de linfant i/o adolescent o bé manca de
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lligam afectiuv amb els adults dels centre sén els que seran més rapidament
proposats per canviar de centre. Els infants i/o adolescents que no acaben
d’integrar-se al centre o només es troben adaptats soén els que tenen potser una
expectativa més gran de sortida de la instituci6 per retornar amb els seus

progenitors.

Tercera.

Pel que fa a la primera subhipotesi de la investigacié sobre si els factors socials i/o
institucionals que incideixen en el temps d’estada dels infants i/o adolescents poden
variar depenen de la tipologia o de les caracteristiques del C.R.A.E. en el que es

trobin residint aquests, podem concloure que:

S’ha construit un model de regressi6 lineal sobre la incidéncia en el temps d’estada
en els C.R.A.E. per part de la poblacié resident, en funcié de determinats factors que
han estat introduits en el model pas a pas. S’han considerat tots els possibles
factors que podien tenir alguna incidéncia en el temps d'estada, i s’han realitzat

diversos models per tal de veure quins efectes es donaven entre aquests factors.

El model 7 de la regressié lineal explica un 32% de la varianca de I'estada. L'estada
mitja en el centre és de 513 dies, que s’'incrementara per cada any d’edat de l'infant
i/o adolescent en 70 dies. Els frastorns de conducta i les fugues de linfant i/o
adolescent presenten unes estades mitges de 375 dies més llargues, aixi com la
malaltia mental de l'infant i/o adolescent amb una estada mitja de 421 dies més
llarga, apareixent aquestes dues caracteristiques personals de l'infant i/fo adolescent
amb un nivell alt de significacio. Els centres religiosos i els centres de nois deixen de
ser significatius. | I'abds sexual als fills per part del pare com a activitat d’alt risc
d’aquest progenitor segueix essent significativa, amb un augment de 616 dies més

d’'estada mitja en el centre.

En primer lloc, la variable que més perllonga I'estada dels infants i/o adolescents és

I'edat actual de l'infant i/o adolescent, en segon lloc que es doni una situacioé d’abus
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sexual per part del pare de linfant i/o adolescent, i en tercer lloc que linfant i/o

adolescent presenti un trastorn de conducta i/o fugues o bé una malaltia mental.

La reincorporacié o adaptacié dels infants al seu nucli familiar d’origen o bé a un
altre nucli familiar alternatiu és més possible quan l'infant és petit. Per altra banda, la
situacidé d’'ablis sexual per part del pare de linfant i/o adolescent suposa una
circumstancia que cronifica I'estada de l'infant i/o adolescent en el centre pel dany
produit en aquest, i les especials dificultats en recuperar la relacié de la figura
paterna com a figura favorable. Les caracteristiques personals de linfant i/o
adolescent afecten en la reincidéncia d’ingressos d’aquest per reingressos freqiients
o bé multiples trasliats d’'un centre a un altre centre residencial. La patologia mental i
els trastorns greus de conducta de l'infant i/o adolescent influeixen en el treball
educatiu que es pot realitzar des del centre, i les possibilitats de sortida exitosa com
a mesura proposada per part de 'Equip Educatiu del centre es redueixen de forma
significativa.

Per tal de coneéixer el grau d’eficacia dels C.R.A.E. en funcié dels factors socials i/o
institucionals analitzats, s’ha realitzat una regressié logistica on s'utilitzen les dades
recollides sobre el motiu de desinternament del centre, classificant els motius guarda
amb els progenitors de l'infant i/o adolescent, acolliment familiar parental i acolliment
amb familia aliena com a sortida exitosa; i els motius trasllat a un alfre centre, fuga i
no retorn al centre com a situacions de fracas o no sortida exitosa. Les categories
majoria d’edat i altres no s’han considerat en aquesta recodificacié perqué responen
a una finalitzaci6 “natural” del procés d’estada de linfant i/o adolescent en el
C.RAE.

El model 7 de la regressid logistica és capa¢ de classificar correctament de forma
significativa el 85% dels casos. L’edat menor, ser dona, la freqiiéncia de la relacié
familiar, la conducta agressiva i/o delinqliencial del pare com activitat d’'alt risc i els
canvis freqlients de parella de la mare com a situacié relacional de risc entre els
progenitors de Tlinfant i/o adolescent son variables que influeixen de forma
significativa en la sortida exitosa de la institucio. La tipologia del centre (si és de

nois/noies/mixte, public/privat o religios/laic), les altres situacions i/o activitats d’alt
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risc del pare i/o mare i les altres situacions relacionals de risc entre els progenitors
de l'infant i/o adolescent, les caracteristiques personals de l'infant i/o adolescent, el
tipus i nivell d’'integracio de linfant i/o adolescent en el centre, la reincidencia i el
nombre de germans de linfant i/o adolescent en el mateix centre, i les persones que
es relacionen habitualment amb l'infant i/o adolescent no influeixen en alld que hem

denominat com a situacions de sortida exitosa.

L'edat menor suposa una major probabilitat d'exit de sortida del centre pels
arguments que ja han estat exposats, i el fet de ser dona comporta una major
probabilitat pel component cultural i social encara associat a aquest fet.

Per altra banda, a mesura que augmenta la freqiencia de la relacid familiar,
augmenten les probabilitats de sortida exitosa de l'infant i/o adolescent del centre.
Es constata la importancia de la freqiiéncia de la relacié familiar per tal de realitzar
propostes de retorn amb els progenitors o bé acolliments familiars parentals o0 amb
familia aliena. La no sortida de l'infant i/o adolescent del C.R.A.E. suposa un

estancament en les propostes d’'éxit futures per aquests.

A més, la conducta agressiva i/o delingiiencial del pare de linfant i/o adolescent
suposa una circumstancia que no afavoreix la probabilitat de sortida exitosa del
centre per les implicacions relacionals amb els infants i/o adolescents i ['abséncia
de la figura del pare en la vida d’aquests per la seva reclusi® en centres

penitenciaris per la comissio de fets delictius o la seva carrera delictiva.

Finalment, es confirma la importancia de les dificultats de convivéncia entre els
progenitors de linfant i/o adolescent que pot arribar a provocar situacions de
maltractaments i una ruptura entre la parella de progenitors. Cal destacar el
percentatge important d’infants convivint amb només la seva mare i sovint amb
altres germans per una separacié violenta amb maltractaments o no entre els
progenitors. | també el percentatge elevat d’infants i/o adolescents convivint amb
altres persones o bé amb la mare i el seu company per una situacié de canvis
frequents de parella de la mare que provoca una inestabilitat familiar i emocional
pels infants i/o adolescents.
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Quarta.

En relacié a la tercera subhipotesi sobre si els C.R.A.E., alhora que donen proteccié
als infants i/o adolescents definits en situacié d’alf risc social, també poden arribar a
crear dinamiques estigmatitzadores per la poblaci6 resident a la que atenen, podem
afirmar que el fet que els infants i/o adolescents convisquin en un C.R.AE. pot
comportar una certa percepcié d’estigmatitzacio per part d’aquests pel fet de rebre

aquesta atencio residencial durant un periode determinat de la seva vida.

De les entrevistes individuals realitzades als 16 infants i/o adolescents de la mostra
qualitativa, se’n deriva aquesta afirmacié quan a la desena pregunta, et sents diferent
de la resta dels nois/es de la teva edat pel fet de viure en aquesta residéncia, han contestat
16 individus amb 11 respostes afirmatives, 2 negatives i 3 NS/NC. De les respostes
afirmatives, s’han donat els segiients nuclis els alfres nois/es poden fer el que
vulguin, els hi posen normes perd menys dures (5 respostes); hi ha nois/es que
tenen pares (4 respostes); no estan en centres (3 respostes); no estic amb els amics
(2 respostes); es pensen que hi ha només delinqlients i drogaaddictes als centres (2
respostes); em poden ajudar (2 respostes). De les respostes negatives, han
aparegut els nuclis igual, com abans (1 resposta); estic millorant aqui a casa meva
(1 resposta). De les respostes NS/NC s’han donat els nuclis no volia que es sabés

que visc a un centre (1 resposta); i no estic acostumat a viure aqui (1 resposta).

També a la onzena pregunta, com creus que et veuen la resta d’amics o coneguts teus pel
fet de saber que vius aqui, han contestat 14 individus amb 11 respostes afirmatives i 3
respostes NS/NC i cap negativa. De les respostes afirmatives, han aparegut els
seglients nuclis em pregunten coses sobre mi, on visc o qué és un centre (8
respostes); s’estranyen, em veuen diferent o més canviat (6 respostes); em veuen
normal (4 respostes); no els fa gracia, em diuen “el desaparegut” o em diuen

nosaltres estem a casa i tu a un centre (3 respostes).

En canvi, pel que fa a les respostes sobre la dotzena pregunta, tens alguna dificultat a
I’hora d’explicar als teus amics el fet de viure en aquesta residéncia, han contestat 16

individus amb 1 resposta afirmativa, 12 respostes negatives i 3 respostes NS/NC.
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De la resposta afirmativa, ha aparegut el nucli segons els amics ho pots explicar o
no (1 resposta). De les respostes negatives, s’han donat els seglients nuclis no m’ha
costat, ho sap tothom, em veuen bé els amics (8 respostes); si em pregunten on
visc, els hi dic (3 respostes); em costa a vegades, per la forma de vestir diferent (2
respostes); segons els amics ho pots explicar o no (1 resposta); i ells necessiten un

centre per tots els problemes que fenen amb els seus pares (1 resposta).

Segons la investigacié comparativa d’ambit europeu sobre la relacié entre estigma i
els serveis socials de proteccié a la infancia desenvolupada al Pais de Gales,
Holanda i Catalunya durant 'any 1995, hi ha dos serveis clarament diferenciats pel
fet que generen percepcions més negatives que els altres, que sén [l'acolliment
familiar i I'atencié residencial. Pero la diferéncia de negativitat percebuda entre els
dos serveis és molt menor que la que s’esperava. L’acolliment familiar és considerat
com un servei més ‘normalitzador” que I'atencié residencial, i per aquest motiu es
preveien percepcions més positives cap a I'acolliment familiar que no pas a I'atencié
residencial. Malgrat tot, el denominador comu de les situacions que es troben en els
dos serveis és que la separaci6 fisica de l'infant i/o adolescent del seu medi familiar
habitual, actua com un factor molt potent en la generaci6 de percepcions
d’estigmatitzacié.

Segons P'estudi esmentat i que coincideix en el tipus de respostes que s’han recollit
dels infants i/o adolescents entrevistats, el grau d'estigmatitzacié percebut pels
usuaris dels serveis d’atencié a la infancia esta en funcié de les caracteristiques dels
professionals que presten aquests serveis, tant a nivell individual com institucional.
No només esta relacionat amb les caracteristiques dels professionals del treball
social a nivell institucional, siné que també les caracteristiques individuals influeixen

en aquesta percepcio.

També el grau d'estigmatitzacié esta també en funcid de les caracteristiques dels
usuaris. Els sentiments de vergonya o bé humiliacié no sén generalitzables a tots els

usuaris dels serveis socials d’atencid a la infancia.
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Per altra banda, el grau d’estigmatitzacié esta també en funcié de la forma de proveir
el servei. Els serveis que es proveeixen dins d’'un model de treball centrat en la
“proteccié”, seran percebuts com a més estigmatitzadors que altres que es centrin
en una aproximacié més ‘preventiva”. S’haurien d’adrecar serveis destinats a tota la

poblacié, i no a un sector determinat de poblacié amb dificultats socials.

Per tant, podem afirmar que el fet de viure en un centre residencial suposa viure
certes situacions que poden crear dinamiques estigmatitzadores pels infants i/o
adolescents que hi viuen, i la possessié d'un afribut diferenciador que ha estat
efiquetat pels altres com a poblacié diferent.

Imaginem una situacié optima i utdpica en la qual cap infant i/o adolescent es senti
estigmatitzat pels altres pel fet de ser diferent, com ara un grup d’infants de raca,
procedéncia cultural i de llengua diverses jugant tots junts en un parc, i gaudint tots
plegats del joc que estan realitzant entre ells. | com a contrast a aquesta situacié,
imaginem un centre residencial enmig de la muntanya absolutament aillat, on es
realitzen totes les activitats quotidianes dels infants /o adolescents, fins i tot
I'assisténcia a I'escola i les activitats de lleure i oci, i que el nucli de poblaci6 més
proper es troba a 20 quildmetres del centre. En la primera situacid, les condicions
que es donen so6n més favorables a no crear dinamiques estigmatitzadores pels

infants i/o adolescents que no pas en la segona situacié plantejada.

Cinquena.

S’ha construit un quadre comparatiu dels procediments tant d'ingrés com de
desinternament dels C.R.A.E. segons el que estableix el marc legal, els circuits
administratius que fixa la D.G.A.l.A. i el que es recull en el P.E.C. de cadascun dels
C.RALE.

A nivell comparatiu, s’han trobat algunes diferéncies entre els tres nivells
d’aproximacioé a la realitat dels processos tant d'ingrés com de desinternament que

es segueixen en els C.R.A.E., tenint en compte que els nivells van del nivell més
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macrosocial que és el marc legal al nivell més microsocial que és la realitat
quotidiana dels centres, i que es tradueix en I'elaboracié del seu propi P.E.C.

Alguns d’aquests aspectes diferencials detectats han estat: /a recollida d’informacié
inicial i elaboracié del diagndstic, la coordinacié de professionals abans de l'ingrés,
el procediment d'ingrés, la durada de linternament en el centre, la coordinacié de

professionals mentre dura l'internament, i la proposta de desinternament del centre.

De les dades analitzades del treball de camp de la recerca, cal esmentar per la seva
importancia en el contingut de la informacié recollida que afecta tant els processos
d’ingrés com de desinternament dels infants i/o adolescents en el diversos C.R.A.E.,
aixi com les dificultats d’intervencio6 i de coordinacié entre els diversos professionals

implicats en I'atencio¢ als infants i/o adolescents i llurs families, les seglients:

Les intervencions professionals anteriors, amb les intervencions dels Serveis Socials
d’Atencié Primaria dels municipis de residéncia dels progenitors de l'infant, els
ingressos anteriors dels infants i/o adolescents a C.R.A.E., i els ingressos a Unitats
de Crisi per adolescents o bé 'assisténcia als Centres d’Atencio Primaria en Salut

Mental Infanto-juvenil.

La dinamica familiar, amb les separacions traumatiques entre els progenitors de
linfant i/lo adolescent per maltractaments o una relacid conflictiva entre ells,
alcoholisme cronic del pare de linfant i/o adolescent, pare periféric delega cura fills a
mare o terceres persones, la inestabilitat de la mare amb continuats canvis de

domicili i companys.

El Pla de Millora de 'Equip Diagnostic, amb la inexisténcia del pla de millora per
impossibilitat del retorn infant i/o adolescent amb seva familia, el manteniment de la
relacié familia-infant per no trencar el vincle, i el potenciar les sortides de l'infant i/o
adolescent al domicili per evitar 'acomodacio de la familia al tenir-lo ingressat en un
C.RAE.

El nivell de coordinacié entre I'E.A.I.A. i el centre, amb la bona coordinacié amb

I'E.A.LLA. des del, la coheréncia entre E.A.LA. i centre, I'equip educatiu del centre
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esta pendent de la coordinacié amb 'E.A.LLA. 0 bé el canvi de territori de la mare de

Finfant/ i/o adolescent fa dificil el contacte amb el nou equip.

La proposta actual de I'E.A.I.A., amb el manteniment del mateix regim de sortides de
linfant i/o adolescent amb la seva familia, el retorn progressiu de linfant i/o
adolescent amb la seva familia i el valorar I'acolliment amb familia aliena de l'infant
d'aqui a sis mesos.

Els objectius educatius segons el P.E.l. del centre, ajudant l'infant i/o adolescent a
prendre consciéncia de la seva realitat personal i familiar, continuar treballant amb
l'infant i/o adolescent les relacions afectives i de confianga amb I'adult, ajudar I'infant
i/o adolescent a interioritzar i complir la normativa del centre (3 casos), treballar
'autonomia personal i els habits laborals (2 casos), i continuar | potenciar les
trobades i visites de la familia de l'infant i/o adolescent amb l'equip educatiu del
centre.

La persona/es que es relaciona/en de forma habitual amb l'infant i/o adolescent, on
s’observa la preséncia de la mare de l'infant i/o adolescent en el 16,6% dels casos.
Es significatiu "11% en el cas d’ambdés progenitors i també en el mateix
percentatge altres persones. Es verifica la importancia de la preséncia de la mare
dels infants i/o adolescents com a familiar que es relaciona de forma més habitual
sigui sola, amb el seu company i/o altres germans com a referent familiar de l'infant
i/o adolescent. | la preséncia d’altres persones en el mateix percentatge que els

progenitors de l'infant. i/o adolescent.

El motiu de desinternament del centre, on s’observa com a primer motiu la guarda
amb els progenitors en un 30% dels casos. Es significatiu la majoria d’edat (15%) i el
trasilat a un altre centre (13,6% dels casos). La fuga i/o no retorn al centre de I'infant
ifo adolescent suposa el 15,5% del total dels casos desinternats del centre. Per tant,
es pot afirmar que d’'1 de cada 3 infants i/o adolescents ingressats en C.R.A.E.
retorna amb els seus progenitors i que el 13,6% de casos perllongaran la seva
estada fins a la majoria d'edat. També que el 15,5% dels infants i/o adolescents

ingressats seran donats de baixa per fuga o bé no retorn al centre.
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Pel que fa a les dades relatives a la procedéncia geografica tant del pare com de la
mare, aixi com dels mateixos infants i/o adolescents de les mostres analitzades, no
s’han trobat dades significatives per tal de ser analitzades en I'elaboracié

estadistica.

8.1.Recomanacions.

El dificil equilibri entre la obligacio legal i ética dels poders publics de vetllar per la
proteccié dels infants i/o adolescents en situacié de desemparament, i els efectes
estigmatitzadors que sovint produeixen en els infants i/o adolescents el fet de trobar-
se residint en un centre separats de la seva familia i el seu entorn natural d’origen,
haurien de poder reduir-se amb una série de mesures correctores a aplicar des del
mateix moment que linfant i/o adolescent ha ingressat en el centre. Aquestes

mesures serien:

a) realitzar un recull sistematic i continuat del temps d’estada en dies de tots els
infants i/o adolescents residents en els C.R.A.E. aixi com de les incidéncies en la
variacié d’aquest temps d’estada, altes i baixes del centre utilitzant protocols de
recollida de dades unificats per a tots els centres, i posteriorment publicar
aquestes dades de forma anual per a recerques aplicades en el tema com es
realitza en altres ambits com és el sanitari (per exemple en les enquestes de
morbilitat hospitalaria).

b) donar compliment al mandat legal segons el qual el femps d’estada dels infants
i/o adolescents en els C.R.A.E. no hauria de ser superior a un any d’'estada, i
s’hauria de revisar la mesura d’ingrés conjuntament entre 'Equip Educatiu del
centre i 'E.A.LLA. del territori de residéncia dels progenitors de [linfant i/o
adolescent de forma obligatoria cada sis mesos d’estada en el centre. S’ha
d’'evitar tan com sigui possible el llarg internament com a malfractament
institucional;, amb un treball social preventiu i de qualitat. L’alt index actual i la
durada dels mateixos hauria de fer-nos pensar en altres alternatives més

normalitzadores.
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d)
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tots els infants menors de sis anys haurien de ser susceptibles de ser valorats
per un acolliment familiar amb familia aliena, depenent de les caracteristiques
personals del propi infant i de les possibilitats reals de retorn amb la seva familia
d’'origen. La mesura d’acolliment familiar amb familia aliena hauria de ser
revisada també de forma obligatoria cada sis mesos, i proposada per un canvi de
mesura d’acolliment familiar preadoptiu depenent de l'incompliment del pla de
millora proposat amb els progenitors de l'infant i la seva irreversibilitat de retorn o

no amb aquests.

els C.R.A.E. han de ser oberts i el maxim de normalitzadors possible amb el seu
entorn on estan ubicats mitjangant pisos o bé llars familiars amb molt poques
places, reproduint al maxim possible les condicions de vida d’una familia que
permeti a l'infant i/o adolescent un creixement harmonic i estable. Aixé vol dir no
crear dinamiques diferenciadores entre la poblacié resident i la poblacié del
territori on esta ubicat el centre, amb mecanismes d'entrada i sortida de la
institucié amb una major permeabilitat mitjangant activitats de lleure i socialitzacié
entre tota la poblaci¢ infantil.

Cal pensar en el disseny “d’equipaments integrals” on es puguin proveir tot tipus
de serveis pels infants i/o adolescents en general i no només pels infants i/o
adolescents en situaci6 d’alf risc social com ara escoles, centre oberts,
equipament esportius, esplais, ludoteques i altres activitats de lleure. Dins
d’aquests serveis, també estaria inclosa la funcié d'allotjament i acolliment
residencial pels infants i/o adolescents que ho necessitesin en un modul separat,
perd interconectat amb la resta de serveis que ofereixin aquests equipaments.

Cal superar la frontera entre el mén “del de dintre” diferent del mén “del de fora”.

els C.R.A.E. han de ser mixtes i d’edats verticals, en el casos que sigui possible
per la seva distribucié d’espais interiors, per tal de poder acollir també grups de
germans. Només en les situacions d’infants i/o adolescents amb trastorns greus
de conducta o bé malaltia mental diagnosticada, cal una major diversificacié i
professionalitzacié d’alguns centres residencials que acullin aquests infants i/o
adolescents amb la preséncia d’'un equip terapéutic per atendre determinades
problematiques.
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f) cal aprofundir en les associacions de factors analitzats, sobretot pel que fa a les
que s’han donat entre el motiu d’ingrés, les situacions i/o activitats d’alt risc del
pare i de la mare i la situacio relacional de risc entre els progenitors de l'infant i/o

adolescent.

g) cal prioritzar la recerca i la investigacié en I'efecte que produeix la institucié sobre
els infants i/o adolescents residents en els C.R.A.E., sobretot pel que fa el tipus i
nivell d’integracié de l'infant i/o adolescent que es produeix en el centre i com

aixo afecta la sortida exitosa de la institucio al llarg del temps.
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ANNEX 3. ALTRES TAULES NO UTILITZADES EN L’ESTUDI.

Taula 64. Condicions habitatge progenitors infant i/o adolescent.

CONDICIONS HABITATGE PROGENITORS INFANT

Percentatge Total
Déficit en condicions
habitabilitat 41.4 41.4
Desnonament o 25,7 67.1
enderrocament
Canyls de domicili 12,0 80,0
freqlients
Condicions habitabilitat 95 89,5
acceptables
Altres 43 93,8
Sense domicili fixe 3,3 97,1
Barraca sense
condicions habitabilitat 1.9 99,0
chpacco habitatge 10 1000
il-legal

Total (n=210) 100,0
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Taula 65. Situacio laboral-economica del pare de l'infant i/o adolescent.

SITUACIO LABORAL-ECONOMICA PARE INFANT

Percentatge Total
Treball submergit 440 440
Trebal‘l eyentual o 23.4 67,4
esporadic
Percgpcm pensions, 141 81,5
subsidi
Treball fixe 7,6 89,1
En atur sense subsidi 6,5 95,7
Trebgll. sumergit + 3.8 99,5
subsidi
Altres 5 100,0
Total (n=184) 100,0

Taula 66. Situacid laboral-economica de la mare de l'infant i/o adolescent.

SITUACIO LABORAL-ECONOMICA MARE INFANT

Percentatge Total
Treball submergit 40,0 40,0
Percgp_cié pensions, 252 652
subsidi
Treba[l gventual 0 12,9 78.1
esporadic
Mestressa de casa 9,5 87,6
En atur sense subsidi 5,7 93,3
Altres 2,4 95,7
Trebgll' sumergit + 2.4 98,1
subsidi
Treball fixe 1,9 100,0
Total (n=210) 100,0
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Taula 67. Condicions habits salut pare de l'infant i/o adolescent.

CONDICIONS HABITS SALUT PARE INFANT

Percentatge Total
Alcoholisme 56,2 56,2
Drogues dures 18,4 74,6
Malaltla mental 9.2 83,8
diagnosticada
Malaltla} mental + 5.4 89,2
alcoholisme
Alcoholisme + 54 94.6
drogues dures
Altres 1,6 96,2
Malaltia cronica 1.1 97,3
Malaltia 11 98,4
infecto-contagiosa
Disminuci6 psiquica 1,1 99,5
Disminucié sensorial 5 100,0

Total (n=185) 100,0
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Taula 68. Condicions habits salut mare de l'infant i/o adolescent.

CONDICIONS HABITS SALUT MARE INFANT

Percentatge Total
Alcoholisme 15,2 47,3
Disminucid psiquica 14,8 62,0
Drogues dures 14,8 76,8
Malaltia cronica 4,2 91,1
Altres 2.1 93,2
m?;i!(tcfcontagiosa 17 94.9
Disminucio fisica 1,3 96,2
Disminucié sensorial 1,3 97,5
Depressiod 1.3 98,7
Crisi epiléptica 1,3 100,0

Total (n=237) 100,0
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Taula 69. Procedencia geografica del pare de l'infant i/o adolescent.

PROCEDENCIA GEOGRAFICA PARE INFANT

Percentatge Total

Catalunya 39,3 39,3
Andalusia 17,9 57,1
Marroc 8,6 65,7
Extremadura 5,0 70,7
Castella-Lied 36 74,3
Argélia 29 77,1
Cantabria 2.1 79,3
Valéncia 2.1 81.4
Bangla Desh 21 83,6
Castella-La Manxa 1,4 85,0
Galicia 1.4 86,4
Madrid 14 87,9
Muarcia 1.4 89,3
Coldmbia 1,4 80,7
Guinea Bissau 1.4 92,1
Aragb v 92,9
Ceuta 7 93,6
Melilla 7 94,3
Gambia 7 95,0
ltalia 7 95,7
Paquistan 7 96,4
Republica Dominicana 7 97.1
Tunisia 7 97,9
Xina v 98,6
Zaire 7 99,3
Argentina 7 100,0
Total (n=140) 100,0
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Taula 70. Procedéncia geografica de la mare de !'infant i/o adolescent.

PROCEDENCIA GEOGRAFICA MARE INFANT

Percentatge Total
Catalunya 50,3 50,3
Andalusia 11,5 61,8
Marroc 7.0 68,8
Extremadura 3.2 77,1
Portugal 3,2 80,3
Castella-Lled 25 82,8
Galicia 2,5 854
Valéncia 25 87,9
Murcia 1,9 89,8
Bangta Desh 1,9 91,7
Aragd 1,3 93,0
Madrid 1,3 94,3
Asturies 1,3 95,5
Argelia 1,3 96,8
Navarra 6 97,5
Guinea Bissau 6 98,1
gsm:il(i:(;ana 6 98,7
Xina 6 99,4
Argentina 6 100,0

Total (n=157) 100,0
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Taula 71. Procedencia geografica de l'infant i/o adolescent.

PROCEDENCIA GEOGRAFICA INFANT

Percentatge Total

Catalunya 91,0 91,0
Marroc 2.1 93,1
Andalusia 1,5 946
Bangla Desh 9 95,5
Castella-La Manxa 6 96,1
Extremadura B 96,7
Murcia 6 97,3
Vaiéncia 6 97,9
Pais Basc 6 98,5
Madrid 3 98,8
Italia 3 99,1
Argélia 3 99,4
Portugal 3 99,7
Venecguela 3 100,0
Total (n=332) 100,0
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ANNEX 4.REGISTRE TRANSCRIPCIO ENTREVISTES INDIVIDUALS.

Em podries explicar el per que vas entrar en aquesta residencia?

A-
B-

C-

D-
E-

K-
L-

No sé...me porto mal.

Por problemas familiares..por estar yo muy mal...por mal comportamiento... y
nada mas. Por mi familia.

Creo porque mis padres no tienen una casa concreta, es de mi hermana, y no
me pueden aguantar a mi y a mi hermana...tienen mas hijos. Un familiar viene a
verlos y no hay sitio para mi ni para mi hermana...tengo que dormir en el sofa.

Por problemas con mi familia...estabamos muy mal con mi padre y mi madre.
Nos peleabamos. Mi padre tiro a mi madre por el balcén. Nos peleabamos...y yo
robaba.

No estava bé a casa dels meus pares. Anava amb gent bruta que traficava amb
drogues. Vaig agafar una moto. Els meus pares no sabien cém tractar-me.

En el primer centro que estuve...porque en mi casa no hay mucho dinero y mis
padres no me pueden mantener... porque somos seis en casa. Un afio en XXXX
en XXXX. Me hice grande y pase a la Aldea por la edad. Y estuve casi tres afios.
Mis padres me intentaron sacar pero la asistenta social y el juez no me dejaban.
Me expulsaron del colegio...y entonces buscaron uno mas cerca del nuevo
colegio en el XXXX. Alli habia nifios pequefios...decian mentiras los pequefios y
me ponian nervioso. Le dijo una nifia al educador que yo queria pegarla. Al final
le dije quieres que te pegue. Y el educador me dijo que me llevaria a XXXX...y al
final me llevaron aqui.

Por problemas familiares...mis padres no nos cuidaban bien. No sabiamos que
habia centros hasta que mi hermana se escap6 de casa y fue a la policia...y alli
pasé un de un dia a dos durmiendo en la comisaria y la llevaron a un
centro.Entonces yo no sabia nada...y me dijeron que mi hermana estaba en un
centro. Fui a 'E.A.L.A....y hablaron conmigo y me dijeron que mi hermana estaba
en el centro. Después volvi a I'E.A.I.A. porque tenian que hablar con nosotros.
Si...mi padre bebia y mi madre se ponia nerviosa. Mi madre me metié a mi. Hace
anos que mi padre bebe. Nos meti6 a mi..a mi hermano y a una hermana
pequena. Tengo un hermano aqui...y mi hermana esta en XXXX.

En otros centros no se preocupavan por mi. Me meti en drogas...y en este centro
me estan ayudando y estan por mi...necesitaba ayuda. Conocia a colegas que
habian estado en este centro...y pedi que me llevaran a este centro.

Vaig entrar perqué a casa ja no em podien controlar...i perqué cada vegada
anava a pitjor...i perqué jo vaig dir que no volia tornar a casa...que volia anar a un
centre...per aixd séc aqui.

Estaba en otro centro y entonces me cambiaron a esta residencia...y porque en
mi casa huele mal...y porque en mi casa no tenemos ni un duro para
mantenernos en forma ni para ducharnos. Pero cuando entro en mi casa ya
huele muy mal...ni en esa casa no se puede ni entrar ni vivir porque esta muy
mal cuidada...también por higiene...que la ropa esta por los suelos porque en mi
casa tenemos muchos animales cuando en teoria en una vivienda no se pueden
tener gatos por higiene. Cuando mi padre trabaja y le pagan...se queda el dinero
y se lo gasta en alcohol o en droga. Porque soy menor de edad y porque tengo
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que cambiar de recurso y aprender un oficio para el dia de manana...y tenga los
dieciocho afios podré trabajar...y también podré recuperar las horas que he
perdido también...porque era menor de edad para segin en ese
centro...entonces como aun no tenia la edad ni tampoco podia ir o bajar a
casa...pues me trasladaron a una residencia nueva porque era de menores de
catorce hasta los dieciocho afos...también por la falta de dinero y de
higiene...también porque en mi casa vivimos ocho personas y siete gatos.

N- Por problemas que tuve en mi casa...con mi padre.

O- Por problemas de mi familia,,,no lo sé bien.

P- Por problemas familiares...no podiamos vivir...mi madre me metié para que no
estemos en la calle...me metid en un centro. Estdbamos mal.

Em podries explicar com et vas sentir o que vas pensar en el moment en qué vas
arribar?

A- Estaba mal...no sé. Hace mucho tiempo.

B- Menudo sitio me habian metido...no queria estar aqui.

C- Cuando llegué me encerraron en una habitaciéon durante veinticuatro
horas...después estuve una semana sin salir. Mi madre me castigé6 durante un
mes sin venir a verme al centro. Empecé a tener permisos.

D-

E- Cuando vi la gente aqui...vi que no podria hacer lo que me daba la gana...hay
contencion...No puedes hacer lo que quieres.

F- Vaig veure les reixes...després em va sorprendre..em van explicar el
centre...vaig veure el centre...em van presentar el educadors...'habitacié per
ligar-te...m'enyorava de casa dels pares..em van comenc¢ar a agradar els
masters de natura.

G- No sé...me dijo un chaval que se ve no le gusta estar aqui...no te mientas...no
seas un enganado. Aqui estaras hasta los dieciocho afos...pensé que no me
gustaria estar aqui hasta los dieciocho afos. Mi padre ya quiere sacarme pronto.

H- Pensé en un sitio nuevo...gente nueva. Pensé que tardaria en acostumbrarme
pero mis dos hermanastros estaban en el centro y algunos amigos...y entonces
no me costd tanto y ya me situaba. Bien después. Vine junto con mi
hermano...que hace un afno que esta fuera...ya tiene novia...a mi me queda poco.

I- Que era otro sitio distinto...no es lo mismo.

J- Que era una mierda...con perdén. Estaba acostumbrada a estar en la calle y no
me ponian ninguna norma en otros centros. Como pedia ayuda...pensé que aqui
me la darian. Aqui estoy...y ahora estoy bien.

M- Antes de entrar al centro XXXX me dijo la hermana XXXX que seria un centro sin
problemas...y que era abierto. Cuando entré me dio vergienza de que la
hermana XXXX delante de mucha gente me dijo portate bien...y me dio mucha
verglienza...entonces me senti muy bien porque en mi casa no me han dado ni
me han cuidado tan bien como en este centro. En mi casa no me duchaba...no
me lavaba los dientes y estando en un centro he aprendido mucho y muchas
cosas. También en el otro centro era mas pequefio y he crecido mucho en este
centro...y como mucho y muy bien...pero una cosa que no me gusta es que en el
otro centro no me dejaban fumar...y en este si...porque fumado cigarros hasta he
llegado a probar los porros...también que me senti mejor porque hay mas libertad
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cuando no estas sancionado puedes hacer toto lo que quieras...jugar a lo que
quieras ver la televisidn...hasta poder fumar tabaco cuando quieras y lo que
quieras pero sin hacer el tonto...pero me gustaria que se me acabase la sancién
y no volverla a cagar nunca mas...pero en cuanto me den un voto de confianza lo
cumpliré.

Queria irme...no queria estar en un centro...queria estar con mi madre. Nunca
habia estado en un centro. No sabia como era ni eso. Mi hermana ha estado en
sitios peores porque se portaba mal...y eso.

No sé.

P- Al principio un poco rara...extrafia...es normal. Me gusta estar aqui.

Quan temps fa que vius aqui?

A
B-
C-
D-
E-
F-
G-
H-

N-
O-
P-

Un afio y medio...un afo entero atras y medio afo atras.
Un afio y siete meses.
Un afo y dos meses.

Llevo tres afos aqui.

Dos anys i set mesos...em sembla...no ho sé exactament.

Llevaré unos siete meses...medio ano llevo aqui...ha pasado volando.

Llevo desde XXXX...desde el XXXX..desde el afio pasado no el otro...hace casi
dos afios. Estuve en otro centro durante seis meses...en XXXX...hablaron
conmigo y entonces me trasladaron aqui. Me dijeron que me cambiaban de
centro...y me enviaron aqui. Tocaba reunién...y me dijeron que querian hablar
conmigo...siempre quieren hablar conmigo...me explicaron lo que habia por
aqui...y lo que yo iba a hacer.

Un afio o dos...lo mas seguro.

Cerca de un afio.

Fa deu mesos que vaig entrar...i si hagués volgut jo ja podria tindre el titol de la
perruqueria...bueno casi...perd com jo estic emperrada en qué no em poden
ajudar...per aixo és que no afronto els problemes que jo tinc...per aixo he perdut
un any...perd em queden dos que penso aprofitar.

Hace un afio y medio...y a mi me da lo mismo cuanto tiempo esté o he estado en
el centro...lo que quiero es tener dieciocho afios no para irme a mi casa sino para
poder trabajar y para encontrar un piso y vivir como a mi me gustaria vivira miy
a mi manera...pero cuando tenga que levantarme a las cinco de la mafiana para
ir a trabajar...pues me levantaré para ir a trabajar si hace falta...pero nunca
dejaré de ir a trabajar y nunca la fastidiaré a ningiin compariero mio...y haré caso
a todo el mundo. Este afio y medio se me ha pasado volando porque vale poco
tener catorce anos y ahora voy a hacer dieciséis afos...pero me ha servido
mucho estar tanto tiempo en un centro como este porque me han ensefiado a
hacer actividades de un adulto como por ejemplo respetando a los educadores y
educadoras del centro. También pero me gustaria que me pudiese mirar en el
espejo...y decir que bien que soy feliz...por fin puedo ser libre como antes y
puedo estar tranquilo. El afio que he estado aqui sélo he estado engafiando a mi
tutor...y he estado diciendo mas que mentiras.

Un afo y medio.

Unos siete afos.

Casi dos afios.
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Quan temps creus que estaras més visquent aqui?

A- No sé si estaré mucho tiempo...estan buscando una casa mi mama. Estaré aqui
poco tiempo mientras mi mama busca la casa.

B- No lo sé...dentro de dos meses me voy a la casa del XXXX...hay nifios que se
portar regular...alli trabajas...tienes mas libertad.

C- Hasta los dieciséis afios...a otro centro tampoco quiero ir. Si voy a otro centro voy
a empezar a hacer cosas mal...prefiero quedarme aqui...seguro aqui y bien...que
a otro y mal.

E- Mi hermana vendra a buscarme y me iré en octubre...buscaré algun trabajo...y ya
esta. En agosto me voy de vacaciones con mi hermana.

F- En teoria hauria d’haver sortit 'any pasta...d’aqui a tres mesos...quan tingui setze
anys i trobi un treball.

G- Este afio como mucho...desde el otro centro pasé las vacaciones de verano.
Hubo un problema con la familia...y yo me escapé porque no queria colver al
centro...mi hermana llamé diciendo que volveria al centro...quedamos con mi
padre que este afo seria el tltimo.

J- Hasta los dieciocho anos...o bien desinternarme antes con mi madre. Si las
cosas van bien me marcho antes...y si no me quedo.

L- Fins els divuit anys perqué encara no he madurat...i que no estan tots els
problemes que tinc sol.lucionats.

M- Yo creo que es hasta los dieciocho afios cuando tenga trabajo dinero y una casa
donde vivir muy bien como una gente bien mandada. Normalmente en todos los
eentros es hasta los dieciocho afios porque eres mayor de edad...sino no podrias
salir del centro. Sélo un afio y medio he estado viviendo aqui...pero atrds me
quedan dos afios y diez semanas cuando pueda recuperar todo un afio que he
perdido...me daré cuenta de todos los afios que he estado en los dos centros.

N- No lo sé...a lo menos un afio mas...hasta que tenga los dieciocho afios.

O- Me han dado un mes mas para estar aqui...lo veo bien. Me gustaria irme para
estar con mi familia...no me han condicionado mis hermanos que también han
estado aqui en el centro. Prefiero estar con mi familia que estar aqui...salgo los
fines de semana. Me gustaria hacer futbol...dedicarme al futbol...también hago
natacion.

P-

Creus que la teva estada a la residéncia t'ajudara a entendre la teva situacio
personal i familiar, i fer-te sentir millor?

A- Me gustan los que estan en casa...me dicen que estoy mejorando.

B- Si...cuando vine aqui no me portaba bien. Con el paso del tiempo he mejorado y
me porto mejor...los monitores estan contentos conmigo...he progresado mucho.
Si...claro. Cuando sea mayor...sea mayor de edad...haré las cosas mejor que
cuando de pequeno.

D-

E- Aqui la gente esta por ti...hay educadores que te ayudan.

C
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F- Segons...hi ha coses que si i altres que no. Tenia mal rotllo...no feia cas a ningu.
No estava acostumat a conviure amb gent...passava de tot. Aprendre a tenir
paciencia...aprendre a fer coses. Vaig a un esplai i em va molt bé. Els caps de
setmana torno a casa.

G- No sé.

H- Si...claro. Ahora estoy mucho mejor...no estoy tan nervioso como antes por mis
padres. Cuando alguien me tocaba...le pegaba...ahora ya me controlo.

I- Espero que el centro me ayude a encontrar un trabajo...y eso.Cuando salga del
centro buscaré un trabajo.

J- Si...aqui me ayudan y estan por mi. Cuando estoy mal...ellos me escuchan.
Tengo un caracter fuerte y aqui hablamos y me escuchan...he ido pensando en
estas cosas.

K-

L- Amb la meva situacié personal poc a poc aconseguiré entendre-la...i comencgaré
a ser estable...i llavors aniré millor. Amb la meva situacié familiar... me he donat
compte que els pares s6n una part molt important en la meva vida...també jo
mateixa he aconseguit que a casa vagin les coses bé...falta millorar. Fer-me
sentir millor...si que estic millor perqué ara estic molt més contenta a casa.

M- Yo creo gque esta residencia me puede ayudar a lo que sea...pero yo no melo
gano y no me merezco nada de lo que me ha dado mi tutor...y yo he entendido
muchas cosas pero he hecho el tonto y he dicho muchas mentiras...pero por
culpa de las mentiras no me pueden ayudar porque no sabe si creerme mi tutor o
no. En mi familia no se me puede arreglar...es cosa de ellos pero mi tutor no me
puede dar dinero para comida... no nos puede dar higiene...es cosa de nosotros.
Pero como mi madre ni barre ni friega el suelo...pues el suelo del comedor queda
pringoso y no se puede pasar por ese suelo tan asqueroso y tan guarro que uno
pasay se mata.

N- No...no tengo ganas de estar aqui.

O- Puede que si...no sé de qué depende. Me ha ayudado a comportarme...y ayudan
a todas las familias.

P- Si...porque te ayudan mucho y estan pendientes de ti.

Creus que la teva estada a la residéncia t'ajudara a afrontar millor el teu futur quan
surtis d’aquesta?

A- Me ayudan a hacer los deberes...en las mates...tengo que hacer tres lineas.

B- Si...no sé porqué.

C- Espero que si...depende de mi educador si quiere ayudarme.

D-

E- Hay psicélogos que te ayudan...te hacen sentir mejor. Voy a buscar algun trabajo
con algun amigo con quien he hablado.

F-

G- Si...los chicos los han ayudado a buscar trabajo...pero no sé...sera el ultimo afio
o no. Depende de la asistente social y de mi comportamiento...y el dinero de mi
casa. No me gustaba la chica que me cuidaba en la aldea...me dijo antes que los
otros chicos que yo no estaba en el centro por falta de dinero de los padres sino
porque mi padre me pegava...y mi madre fue a denunciarlo. Cuando le dijo a mi
madre...ella le dijo que era por falta de dinero.

H- Si...me han ayudado un montén. Me ofrecen una cosa...y la pruebas y si te gusta
perfecto. Yo empecé trabajando de panadero en el XXXX hace dos afios y
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estuve aprendiendo en el gremio...y me gusté...y sigo trabajando ahi...no me
puedo quejar. Yo entro a las seis de la mafana y salgo a las cinco de la
tarde...es aqui al lado...no esta mal. Puedo ir andando pero no suelo ir a pie por
las mafianas.

En buscar trabajo...hacer talleres...ambas cosas...que nos sirva de algo.

En este centro una de las cosas que mas y mejor te llevan es a buscar un
trabajo. Si vas por el mal camino...te lo dicen y tu te das cuenta de eso.

Si...perqué aqui m’he adonat que la vida és molt dura i que els divuit anys només
em tindré a mi. | perqué estan intentant que no caigui en un mén que no és bo
per ningu.

Yo creo que mi estancia y si me porto bien y hago las cosas bien...pues entonces
si que puedo afrontar todas las cosas de mi futuro. Creo que cuando salga del
centro...pues necesitaré...mi responsabilidad sera por mi actitud. Cuando me
afronte en mi futuro no me tendré ya a nadie para que me ayude...tendré que
hacerlo por mi mismo y para no dejarme llevar por los demas...y entonces poder
confiar en todos mis compafieros y no hacer las cosas que me digan...por
ejemplo fumar porros.

Si...he empezado a trabajar...y me ha ido bien.

Si...no sé...a estudiar...hacer los estudios. La escuela me va mejor que antes.

Te ayudan mucho en todo...te ayudan a ser madre.

Quina relacié tens amb els teus companys/es de la residencia?

A
B-
C-

N-

Me llevo bien con todos.
Al principio me llevaba mal...pero he visto que me he equivocado.

Bien...con algunos bien...con otris intento no llevarme bien porque a lo mejor te
enredan.

Bien...algunos mal porque te insultan...nos peleamos...no te dejan fumar. Hay
buena relacion.

Hi ha nois molt pesats...s6n molt agobiants. Aprofito el temps que estic en el
centre.

Depende de cuales...algunos no me respetan...con algunos me llevo mal.

Muy bien...me llevo bien con todos.

Bien con la mayoria...hay buena relacion.

Bien...las pequefias no me gustan porque hay una forma de vida que ellas no
aceptan. A veces me enfado...pero bien.

La relacié amb tots era amb uns més bé que amb uns altres...perd ara només hi
ha respecte...dir el necessari i ja esta. Jo tampoc s6c I'amiga perfecta...per aixd
respecto...i ja esta.

Con todos menos el V. J. y M...no me gusta su traicién de cuando trajeron la
droga y nos dieron porros para consumir nosotros. Pero con los demas
compaferos muy bien..me gusta como son de buenos conmigo...hasta son
sinceros y muy amables conmigo...antes hablaba a todo el mundo hasta el XXXX
pero por culpa de los porros estoy sancionado...pero me lo merezco mucho mas.
No tengo ninguna relacion...pero no me gusta como son mis companieros...antes
no era asi pero por culpa de los porros y la droga...he mentido mucho.

Bien...con algunos no me llevo demasiado bien.
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O- Me llevo bien con algunos. Con otros...sélo nos hablamos a veces.

P-

De momento bien...ha habido alguna pequefia discusién.

Quina relacié tens amb amics o coneguts de fora de la residencia?

A-
B-
C-
D-
E-
F-
G-
H-

J-

K-
L-

M-

N-

O-
P-

Me llevo bien con los amigos.

Tengo amigos en muchos sitios.

También...que han estado aqui...no tengo muchos...de otros centros puede.
Alguno que cumplié los dieciocho afios y ahora ya estd fuera. He hecho
amistades en el trabajo.

Hablamos de todo...los problemas que tenemos. En la escuela hablamos...les he
dicho que estoy en un centro...y me preguntan cosas del centro.

Aqui en XXXX tengo pocas amigas...en XXXX tengo mas.

Només tinc relaci6 amb una noia i és d’amistat...és amiga de tota la vida i els
demés ja no els veig perque ara només tinc temps per I'l. L’amistat de set o vuit
anys no s’oblida jo com a minim.

Yo con mis amigos sé6lo hago que fumar porros siempre que salgo con ellos...y
también nos reimos de la gente mayor. Muchas veces en mi barrio hay muchas
ninas muy guapas que con el viento se le levanta la falda y nos reimos de
ellas...y muchas veces lo hacen a puesta para provocarnos...entonces cuando
me pase algo no podré confiar en ellos. El dia que me porte bien ni haga caso a
los que me rodean...y no a mis amigos o a mis conocidos a los que se meten en
mis problemas.

No...quizas las amigas de fuera y de otros sitios...de XXXX. Las amigas de
XXXX...con las que estoy siempre son con las de XXXX porque hace muchos
afios que las conozco.

No tengo demasiada relacion...algunos amigos...me ha venido a ver algun amigo
Tengo amigos fuera...y me llevo bien.

Quina relacié tens amb els educadors i el personal de la residéncia?

A-
B-

C

D-
E-

F

G-
H-

A veces me peleo...pero poco.

Depende de que monitor...con los de la mafiana me llevo muy mal...no les pido
nada y no me castigan ni nada.

Bien...con nadie tengo problemas. Las cocineras y las de la ropa son guai...hay
una que se llama XXXX que nos hace regalos y nos dice que nos quiere mucho.

Con la mayoria bien...con algunos mal...no te llevas bien...te obligan a hacer lo
que no queremos.

Amb la majoria bon rotllo...ens fem bromes...se’'n riuen de bona forma. Hi ha
algun educador amb qui estic millor que altres. Son tots molt oberts.

Bien...con uno no me llevo tan bien...s6lo hablamos.

También...con todos muy bien. Cuando alguien ha robado algo...se echa la culpa
a todos...nos llevamos bien por eso.
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Bien con todos.
Bien...con todos bien. Hablo con todos...te puedes desagobiar con todos.

Tinc el que jo em vaig guanyant poc a poc...comencen a tenir confianga amb mi
cosa que no vull perdre. La relacié va millorant dia a dia.

Con la cocinera me llevaria muy bien pero como nunca hablo con ella y hunca la
veo...pues no puedo escribir nada de cémo me llevo bien o mal con ella. Pero
con los educadores aunque diga muchas mentiras por las espaldas me caen
bien porque nunca me han hecho dafio a mi...y nunca me lo harian pero también
les veo muchas veces...les veo muy mosqueados o reconozco que tienen que
ponerse mucho peor con nosotros ..les hemos hecho muchisimo dafio y les
hemos engafado un monton...y nos chillan siempre...a partir de ahora diré todo
lo que he hecho.

Bien...mas confianza con algunos.

Bien con todos.

Bien...me han ayudado mucho en todo...a ser madre...me costo.

Ets sents diferent de la resta dels nois/es de la teva edat pel fet de viure en aquesta
residencia?

A-
B-

M-

Me siento diferente porque no estoy con mi madre.

No...un poco si...ellos pueden hacer lo que quieren...yo tengo unas cosas que
cumplir...y ellos no. Ellos si no lo quieren hacer pues no lo hacen...no reciben
castigos tan fuertes...no los meten en habitaciones individuales

Un poco...porque no estoy con mis amigos en la calle...y en cambio estoy
aqui...me siento diferente.

Hay chavales que tienen padres...y les ponen unas normas pero menos
duras...les hacen normas...nosotros estamos peor que ellos...es diferente a
ellos...les ponen normas y las cumplen...y ya esta...no estan en centros. En
XXXX no sales...y en cambio aqui salimos.

Si...els amics es pensen que hi ha delinquients drogadictes al centre...i jo els hi
dic que sén nois que tenen problemes...y necessiten ajuda. No saben qué és un
centre...es creuen mentides...agafen mala fama.

No sé...a veces...al principio no queria que supiera nadie que estoy en un centro.
Los chicos de mi escuela me preguntan cosas...lo iba comentando...yo les
explicaba cosas. No estoy acostumbrado a vivir aqui.

Si...diferente si...a lo mejor hay algunos de mi edad que estan robando...y yo no
estoy robando. Yo estoy mejor que ellos porque robar no es ninguna
solucion...estoy mejor aqui que ellos. Tengo algunos amigos que estan muy bien
porque estan con los padres...estudian y eso.

Me siento igual...normal...como antes.

No...nunca me he sentido distinta. Estoy mejor aqui que en mi casa...me dijeron
si queria ir a casa...y me he quedado aqui.

Jo em veig diferent perqué hi ha problemes forts a casa...perd per altra banda
estic contenta de ser aqui en el centre o de qué em puguin ajudar cosa que hi ha
molta gent que ja no els poden ajudar.

Cuando vine nuevo pensé que la gente que estaba aqui tendrian todos mas o
menos mi edad...y al menos tendrian 15 16 o 17 afios...ni eso me daba envidia
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porque me gustaria tener los 16 o 17 afios para trabajar de lo que fuese...para
ganarme un dinerillo...comprarme nuevas cosas guapas. Cuando tenia catorce
anos pensé que estando en una residencia pasarian muchas cosas con mis
permisos pero a la hora de la verdad no te hacen nada y tampoco no se portan
mal con nosotros...sélo nos sancionan para ver y enterarme de lo que he hecho
mal...y para enterarme de una vez lo que he hecho mal.

Si...el grupo de chicas de XXXX tienen a sus padres...lo tienen todo...pueden
salir a cualquier hora a la calle...tienen mas libertad...pueden hacer lo que
quieren...son mas libres.

Si...porque los otros tienen mas amigos...no sé...los conocen mas...se conocen
mas entre ellos.

Hombre...un poco. No es lo mismo estar en tu casa que en un centro...tienes tus
horarios...tus normas y obligaciones.

Com creus que et veuen la resta d’amics o coneguts teus pel fet de saber que vius
aqui?

A-

B-
C-

D-
E-

F-
G-

H-

K-
L-

Me han preguntado donde vivo...y les he dicho en la llar...como estoy...voy al
parque...a la escuela.

Me ven normal...como todo el mundo. Les cuento lo que hay aqui dentro.

Me ven distinto...mucho tiempo sin verme. Estoy a veces tiempo sin ir a la
escuela...y no me ven durante un tiempo.

Lo ven raro porque estés en un centro...no puedes hacer la vida normal. Te
preguntan cosas...aqui hay mas normas que cumplir.

A veces preguntan cosas...la gente me dice compafiero...quieren saber cosas de
mi.

Algunos se extrafan...preguntan que es un centro...algunos han estado en un
centro y ya saben lo que es. Los que nunca han oido hablar de un centro...se
quedan amargados...y me preguntan cémo tiene que ser la vida en un centro...y
yo se lo cuento un poco...y se hacen la idea. Si tienes problemas...mejor ir al
centro que no estar sufriendo. No sé bien lo que piensan sobre lo que es un
centro...no saben lo que es.

Normal...como era antes...me preguntan muchas cosas...porqué estoy aqui...y
eso.

Me ven loca...estoy muy nerviosa...no hago cosas normales...soy un terremoto.
Ahora soy mas simpatica y agradable...pero también soy un poco borde, Cuando
me conocen...ven que también soy simpatica y agradable.

Jo crec que molta gracia no els hi fa...perd aquest é€s el meu problema perqué jo
haig de millorar i si jo necessito 'ajuda d’'un centre doncs I'agafaré...no pel que
em diguin els demés jo no em deixaré ajudar.

Desde que estoy en el centro los de mi barrio me llaman el desaparecido porque
como nunca estoy...s6lo los sabados y los domingos...y muchas veces se rien de
mi...me dicen mira yo estoy en mi casa y tu no. Me ven mas cambiado y mas
feliz...también cuando me acostumbre a estar en la residencia pero ahora que
me gusta estar en el centro no quiero salir nunca del centro...pero dentro de poco
cuando tenga la edad suficiente me tendré que ir...pienso que estoy mejor en un
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centro que en la casa porque no hago nada bien estando en mi casa y en el
centro aprovecho todas las horas que he perdido estando en mi casa...pero
también me engafian mucho mis amigos.

Sé lo he dicho...que vivo en una residencia...y me han preguntado qué es
eso..como son los educadores..como me tratan. No me ven de forma
distinta...me ven igual.

No me dicen nada..me ven normal...bien...me dicen flaco...no les contesto
nada...paso de ellos.

Me preguntan que cémo es...hay gente que no se extrafia porque ya ha estado
en un centro...porque me preguntan que cémo es...que hacemos alli o porque
estamos alli. Hay gente que te lo pregunta porque piensan que es una cosa
extrafia...me parece que cada vez se conocen mas...es mas conocido.

Tens alguna dificultat a I'hora d'explicar als teus amics el fet de viure en aquesta
residéncia?

A-
B-
C-

Me ven bien los amigos...antes me pegavan...ahora ya no.

No...no me ha costado. A veces me peleo con algin chaval.

No...alguna vez si estoy en el pueblo...si me preguntan donde vives les digo que
en un centro...y ellos...me contestan los amigos que es porque te portas mal...y
yo les digo que no es por eso. A veces es por la forma de vestir distinta de mis
amigos que no estan en un centro...no tendria que ser asi...que cada uno vista
como quiera...puede ser un buen chaval.

No...yo lo explico todo. Mas confianza con mis amigos...a todos no se lo explico.
Si...una vegada. Al principi tenia vergonya amb una noia per la mala fama...quan
va marxar aquesta noia veig poder-ho explicar. Segons els amics amb més
confianga pot explicar-ho o no.

Ya lo sabe todo el mundo.

No...ninguna...con nadie..a todos se lo he explicado..es una cosa
personal...pero no me cuesta explicarlo. Cuando me preguntan donde vives...les
contesto que en un centro en Vallcarca...les explico de qué va un poco todo...yo
lo he explicado a todo el mundo que me preguntan. Se puede contar...no es
mucho.

No...siempre digo la verdad...si lo quieren entender bien y si no también. Me
cuesta contarlo a veces...me hacen muchas preguntas las amigas. He estado
ocho afos en centros.

No tinc cap dificultat a explicar-ho...perd a la gent de confianga que em coneix
com a la XXXX...ella és la unica que ho sap de la meva boca perqué és amb la
Gnica que tinc confianga d’aquesta manera...i perqué no m’agrada dir que la
culpa és meva.

M- Antes pensaba que seria una chorrada decir a mis amigos que estoy en un

centro porque a lo mejor no saben qué es un centro...y poco a poco se lo digo
para que lo entiendan. Pero una vez que sepan que lo saben donde estas metido
y donde es...pero cuando me enteré que sabian que estaba en un centro...pues
me dio igual explicarselo porque fui a un centro...y porque me dijeron que ellos
necesitan un centro también por todos los problemas que tienen con sus padres.
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A mis amigos no le dije que vivia en una residencia porque se enteraron ellos por
mi padre.

N- No...con nadie. El motivo por el que estoy aqui no se lo he dicho a nadie.

O- No...que yo sepa no.

P- No...siempre lo he explicado...no me ha costado.

Qué és el que més t'agrada de la residencia?

A

No sé...estar con mi madre...jugar con el ordenador...los juegos cuadrados...los
venden y vale mucho dinero...es una maquina...hay que poner pilas pequefas.
B- La casa del XXXX...los monitores...los del taller y los de aqui me cuidan a mi.

C- Mis tutores...los otros chavales...un grupo de chavales con quien me llevo bien.
D-

E- El deporte...el futbol...las ligas que hacemos. Vamos en barco durante el
verano...la montana...el Tibidabo.

Els animals i els masters...aconseguir aprendre coses...activitats de piscina i
sortides a fora. Venia d’'un centre més avorrit...hi ha més llibertat i més dialeg.

G- No sé.

H- No sé...todo me gusta...lo que me ha ayudado mas es el curso de panadero de
dos afos...que era muy caro. Me ayudaron a buscar un trabajo..me han
facilitado todo eso.

[
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J- Te dan carifio..la Navidad es muy bonita...una vez me volqué con las
drogas...que es lo que he visto en mi vida...y ahora he podido conocer otras
cosas mejores.

K-

L- Que des de que vaig entrar...m’estan intentant ajudar a que jo maduri...i tingui un
ofici...cosa que jo he fet que perdés un any i que a casa es sol.lucionin els
problemes.

M- A mi me gusta hacer actividades como las de antes tenian...me gusta muchisimo
montar la nave de la guerra de las galaxias...pero también lo que mas me gusta
es ir al gimnasio para ponerme mas fuerte de lo que estuve...pero ahora no.
También me gustaba como para los lunes antes se podia fumar tabaco en la
cena...y se podia hacer asamblea en la cena...y los jueves se veian peliculas
después de comer y podiamos ir a buscarlas nosotros mismos.

N- No lo sé...los fines de semana para salir.

O- No lo sé...me gustan muchas cosas...las habitaciones.

P- Jo...no sé..las salidas de la residencia...cuando nos vamos juntas de colonias
fuera.

Qué és el que menys tagrada de la residéncia?

A- Me han castigado...me castigan a veces...me porto mal. Cuando acaba la cena
me castigan porque como muy rapido.

B- Los castigos...son muy duros...las habitaciones individuales...te encierran alli y
no te oyen si quieres ir al lavabo...vienen cuando quieren. Las individuales y los
castigos los cambiaria...los que se portan muy mal quizas si...por no comer no te
pueden meter alli arriba.
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Si me fuese mal...hablaria mal...pero a mi me va bien...tienes dias de todo. Las
camas son colchones muy pequefios...las maderas son duras para dormir.
Tengo problemas en la espalda...y tienen que ponerme plantillas.

Estar en el aula...la escuela y el huerto...el mantenimiento en el huerto.

La gent que entra de fora...depen de cdm siguin els companys. Hi ha educadors
que t'escolten tant...no estan per tu.

El educador que viene por la tarde.

Menos...pues creo que nada...posiblemente lo de los puntos de valoracion.
Cuando ha sido uno y lo pagan todos...te puedes quedar sin semanada...y te
fastidia un poco.

Nada...a veces te peleas con algan educador. Me da rabia que las otras chicas
también hablen con los educadores...me da rabia.

Les coses que no m'agraden sén les coses que jo mateixa em busco i faig que
no m'agradin...perqué en si el centre no és el que fa que no m’agradi...séc jo per
no haver madurat.

No me gusta nada como estamos ahora...aunque yo sepa que nos lo hemos
ganado nosotros mismos. No me gusta irme a dormir antes...no me gusta nada
engafar a mi tutor y dejarlo por embustero...pero yo no quiero dejar a mi tutor
por mentiroso porque el que ha mentido he sido yo...entonces lo que menos me
gusta es estar sancionado siempre o un mes como ahora. Pero lo que no
soporto es que me llamen el XXXX y el XXXX peluquin...y tampoco que me
pongan de mote por ejemplo pin-pin porque lo odio y me da rabia.

Cuando te chillan...alguna cosa que he hecho mal...lo de dejarte ir por la
calle...entre semana.

Casi nada...no hay nada...en concreto no hay nada.

No sé...los horarios a lo mejor...las obligaciones.

Qué i diries a un amic que es troba visquent a una residencia si et truqués per
telefon preguntant per tu?

A-

B-

C-

D-

Depende del centro hay mas normas...hay centros que son mas cerrados de
donde no puedes salir.

T’ho has de prendre amb calma...amb bon rotllo...no Ia liis...no busquis follons ni
la liils. Anima’t perque podras fer-ho i te'n sortiras.

Depende de lo que fuese...depende de cédmo me coja...segun lo que quiera
saber.

Que lo aprovechen...que no sean tontos y se porten bien...faltando al colegio no
aprenden nada...si no van ellos pierden...los educadores no...es mejor que vayan
al colegio...que aprovechen y después puedan trabajar. Mi hermano me cont6
que cuando fue al piso pagaba treinta mil pesetas al mes de su trabajo para
gastos del piso...con esto tiene todo cubierto. Poder pagar un piso mas adelante
y no quedarme en la calle. Yo voy alguna vez al cine porque me lo puedo
permitir...estoy aprendiendo a ahorrar para mas adelante pagarme un piso...no
tengo vicios ni fumo ni nada. Hay pocos chavales que estén en centros...estan
saliendo bien.



F-
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Ya las he tenido...a veces he estado castigada...a veces hay centros mucho mas
duros...pero bien. Mi hermana esta en un centro de XXXX...le he preguntado
como esta...tiene un novio de treinta afnos y ella tiene quince afos...quiere irse
con el novio y no me escucha...se la lleva el novio y ya no vuelve al centro.
Intento llevarme bien con mi hermana...pero s6lo piensa en su novio. Tengo dos
hermanos mas pequefios...uno esta en una familia de acogida y el otro en otro
centro...estan bien. Me va a costar mucho pero voy a seguir adelante...la mitad
de las chicas del centro salen adelante.

Eso me pregunta mi madre siempre...y yo siempre le digo que estoy mal...ella
me pregunta porqué...y yo le digo que no me gusta por la gente del centro...se
meten conmigo o con otros...0 porque no me gustan. Le preguntaria que si al
otro sitio le pasa lo mismo...y miraria lo que digo yo y lo que dice ella. Una
compafiera de este centro que esta en otro me ha llamado diciéndome que esta
mejor en el otro centro donde esta ahora que cuando estaba aqui...tendra un afio
mas que yo...a lo mejor dieciocho afnos.

Bien...no sé...lo que se me ocurriera...que estoy bien...estoy contento de estar
aqui. Puede que me cueste marcharme de aqui...no tendré amigos como los que
conozco aqui en el centro.

Es lo que hay...no hay ofra cosa...te educan y sales con una formacion...te
ayudan en todo.
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