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Sabemos que los nifios con discapacidades fisicas, psi-
quicas y sensoriales son mas vulnerables o tienen un ma-
yor riesgo de sufrir situaciones de violencia y maltrato. La
violencia y el maltrato de los nifios con discapacidades es
un contexto del problema general del maltrato infantil to-
davia poco investigado y divulgado, en todos sus aspectos,
pero especialmente en el de la prevencion. Prevenir si-
tuaciones de violencia y de maltrato contra los nifios con
discapacidades significa evitarles dolores fisicos, sufri-
mientos emocionales, dificultades para su integracion y
secuelas afiadidas a las que ya presentan por su discapaci-
dad, ademas de evitar grandes costes econémicos a la co-
munidad. El objetivo de este articulo es recopilar, a través
de una revision de la literatura médica publicada en los
ultimos 10 afios, las diferentes estrategias de prevencion
primaria y secundaria de la violencia y el maltrato de los
nifios con discapacidades realizadas en paises desarrolla-
dos, con la finalidad de ponerlas en el conocimiento ge-
neral de nuestra sociedad, y de los profesionales de la sa-
lud en particular, y que puedan servir de base para la
elaboracion de futuras lineas de investigacion y estrategias
de prevencion.
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WHAT CAN BE DONE TO PREVENT VIOLENCE
AND MALTREATMENT OF CHILDREN WITH
DISABILITIES?

Children with physical, psychological and sensorial dis-
abilities are known to be more vulnerable to violence and
maltreatment, or to be at a greater risk of these forms of
abuse. Violence and maltreatment of children with dis-
abilities is part of the general problem of child maltreat-
ment, which is still under-researched and little known as a
whole; prevention, in particular, has received little atten-
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tion. Preventing violence and maltreatment against chil-
dren with disabilities means preventing physical pain,
emotional suffering, difficulties in integration and seque-
lae additional to those already experienced by children
due to their disability, in addition to avoiding great ex-
pense to the community. This article presents a review of
the literature published in the last 10 years on the various
primary and secondary prevention strategies that have
taken place in developed countries, with the aim of bring-
ing the subject to public attention, especially that of health
professionals, and of serving as a basis for the planning
of future research lines and prevention strategies.
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INTRODUCCION
“El maltrato de individuos con discapacidades
puede ser cometido por solo unos pocos, pero la res-
ponsabilidad de protegerlos nos pertenece a todos”

—Mitchell y Buchele-Ash, 2000~

La violencia y el maltrato de los nifios con discapacida-
des es un contexto del problema general del maltrato in-
fantil todavia poco investigado y divulgado, en todos sus
aspectos, pero especialmente en el de la prevencion!3.

Sabemos que los nifios con discapacidades fisicas, psi-
quicas y sensoriales son mas vulnerables o tienen un ma-
yor riesgo de sufrir situaciones de violencia y maltrato, no
por el hecho de presentar una discapacidad, sino mas
bien por la existencia e interactuacion de factores de ries-
go individuales, familiares, ambientales, sociales, cultura-
les y econdmicos. Cuantos mas de estos factores de ries-
go se asocien alrededor del nino discapacitado, mayor
serd la posibilidad de maltrato*©.
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El maltrato de los nifos con discapacidades es, por tan-
to, un problema multicausal, y para el que no existe una
solucién sencilla o Gnica. Al contrario, es un problema
que debe abordarse de forma simultanea desde varios
niveles y en multiples sectores de la sociedad’.

Dondequiera que se planeen programas de prevencion
de la violencia y el maltrato es preciso conocer el con-
texto del problema para adaptar la intervencion a la po-
blacién que va destinada y concentrar los recursos en los
grupos mas vulnerables®.

Basidndose en la perspectiva aportada por el modelo
ecolégico de maltrato infantil que prevalece en la actua-
lidad, dado que los factores que pueden contribuir al
maltrato son diversos e interrelacionados, es necesario
que las diferentes estrategias de prevencion de la violen-
cia y el maltrato hacia los nifios con discapacidades se
orienten de forma multidisciplinar y multisectorial, en
colaboracion, y se apliquen de forma integrada y coordi-
nada®10,

Las estrategias para la prevencion de la violencia y el
maltrato de los nifos con discapacidades pueden dirigirse
a la comunidad o sociedad en general (prevencién pri-
maria), o apuntar especificamente a las familias que tie-
nen niflos con discapacidades, sean o no sean conside-
radas de riesgo al maltrato, al propio nino discapacitado,
y a su entorno extrafamiliar mas cercano (prevencién se-
cundaria). Una tercera forma de prevencién, que no se
aborda en este documento, se conoce como prevencion
terciaria y se disena para intentar aminorar los traumas o
discapacidades asociados a la violencia y para evitar que
el maltrato del nifio discapacitado ocurra de nuevo. Las
estrategias de prevencion primaria y secundaria de la vio-
lencia y el maltrato de los nifos con discapacidades pue-
den aplicarse de forma integrada en los programas gené-
ricos de prevencion al maltrato infantil, que sirven para
todos los nifos, o de forma paralela a éstos, ejecutando
programas especificos para la poblacion infantil con dis-
capacidades. Por lo general, las estrategias paralelas y las
intervenciones prolongadas en el tiempo y emprendidas
en la infancia son mas eficaces que las estrategias inte-
grales y las intervenciones puntuales y emprendidas en la
adolescencia?.

El objetivo de este articulo es recopilar, a través de una
revision de la literatura médica publicada en los tltimos
10 anos, las diferentes estrategias de prevencion primaria y
secundaria de la violencia y el maltrato de los nifios con
discapacidades realizadas en paises desarrollados, con la fi-
nalidad de ponerlas en el conocimiento general de nues-
tra sociedad, y de los profesionales de la salud en particu-
lar, y que puedan servir de base para la elaboracién de
futuras lineas de investigacion y estrategias de prevencion.

LA PREVENCION ENFOCADA EN LA COMUNIDAD

En la sociedad existen mitos que minan la dignidad y
los derechos de los nifos con discapacidades, que pue-

An Pediatr (Barc) 2005;62(2):153-7

den contribuir al abuso o a la aceptacion del abuso, y que
necesitan ser cambiados a través de la educacién de la
comunidad!!.

Las estrategias de prevencion enfocadas en la comuni-
dad se centran en la deteccién de los factores culturales,
sociales y econémicos que contribuyen a la violencia y
el maltrato en los nifios con discapacidades para favore-
cer las modificaciones legislativas, politicas y del entorno
social, que contribuyan a su desaparicion, y al fomento
de las actitudes y comportamientos saludables, para re-
ducir las tasas de violencia y maltrato en este colectivo
especifico de la sociedad!.

Los gobiernos nacionales y autonémicos, las adminis-
traciones regionales y locales, el sistema judicial, los ser-
vicios institucionales especializados en la proteccion de
los menores, las confederaciones, asociaciones, organi-
zaciones y fundaciones de discapacitados, las organiza-
ciones no gubernamentales que trabajan o estan intere-
sadas en el campo de la discapacidad, los profesionales
de diversos campos del conocimiento y los proveedo-
res de servicios, deben trabajar y colaborar coordinada-
mente para apoyar a las familias que tienen niflos con
discapacidades, y para asegurar que los esfuerzos para
desarrollar estrategias de prevencién de la violencia y el
maltrato en este colectivo especifico de menores sean
multisectoriales y multidisciplinares, con independencia
de que dichas estrategias sean integrales o paralelas3-17.

En el ambito de la comunidad, los esfuerzos para de-
sarrollar estrategias de prevencion de la violencia y
el maltrato de los nifilos con discapacidades se cen-
tran en!37-17;

1. Medidas legislativas y judiciales que salvaguarden
los derechos y mejoren la proteccién de los nifios con
discapacidades.

2. Politicas para la obtencién de fondos econémicos,
de instituciones gubernamentales y no gubernamentales
publicas o privadas, para la financiacion de las campanas,
programas y proyectos dedicados a la investigacion, di-
vulgacién y prevencién de la violencia y el maltrato de
los nifios con discapacidades.

3. Campanas en los medios de comunicacién para au-
mentar y mejorar la informacién, concienciacion y sensi-
bilizacién de la sociedad respecto al problema de la vio-
lencia y el maltrato de los nifios con discapacidades.

4. Campanas en los medios de comunicacién para mo-
dificar las actitudes y comportamientos negativos de la
sociedad con los nifios discapacitados, con el objetivo de
que la comunidad comparta las responsabilidades para su
cuidado y bienestar, promueva la inclusion de estos nifios
en las actividades de la vida diaria, estimule su valoracion
y los vea como individuos utiles para la sociedad.

5. Programas, proyectos y protocolos especificos para
la investigacion y divulgacion de la violencia y el maltra-
to, o de su sospecha, en los ninos con discapacidades.
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6. Plataformas, de 4mbito nacional y autonémico, que
faciliten el registro e intercambio de datos e informacion
de los resultados de las campanas de concienciacion
y sensibilizacion, los programas y proyectos especificos, y
las contribuciones de investigadores expertos que traba-
jan en los distintos subtipos de violencia y maltrato contra
los ninos con discapacidades, y que sirvan para la eva-
luacién de los resultados.

LA PREVENCION ENFOCADA EN LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS CON DISCAPACIDADES

La familia es el microsistema en el que reside el nifo.
Incrementar el potencial de desarrollo de un nifio con
discapacidad depende, en gran medida, de que la fami-
lia le proporcione unos adecuados cuidados y apoyos so-
cioemocionales. Una baja adaptacion familiar a la disca-
pacidad afectard de forma negativa al desarrollo y al
bienestar psicosocial del nifio, y reducird su capacidad de
integracion social y laboral en la sociedad. De hecho, una
integracion eficaz a lo largo del ciclo vital depende del
apoyo y cuidado familiar.

Dado que la mayoria de los casos de violencia y mal-
trato en ninos con discapacidades se producen dentro
de la familia'”, es en ésta donde se deben enfocar gran
parte de los esfuerzos y servicios preventivos.

En el 4mbito de las familias de los nifios con discapaci-
dades, los esfuerzos para desarrollar estrategias de pre-
vencion de la violencia y el maltrato se centran en!37:1833;

1. Programas generales de ayuda socioeconémica, so-
ciosanitaria y socioeducativa.

2. Programas para mejorar el conocimiento y para fa-
cilitar el acceso a los recursos y servicios de atencion tem-
prana, sanitarios, sociales, educativos, juridicos, de tiem-
po libre y de formacién profesional existentes en la
comunidad.

3. Programas de intervencion sociosanitaria precoz,
que actien en el mismo momento en que nace un nifo
con discapacidad en una familia considerada de riesgo
por presentar una problematica conocida de violencia do-
méstica, conducta antisocial, toxicomania, alcoholismo,
trastornos psiquidtricos, discapacidad, pobreza, desem-
pleo, aislamiento o marginacién.

4. Programas de formacién parental para incremen-
tar el conocimiento y entendimiento del desarrollo del
nifio, recibiendo informacién sobre el tipo especifico de
discapacidad y las expectativas reales en el desarrollo.

5. Programas de formacién parental para consolidar
habilidades para la correcta crianza y supervisién del
nifio, y desarrollar habilidades positivas para sobrellevar
su discapacidad.

6. Programas de informacién y formacion parental so-
bre el uso imprudente, indebido o ilicito de medicamen-
tos, sustancias terapéuticas y terapias de rehabilitacion
para los niflos con discapacidades.
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7. Programas de formacion parental para el reconoci-
miento temprano de signos y sintomas de violencia y
maltrato en los nifios con discapacidades.

8. Programas para reducir el aislamiento, en particular
de las familias que residen en zonas rurales pequenas y
distanciadas geograficamente.

9. Programas para reducir la tensiéon emocional y ser-
vicios de ayuda en situaciones de crisis.

10. Programas de ayuda en las tareas del hogar y de
suplencia temporal de los padres o familiares que cuidan
al nifio discapacitado, para evitar el sindrome del “cuida-
dor quemado” y situaciones de riesgo al maltrato, sobre
todo si el cuidador también presenta alguna discapacidad.

11. Programas de visitas domiciliarias, realizadas por
profesionales entrenados en el tema, especialmente para
las familias consideradas de riesgo al maltrato.

12. Programas de ayuda entre familias, para que las fa-
milias en riesgo de maltratar a sus hijos discapacitados
puedan comunicarse y obtener informacién, ayuda y re-
cursos de otras familias que se encuentran o se hayan en-
contrado en esa situacion.

Estos programas y servicios de prevencién se pueden
ofrecer a todas las familias que tengan ninos con disca-
pacidades, o exclusivamente a las familias consideradas
de riesgo de maltrato. En estas udltimas, es importante
identificar los factores de riesgo para priorizar los pro-
gramas y ofrecer los servicios necesarios de forma indivi-
dualizada para cada familia. Estos programas y servicios
deben estar operativos mientras la familia los necesite
para evitar recaer en situaciones de riesgo’1920:29,

LA PREVENCION ENFOCADA EN LOS NINOS
CON DISCAPACIDADES

Los programas y actividades para la prevencion de la
violencia y el maltrato de los nifios con discapacidades,
con relativa frecuencia, no son accesibles o no incluyen a
las posibles victimas, a menudo debido a una carencia de
recursos econémicos para su financiacién o a la creencia
equivocada de que esta poblacién no necesita informa-
cién sobre la prevencion de los malos tratos?4. No ensefiar
las medidas de autoproteccion a los nifios con discapaci-
dades aumenta su vulnerabilidad al abuso y negligencia®®.

Los esfuerzos para desarrollar estrategias de prevencion
de la violencia y el maltrato enfocadas en los nifios con
discapacidades se centran en!-37:11,16.21,22.26,33-39.

1. Programas y actividades para aumentar la autoesti-
ma y mejorar la autoimagen corporal.

2. Programas y actividades que informen y formen a
los nifios con discapacidades sobre qué son los malos tra-
tos, como identificarlos, como responder ante ellos, cémo
comunicarlo a otras personas, qué sensaciones se pueden
tener tras un abuso o intento de abuso, y sobre los dere-
chos que tienen.
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3. Programas y actividades que eduquen a los nifos
con discapacidades para la autoproteccion y defensa
frente al maltrato, sobre todo frente al abuso sexual a
través de cursos de educacion sexual basica disefiados es-
pecificamente para ellos, en los que se les ensenen los
comportamientos sexuales apropiados y las habilidades
personales protectoras.

Estos programas y actividades de prevencion de la vio-
lencia y el maltrato enfocados en los nifios con discapaci-
dades deben asegurarse de que?226:34.38;

1. Sean apropiados y accesibles para los nifios con dis-
capacidades, y sean adecuados, de forma global y espe-
cifica, a los niveles de capacidad intelectual, a la cultura y
al sexo.

2. No sean realizados de forma Gnica u ocasional, sino
que sean continuados o se repitan con frecuencia a lo lar-
go de la infancia y adolescencia.

3. Los padres y la familia se impliquen al maximo en
los programas y actividades, conociendo y apoyando las
ensenanzas que se imparten.

LA PREVENCION ENFOCADA EN EL ENTORNO
CERCANO A LA FAMILIA Y AL NINO DISCAPACITADO

Aunque el porcentaje de casos de violencia y de mal-
trato contra los nifios con discapacidades producidos por
personas cercanas a la familia, como otros familiares, ve-
cinos, amigos de los padres o del nifio, cuidadores, pro-
veedores de servicios educativos y sanitarios, etc., es re-
lativamente escaso!”7, no implica que no se deban dedicar
esfuerzos para su prevencion.

Las familias deben conocer, estar familiarizadas e inte-
ractuar con las personas cercanas, cuidadores y provee-
dores de servicios del nifio discapacitado, e informarles de
que han educado al nifio en técnicas de prevencion para
los malos tratos?34, Otros esfuerzos para desarrollar estra-
tegias de prevencion de la violencia y el maltrato enfoca-
das en el entorno cercano a las familias y a los nifios con
discapacidades se centran en!-37:11,14,17,21,22,26,30,32,33,40-45,

1. Campanas de informacién respecto a los cuidados
que precisan, y de concienciacion y sensibilizacion res-
pecto al problema de la violencia y el maltrato, realiza-
das en el ambito de las asociaciones de barrios y dirigidas
a los adultos del entorno cercano y a los que ofrecen ser-
vicios a los ninos con discapacidades.

2. Campanas de informacién, concienciacion, sensibili-
zacion y educacion en la erradicacion de la violencia y en
la comprension y aceptacion de los nifios con discapaci-
dades y entre iguales, realizadas en las escuelas y dirigi-
das a los ninos con y sin discapacidades.

3. Programas de formacién y entrenamiento para los
profesionales que con mayor frecuencia entran en contac-
to con los nifios discapacitados, en particular para los cui-
dadores profesionalizados y los profesionales de la salud,
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de la educacion especializada y del trabajo social, con los
objetivos de que conozcan, se sensibilicen y detecten el
problema, y para que entiendan su papel en la prevencion.

4. Programas para la adecuada seleccion de los pro-
veedores de servicios y cuidadores de los nifios con dis-
capacidades, en el hogar y en los centros residenciales o
asistenciales, por parte de las familias y de los directores
de las instituciones, respectivamente.

5. Programas para la supervision externa, por profesio-
nales independientes entrenados, de los cuidados y servi-
cios administrados a los nifios con discapacidades en el
hogar y en las instituciones residenciales o asistenciales.

COMENTARIO FINAL

Invertir desde la sociedad en la prevencion de la vio-
lencia y el maltrato de los nifios con discapacidades, so-
bre todo en actividades de prevenciéon primaria, puede
resultar mas eficaz con relacién al coste econémico y
aportar beneficios considerables y duraderos. Los profe-
sionales de la salud, y en particular los pediatras como
médicos que asumen una responsabilidad en el progreso
fisico, mental y emocional de los ninos con discapacida-
des desde su nacimiento hasta la adolescencia, se deben
preocupar por las influencias sociales, familiares y del
medio que tienen un importante efecto sobre su salud y
bienestar y la de sus familias. Prevenir situaciones de vio-
lencia y de maltrato contra los nifios con discapacidades
significa evitarles dolores fisicos, sufrimientos emociona-
les, dificultades para su integracion y secuelas afiadidas a
las que ya presentan por su discapacidad, ademas de evi-
tar grandes costes econémicos a la comunidad.

BIBLIOGRAFIA

1. Ticoll M, L'Institut Roeher Institute. Violence and people with
disabilities: A review of the literature. Ottawa: National Clea-
ringhouse on Family Violence, Family Violence Prevention Di-
vision, Health Canada, 1994.

2. Marge DK. A call to action: Ending crimes of violence against
children and adults with disabilities. Syracuse: SUNY Upstate
Medical University, 2003.

3. National Center on Child Abuse and Neglect. In focus: The risk
and prevention of maltreatment of children with disabilities.
Washington: National Clearinghouse on Child Abuse and Ne-
glect Information, Administration for Children and Families,
U.S. Department of Health and Human Services, 2001. Upda-
ted on October 15, 2003.

4. Verdugo MA, Bermejo BG, Fuertes J. The maltreatment of in-
tellectually handicapped children and adolescents. Child Abu-
se Negl 1995;19:205-15.

5. Sullivan PM, Knutson JF. Maltreatment and disabilities: A po-
pulation-based epidemiological study. Child Abuse Negl 2000;
24:1257-73.

6. Olivan Gonzalvo G. Maltrato en nifios con discapacidades: ca-
racteristicas y factores de riesgo. An Esp Pediatr 2002;56:219-23.

7. Sobsey D. Violence and abuse in the lives of people with
disabilities: The end of silent acceptance? Baltimore: Paul H
Brookes, 1994.

88



Olivan Gonzalvo G. Prevenir la violencia en ninos discapacitados

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. World Health Organization. World report on violence and he-

alth. Geneve: WHO, 2002.

. Sullivan PM, Cork PM. Maltreatment prevention programs for

children with disabilities: An evaluation model. Developmen-
tal Disabilities Bulletin 1998;26:59-71.

Kydd JW. Preventing child maltreatment: an integrated, multi-
sectoral approach. Health and Human Rights: An Intern J 2003;
6:35-03.

The Wallis Group. Action plan for the prevention of abuse and
neglect of children with disabilities. Canberra: Child Protection
Policy Unit, Commonwealth Department of Health and Fa-
mily Services, 1996.

Tomison AM, Wise S. Community-based approaches in pre-
venting child maltreatment. Issues in Child Abuse Prevention,
11. Melbourne: National Child Protection Clearinghouse, Aus-
tralian Institute of Family Studies, Commonwealth of Austra-
lia, 1999.

Davies M. Child protection in Europe: Local and regional go-
vernment cooperation. Social Work in Europe 1999;6:7-14.

Struck LM. Assistance for special educators, law enforcement,
and child protective services in recognizing and managing
abuse and neglect of children with disabilities. Richmond: Vir-
ginia State Department of Social Services, Child Protective Ser-
vices, 1999.

Rogow S, Hass J. The person within: Preventing abuse of chil-
dren and young people with disabilities. Vancouver: British
Columbia Institute Against Family Violence, 1999.

Mitchell LM, Buchele-Ash A. Abuse and neglect of individuals
with disabilities: Building protective supports through public
policy. J Disab Policy Studies 2000;10:225-43.

American Academy of Pediatrics, Committee on Child Abuse
and Neglect and Committee on Children With Disabilities. As-
sessment of maltreatment of children with disabilities. Pedia-
trics 2001;108:508-12.

Burrell B, Thompson B, Sexton D. Predicting child abuse po-
tential across family types. Child Abuse Negl 1994;18:1039-49.

19. Jones D, Peterson DM, Goldberg PF, Goldberg M, Smith J.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

89

Risky situations: Vulnerable children. Minneapolis: PACER
Center, 1995.

Tomison AM. Child maltreatment and disability. Issues in Child
Abuse Prevention, 7. Melbourne: National Child Protection
Clearinghouse, Australian Institute of Family Studies, Com-
monwealth of Australia, 1996.

Project PREVENT. You are not alone. Columbia: Council on
Child Abuse and Neglect, Center for Developmental Disabili-
ties, Department of Pediatrics, University of South Carolina
School of Medicine, 1996.

Kragthorpe C, Schmalzer S, Xiong D, Villasenor J, Smith J,
Goldberg P, et al. Let’s prevent abuse: A prevention handbo-
ok for people working with young families. Minneapolis: PA-
CER Center, 1997.

Ammerman RT. Physical abuse and childhood disability: Risk
and treatment factors. En: Geffner R, Sorenson SB, Lund-
berg-Love PK, editors. Violence and sexual abuse at home: Cu-
rrent issues in spousal battering and child maltreatment. Bing-
hamton: Hawthorne, 1997; p. 207-24.

Widerstrom AH, Mowder BA, Sandall SR, editors. Infant deve-
lopment and risk: An introduction. Baltimore: Paul H. Broo-
kes, 1997.

Ainbinder JG, Blanchard LW, Singer GH, Sullivan ME, Powers
LK, Marquis JG, et al. A qualitative study of Parent-to-Parent
support for parents of children with special needs. Consor-
tium to evaluate Parent to Parent. J Pediatr Psychol 1998;23:
99-109.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Steinberg MA, Hylton JR, Wheeler CE, editors. Responding to
maltreatment of children with disabilities: A trainer’s guide.
Portland: Oregon Institute on Disability and Development,
Child Development and Rehabilitation Center, Oregon Health
Sciences University, 1998.

Rycus JS, Hughes RC. Field guide to child welfare, volume III:
Child development and child welfare. Washington: Child Wel-
fare League of America, 1998.

Tymchuk AJ, Lang CM, Dolyniuk CA, Berney-Ficklin K, Spitz
R. The home inventory of dangers and safety precautions-2:
Addressing critical needs for prescriptive assessment devices in
child maltreatment and in healthcare. Child Abuse Negl 1999;
23:1-14.

Breckbill J, Carmen S. Support for families and children with
special needs. Caring 1999;18:6-8,10.

Orelove FP, Hollahan DJ, Myles KT. Maltreatment of children
with disabilities: Training needs for a collaborative response.
Child Abuse Negl 2000;24:185-94.

Cowen PS, Reed DA. Effects of respite care for children with
developmental disabilities: Evaluation of an intervention for
at risk families. Public Health Nurs 2002;19:272-83.

O'Neill P, Purcell P, Orelove F, Shelton J. Abuse and neglect of
children with disabilities: A collaborative response. A curricu-
lum for parents, educators, law enforcement and child protec-
tive services. Richmond: Virginia Commonwealth University,
Partners Protecting Children with Disabilities from Abuse and
Neglect, 2002.

Abramson WH, Mastroleo I. Kid and Teen safe: An abuse pre-
vention program for youth with disabilities. Harrisburg: Natio-
nal Resource Center on Domestic Violence, 2002.

Baladerian NJ. Intervention and treatment of children with se-
vere disabilities who become victims of abuse. Developmental
Disabilities Bulletin 1994;22:93-9.

Peden S, Russell-Brown A. “Feel safe”: A disability services
commission initiative. Intern J Protect Behav 1996;1:56-64.

Rappaport SR, Burkhardt SA, Rotatori AF. Child sexual abuse
curriculum for the developmentally disabled. Springfield:
Charles C Thomas Publisher, 1997.

Fallon MA, Eifler K, Niffenegger JP. Preventing and treating
sexual abuse in children with disabilities: Use of a team mo-
del of intervention. J Pediatr Nurs 2002;17:363-7.

Briggs F. Developing personal safety skills in children with di-
sabilities. London: Jessica Kingsley Publishers, 2002.

Renooy L. You deserve to be safe: A guide for girls with disa-
bilities. North Bay: Disabled Women’s Network Ontario, 2002.

The Beach Center on Families and Disability. How to reduce
abuse and neglect of children with disabilities. Lawrence: Uni-
versity of Kansas, 1997.

Bonner BL, Crow SM, Hensley LD. State efforts to identify mal-
treated children with disabilities: A follow-up study. Child Mal-
treat 1997;2:52-60.

Sullivan PM, Knutson JF. Maltreatment and disabilities: A school-
based epidemiological study. Washington: Clearinghouse on
Child Abuse and Neglect Information, 1997.

Sullivan PM, Knutson JE. The association between child mal-
treatment and disabilities in a hospital-based epidemiological
study. Child Abuse Negl 1998;22:271-88.

Hoem Kvam M. Is sexual abuse of children with disabilities
disclosed? A retrospective analysis of child disability and the
likelihood of sexual abuse among those attending Norwegian
hospitals. Child Abuse Negl 2000;24:1073-84.

Giardino AP, Hudson KM, Marsh J. Providing medical evalua-
tions for possible child maltreatment to children with special
health care needs. Child Abuse Negl 2003;27:1179-86.

An Pediatr (Barc) 2005;62(2):153-7

157



