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“Alguna vegada t'has qliestionat la toxicitat d'una relacio?

O fins i tot has perdut alguna amistat per alguna cosa semblant?
L'amor cega i aixo és part de la seva magia.

El problema arriba quan es converteix en absorbent,

quan t'oblides de la resta de la gent i canvies la teva manera de ser i d'actuar
per por a que l'altra persona es molesti o fins i tot vulgui marxar.

Que deixis de ser una persona sociable, et posis esquerpa amb qualsevol
o evitis el contacte amb el mdn, és toxic.

| és igual que ho facis per evitar discussions

o perque realment creus que no necessites a ningu més.

La vida esta plena de persones,

i cap mereix tant la pena com perqué desapareguis.

Ja sé que adonar-se’n és complicat,

pero com més tardis més et costara trencar els cables.

Perqué no és amor si t'ofega o et limita, és dependéncia.

I la teva felicitat només pot dependre d'una persona, de TU.”

Javier Gallardo
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RESUM

La Violéncia Masclista (VM) és un fet molt greu que afecta a milions de dones arreu del
mon, considerat un dels grans problemes de salut publica a nivell mundial. Aquesta és
causa de les desigualtats entre els generes creada per la cultura patriarcal que forma la
gran majoria de les nostres societats. Les consequéencies en la salut per haver patit VM
son diverses i algunes d’elles perduren una llarga durada en el temps.

De les diferents formes que té la VM, la més freqlient és la violencia psicologica i en la
majoria de casos també la més invisibilitzada. A més a més, si ja és complicada la seva
deteccio, li afegeixes els mites de la VM i la interioritzacié de I’amor romantic que tenen
els joves, que en sén els més afectats, encara ho dificulta més.

El sistema de salut habitualment és el primera assisténcia i ajuda que reben les victimes
de VM. Per aquesta rad és essencial que com a professionals sanitaris fem una bona
prevencio, deteccid, atencid i recuperacio. Des dels Centres d’Atencid Primaria (CAP) és
el lloc més accessible que tenim per realitzar sobretot una bona prevencié i deteccié. A
part del posterior seguiment, acompanyament i coordinacié amb altres professionals
gue pugui requerir cada dona.

Objectiu: Coneixer la prevalenga de violéncia masclista psicologica que han patit i
pateixen les dones joves de I’Area Basica de Salut (ABS) de Salt.

Aquest projecte porta implicit I'elaboracié d’'una eina de mesura de cribratge per
detectar la violéncia psicologica masclista en les dones joves.

Material i metodes: Es realitzara un estudi descriptiu transversal que es dura a terme
durant el 2022. La mostra d’aquest projecte son les 276 dones de I’ABS de Salt nascudes
al 2008. En aquestes noies i al seu pare/mare/tutor se’ls explicara el projecte durant la
ultima revisid pediatrica del CAP, als 14 anys. Llavors si estan d’acord en participar,
hauran de firmar el consentiment informat i les noies faran el questionari preservant
sempre la seva intimitat i confidencialitat. S’ha creat un instrument de cribratge
d’elaboracié propia basat en altres estudis, enquestes i protocols. Aquest consta de 29
preguntes, les primeres sén generals i la Ultima és oberta per si la noia vol expressar
alguna experiencia. La resta de preguntes es divideixen en tres dimensions diferents,
segons si son de I'ambit sentimental, de gelosia o de control i ciberassetjament.

Els resultats d’aquest estudi permetran primer de tot detectar casos contrets de VM
psicologica i actuar-hi. Les dades obtingudes s’utilitzaran per coneixer la prevalenga de
la VM psicologica en joves de I’ABS de Salt. També serviran per poder detectar les
conductes de VM més comunes i normalitzades en les joves, i poder crear intervencions
focalitzades a partir d’aqui per tal d’educar, sensibilitzar i millorar les relacions entre els
joves, treballant conjuntament amb els centres educatius i entitats destinades als joves
de diferents ambits, per poder arribar al maxim als joves i de forma més efectiva.

A més a més, es creara un sentiment de dubte o d’alarma en les joves davant
determinades situacions que poden trobar-se en un futur.

Per ultim, si el qliestionari és efectiu i eficag pot esdevenir una eina a implantar als CAP.

Paraules clau: violencia contra la dona, violeéncia psicologica, adolescents.



ABSTRACT

Violence Against Woman (VAW) is a very serious fact that affects millions of women
around the world, considered one of the major public health problems worldwide.

This is due to the gender inequalities created by the patriarchal culture that forms the
vast majority of our societies. The health consequences of suffering VAW are many and
some of them last a long time.

Of the various forms of VAW, the most common is psychological violence, and in most
cases also the most invisibilized. In addition, if it’s difficult to detect it, you add to it the
myths of VAW and the internalization of romantic love that young people have, who are
most affected, makes it even more difficult.

The health system is usually the first assistance and help to VAW victims. For this reason
it’s essential that as health professionals we make good prevention, detection, care and
recovery. From Primary Care Centers (PCC) is the most accessible place we have to carry
out, above all, good prevention and detection. Apart from the subsequent follow-up,
support and coordination with other professionals that each woman may require.

Objective: To know the prevalence of psychological VAW suffered and suffered by
young women in the Basic Health Area (BHA) of Salt.

This project involves the development of a screening tool to detect gender-based
psychological violence in young women.

Material and methods: A cross-sectional descriptive study will be carried out during
2022. The sample of this project is the 276 women of the BHA of Salt born in 2008. These
girls and their father/mother/tutor the project will be explained to them during the last
pediatric review of the PCC, at the age of 14. Then if they agree to participate, they will
have to sign informed consent and girls will do the questionnaire always preserving their
privacy and confidentiality. A self-developed screening tool has been created based on
other studies, surveys and protocols. This consists of 29 questions, the first are general
and the last is open in case the girl wants to express some experience or lived situation.
The rest of the questions are divided into three different dimensions, depending on
whether they are in the realm of sentimentality, jealousy or control and cyberbullying.

The results of this study will first of all allow to detect individual cases of psychological
VAW and act on it. The data obtained will be used to know the prevalence of
psychological VAW in young of the BHA. They will also serve to be able to detect the
most common and normalized VAW behaviors in young people, and create targeted
interventions from there in order to educate, raise awareness and improve relationships
between young people, working together with high schools and entities intended at
young people from different fields, in order to reach young adults as much as possible
and more effectively.

In addition, a feeling of doubt or alarm will be created in young woman of certain
situations that may be encountered in the future. Finally, if the questionnaire is effective
and efficient, it can become a tool to implement in PCC.

Keywords: violence against women, psychological violence, teenagers.



1. MARC TEORIC

1.1. La violéncia masclista. Definicid

L’Assemblea General de les Nacions Unides (ONU) al 1993 va establir que la violéncia de
genere és “tot acte de violencia basat en el genere que tingui o pugui tenir com a resultat
un possible o dany real, ja sigui un patiment fisic, sexual o psicologic per a la dona, aixi
com les amenaces d’aquests actes, la coacciod o la privacio arbitraria de la llibertat, tant
si es produeixen en la vida publica com en la vida privada”(1). Al 2007 la ONU també va
definir el feminicidi com a "homicidi de dones pel simple fet de ser dones" (2).

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va publicar I'any 2013 que la violéncia contra
les dones és un problema de salut publica de proporcions epidemiques i una greu
violacio dels drets humans de les dones, i destaca la importancia del paper del sector de
la salut a I’hora de donar respostes a aquesta violencia (3).

En canvi, no és fins la llei catalana 5/2008, on s’incorpora per primera vegada la definicio
juridica de la violéncia masclista (VM). Que la descriu de la seglient manera: “la violéncia
gue s'exerceix envers les dones, com a manifestacié de la discriminacié i de la situacio
de desigualtat en el marc d'un sistema de relacions de poder dels homes sobre les
dones, i que, produida per mitjans fisics, econdmics o psicologics, incloses les amenaces,
intimidacions o coaccions, tingui com a resultat un dany o patiment fisic, sexual o
psicologic, tant si es produeix en I'ambit public com en el privat" (4).

Es a dir, és la primera vegada en les institucions que la violéncia exercida en les dones
no es centren només en I"'ambit de la parella o ex parella, sind que consta com una
vulneracié dels drets humans degut a la discriminacio i desigualtat en les relacions de
genere, independentment de la relacié entre I'agressor i la victima.

Amb la nova llei 17/2020 es fan grans canvis ja que s’amplia i es refor¢a aquesta ultima
llei, s’afegeixin els feminicidis, les agressions per rad de genere, les vexacions i es canvia
la definicid de consentiment sexual on es fixa com a requisit essencial la necessitat de la
voluntat explicita de la dona durant tota la practica sexual. També s’inclouen les nenes,
adolescents, i les dones transgenere, noves formes de violéncia i nous ambits on tenen
lloc aquestes violéncies (5,6).

Per comprendre el sentit profund de les violéncies exercides sobre les dones cal
considerar el pes de la cultura patriarcal (coneguda amb el terme genéric de patriarcat)
sobre les dones i sobre els homes. Aquesta cultura, que podem trobar de manera
transversal en gairebé totes les societats, va acompanyada de |'assignacié d’uns rols
desiguals i d’uns estereotips que encaixen dins el sistema sexe-génere. Aquests rols sén
integrats de manera natural en el context cultural en que es desenvolupen i, per tant,
son acceptats com a propis per les persones que en formen part. El context social
s'impregna aixi d’'una normativa disciplinaria a la qual s’han d’adequar homes, dones i
infants i que, de manera més explicita o més implicita, estableix una estricta jerarquia.
La violéncia masclista és, doncs, estructural, multicausal i instrumental (7).



A més a més, actualment esta demostrat que no existeixen caracteristiques psiquiques
diferents entre les dones maltractades i les no maltractades, sind que els trastorns i
problemes psicologics sén una consequeéencia i no la causa de la violéncia. (7). També cal
remarcar que les victimes son dones de qualsevol estat social, nivell educatiu, cultural,
economic i grup d’edat (1).

Aixi mateix, actualment és un obstacle per aconseguir els objectius d’igualtat,
desenvolupament i pau, viola els drets humans i les llibertats fonamentals per a la vida,
i impedeix el desenvolupament de la igualtat entre homes i dones. (7).

1.2 Formes de violéncia

La violencia, des d'una perspectiva global, es pot definir com l'accié o omissid
innecessaria, lesiva o destructiva d’una persona envers una altra. El component principal
d’aquesta forma de violéncia és I'abus o I'agressid, o sigui, I'accié o la intencié que
produeix dany a altres persones. En 'ambit de la parella o el familiar, es produeix en el
marc d’una relacid afectiva, la qual cosa fa més dificil la identificacié de la violéncia, aixi
com sortir de la situacio. La violéncia sobre les dones, i especialment en I'ambit
esmentat, pot presentar-se de diverses formes, segons el protocol de VM (7):

1.2.1 Violencia fisica

Compren qualsevol acte de forga contra el cos d’una dona, aixi com qualsevol omissié
de socors, intencionals o negligents, amb el resultat o el risc de produir-li una lesié fisica
o un dany. Sol consistir en agressions fisiques, com ara donar cops, pegar, tallar, punxar,
cremar, etc. En aquesta forma de violéncia es presenten ocasions de maxim risc per a
les dones, en les quals pot perillar la seva integritat fisica i poden patir risc de mort.

1.2.2 Violéncia psicologica

Compren tota conducta o omissid intencional que produeixi en una dona una

desvaloracié o un patiment, per mitja d’amenaces, d’humiliacié, de vexacions,

d’exigéncia d’obediencia o submissid, de coercié verbal, d’insults, d’aillament o

qualsevol altra limitacio del seu ambit de llibertat.

L’abus sempre presenta un component de tipus psicologic i emocional que acompanya

tota agressio de qualsevol tipus. La violencia psicologica és, per tant, la conducta d’una

persona que atempta contra la integritat i la dignitat d’una altra:

e Desvaloracions freqients (per exemple: critiques i humiliacions permanents).

e Postures i gestos amenacadors (per exemple: amenaces de violéncia o d’endur-se
els fills i les filles).

e Conductes de restriccid (per exemple: control de les amistats, limitacié dels diners,
restriccio de les sortides de casa).

e Conductes destructives (per exemple: referides a objectes de valor economic o
afectiu o al maltractament d’animals doméstics).

e Culpabilitzacié de la dona respecte a les conductes violentes de I’home.




1.2.3 Violencia sexual i abusos sexuals

Compren qualsevol acte de naturalesa sexual no consentit per les dones, inclosa
I’exhibicid, I'observacié i la imposicié, per mitja de violencia, d’intimidacid, de
prevalenga o de manipulacié emocional, de relacions sexuals, amb independéncia que
la persona agressora pugui teniramb la dona o la menor una relacié conjugal, de parella,
afectiva o de parentiu.

Es Iestabliment forcat de relacions sexuals o la imposicid de conductes sexuals
percebudes com a degradants per la victima. Algunes actituds reconegudes poden ser:
violar-la, obligar-la a determinades formes de coit, forgar-la a la prostitucid, prendre
represalies per insatisfaccid, obligar-la a tenir relacions davant dels fills i les filles o
d’altres persones i utilitzar el sexe per denigrar-la o per iniciar discussions.

1.2.4 Violencia econdmica

Consisteix en la privacio intencionada i no justificada de recursos per al benestar fisic o
psicologic d’una dona i, si escau, de llurs filles o fills, i la limitacié en la disposicio dels
recursos propis o compartits en I'ambit familiar o de parella.

Es tracta de I'establiment i el manteniment d’'una dependéncia economica forgada. Es
pot negar a la dona el dret a I'autonomia economica, a la cerca o I'acceptacié de feines
remunerades o a I’accés als mitjans de coneixement i formacié per coneixer aquests
drets.

Amb la nova llei 17/2020 s’afegeixen noves formes de violéncia i sén (5):

1.2.5 Violencia obstetrica
Impedir o dificultar I’accés a una informacid verag, necessaria per a la presa de decisions
autonomes i informades en relacid a la salut sexual i reproductiva.

1.2.6 Violéncia digital
Actes de VM i misoginia en linia comesos, instigats, amplificats o agreujats, en part o
totalment, amb I'Gs de tecnologies de la informacid i de la comunicacio.

1.2.7 Violéencia de segon ordre
Consisteix en la violéncia fisica o psicologica, les represalies, les humiliacions i la
persecucio exercides contra les persones que donen suport a les victimes de VM.

1.2.8 Violéncia vicaria
Consisteix en qualsevol tipus de violencia exercida contra els fills i filles amb la finalitat
de provocar dany psicologic a la mare.

La VM es pot manifestar en els ambits seglients (7):

Violéncia en I’ambit de la parella

Consisteix en la violencia fisica, psicologica, sexual o economica exercida contra una
dona i perpetrada per’home que n’és o n’ha estat el conjuge o per la persona que hi té
o hi ha tingut relacions similars d’afectivitat.




Violencia en I'ambit familiar

Consisteix en la violéncia fisica, sexual, psicologica o econdmica, exercida contra les
dones i les menors d’edat en el si de la familia i perpetrada per membres de la mateixa
familia, en el marc de les relacions afectives i dels lligams de I’entorn familiar. No s’hi
inclou la violencia exercida en I'ambit de la parella, definida a I’apartat anterior.

Violencia en I’ambit laboral

Consisteix en una violencia fisica, sexual o psicologica que es pot produir en el centre de
treball i durant la jornada de treball, o fora del centre de treball i de I'horari laboral si té
relacié amb la feina, i que pot adoptar dues tipologies, assetjament per rad de sexe o
assetjament sexual.

Violéncia en I’'ambit social o comunitari

Compren les manifestacions seglients: agressions sexuals, assetjament sexual, trafic i
explotacid sexual de dones i nenes, mutilacié genital femenina o risc de patir-la,
matrimonis forgats, violencia derivada dels conflictes armats, i violéncia contra els drets
sexuals i reproductius de les dones, com ara els avortaments selectius i les
esterilitzacions forgades.

S’afageixen, a partir de la nova llei (6), els feminicidis, les agressions per rad de génere i
les vexacions com a actes de VM en aquest ambit.

La llei 17/2020 també incorpora nous ambits on es dona la VM (5):

Violéncia en I’ambit digital
La VM a les xarxes de comunicacid digitals, enteses com a nova agora d’interaccio,
participacid i governanga per mitja de les tecnologies de la informacié i la comunicaci.

Violéncia en I’ambit de la vida politica
Quan la violéncia que es produeix en espais de la vida publica i politica.

Violéncia en I’ambit institucional

Accions i omissions de les autoritats, el personal public i els agents de qualsevol
organisme o institucid publica que tinguin per finalitat retardar, obstaculitzar o impedir
I"accés a les politiques publiques i a I'exercici dels drets que reconeix aquesta llei.

Violéncia en I’ambit educatiu
Qualsevol tipus de violencia que es produeix en I’entorn educatiu entre els membres de
la comunitat educativa.




1.3. Procés de violéncia en 'ambit de la parella

En la violencia de parella, una de les més freqlients, habitualment el maltractament
comenga a l'inici de la relaci6 amb conductes d’abus psicologic. Acostumen a ser
conductes restrictives i controladores amb la intencié de minimitzar les capacitats de
decisid i autonomia de la dona (7).

Sovint, el procés dels maltractaments segueix un augment progressiu de violéncia, que
pot estendre’s durant un llarg periode de temps, i sol ser dificil per a la victima adonar-
se del procés en el qual es troba immersa. L’autora Lenore Walker, una psicologa nord-
americana, va plantejar la teoria del Cicle de la violéncia en la seva obra The Battered
Woman Syndorme al 1979 (8), on analitza tres fases diferents com podem observar a
continuacio en la Figura 1.

FASE 1: ) FASE 2:
ACUMULACIO EPISODI AGUT
DE TENSIONS DE VIOLENCIA

FASE 3:

ETAPA DE CALMA
O “LLUNA DE MEL”

Figura 1: Cicle de la violéncia (8).
Tot seguit es descriuen les fases del cicle de la violéncia (8):

Fase 1: Acumulacié de tensions

A l'inici de la relacio és molt dificil que aparegui violencia fisica. En aquest periode es
mostra un comportament positiu, ja que cada membre mostra la seva millor faceta. Hi
ha un increment del comportament agressiu, sobretot cap als objectes. | llavors aquesta
es trasllada dels objectes a la parella. També hi pot haver un augment de I'abus verbal i
fisic. L’agressor, a més a més, responsabilitza a la victima, fet que dificulta la identificacid
de I'abusiconfonen ala dona, fins al punt que intenta canviar per evitar que es repeteixi.

Fase 2: Episodi agut de violéncia

Apareix la necessitat de descarregar les tensions acumulades. L’abusador decideix el
moment i el lloc per realitzar I'episodi de violencia, també I'eleccié de la part del cos i
de quina forma ho fara. Com a resultat, la tensid i I'estres desapareixen en el
maltractador, en canvi, la dona estara confusa i excitada a causa de la violéncia.
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Fase 3: Etapa de calma o “lluna de mel”

Succeeixen mostres d’amor, d’estima i de manipulacié afectiva. En aquesta fase el
maltractador es probable que pregui responsabilitats i doni esperanga d’algun canvi
futur a la seva parella. Actua com si no hagués passat res, promet buscar ajut, no tornar-
ho a fer... Si no s’intervé hi ha una gran possibilitat de que la gravetat de les agressions
augmentin.

Com més temps continui el cicle de manera interrompuda, més curta esdevindra el canvi
d’etapes. Aixi, al principi de la relacid, les tres etapes del cicle poden tardar un o dos
anys en completar-se. Deu anys després, aquestes etapes es poden completar en un
mes o fins i tot menys.

El procés de la violencia segueix un continuum i els maltractaments no s’aturen mai, per
aquesta rad és molt important que la dona comprengui que els episodis aniran en
augment, i que no depen d’ella la conducta de I'agressor, perquée pugui arribar a ser
conscient del perill que corre (7).

1.4. Conseqliéncies de la violencia per la salut

La violéncia té greus repercussions tant immediates com tardanes, afecta el benestar
fisic, mental i social, i arriba a destruir la dignitat i I'autoestima. Destaquem (7):

En la salut fisica

— Lesions diverses: contusions, traumatismes, ferides, cremades, etc. que poden
causar incapacitat.

— Deteriorament funcional.

— Simptomes fisics inespecifics (per exemple cefalalgies).

— Obesitat o primesa extrema.

— Pitjor salut subjectiva.

En la salut psiquica

— Depressio.

— Ansietat.

— Trastorns del son.

— Trastorn per estres posttraumatic.

— Trastorns del comportament alimentari.

— Intent de suicidi.

— Us, abus i dependéncia d’alcohol, drogues i psicofarmacs.

En la salut sexual i reproductiva

— Per relacions sexuals forcades: perdua de desig sexual, trastorns menstruals,
malalties de transmissié sexual inclos VIH/SIDA, dessagnament i fibrosi vaginal, dolor
pelvia cronic, infeccid urinaria, embaras no desitjat, avortament, etc.

— Per violéncia durant I’embaras: hemorragia vaginal, amenaga d’avortament,
embaras de risc, part prematur, baix pes en néixer, etc.
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En la salut social

— Aillament social.

— Pérdua d’ocupacio.
— Absentisme laboral.

En condicions croniques de salut

— Dolor cronic, com per exemple el dolor pelvia.

— Sindrome de l'intesti irritable o altres trastorns gastrointestinals.

- Queixes somatiques.

- Trastorns cardiovasculars, metabolics o endocrinologics.

— Incompliment dels tractaments de salut i desinteres per la cura personal.

En la salut fetal i dels fills i les filles

— Mort fetal immediata (homicidi o suicidi) o tardana (lesions, VIH/SIDA, etc.)

— Risc d’alteracié del desenvolupament integral.

— Dificultats d’aprenentatge i socialitzacio.

- Sentiments d’amenaga, amb freqliencia son victimes de violencia per part del pare.
- Adopcié de comportaments violents amb les companyes i els companys.

- Augment de la frequencia de malalties psicosomatiques.

— Violencia transgeneracional amb alta tolerancia a situacions de violéncia.

— Comportaments de risc com I’Us de drogues i alcohol.

1.5. Legislacio en relacié a la violencia masclista

Les institucions, tant a nivell mundial com a nivell més regional, han realitzat
resolucions, convenis, i lleis per tal d’aturar la VM, les més importants actualment son:

Ambit mundial

La Declaracié sobre I'eliminacié de la violéncia contra la dona es va adoptar, per
I'Assemblea General de les Nacions Unides per resolucié 48/104, de 20 de desembre de
1993. Conté el reconeixement de “la urgent necessitat d'una aplicacié universal a la
dona dels drets i principis relatius a la igualtat, seguretat, llibertat, integritat i dignitat
de tots els éssers humans” (9).

A l'octubre de 2006 es va presentar per part del Secretari General de les Nacions Unides
(A/61/122) I’Estudi a fons sobre totes les formes de violéncia contra la dona, que
demostra que hi ha obligacions concretes dels Estats per prevenir aquesta violéncia, per
tractar les seves causes (la desigualtat historica i la discriminacié generalitzada), aixi com
per investigar, jutjar i castigar els agressors. La violéncia contra la dona segueix sent una
pandémia global (10).

Ambit Europeu

El Conveni d’Istanbul del Consell d'Europa sobre prevencié i lluita contra la violéencia
contra les dones i la violéencia domeéstica, és una convencid del Consell d'Europa que té
per objectiu la lluita contra la violéncia envers les dones i la violéncia domestica. Es va
presentar a Istanbul I'any 2011 i esta obert per ésser ratificat per part dels Estats. A data
de 2018, ha estat signat per 47 paisos. Es el primer instrument de caracter vinculant en
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I'ambit europeu en materia de violéncia contra la dona i violencia domestica, i és
considerat el tractat internacional més complet i de major abast sobre la lluita contra la
violencia envers les dones i la violéncia domestica.

Reconeix la violencia envers les dones com una violacié dels drets humans i I'aborda
amb mesures dirigides a la prevencié de la violéncia, la proteccié a les victimes i
I'enjudiciament dels autors. EI Conveni contempla com a delicte totes les formes de
violéncia contra la dona: la violéncia fisica, psicologica i sexual, inclosa la violacié; la
mutilacié genital femenina, el matrimoni forgat, I'assetjament, I'avortament forgat i
I'esterilitzaci6 forcada (11).

Ambit estatal

El Codi de Violencia de Genere i Domestica, recull la normativa estatal sobre aquesta:

= Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género.

= Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres.

—> Real Decreto-ley 9/2018, de 3 de agosto, de medidas urgentes para el desarrollo del
Pacto de Estado contra la violencia de genero (12).

Ambit Catalunya

Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista. Les
dones han estat essencials en la construccio i la defensa dels drets i les llibertats al llarg
de la historia. Malgrat aix0, gran part de les nostres societats no han reconegut el paper
historic de les dones i no n'han garantit els drets.

Per aquest motiu, aquesta llei parteix de la premissa que els drets de les dones son drets
humans. La violéncia masclista és una greu vulneracio d'aquests drets i un impediment
perque les dones puguin assolir la plena ciutadania, I'autonomia i la llibertat.

La finalitat d'aquesta llei és establir els mecanismes per contribuir a I'eradicacio de la
VM que pateixen les dones i reconeixer i avangar en garanties respecte al dret basic de
les dones a viure sense cap manifestacié d'aquesta violéncia (4).

A més a més a partir d’aquesta llei es contemplen també els feminicidis perpetuats en
I’ambit familiar, en el laboral i en I’ambit social o comunitari (2).

Llei 17/2020, del 22 de desembre, aquesta nova llei té la vocacié d’ampliar, reforgar i
actualitzar la Llei 5/2008. Es protegeixen els drets de les dones transgenere, cisgénere i
de les persones no binaries, amb la finalitat de respectar la diversitat de geénere, i també
inclouen per primera vegada les nenes i les adolescents.

També s’introdueix la regulacid de les violéncies digitals, ateses les nombroses
agressions masclistes que es produeixen amb I’Us de les xarxes socials o altres dispositius
electronics o digitals, com les suplantacions d’identitat, la publicacié de fotografies o
videos sense consentiment, els insults i les amenaces.

Entre les modificacions més significatives resulta rellevant la inclusié d’una definicié de
consentiment sexual, en la qual es fixa com a requisit essencial la necessitat de voluntat
explicita de la dona durant tota la practica sexual.

| per ultim, s’introdueixen modificacions per ampliar la violencia en I'ambit social i
comunitari com els feminicidis i les agressions per raé de genere. A més, s’afegeixen
noves formes i ambits de VM i la necessitat de la formacié de professionals (6).
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1.6 Epidemiologia de la Violéncia Masclista a Espanya

Al 2019 es va realitzar la Macroenquesta de la violéncia contra la mujer (13) amb una
mostra representativa de 9.568 dones de 16 o més anys residents actualment a Espanya.
L’objectiu d’aquesta era coneixer el percentatge de dones que ha patit o pateix
actualment algun tipus de violéncia de genere. Aquesta va ser la primera enquesta
espanyola en introduir I'assetjament sexual i 'assetjament reiterat (stalking). Que els
defineixen aixi, I'assetjament sexual és una séerie de comportaments no desitjats i amb
connotacid negativa, com ara mirades insistents, contacte fisic no desitjat,
exhibicionisme, enviament d’imatges, fotos o videos sexualment explicits que han fet
sentir ofesa, humiliada o intimidada a la dona, entre d’altes. | el stalking és el
comportament realitzat per una persona de forma repetida que pot causar por, ansietat
0 angoixa en la dona. Aquest comportament pot ser des de realitzar trucades
telefoniques o missatges obscenes, amenacants, molests, o propostes inapropiades, fins
a que I’hagin seguit o espiat, que li hagin trencat intencionadament coses seves...

Els resultats que es van obtenir d’aquesta van ser que 1 de cada 2 dones residents a
Espanya de 16 o més anys, ha patit violencia pel simple fet de ser dona (57,3%). A més
a més, 1 de cada 5 n’havia patit en els darrers 12 mesos (19,8%). Si especifiquem en les
dades veiem que, el 21% de les dones han patit violéncia fisica al llarg de la seva vida, i
el 13,7% de dones han patit violencia sexual al llarg de la seva vida (13).

1.6.1. Violéncia de parella (actual o exparelles)

Al’estat espanyol un 32,4% de dones de 16 0 més anys han patit algun tipus de violéncia
masclista per part de la seva parella al llarg de la seva vida. Més al detall, un 31,9% de
dones han patit violéncia psicologica i un 14'2% de dones han patit violéncia fisica i/o
sexual. En una parella, la violencia fisica i sexual va sempre acompanyada de violéncia
psicologica també (13).

Les consequencies d’haver patit violencia de parella son varies i afecten a cada dona de

forma diferent. Les principals perd sén (13):

o El 46,6% de les dones que han patit violéncia fisica i/o sexual per part de la seva
parella han tingut lesions fisiques com a consequiencia d’aquesta violéncia.

o EI70,0% de les dones que ha patit violencia fisica, sexual o emocional per part de la
seva parella afirma que ha tingut alguna sequela psicologica després d’aquesta.

o El 24,4% que ha patit violéncia fisica, sexual o emocional per part de la seva parella
i el 33,0% que ha patit violencia fisica i/o sexual, han consumit medicaments, alcohol
o drogues per afrontar-ho.

o El 17,5% de les dones amb discapacitat que han patit violéncia fisica, sexual o
emocional per part de la seva parella assegura que la seva discapacitat és
conseqiiencia d’aquesta.
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En la Taula 1 podem observar el nombre de casos de VM segons les comunitats
autonomes espanyoles.

Taula 1: Violéncia total (fisica, sexual, emocional, de control, i economica) per part d’alguna parella
al llarg de la vida, per comunitats autonomes (14).

Frecuencia muestral  Porcentaje  IC (95%) limite inferior 1C (95%) limite superior

Andalucia 242 29,2% 26,15% 32,35%
Aragon 108 25,0% 20,95% 29,14%
Asturias (Principado de) 113 26,5% 22,30% 30,66%
Balears (llles) 119 28,9% 24,50% 33,24%
Canarias 161 38,8% 34,09% 43,47%
Cantabria 107 27,9% 23,42% 32,39%
Castilla-La Mancha 141 30,0% 25,88% 34,18%
Castilla y Leon 131 26,5% 22,61% 30,39%
Catalufia 325 41,4% 37,97% 44 86%
Comunitat Valenciana 262 40,1% 36,31% 43,83%
Extremadura 103 24,1% 20,01% 28,10%
Galicia 178 33,9% 29,84% 37,92%
Madrid (Comunidad de) 263 34,9% 31,49% 38,29%
Murcia (Region de) 125 28,5% 24,25% 32,68%
Navarra (Comunidad Foral de) 65 32,2% 25,78% 38,68%
Pais Vasco 151 31,4% 27,28% 35,58%
Rioja (La) 96 27,1% 22,43% 31,69%
Ceuta (Ciudad Auténoma de) 154 42,2% 37,12% 47,24%
Melilla (Ciudad Auténoma de) 121 36,5% 31,36% 41,71%

IC= intervalo de confianza

1.6.1.1.1. Violéncia psicologica emocional

En aquest apartat s'aborda la prevalenca de la violéncia psicologica emocional soferta
per les dones, i produida per la parella actual o per parelles passades, al llarg de la vida.

Els resultats que es van obtenir d’aquestes preguntes van ser que, del total de dones de
16 o més anys residents a Espanya, el 23,2% ha sofert violéncia psicologica emocional
d'alguna parella actual o passada en algun moment de la seva vida. | si es calcula el
percentatge sobre el total de dones que han tingut parella, la prevalenca de la violéncia
psicologica emocional al llarg de la vida seria del 24,2% (14).

La situacio que s'ha donat més sovint és que la parella I'hagi insultat o hagi fet sentir
malament a la dona entrevistada (20,6%), seguida de la situacié relativa al fet que la
parella hagi menyspreat o humiliat a la dona davant d'altres persones (14,9%), i al fet
que la parella hagi insultat o intimidat a proposit a la dona (13,5%) (14).

En relacié a la freqUiéncia d’aquests episodis, el 91,3% de les dones van manifestar que

havien succeit en més d’una ocasio, concretament el 24’7% afirmava que es repetien
cada dia o gairebé cada dia (14).
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1.6.1.2. Violencia psicologica de control

També es va analitzar la prevalenga de la violéncia psicologica de control patida per les
dones, i produida per la parella actual o de parelles passades al llarg de la vida.

Del total de dones participants el 27% deia haver sofert violéncia psicologica de control
d'alguna parella actual o passada en algun moment de la seva vida. Si es calcula el
percentatge sobre el total de dones que han tingut parella, la prevalenga de la violencia
psicologica de control al llarg de la vida seria del 28% (14).

La situacio que s'ha donat més sovint és que la parella hagi insistit a saber on esta la
dona a cada moment (17,4%) seguida que la parella s'hagi enfadat si I'entrevistada ha
parlat amb un altre home o dona, i que la parella hagi ignorat i tractat amb indiferéncia
aladona (16,5% i 16,1% respectivament) (14).

El 52,9% d’aquestes dones afirma que els comportaments de control passaven de forma
frequent en la relacié (14).

1.6.1.3. Combinacié de violéncies dins la parella

El 96,9% de les dones que han patit violéncia fisica i/o violéncia sexual d'alguna parella
actual o passada, manifesten haver sofert també algun tipus de violéncia psicologica
(emocional, control, por...). Es a dir, la violéncia psicologica sempre és present en les
relacions en les quals també hi ha violéncia fisica i/o violéncia sexual (14).

1.6.1.4. Consequencies de la violencia dins la parella

La VM té conseqliencies en la salut de les dones afectades que perduren en el temps i
aixo fa que assisteixin amb major freqliiencia a diversos serveis d'atencid sanitaria,
encara que els episodis de violencia en la parella hagin succeit en el passat.

La consequéncies psicologiques més importants després d’haver patit violencia fisica,
sexual, emocional o por és la perdua d'autoestima (54,9%), seguida de la desesperacié
(42,7%), I'ansietat (40,4%), i dels problemes de son o alimentacié (41,9%) (14).

Segons la Guia Practica Clinica (GPC) sobre I'actuacié en la salut mental de dones
maltractades per la seva parella de Murcia feta al 2010, encara que la violéncia fisica és
greu, la violéncia psiquica és més perjudicial per a la salut a llarg termini, mantenint-se
la simptomatologia, molt de temps després que acabi la relacié. Aquest tipus de
violencia “invisible” i insidiosa pot causar-li trastorns psicologics, desestructuracio
psiquica, agreujar malalties fisiques o, fins i tot, el suicidi (15).
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1.6.2 Violéncia fora I’ambit de la parella

Fora de la parella, un 27,7% de dones ha patit violéncia sexual, un 38,2% ha patit una
violacid, i un 12,4% ha patit violencia sexual on hi ha hagut més d’un agressor. El 99,6%
dels casos de violencia sexual fora de la parella, els agressors sdn homes. D’aquests un
21,6% es troben en el mateix ambit familiar que la victima, el 49,0% son amics o
coneguts, i el 39,1% dels casos son homes desconeguts per la dona. | els llocs on es
donen aquestes agressions sén en primer lloc en una casa (44,2%), ja sigui la de la dona,
I’agressor o una tercera persona, en zones obertes (32,0%), en llocs espais d’oci (17,8%),
en transports publics (8'0%), a la feina (6,6%)... (13).

Resumint, la major part d’aquests casos son comesos per homes, coneguts per la victima
i tenen lloc en cases particulars.

1.6.3 Assetjament sexual

Les dones de més de 16 anys que han patit aquest tipus de violencia en algun moment
al llarg de la seva vida sén el 40,4%, a més a més el 18,5% n’ha patit abans dels 15 anys.
| si ens centrem en les dones d’entre 16 i 24 anys veiem que el 60,5% d’elles n’han patit.
El 75,2% afirmen que aquests episodis d’assetjament s’han repetit més d’una vegada.
Del total de casos d’assetjament sexual, el 98'2% son comesos per homes. El 34,6% son
amics o coneguts de la victima i el 17,3% son companys de feina (13).

1.6.4 Assetjament reiterat o Stalking

El 15,2% dones de 16 anys o més han patit alguna vegada al llarg de la seva vida stalking.
Gairebé el 60% de les dones que han patit aquesta violéncia, ho feiaamb una freqiiencia
setmanal o diaria. El 87,9% dels agressors d’assetjament reiterat eren homes. D’aquests
el 39,9% eren amics o coneguts, i el 21,3% eren parelles o ex parelles masculines (13).
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1.7 Epidemiologia de la Violéncia Masclista a Catalunya

Si ens centrem en Catalunya, podem observar que es va realitzar una enquesta de VM
I’any 2016 en dones de a partir de 16 anys (16).

En la Figura 2 podem veure el percentatge de dones que ha viscut algun tipus de
violéncia a Catalunya, classificada en si els fets eren menys greus, greus o molt greus i si
aquests fets s’havien donat en I’tltim any (2016) o en qualsevol altre moment de la vida
de la dona.

Dones victimes de VM a Catalunya, 2016

60,00%
51,30%
50,00%
40,00% 37,90%
30,00% 27,40%
20,00%
11,90%
10,00% 6,10%
2,30%
0,00% . |
Tota la vida Ultim any
M Fets menys greus m Fets greus B Fets molt greus

Figura 2: Dones que han patit alguna VM a Catalunya (16).

En aquesta figura podem observar que més de la meitat de les dones que viuen a
Catalunya han experimentat algun tipus de VM al llarg de la seva vida. També podem
veure que gairebé 1 de cada 3 dones sera victima de fets molt greus de VM a la vida.

Si ens fixem en les dades de I'Gltim any, semblen que els casos sén menys, pero
proporcionalment és una xifra molt rellevant, on cada any més de 1 de cada 10 dones
és victima d’una situacid de violéncia.

En I'analisi fet per I'Institut Catala de les Dones (ICD) (17) sobre I'enquesta de VM a
Catalunya del 2016, es va poder comprovar que les dones joves van ser les que més van
indicar haver patit algun tipus de violéncia durant I’dltim any, concretament el 35%
d’elles (18).
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L'any 2019 es va realitzar un dossier estadistic per I’observatori de la igualtat de génere
sobre la violéncia masclista a Catalunya (19).
En la Figura 3 podem veure la diferéncia de la VM segons el grup d’edat de les dones.

Dones victimes de VM a Catalunya al 2016 per grups d'edat

9,60%

16,00%

27,60%

mDel6a29anys ®mDe30a44anys De 45 a 64 anys 65 anys i més

Figura 3: Dones que han patit alguna VM a Catalunya al 2016 classificades en grups d’edats (19).

A través d’aquesta grafica podem identificar rapidament que el grup d’edat d’entre 16 i
29 anys, és a dir les dones joves, son les que han patit més casos de VM en 'any 2019,
dada molt rellevant ja que indica que estan més exposades a aquestes situacions o que
les identifiquen amb més facilitat que en la resta de grup d’edat.

També és interessant veure que el nombre de casos va disminuit amb I'edat, sent el grup
de 65 anys i més, el que menys casos detectats té de VM.

El servei d'atencié permanent del 900 900 120 contra la violéncia masclista és gratuit i
confidencial i funciona tots els dies de I'any, durant les 24 hores del dia. S'hi pot accedir
per telefon i correu electronic, i atén les demandes relacionades amb qualsevol forma
de situacié de violéncia contra les dones com peticions d'informacié de dones que viuen
situacions de violéncia, sobre els recursos existents a Catalunya, sol-licituds
d'assessorament sobre possibles actuacions a realitzar davant d’aquestes situacions.
Disposa de professionals, advocades i psicologues que poden contactar amb serveis
d'emergeéncia, si és necessari. Les persones que accedeixin al servei poden expressar-se
en 124 llengles diferents (Figura 4) (19).
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Nombre de trucades, per taxes, segons el tipus de
VM a Catalunya a l'any 2018
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Figura 4: Taxa de trucades segons la tipologia de VM a Catalunya I’any 2018 (19).

En el grafic podem veure com la gran majoria de trucades a aquesta linia durant el 2018
van ser a causa de situacions de violéncia psicologica, en segon lloc casos de violéncia
fisica, i llavors de violéncia econdmica i sexual respectivament. Sovint, perd aquestes
formes de VM s’han donat de forma simultania.

1.8 El confinament i la Violéncia Masclista

Viure una situacié de violéncia masclista amb la parella és una situacié molt dura, pero
fer-ho en una situacié de confinament, encara és més dificil. Per aquesta rad des de la
Generalitat de Catalunya es van impulsar un seguit de mesures per tal de reforcar la linia
telefonica d’atencid a les dones, espais web, i noves campanyes per evitar-ne al maxim
el seu impacte.

Entre ells podem observar un seguit de documents per tal de identificar situacions de
VM, o que ja consideren que les pateixen, visquin amb I'agressor o no. Per tal de donar
eines i recursos a la dona per ajudar-la (20).

L’Institut Catala de les Dones també va posa en marxa la campanya #AgafaElGuant amb
I’objectiu d’augmentar la proteccio i seguretat d’infants, adolescents i joves davant les
violéncies masclistes en |'actual realitat derivada per la crisi sociosanitaria de la COVID.
Per tal de que infants i joves puguin identificar les violéncies que estan patint en les
seves diferents manifestacions, apropar-los els recursos existents i promoure un espai
virtual de suport i sororitat col-lectiu que trenqui el seu aillament. Totes aquestes
accions s’han promogut perque s’ha vist que la convivéncia obligada ha augmentat en
nombre de casos de violéncies, i a més a més les cibervioléncies no s’han aturat (21).
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1.9. Joves ivioléncia psicologica

En aquest apartat ens focalitzem en els joves, des de diferents agrupacions territorials,
ja que hem vist que sén els més vulnerables a viure algun cas de VM. Més concretament
la violéncia psicologica perque és la que té major incidencia, accentuant la seva aparicid
amb els mobils i les xarxes socials en aquest col-lectiu.

1.9.1 Ambit europeu

La VM és un problema de salut publica a tot el mén. Una de les formes més freqlents
és la violencia psicologica. Segons I'Associacié de Drets Fonamentals (FRA) de la Unid
Europea (UE), la prevalenca de la VM psicologica a la UE és del 43%.

L’estudi de Martin-Fernandez (22) de la Universitat de Valéncia volia fer una comparacio
transnacional, avaluant la seva invariancia de mesura en els 28 paisos de la UE amb una
mostra de 37.724 dones, i examinar com es distribuien els nivells d’aquest tipus de
violéncia entre la UE.

Els resultats van ser que els nivells mitjans de VM psicologica van ser més alts en paisos
com Finlandia, Letonia, Lituania i Suécia en comparacié amb la resta de paisos de la UE.
En altes, es va mostrar de forma moderada com en el cas d’Alemanya, Dinamarca,
Romania i Greécia. | els paisos amb les taxes més baixes van ser Irlanda, Eslovénia i
Espanya. Per realitzar les comparacions es va agafar Irlanda com a pais de referéncia, ja
que és un dels paisos de la UE amb menys taxa de VM psicologica.

Aquest article pero, no va donar una justificacio als resultats segons els paisos, es curids
que els paisos nordics, els paisos amb més igualtat de genere del médn, siguin al mateix
temps els que tenen les taxes de prevalenga més elevades de VM. Aquestes dues dades
semblarien contradictories, pero es coneix com a la "paradoxa nordica" (22).

Un altre estudi realitzat per dos investigadors espanyols, Garcia i Merlo (23) de la
Universitat de Valéncia i de la de Lund (Suécia) respectivament, van fer recerca dels
motius pels quals perque a determinats paisos, com els nordics, on la bretxa de génere
en arees com la participacié economica, I'assoliment educatiu, la salut o 'apoderament
politic ha estat gairebé nul-la, la prevalenga de VM no s’ha reduit, més aviat es manté
alta.

Segons els resultats obtinguts una de les teories seria que en els paisos amb ingressos
alts suggereixen que les dones amb un estatus economic més elevat en relacié amb les
seves parelles poden tenir un major risc de patir VM segons si les seves parelles tenen
creences i expectatives de genere més tradicionals. En altes, s’ha suggerit que I'augment
de la igualtat de genere pot crear un efecte de reaccidé, amb percepcions i respostes
negatives (per exemple la discriminacié) contra les dones en arees com els carrecs
directius. Existeixen altres teories que intenten justificar o donar sentit a les dades (23).
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1.9.2. Ambit espanyol

Segons la Macroenquesta espanyola feta al 2019 (14), el 46,1% de dones d’entre 16 i
24 anys ha sofert algun tipus de violéncia psicologica enfront del 31,9% de les quals
tenen 25 o0 més anys. La diferencia més gran es troba en la violéncia psicologica de
control que han experimentat el 43,8% de les dones joves que han tingut parella
enfront del 26,5% de les dones de 25 o més anys.

A l'hora d'analitzar les dades és necessari tenir en compte que les dones joves tenen un
recorregut vital molt més reduit que les dones de més edat i que el percentatge de
dones que han tingut parella alguna vegada en la vida és inferior al de la resta de dones.

Algunes teories que es van sorgir per explicar que les dones joves mostren una major

prevalencga de violéncia van ser les seglients (14):

a) Que, efectivament, les dones joves pateixen més violencia que la resta de dones, la
qual cosa indicaria una retrocés i implicaria que alguna cosa esta fallant en I'educacid
dels homes i dones joves.

b) Que les dones joves parlin de la violéncia amb més naturalitat que les dones de més
edat i en aquest cas les diferéncies obeirien al fet que les joves ho expliquen més
que les majors.

c) Que identifiquin com a violéncia comportaments que les dones més grans, per no
haver rebut tanta informacié i educacié afectiu-sexual, no considerin violéncia.

d) En el cas de la violéncia de control cal no oblidar que sovint la concepcié de les
relacions entre persones joves, ja que tendeixen en major mesura a idealitzar el
concepte de I'amor romantic el que pot portar-los a confondre I'amor o la passié
amb la gelosia i el control.

Un estudi realitzat per Martin-Baena et al. (24) de la Universitat de Alacant, va avaluar
la prevalenca de la violéncia interpersonal contra les dones joves a Espanya que assistien
als serveis d’atencid primaria, i va analitzar-ne l'impacte en la salut fisica i mental de les
victimes.

Els resultat que van obtenir van ser que les dones joves maltractades eren tres vegades
més propenses a patir angoixa psicologica i presentaven queixes somatiques, a més eren
quatre vegades més propenses a utilitzar medicaments en comparaciéo amb les dones
no maltractades.

Aixi doncs, les conclusions de I'estudi van ser que totes les formes de violéncia
comprometen seriosament la salut de les dones joves. Incloure els antecedents d’abus
de les persones ateses al registre sanitari pot ajudar a prendre decisions cliniques més
informades i proporcionar una atencié més integrada (24).
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Un altre estudi realitzat per Diaz-Aguado i Carva-Ja (25) dut a terme per I'Instituto de la
Mujer i la Universidad Complutense de Madrid fet al 2011, els resultats posen de
manifest la dificultat de les noies joves per identificar i reconéixer les diferents
situacions d’abus rebudes com una forma de maltractament en I'ambit de la parella.

D’altra banda, cal destacar que les creences al voltant de I'amor romantic, aixi com dels
rols i estereotips tradicionals de genere, afavoreixen les actituds de tolerancia cap a la
violéncia vers les dones i constitueixen un dels factors de risc de patir-ne.

Tanmateix, els nois tenen més tendencia a justificar i aprovar I’Us de la violencia vers la
parella que les noies. Es més, entre un 10% i un 15% dels nois consideren que la victima
de violéncia és en part culpable de la situacié que pateix.

Altres resultats obtinguts van ser (25):

— EI35% dels nois i el 26,2% de les noies no consideren que la conducta “controlar tot
el que fa” sigui una forma de maltractament.

— EI30,7% dels nois i el 18% de les noies tampoc consideren que “dir-li que no val res”
ho sigui.

— EI26% dels noisi el 17,7% de les noies consideren que “controlar les seves relacions”
tampoc és una forma de maltractament.

— EI'12,2% dels nois estan d’acord amb el fet que “per tenir una bona relacié de parella
és desitjable que la dona eviti dur la contraria a I’home”

— EI'10,9% dels nois estan d’acord amb el fet que “si una dona és maltractada pel seu
company i no I’'abandona és perque no li desagrada del tot aquella situacié”, mentre
gue un 5,4% de les noies hi estan d’acord.

1.9.3. Ambit catala

En el Protocol de Joventut per I'abordatge de laVM a Catalunya (26) fet al 2013, s’exposa
que els i les joves (dels 15 als 29 anys) tendeixen a percebre la violéncia masclista tan
sols com un abus fisic que succeeix en I'lambit de la parella i en persones adultes. Aquest
fet dificulta la identificacié de conductes d’abus i VM en el seu entorn i entre els iguals.
També se I’hi afegeix la manca d’experiencies previes que actuin com a referéencia,
especialment quan es tracta de les primeres relacions afectives i sexuals, I'assimilacio
de creences lligades als estereotips dels models de masculinitat i feminitat i I'ideal de
I’'amor romantic, dificulta encara més el reconeixement de situacions d’abus i violéncia.

Proporcionalment, la VM en I'ambit de la parella es dona més en joves que en parelles
adultes, i estan relacionades amb el control abusiu, I’aillament i I’agressio verbal. Ja que
en molts casos la violéncia psicologica tendeix a considerar-se una practica
normalitzada. Cal parar atencid a les noves formes d’intimidacié i control a través de les
noves tecnologies i les xarxes socials, com ara el ciberassetjament.

Es per aquesta rad que la intervencié en joves és fonamental per fomentar relacions
sanes i aconseguir la igualtat d’oportunitats real i efectiva, i per evitar aixi les situacions
de VM en qualsevol dels seus ambits i les seves formes. En aquest sentit, les estrategies
de prevencio son un dels pilars clau per a la lluita contra el masclisme (26).
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1.10. Ciberassetjament

Quan parlem de ciberassetjament ens referim a tots aquells comentaris sexistes, insults,
amenaces contra la integritat fisica de la dona o el seu entorn produides mitjangant
internet, especialment a les xarxes socials. També controlar les contrasenyes o
amenagar de difondre fotografies privades és VM, i s'anomena cibervioléncia.

Segons un estudi d’Amnistia Internacional de 2017 (27), a Espanya un 19% de les dones
afirma haver patit abusos o assetjament a través d’Internet. Mentre que segons dades
dels Mossos d'Esquadra, la cibervioléncia representa tan sols un 3,8% del total de
denuncies rebudes per VM, un percentatge baix que contrasta amb la realitat que viuen
dia a dia les dones, ja que cada vegada és més freqlient.

L’assetjament en linia repercuteix greument en la salut i els habits de les dones que el
pateixen, podent generar danys fisics i emocionals com ara dolor corporal, estres,
ansietat, insomni, perdua d’autoestima o por a Internet i les xarxes socials. En moltes
ocasions, després d’haver estat victimes d’assetjament a través de les xarxes, les dones
canvien els seus habits, continguts i forma de relacionar-se a través d’Internet, tenint
també efecte en les relacions amb el seu entorn personal, el que suposa que, el
ciberassetjament és, també, una forma de minvar o eliminar la preséncia de les dones
en els espais virtuals, una extensid més de les discriminacions que pateixen en els espais
publics (28).

A diferéncia d’altres formes de discriminacié i violéncia contra les dones, el
ciberassetjament té un component d’escarni i linxament public i, en moltes ocasions, un
efecte bola de neu degut a la viralitat de les xarxes socials, que amplifica I'abast i efectes
psicologics dels comentaris i insults realitzats a través d’aquestes. Rebre el suport de les
institucions i la ciutadania pot significar molt per a la dona que és o ha estat victima (28).

El ciberassetjament envers les dones pot ser penalment castigat com a delicte d’odi a
partir de la reforma del Codi penal del 2015. No obstant aix0, les noves tecnologies
sovint avancen a major velocitat que la resposta penal. L'opcid d’interactuar a les xarxes
a través de perfils anonims, i la possibilitat d’ocultar I"ordinador i ubicacié des d’on
s’actua, dificulta la identificacié de la seva autoria (28).

Per aquesta rad la Generalitat de Catalunya ha volgut impulsar una nova llei de VM la

qual incorporara la sextorsio, les amenaces i insults masclistes, ja que I'assetjament a la
xarxa també és violencia (29).
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1.11 Mites de la Violéncia Masclista i interioritzacié de I'amor
romantic

Diversos estudis (30-32) coincideixen amb un grau elevat d’interioritzacié de les
creences masclistes i de la idealitzacié de I'amor entre joves, de manera que existeix
una alta presencia dels factors de risc de viure situacions de violéncia entre aquests.
Aquests factors situa les noies joves en una situacié de més vulnerabilitat que les dones
adultes davant les situacions de VM en I"'ambit de la parella, a causa de la dificultat per
identificar les situacions d’abus, la tolerancia i la justificacid de les conductes violentes;
la interioritzacié de les creences al voltant de I'amor romantici els rols estereotipats de
genere; s’hi afegeix la manca d’experiencia i la idealitzacio de I'amor i la parella.

Cal remarcar que és durant I'adolescencia i la joventut on s’acostumen a establir les
primeres relacions de parella, de manera que les noies es troben amb una manca
d’experiencia per poder valorar i identificar possibles situacions d’abus, que poden ser
fins i tot justificades i normalitzades.

Els principals mites de I’'amor romantic sén els segiients (30):

e Mite de la mitja taronja: Es la idea de que en algun racé del mén hi ha una persona
predestinada per a cada persona, fent pensar que només hi ha una unica opcio.

e Mite de 'omnipoténcia de I'amor: Es dona per descomptat que I'amor és suficient
per a superar tots els obstacles que sorgeixin en una relacié. La seva acceptacio pot
generar dificultats en usar-se com una excusa per a no canviar determinats
comportaments o actituds que provoquen conflictes de parella.

e Mite de ’'amor com a Unica font de felicitat: Entenent que només es pot ser felig si
es té parella i que aquesta té la total capacitat de donar felicitat.

e Mite de I'entrega total a 'amor: Creure que per amor s’és capac¢ de donar-ho tot
sense esperar res a canvi.

e Mite de la gelosia: Pensar que els gelos sén una mostra d'amor, fins i tot el requisit
indispensable d'un veritable amor, estretament lligada a la concepcié de I'amor com
a possessio i desequilibri de poder en les relacions de parella.

e Mite del matrimoni: Creenga que I'amor romantic i passional ha de conduir a la unié
estable, casar-se o viure junts com a meta de I'amor.

En la Figura 5 podem observar una grafica on es comparen els principals resultats
d’aquests tres estudis en funcid dels mites, i agrupats per sexes.
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Mites sobre I'amor romantic en els joves
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Figura 5: Resultats dels mites sobre I’'amor romantic en els joves segons cada estudi i sexe (30-32).

En general podem observar que en els tres estudis realitzats els homes tenen més
interioritzats la majoria dels mites de I’amor romantic. També podem extreure’n que un
dels mites més consolidats en els joves és el mite de la mitja taronja, fet que pot
entendres que quan una relacid no funciona per algun motiu es continui intentant
perque tenen la creenca de que és la Unica opcid possible i estan predestinats.

Per ultim, destacar que segons aquestes estudis sembla que el mite de I'amor com a
Unica font de la felicitat, el mite del matrimoni i el mite de de 'omnipoténcia de I’'amor
perden forca segons avancen els anys.

Finalment concloure que les intervencions amb joves dirigides a transformar i modificar

aquestes creences a favor d’'unes relacions d’igualtat i respecte mutu esdevenen
essencials per prevenir i lluitar contra la VM.

26



2. Justificacio

Després d’analitzar les diferents vessants de la VM s’ha pogut comprovar que la que té
més prevalenca i alhora és menys visible i més normalitzada en la nostra societat és la
violencia psicologica.

Curiosament també s’ha observat que on és més insidiosa és en les franges de les
persones adolescents i joves, ja que tenen interioritzats uns prototips de génere i de
I"amor romantic que no son reals, a més a més se’ls suma la manca d’experiencies
previes.

Com a professionals sanitaris hem d’entendre que la VM és un greu problema de salut
publica que afecta a moltes dones cada any, i existeix el seu protocol a seguir (Annex 1)
segons la gravetat dels fets que ha patit la victima. També és molt important fer el
seguiment a aquestes dones per tots els problemes de salut que comporta haver patit
VM.

La infermera del Centres d’Atencid Primaria (CAP) és la sanitaria que té un contacte més
estret i constant amb les usuaries i que per tant és la primera persona que pot detectar
un possible cas de VM.

Es molt important que la infermera sigui una persona referent en qualsevol ambit en la
vida d’un adolescent per resoldre dubtes que no planteja als seus pares i aquesta relacio
la infermera I’"ha d’aprofitar per detectar possibles problemes que hi puguin haver.

Aguest projecte consisteix en primer lloc en I’elaboracié d’una eina de cribratge per tal
gue la puguin utilitzar en els CAP per detectar possibles casos de VM psicologica en les
dones d’entre 14 i 24 anys que hi acudeixen.

Per tal de comprovar que el cribratge és efectiu realitzariem una prova pilot Unicament
en les noies de 14 anys de I’area basica de salut (ABS) de Salt. Aquesta escala la passaria
la infermera pediatrica aprofitant I'"Ultima revisid abans de passar a la infermera
d’adults. Hem de tenir en compte, que la infermera pediatrica és la que els coneix des
de la infantesa i ja existeix un vincle entre la familia i la professional.

Utilitzar aquest instrument en noies de 14 anys segurament fara que no detectem gaires
casos de VM psicologica, pero fara que I’adolescent prengui consciencia del que es la
violencia psicologica i que es posi en alarma si mai viu una situacié com les que li
plantegem.
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4. OBIJECTIUS

e Coneixer la prevalenga de violéncia masclista psicologica que han patit i pateixen les
dones joves.

Aquest objectiu porta implicit I'elaboraciéo d’una eina de mesura de cribratge per
mesurar la violencia psicologica masclista en les dones joves. Aquest instrument ja es
presenta en aquest projecte.
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5.  MATERIAL | METODES

5.1. Disseny
Estudi descriptiu transversal.

5.2. Ambit

L’ambit on es realitzaria I'estudi seria L’area Basica de Salut (ABS) de Salt, és a dir als dos
Centres d’Atencié Primaria (CAP) que disposa. Aquests dos sén el CAP Alfons Moré i
Paretas (CAP 1) i el CAP Jordi Nadal i Fabregas (CAP 2). El CAP 1 cobreix les urgéncies i
I"atencié continuada de I’area durant els caps de setmana. | en el CAP 2 s’hi concentra
I’atencioé primaria pediatrica de I'area, menys als caps de setmana.

Els dos CAP inclouen també les poblacions d’Aiguaviva, Bescand, Montfulla, Estanyol,
Vilanna, Fornells de la Selva i Vilablareix, quan els consultoris estan tancats, perque
tenen un horari reduit, o en cas d’urgéncia. Es a dir, ’ABS de Salt té una poblacié total
de 41.885 persones.

5.3. Poblacié

La intervencio aniria dirigida a les noies adolescents de I’ABS de Salt. Concretament les
que facin els 14 anys durant el 2022. Es a dir, totes aquelles joves que siguin nascudes
I"any 2008 i els toqui realitzar la ultima visita de pediatria durant I’any.

S’ha escollit concretament aquesta edat, perque les persones joves no acostumen a
acudir als serveis sanitaris de forma habitual siné tenen algun problema de salut de
forma puntual. A més a més, durant I'Gltima revisié pediatrica, que normalment la
passen gran part dels nois i noies, la infermera de pediatria podria realitzar el cribratge
sobre la violéncia psicologica masclista de forma rutinaria.

Per ultim, també esmentar que la major part d’estudis i enquestes realitzats sobre la VM
la mostra comenga en dones de 16 any i s’ha vist que en molts casos hi ha dones més
joves que també n’han patit o en pateixen. Es per aquest fet que sembla important
reduir I’edat d’inici per detectar més precogment els casos i poder-hi intervenir.

El total de poblacié que atén L’ABS de Salt, en els seus dos CAP és de 41.885 persones,
concretament 20.038 dones. Si ens centrem en les dones joves, és a dir, de 14 a 24 anys,
veiem que en son 2.590. | concretament la mostra del nostre estudi, dones de I’ABS
nascudes al 2008 és de 276 noies.

5.4. Mostra

Es tracta d’'una mostra de conveniéncia. Es realitza un calcul mostral tenint en compte
un marge d’error del 5% i un nivell de confianga del 95% obtenint 161 participants.

5.4.1 Criteris d’inclusio

Totes les noies de ABS Salt que realitzin els 14 anys el 2022 i que acudeixin a realitzar
I"Gltima visita de pediatria, i que el pare/mare/tutors que I'acompanyin signin el
consentiment informat per participar en |’estudi.
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5.4. Instrument

S’elabora un instrument d’elaboracid propia basat en altres estudis, enquestes i
protocols (Annex 2). L'escala consta d’un total de 29 preguntes de si o no, del tipus
Likert, és a dir cada pregunta es valora del 0 al 5, sent 0 mai i 5 sempre o de forma molt
habitual, i una de forma oberta.

Aquestes estan dividides en tres dimensions diferents segons si son de I'ambit
sentimental, gelosia o control i ciberassetjament.

Per a realitzar aquesta escala hem de tingut en compte que ha de ser una eina facil
d’utilitzar, amb preguntes clares i util per a la deteccié de casos. | tindria una durada
d’uns 10 minuts.

5.5. Procediment

El cribratge el realitzarien les infermeres pediatriques del CAP alhora de fer la Ultima
revisid a les noies de 14 anys. Es passaria al final de la visita i tindria una durada d’uns
10 minuts.

Primer de tot seria necessari fer una introduccié com una les segiients:

— La violéncia en la vida de les dones és un problema molt comu i pot ser molt greu.
Per aix0, de manera rutinaria, pregunto sobre aquest tema a totes les dones que
vénen a la consulta.

— Ja sabeu que ara es parla molt de violéncia masclista, és un problema molt comu i
pot ser molt greu i continuacié et faré unes preguntes sobre aquest tema.

— Moltes dones experimenten algun tipus de violencia en la seva vida, i molts cops no
en son conscients, per aquesta rad faig aquestes preguntes a totes les dones

Finalment convidariem a sortir de la consulta uns minuts als pares/mares/tutors

acompanyants de la noia per tal de garantir aixi la seva intimitat, i que poguéssim passar
el questionari de forma més comode per ella i aconseguir aixi uns resultats més fiables.
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5.6. Consideracions etiques

El projecte s’haura de passar, abans de posar-la a la practica, pel Comité d’Etica de
Investigacié Clinica (CEIC), que és un organisme constituit per membres sanitaris i no
sanitaris amb la finalitat de vetllar per la proteccié dels drets, seguretat i benestar dels
subjectes que participen en Assajos Clinics i altres projectes d'investigacid que s'avaluen
(33).

Segons la llei 41/2002, del 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del
pacient i de drets i obligacions en materia d’'informacié i documentacié clinica. En
I"article 4 d’aquesta s’exposa que els pacients tenen dret a coneixer, amb motiu de
qualsevol actuacié en I'ambit de la seva salut, tota la informacié disponible sobre
aquesta, exceptuant els que no es permetin per la Llei. La informacid, que com a regla
general es proporcionara verbalment deixant constancia en la historia clinica, comprén,
com a minim, la finalitat i la naturalesa de cada intervencid, els seus riscos i les seves
conseqiiencies. Amés a més, aquesta es comunicara al pacient de manera comprensible
i adequada a les seves necessitats i I'ajudara a prendre decisions d'acord amb la seva
propia i lliure voluntat (34).

Com que ens trobem en el cas que les persones enquestades sén menors d’edat la
informacié I’hauriem de donar tan a la noia menor com als seus pares/mares/tutors
acompanyants. A part d’explicar-ho verbalment, els entregariem un triptic amb tota la
informacié necessaria per tal que el poguessin consultar (Annex 3).

En l'article 8, defineix el Consentiment informat com a tota actuacid en I'ambit de la
salut d'un pacient necessita el consentiment lliure i voluntari de |'afectat, una vegada
que, rebuda la informacio prevista en l'article 4, hagi valorat les opcions propies del cas.
El consentiment sera verbal per regla general. No obstant aix0, es prestara per escrit en
els casos seglents: intervencié quirdrgica, procediments diagnostics i terapéutics
invasors i, en general, aplicacio de procediments que suposen riscos o inconvenients de
notoria i previsible repercussié negativa sobre la salut del pacient. Hem d’indicar també
gue el pacient pot revocar lliurement el seu consentiment en qualsevol moment (34).

Com bé diu la llei, en el nostre cas amb el consentiment verbal en fariem suficient, pero
és molt important que s’entengui bé el que proposem i més en una societat tant diversa
com la que forma I’ABS de Salt. Per aquest motiu, entregariem un full de consentiment
(Annex 4) on els pares/mares/tutors acompanyants de la noia ens hauriem de firmar.

El Dret a la intimitat consta a 'article 7 de la llei 41/2002, del 14 de novembre. Tota
persona té dret al fet que es respecti el caracter confidencial de les dades referents a la
seva salut, i al fet que ningu pugui accedir a ells sense previa autoritzacié emparada per
la Llei. També exposa que els centres sanitaris adoptaran les mesures oportunes per a
garantir els drets a que es refereix |'apartat anterior, i elaboraran, quan escaigui, les
normes i els procediments protocol-litzats que garanteixin I'accés legal a les dades dels
pacients (34).
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Per ultim, també hauriem de remarcar que segons la llei organica 3/2018, del 5 de
desembre de 2018, sobre la Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals,
definida pel Reglament General de Proteccié de Dades (RGPD). La seva funcié és protegir
la intimitat, privacitat i integritat de l'individu, en compliment amb ['article 18.4 de la
Constitucid Espanyola. De la mateixa manera, regula les obligacions de I'individu en tot
procés de transferencia de dades per a garantir la seguretat de l'intercanvi.

Es consideren dades personals aquella informacio en text, imatge o audio que permeti
la identificacié d'una persona. Existeixen dades que es consideren de poc risc, com el
nom o el correu electronic, mentre que uns altres sén considerats de risc més elevat
com les dades de salut personal. Aixi doncs haurem de respectarem I'anonimat de
I’enquesta i la confidencialitat de les dades en tot moment (35).

5.7. Analisis de les dades

S’analitzaran les dades amb el programa estadistic SPSS 24.0. Es realitzara un estudi
descriptiu univariant de les variables estudiades amb estadistics descriptius de
tendencia central (mitjana i mediana) i dispersié (desviacié estandard i rang interquartil)
de les variables numeriques. Les dades qualitatives es mostraran en freqiiéncies i
percentatges. S’analitzaren el resultats per items i per dimensions. Es realitzara un
analisi bivariant s’utilitzara la prova t de Student entre els grups independents i la prova
ANOVA per la resta. Es considerara significativa una p <0,05.

5.8. Limitacions

Al realitzar aquest qliestionari en noies tant joves, podem trobar-nos que moltes d’elles
encara no hagin tingut mai una relaci6 amorosa amb una altre persona, per tant ens
podem trobar molts resultats negatius. Pero al passar I’enquesta les farem reflexionar
sobre diverses situacions que es podrien arribar a trobar en un futur i aixi crear una
alarma per tal que no normalitzin determinades accions o comportaments més
endavant.

Els resultats d’aquest estudi no es podra inferir a la poblacio general ates que la mostra
és de conveniencia.

Una altra limitacid pot ser no poder assumir a la mida de la mostra calculada si els
pares/mares/tutors legals no consenten la participacid.

Per ultim s’ha d’incloure el biaix de desitjabilitat social a la hora de contestar les
enquestes.

5.9. Implicacions per la Practica Infermera i investigacions futures

Els resultats d’aquest estudi primer de tot serviran per detectar casos individuals i
poder-hi actuar, donant suport a les noies, les eines necessaries per fer front a la situacié
i seguiment.

En segon lloc, s’analitzaran les dades per tal de comprovar la prevalenga de la VM

psicologica en dones adolescents de I’ABS de Salt, i poder tenir present que aquests
resultats es poden extrapolar a un nivell amb més general abordant una major poblacio.
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En tercer lloc i molt important, el questionari servira per poder detectar les conductes
de VM més comunes i normalitzades en les joves, i poder crear intervencions
focalitzades a partir d’aqui. A més a més, crearem un sentiment de dubte o d’alarma en
les adolescents davant determinades situacions, que possiblement encara no s’hagin
trobat, pero que amb aquest avis causara que no les normalitzin automaticament.

Llavors a partir d’observar tots els resultats es podran crear intervencions per educar,
sensibilitzar i millorar les relacions entre els joves, amb xerrades, tallers, dinamiques o
jocs. Per dur-les a terme correctament hauriem de prioritzar les conductes més
normalitzades o preocupants que hagim pogut detectar. | realitzar aquestes
intervencions conjuntament amb els centres educatius i entitats destinades als joves de
diferents ambits, per tal d’arribar al maxim als joves i de forma més efectiva.

Com hem pogut veure en el treball, també seria primordial crear intervencions i
campanyes per desmentir les creences i mites masclistes que els joves tenen
interioritzats i reduir aixi la VM.

Finalment, si el qliestionari ha sigut efectiu i eficag en la deteccié de conductes i casos
de VM psicologica, es podria buscar una mostra suficient i es podria procedir a la
validacio de I’escala, possiblement s’hauria d’ampliar la mostra i incloure dones de més
edat, publicar-la i esdevenir una eina per implantar als CAP.

5.10. Cronograma
La temporalitat per realitzar aquest estudi seria el segiient:

ACCIO PERIODE
De 'octubre del 2020
al gener del 2021

Cerca bibliografica

Elaboracié del projecte i de I'instrument utilitzat com a Del gener del 2021 al
cribratge maig del 2021
Presentacié de I’estudi pel Comité d’Etica d’investigacié Del juny del 2021 a
Clinica (CEIC) juliol del 2021

Del gener del 2022 al
desembre del 2022
Del gener del 2023 a
I"abril del 2023
Del maig del 2023 al
setembre del 2023
A partir de I'octubre
del 2023

Realitzacid del cribratge a I’ABS de Salt

Recollida i analisi dels resultats

Redaccio de lI'informe final

Publicacid dels resultats a congressos i revistes
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5.11. Pressupost

Recursos materials

DESCRIPCIO QUANTITAT . PBEU\ COST
(iva inclos)
Fotocopies instrument .
) 300 copies X 2 fulls 0,05€ 30€
cribratge
Fotocopl.es consentiment 150 c‘0|:.>|es catala‘ 0,05€ 15€
informat 150 copies castella
Fotgcoples t.rlptlc 600 copies x 2 fulls (en 0,20€ 120€
informatiu color)
TOTAL 165€
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ANNEX 1 - Intervencid dels serveis sanitaris

Segons la Macroenquesta espanyola del 2019, el 23,4% de les dones que han patit algun
tipus de violencia d'alguna parella van buscar ajuda psicologica per a afrontar el succés
i el 10,4% ajuda medica. El 7,4% van buscat ajuda legal i el 7,2% en els serveis socials.
En canvi, el 66,9% de les dones que han patit violencia no van buscar ajuda formal
després del succés.

En el cas de les dones que van rebre violéncia de parelles passades, el 85,5% de les qui
van acudit a un servei medic estaven molt o bastant satisfetes amb I'ajuda rebuda, seguit
dels serveis legals (82,1% molt o bastant satisfetes), les farmacies (80,5% molt o bastant
satisfetes), les ONG’s o organitzacions de dones (79,7% molt o bastant satisfetes) i els
serveis d'atencié psicologica/psiquiatrica (79,4% molt o bastant satisfetes). El 59,9%
estaven molt o bastant satisfetes amb el servei telefonic 016.

Per altre banda, els serveis amb major percentatge de dones insatisfetes o bastant
insatisfetes amb I'ajuda rebuda soén: les organitzacions religioses (18,0%) i els serveis
socials (17,3%) (14).

Els serveis sanitaris, concretament a través del conjunt de professionals de la salut dels
equips d’atencié primaria, el dels programes d’atencié a la salut sexual i reproductiva
(PAS-SIR) i el de les consultes d’atenciod especialitzada, com ara obstetricia i ginecologia,
salut mental i addiccions o traumatologia, urgéncies hospitalaries, entre d’altres, es
troben en una situacid privilegiada per dur a terme la prevencio, la deteccid, I'atencid i
la recuperacio de dones en situacio de violéncia masclista.

Per aquesta rad és molt important mantenir una actitud d’atencié activa davant la

possibilitat que les dones que visiten els serveis sanitaris pateixin una situacié de
violéncia, I'hagin patida o es trobin en risc de patir-la (7).
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L’actuacio dels serveis sanitaris és essencial, segons el Protocol per a I'abordatge de la
VM en I'ambit de la salut a Catalunya fet al 2009 (7), s’estructura en les dimensions
seglients:

1. Prevencio

La prevencid, d’acord amb la Llei 5/2008, del dret de les dones a eradicar la violéncia
masclista, consisteix en el conjunt d’accions dirigides a evitar o reduir la incidencia de
violencia masclista mitjangant la reduccié dels factors de risc i impedir-ne, aixi, la
normalitzacio, i també les accions dirigides a sensibilitzar la ciutadania, especialment les
dones. S’entén per “sensibilitzacié” el conjunt d’accions pedagogiques i comunicatives
dirigides a generar canvis i modificacions en I'imaginari social que permetin avangar cap
a I'eradicacio de la violencia masclista.

Les actuacions preventives han de considerar tant les situacions en que encara no s’ha
donat I'abus, per permetre identificarles, especialment entre la poblacid jove, com els
casos en que ja s’han donat situacions de violéncia, per evitar-ne la cronicitat.

En I'ambit de la salut podem considerar les actuacions preventives seglients:

e Programa de formacié sobre violéncia masclista, en col-laboracid amb ['Institut
d’Estudis de la Salut.

e Proposta de Pla de formacio de reciclatge per capacitar el personal docent destinat
a I'educacio per a la salut, que incorpora metodologies de prevencié i sensibilitzacid
envers les violencies.

e Actuacions de sensibilitzacid i conscienciacié de la ciutadania

2. Deteccid

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), el 1996, insistia en la importancia de millorar
la resposta del sector sanitari davant de la violencia familiar mitjangant I’Gs del cribratge
universal per a les dones i els infants. Es recomanava preguntar habitualment a totes les
usuaries si han estat objecte de violéncia sexual o fisica, aixi com la creacié de protocols
d’accio escrits que defineixin, per a un entorn especific, els procediments que s’han de
seguir per tal d’identificar les victimes de violencia i respondre apropiadament.

La Canadian Task Force on Preventive Health Care, al 2001, també assenyalava que
“malgrat que encara no hi ha evidéncia suficient per recomanar o desaconsellar I’Us del
cribratge, la prevalenga i el dany associat a la violencia domestica sén motius suficients
per mantenir un grau elevat de sospita quan es valora les dones”.

En el moment en quée un o una professional de la salut sospita que una dona pot estar

vivint una situacié de violencia, el pas seglient és tractar de confirmar o descartar
aquesta situacio. Per a aix0, cal dur a terme una entrevista clinica.
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Entrevista clinica

Preguntes generals per a una recerca activa de casos de violéncia

Se
se

gons el coneixement que es tingui de la dona i el clima de confianga que existeixi, pot
r necessari contextualitzar previament les preguntes i fer una introduccio:
La violéncia en la vida de les dones és un problema molt comu i pot ser molt greu.
Per aix0, de manera rutinaria, pregunto sobre aquest tema a totes les dones que
vénen a la consulta.
Ja sabeu que es parla molt de violéncia, és un problema molt comu i pot ser greu.
Moltes dones experimenten algun tipus de violéncia en la seva vida.

Posteriorment, és convenient seguir amb aspectes generals, perdo amb preguntes més
directes:

Com van les coses a casa?

A que creieu que és degut el vostre malestar o problema de salut?

Us trobo una mica intranquil-la. Us preocupa alguna cosa?

Esteu vivint alguna situacié problematica que us faci sentir aixi?

Les relacions de parella sén de vegades violentes. Quée passa quan teniu una
baralla a casa? Com sén aquestes baralles? Lluiteu de vegades fisicament?

Heu viscut o viviu violéncia psicologica, fisica o sexual per part de la vostra parella?
De quin tipus? (Si la resposta és afirmativa:) Des de quan? Amb quina freqiiéncia?

Algunes recomanacions abans de realitzar I’entrevista en el cas de sospita de violencia:

R N A 2R 4

VAR

\

LIl il

Veure-la tota sola, assegurant-li la confidencialitat.

Observar-ne les actituds i I'estat emocional (amb llenguatge verbal i no verbal).
Facilitar-li 'expressié de sentiments.

Mantenir-hi una actitud empatica i I’escolta activa, per afavorir la comunicacié
Abordar-hi directament el tema de la violéncia.

Expressar clarament que la violencia no esta mai justificada.

Fer sentir a la dona que no és culpable de la violencia soferta.

Creure-la sense posar en dubte la seva interpretacio dels fets, sense emetre judicis,
intentant fer-li perdre la por per haver revelat I'abus.

Ajudar-la a pensar i a ordenar les idees.

Alertar-la dels riscs i acceptar la seva eleccid.

Seguir una sequéencia logica: de preguntes més generals i indirectes a altres de més
concretes i directes.

No imposar-li criteris o decisions. La dona és qui pren les decisions i qui determina
el temps de les seves accions. No fer-li creure que tot s’arreglara facilment.

No donar-li falses esperances.

No criticar-ne I'actitud o I'absencia de resposta.

No infravalorar la sensacio de perill expressada per la dona.

No recomanar-li terapia de parella ni mediacié familiar.

No prescriure-li farmacs que li disminueixin la capacitat de reaccid.
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Preguntes davant de sospita de violéncia

En el cas de sospita per la informaciod dels antecedents i les caracteristiques de la dona:

He repassat el vostre historial i trobo algunes coses que m’agradaria comentar-vos.
Veig que... (relatar les troballes). A qué creieu que es deu? Qué me’n podeu dir,
d’aixo? Creieu que tot esta relacionat?

En molts casos les dones que tenen problemes com els vostres, com ara... (relatar-
ne alguns de més significatius), estan rebent algun tipus de violéncia per part d’algu,
per exemple la seva parella. Es aquest el vostre cas?

En el cas de sospita per antecedents com ara dispareunia, dolor pelvia:

Heu estat forgada alguna vegada a tenir relacions o practiques sexuals quan no
volieu fer-ho?

En el cas de sospita per les lesions fisiques que presenta:

Aquesta lesié sol aparéixer quan es rep un cop fort / cop de puny... Es aixo el que
us ha ocorregut?

La vostra parella o una altra persona utilitza la for¢a en contra vostra? Com? Des de
quan?

Alguna vegada us han agredit més greument? (pallisses, agressio sexual, armes...)

En el cas de sospita pels simptomes o problemes psiquics trobats:

M’agradaria coneixer la vostra opinid sobre aquests simptomes que m’heu explicat
(ansietat, nerviosisme, tristesa, apatia...): des de quan us sentiu aixi? A queé creieu
que es deu? Els relacioneu amb alguna cosa? Com va la relacié de parella?

Ha succeit ultimament alguna cosa en la vostra vida que us faci estar preocupada o
trista? Que potser teniu algun problema amb la parella? Amb elsfills i les filles? Amb
algu de la familia? A la feina?

Sembla com si estiguéssiu espantada, en alerta. De que teniu por?

Teniu alguna dificultat per veure les amistats o la familia? Que us impedeix fer-ho?

Preguntes per valorar la situacid i el tipus de violéncia en el cas especific de la parella

Violéncia psicologica
Us crida sovint o us parla de manera autoritaria?
Amenaca de fer-vos mal o bé de fer mal als fills/filles o a altres persones?
Us insulta, ridiculitza o menysprea, tots sols o davant dels fills/filles o altra gent?
Es posa gelds sense motiu?
Us impedeix o dificulta veure la familia o les amistats?
Us culpa de tot el que succeeix?
Us controla els diners i us obliga a retre compte de les despeses?
Us impedeix treballar fora de casa o estudiar?
Us amenaca de prendre-us els fills i les filles si I’'abandoneu?
Ignora els vostres sentiments, la vostra presencia, etc.?

Violencia fisica
La vostra parella us empeny o agafa?
La vostra parella us colpeja, us déna bufetades o us agredeix de qualsevol altra
manera?
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Violencia sexual
e Lavostra parella us obliga a tenir relacions sexuals contra la vostra voluntat?
e Usforga a dur a terme alguna practica sexual que no desitgeu?

Hi ha una serie de signes i simptomes que poden fer pensar que la dona pateix violencia
masclista. Es important que el conjunt de professionals de la salut els conegui i
mantingui una actitud d’alerta en la consulta, ja que la deteccié d’aquests signes pot
permetre intervenir sobre les situacions de violencia.

La forma més freqlient d’abus és la psicologica o emocional, que, tot i que és la
violéncia més invisible a la primera vista, va deixant marques profundes en la salut
fisica i mental de les dones que la pateixen. Té un caracter insidios que fa que perduri
en el temps, i la seva reiteracié va destruint de manera progressiva I’autoestima de la
dona, fins al punt que en molts casos li costa identificar-se com a dona maltractada.

Indicadors que ajuden a la deteccié de casos

a) Antecedents conductuals de la dona
o Haver patit o presenciat maltractaments a la infantesa.
Informacié sobre situacions de maltractaments passats o presents per part de
familiars, amistats o altres professionals o institucions.
Historia d’abus de medicacid, principalment psicofarmacs.
Historia de conductes d’evasié: abus d’alcohol i drogues.
Historia d’intent/s de suicidi.
Historia d’accidents repetits (domestics, caigudes, fent esport, etc.).
Trastorns de la conducta alimentaria.

O O O O O

b) Antecedents ginecoobstétrics

Lesions en els genitals, abdomen o pits (principalment durant I'embaras).
Dispareunia, dolor pelvia i infeccions genitals de repeticid.

Absencia de control de la fecunditat: embaras no desitjat o no acceptat.
Retard en la sol-licitud d’atencié prenatal.

Historia d’avortaments o IVE de repeticid.

VIH+ o sida.

O O O O O O

c) Motius de consulta
No es troba un diagnostic que pugui justificar els simptomes.
o Simptomes somatics repetitius: principalment dolors cronics, moléesties
gastrointestinals...
o Simptomes psicologics repetitius: trastorns del son, crisis de panic i angoixa,
depressid i ansietat.

d) Pautes d’utilitzacié dels serveis sanitaris
o Hiperfreqlientacidé o alternanga d’hiperfreqlientacié amb periodes de Ilargues
absencies.
o Incompliment de cites i de tractaments
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o Presencia constant de la parella o d’alguna persona acompanyant a la consulta.
o Utilitzacio repetitiva dels serveis d’urgencies.
o Hospitalitzacions freqlients sense diagnostics que ho justifiquin.

e) Presentacio de lesions durant la consulta

Retard en la demanda d’assisténcia per lesions fisiques.

Incongruéncia entre el tipus de lesid i I'explicacié del motiu.

Distribucid central de les lesions, o lesions en llocs habituals tapats per la roba.
Lesions en genitals.

Hematomes o contusions en: cara i cap, cara interna dels bragos i cames
Lesions en diferents moments de curacio (violencia al llarg del temps).

Lesions per defensa (per exemple, cara interna de I'avantbrag).

Lesions de sospita de passivitat extrema: cremades per cigarretes.

0O O O O O O O O

f) Actitud i/o estat de la dona durant la consulta

Trets depressius i de desanim amb baixa autoestima i culpabilitat inexplicables.
Actitud de temor o evasid, dificultat d’explicar-se i incomoditat.

Vergonya, comunicacié dificil i evitacié de la mirada.

Estat d’ansietat o angoixa, indignacié fora de context, agressivitat amb el/la
professional que I'atén.

Aillament: falta de relacions amb altres persones.

Manca de cura personal.

Justificacié de les lesions o treure importancia d’aquestes.

Si la parella és present: busca aprovacid i denota temor en les respostes.

O O O O

O O O O

g) Actitud de la parella
o Demana estar present en tota la visita.
Control sobre tot el que diu la dona: contesta ell o la interromp per precisar o
matisar el seu relat.
o Necessitat de demostrar excés de preocupacio o cura.
Pot presentar-se nervids i fins i tot hostil o agressiu amb ella o amb el/la
professional.

Valoracio

En el cas que els indicadors de sospita siguin positius s’ha de sotmetre cada cas a una
acurada valoracid. La valoracid ens ha d’ajudar a determinar si tan sols es tracta d’una
mera sospita de violencia, si ens estem enfrontant a un cas de violéncia que encara no
presenta perills extrems per a la salut de la dona, o bé si ens trobem davant d’una dona
gue es troba en perill extrem pel que fa a la seva salut, o fins i tot pel que fa a la seva
vida.

A titol orientatiu, cal dir que la valoracié pot fer-se a diferents nivells: valoracio

biopsicosocial, de la situacié de violéncia, del risc, etc., i es pot anar completant en visites
successives i a mesura que s’aprofundeix en el coneixement de la dona.
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Valoracid biopsicosocial Valoracid de la situacié de violéncia

= Lesions i simptomes fisics. = Tipus, durada, freqiiencia i intensitat

= Situacio familiar. de la violéncia.

=  Situaci6 economica, laboral i » Comportaments familiar i social de
ocupacional. la persona agresora.

= Xarxa de suport social de la dona. * Mecanisme d’adaptacio

= Situacié emocional. desenvolupat per la dona.

= Fase del procés de violéncia en la
gual es trova.

Valoracid de la seguretat i avaluacid del risc

Cal determinar si la dona es troba o no es troba en perill extrem, és a dir de patir un
esdeveniment imminent amb risc per a la vida de la dona o la dels seus fills/filles.
Indicadors de perill extrem (aquesta valoracié s’ha de fer conjuntament amb la dona):

» Amenaces amb armes o Us d’armes.

* Amenaces o intents d’homicidi a la dona i els seus fills i les seves filles.

* Amenaces o intents de suicidi de la dona.

» Violéncia envers fills i filles o altres membres de la familia.

» Lesions greus, que requereixen fins i tot hospitalitzacid.

= Amenaces o persecucio malgrat haver-hi separacio.

= Augment de la intensitat i la frequencia de la violéncia.

= Agressions durant I’'embaras.

» Abusos sexuals repetits.

» Comportament violent fora de la llar.

» Gelosia extrema i control obsessiu de les activitats diaries de la dona

» Aillament creixent.

= Consum d’alcohol o drogues per part del conjuge, i consum per part de la dona.

» Disminucid o abséncia de remordiment expressat per |’agressor.

Cal considerar la percepcio de perill que té la dona, tant per a ella com per a altres
membres de I'entorn familiar. Davant de la presencia d’aquest indicador, la situacid
qgueda definida directament com una situacié de perill extrem.

Criteri professional després de la valoracié (fonamentada en I’entrevista i la valoracio
biopsicosocial realitzada).

Si es detecta una situacid de perill, cal fer les preguntes segilients: Us sentiu segura a

casa vostra? Podeu anar a casa ara? Estan segurs els vostres fills i filles? On és ara
I’agressor? Ho saben, les vostres amistats o familiars? Us ajudarien?
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3. Atencid i recuperacié

El paper del conjunt de professionals de la salut no es limita a I'atencid i el seguiment de
les dones sind que, a més, s’estén als seus fills i les seves filles, si en té, o a altres
persones dependents a carrec seu, establint els mecanismes de coordinacié amb altres
serveis implicats.

També cal desenvolupar una important tasca d’informacié a la dona, d’intervencid i
treball en la consulta, i de derivacid quan les caracteristiques del cas aixi ho requereixin.

L'actuacio amb I'agressor s’ha de dur a terme després de la valoracio de risc en quée es
pugui trobar la dona i és molt important preservar la seva confidencialitat.

L’actuacio del conjunt de professionals de la salut ha de ser diferent si la dona afirma la
violéncia o no I’afirma i segons la situacié de perill en la qual es trobi. Aixi, es presenten
unes situacions per a les quals cal plantejar pautes d’actuacié diferents.

Dona que presenta indicadors de sospita pero que manifesta no patir violencia.

Davant de la sospita, cal fer una reflexié conjunta amb la dona de la situacié en la qual es troba (sospita
de |'existéncia de vicléncia), relacionant els indicadors detectats amb la possible existéncia de violéncia.

Si després de preguntar a la dona si pateix violéncia, la dona confirma aquesta situacié, s’ha de valorar la
seguretat i, en funcié de si es troba en una situacié de perill extrem o no, s'ha de procedir al pla d’actuacid
que correspongui (es descriven a continuacid; quadres 9 i 10). Si no la confirma, s'ha de seguir el pla
d'actuacio seguent

REGISTRAR EN LA
HISTORIA CLINICA
que en la data
corresponent la dona
es troba en una
situacio de sospita de
violéncia

Treball a la consulta (seguiment)
* Atencié integral o interdisciplinaria. Cal considerar la interconsulta de tot el personal sanitari implicat
(amb el consentiment de la dona) i elaborar un pla de tractament comua en qué cada professional de la
salut tingui assignades responsabilitats i tasques, aixi com el seguiment posterior.
Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals i atencio a la problematica social de la
* Anotar el pla de dona i/o familia que s’ha trobat.
seguiment acordat. S'han d'oferir visites de seguiment fins a la confirmacié o no confirmacié de la sospita de violén-
cia: cal acompanyar la dona en el reconeixement de la situacio de violéncia i en la presa de deci-
sions, de manera empatica.
- Reforgar les situacions que afavoreixin la sensacio de posseir el control sobre la seva vida.
- Oferir visites de seguiment per als problemes de salut trobats, a fi de no perdre el contacte.
- Acompanyar la dona en el procés de reconeixement de la situacié de violéncia i a la presa de deci-
sions
* Convé oferir, si és possible, la participacié en intervencions grupals (grups de dones en el centre
o en altres recursos de la zona).

* Aquest registre pot
servir com a prova
en un procés
judicial,

Hi ha la possibilitat de
realitzar i incloure en la
histéria un informe
social. Aquest informe
podria ser Util per a
futurs processos
judicials, en cas que
n’hi hagués, ja que pot
aportar el diagnostic i
la valoracié social de la
situacié de violéncia Cal gestionar la cita del servei a qué es deriva i coordinar I'actuacio.

Derivar (si s'estima necessari i previ consentiment de la dona)

* Al personal de treball social si es detecten situacions de risc psicosocial.

* Als recursos adequats a la situacio en la qual es troba la dona: cal posar la dona en contacte amb
els recursos de la xarxa d'atencio a les dones que pateixen violéncia masclista que s'estimin necessaris
{annex 1), perd mai abans que I'equip sanitari hagi realitzat un pla de treball interdisciplinari, hagi estu-
diat les circumstancies particulars de la dona i hagi valorat la idoneitat de cada recurs,

Actuacio amb les persones dependents que conviuen amb la dona, si n'hi ha.

Si la dona té fills i filles menors, s'ha d'informar de la situacié el o la professional de pediatria | aplicar el
protocol d'actuacid adrecat a aquesta poblacio (valoracié del risc, intervencio, derivacio, ete.).

Igualment, cal valorar la repercussio de la violéncia en altres persones dependents que conviuen amb
la dona, i intervenir-hi o derivar-les si s'estima necessari

Font: Protocol per a I'abordatge de la VM en I'ambit de la salut a Catalunya, 2009 (7).
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Dona que afirma patir violéncia pero que no es troba en perill extrem.

REGISTRAR EN LA
HISTORIA CLINICA

que en la data

corresponent la dona es troba
en una situacio de violéncia.

* Anotar el pla de
seguiment acordat.

* Aguest registre pot
servir com a prova
en un proceés judicial.

Hi ha la possibilitat de
realitzar i incloure en la
historia un informe social.
Aquest informe podria ser
util per a futurs

processos judicials, en cas
que n’hi hagués, ja que pot
aportar el diagnostic i la
valoracio social de la situacio
de violéncia.

EMETRE PART DE LESIONS,
QUAN ESCAIGUI

Hi ha I'obligacio legal de posar
en coneixement de |'autoritat
judicial

I'existéncia de lesions o
d'altres simptomes davant de
la constatacié de violéncia,
obligacio que es compleix
mitjangant la notificacio al jutjat
de l'informe de lesions i
informe meédic. S'ha de lliurar
una copia del document a la
dona i se I'ha d'informar de
les implicacions que té.

A més, s’han d’establir
estratégies perqué aquesta
notificacié no posi en perill la
vida de la dona ni la dels seus
fills i les seves filles.

Cal fer una reflexié conjunta amb la dona de la situacit en la qual es troba (dona que afirma ser
victima de violéncia, perd que no es troba en perill extrem), | a més:

* Dir-li gue la violéncia és un delicte i que té dret a denunciar-ho.

* |nformar-la sobre els seus drets i els dels seus fills i filles (si en té).

* Explicar-li el comportament de la violéncia (cicle, consequéncies, etc.)

¢ Explicar-li les repercussions que 1€ la violéncia sobre la salut i el benestar d'ella mateixa i de la
seva familia (especialment menors i persones dependents).

* Transmetre-li missatges de suport: desculpabilitzar-la, reforgar el fet d’haver comunicat la
violéncia, garantir-li la confidencialitat, respectar-li I'autonomia, explicar-li que hi ha més dones
que viuen el mateix que ella, explicar-li que hi ha persones que poden ajudar-la.

Treball a la consulta (seguiment)

* Atencio integral o interdisciplinaria. Cal considerar la interconsulta de tot el personal sanitari

implicat (amb el consentiment de la dona) i elaborar un pla de tractament comu, en quée cada

professional de la salut tingui assignades responsabilitats i tasques, aixi com el seguiment pos-

terior.

Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals i atencié a la problematica

social de la dona i/o familia que s’ha trobat.

S'ha d’establir un pla de consultes de seguiment per:

- Plantejar i afavorir la presa de decisions per iniciar canvis en la situacio.

— Acompanyar la dona a I'hora d'afrontar la seva situacio.

- Prevenir nous episodis de violéncia.

* Convé oferir, si és possible, la participacié en intervencions grupals (grups de dones en
el centre o en altres recursos de la zona).

Derivar (si s'estima necessari i previ consentiment de la dona)

* Al personal de treball social si es detecten situacions de risc psicosocial.

* Als recursos adequats a la situacié en la qual es troba la dona: cal posar la dona en con-
tacte amb els recursos de la xarxa d'atencié a les dones que pateixen violéncia masclista que
s'estimin necessaris (annex 1), perd mai abans que tot I'equip sanitari hagi realitzat un pla de
treball interdisciplinari, hagi estudiat les circumstancies particulars de la dona i hagi valorat la
idoneitat de cada recurs.

Cal gestionar la cita del servei a qué es deriva i coordinar I'actuacio.

Actuacié amb les persones dependents que conviuen amb la dona, si n'hi ha.

Si la dona té fills i filles menors, s'ha d'informar de la situacio el o la professional de pediatria i
aplicar el protocol d’actuacié adregat a aguesta poblacio (valoracio del risc, intervencio, derivacio,
etc.).

Igualment, cal valorar la repercussié de la violéncia en altres persones dependents que con-
viuen amb la dona, i intervenir-hi o derivar-les si s'estima necessari.

Font: Protocol per a I'abordatge de la VM en I'ambit de la salut a Catalunya, 2009 (7).
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Dona que afirma patir violéncia i es troba en perill extrem.

REGISTRAR EN LA
HISTORIA CLINICA
que en la data
corresponent la dona
afirma ser

victima de violéncia

i es troba en perill

extrem.

* Anotar el pla de
seguiment
acordat.

* Aquest registre pot
servir com a prova
en un procés
judicial.

Hi ha la possibilitat
de realitzar i incloure
en la histéria un
informe social.
Aquest informe
podria ser util per a
futurs processos
judicials, en cas que
n’hi hagués, ja que
pot aportar el
diagnostic i la
valoracio6 social de la
situacio de violencia.

EMETRE PART DE
LESIONS |
INFORME MEDIC
S'ha de lliurar una
copia d'ambdos
documents a la dona
i se I'na d'informar de
les implicacions que
tenen. A més, s’han
d'establir estratégies
perque |'emissio
d'aquests
documents no posi
en perill la vida de la
dona ni la dels seus
fills i les seves filles.

Cal fer una reflexié conjunta amb la dona de la valoracié que fem de la seva situacid, fent-la conscient del
perill i plantejant les possibles estratégies a seguir, i a més:

* Dir-li que la violéncia és un delicte | que té dret a denunciar-ho.

* Informar-la sobre els seus drets i els dels seus fills i les seves filles.

¢ Transmetre-li missatges de suport: desculpabilitzacio, reforgar el fet d'haver comunicat la violéncia, garantir la
confidencialitat, respectar I'autonomia, explicar que hi ha més dones que estan vivint el mateix que ella, expli-
car que hi ha persones que poden ajudar-la.

Informar-la de la situacié de perill en la qual es troba i plantejar-li les possibles estratégies a seguir.
Transmetre-li que no esta sola.

Treball en la consulta (seguiment)

* Tractament dels problemes fisics, psiquics i emocionals i atencié a la problematica social de la dona i/o familia
que s’ha trobat.

¢ S’ha de transmetre a la dona que no esta sola.

* Cal plantejar-li les possibles estratégies a seguir i actuar segons la seva decisio,

e Es convenient posar-la en contacte amb el personal de treball social d'urgéncies, si n'hi ha, o serveis de
suport de 24 hores per a emergéncies per a dones maltractades.

¢ S’ha d'elaborar un pla de seguiment adaptat a la situacié de la dona, en qualsevol dels tres escenaris.

Cal considerar la interconsulta de tot el personal sanitari implicat (amb el consentiment de la dona) i elaborar
un pla de tractament comu, en qué cada professional de la salut tingui assignades responsabilitats i tasques,
aixi com el seguiment posterior.

Si decideix anar-se’n del domicili

| Sijase'n va anar del domicili
familiar el mateix dia |

i segueix en perill extrem

!

______________________________ PR

 Cal concertar una cita per continuar la | ® Cal informar la dona de I'e-
intervencio que en endavant anira xisténcia de mesures legals
encaminada a enfortir les arees que dallunyament de |'agressor i,
dificultin la presa de decisions. si ja les ha sol licitat i no sén

* Cal posar en marxa els mecanismes respectades, recomanar-l
necessarns per a la proteccid dels que ho comuniqui a
menors, si escau. I'autoritat competent,

* Cal conéixer la situacio familiari |
els recursos amb qué comptala |
dona: '
- Situacio dels seus fills i filles: on

s6n i com estan. '

- Persones de suport amb qui '
compta (familiars, amistats, -
]

etc.). * Cal informar la dona de I'existéncia Sempre que sigui possible,
— Documentaci6 i diners que d'altres recursos de suport de laxarxa | convé realitzar un informe en
porta a sobre. d'atencio i recuperacio integral per a queé es relatin els fets per

-

Cal activar els serveis d’atencid
d’urgéncies i emergéncies de la
xarxa d'atencio i recuperacié
integral per a les dones en
situacions de violéncia
masclista, si escau.

* Cal oferir-li suport i seguiment
(interés per tornar a veure-la i
conegixer les novetats).

fer-los saber a I'autoritat.
 Cal activar els serveis

d'atencié d'urgéncies i

emergencies, si escau.

les dones en situacions de vickencia
masclista, com ara centres d'informa-
ci6 | assessorament a la dona.

* Cal parlar amb ella sobre la necessitat
d'estar alerta i de crear un escenari de
proteccio per a ella i els menors, si
escau, i sobre les mesures a tenir en
compte per si hagués d’abandonar la
llar de manera urgent.

S’ha de posar la dona en contacte amb als recursos de la xarxa de dones que pateixen violéncia mas-
clista (annex 1) que s’estimin oportuns (si es creu necessari | previ consentiment de la dona), en funcié de la
situacio en queé es trobi.

Cal gestionar la cita del servei a qué es deriva i coordinar I'actuacio.

Actuacio amb les persones dependents que conviuen amb la dona, si n'hi ha.

Si la dona té fills i filles menors, s’ha d'informar de la situacioé el o la professional de pediatria i aplicar el proto-
col d'actuacio adregat a aquesta poblacié (valoracio del risc, intervencid, derivacio, etc.).

Igualment, cal valorar la repercussio de la violéncia en altres persones dependents que conviuen amb la
dona, i intervenir-hi o derivar-les si s’estima necessari.

Font: Protocol per a I'abordatge de la VM en I’ambit de la salut a Catalunya, 2009 (7).
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Dona que pateix una agressio sexual.

Actuacié a
I'atencié primaria
o un altre
dispositiu sanitari
no hospitalari

El personal sanitarl d'atencié primaria i/o ASSIR o d,un altre dispositiu sanitari no hospitalari que atengu
una agressié sexual ha de garantir la valoracié fisica, psiquica i social de la dona. S'ha de valorar també la
necessitat de remetre a la victima a un centre hospitalari, sense que hi hagi rentats ni canvis de roba. En cas de
fel-lacié, és important evitar, en la mesura que sigui possible, la presa de liquids o aliments abans del reconeixe-
ment de la victima a I'hospital.

Actuacié a
I'hospital

Acolliment, admissié i suport emocional

* Avaluar les lesions aparents, |'estat emociona i les necessitats imminents: confort, seguretat, acompanya-
ment i planificacié de cures.

* Informar la dona agredida del procés, especialment de la durada que tindra | els implicats en la cura de la
sava situacio.

* Ragistrar I'hora d'admissi6 en el servel.

Registre en la historia clinica

¢ Subratllar que pot servir com a prova en un procés judicial.

* Transcriure els fets referits per la dona en relacié amb |'agressié (data, lloc, hora, tipus d'agressié sexual) i
als actes realitzats després de I'agressié | abans de I'exploracié (rentat personal, presa d'aliments o medica-
cié, etc.).

Possible consum associat d'alcohol i altres drogues.

Antecedents de malalties, intervencions, medicacié, etc.

Antecedents de vicldncia, si n'hi ha.

Histéria ginecoldgica: menarguia, tipus menstrual, data de I'Gitima regla, métode anticonceptiu, dltima rela-
cl6 sexual.

Contacte amb medicina forense, per a exploracié conjunta amb ginecologia. Registrar I'hora d'arribada del
forensa o la forense.

Contacte amb professionals necessaris: ginecologia, cirurgia de guardia, malalties infeccioses, psiquiatria
i/o traumatologia, treball social.

Exploracié i tractament

* Suport psicoldgic | emocional

Anamnesi Unica | conjunta del conjunt de professionals de la salut | forenses
Recollida de mostres bioldgiques | fisiques

Tractament terapdutic i profildctic

Comunicacié al jutjat

Exploracié (general i ginecoldgica)

Examen de la superficie corporal:

¢ Detallar la localitzacié i la importancia de lesions (ferides, contusions, erosions, laceracions), o bé consignar,
si escau, que no n'hi ha. En cas d'haver-n'hi és convenient fer fotagrafies, amb el consentiment previ de la
dona.

* Prendre tagues de semen, sang o altres fluids en la superficie corporal, mitjangant hisop estéril lleugerament
humitejat amb aigua destil-lada, i col-locar les mostres en un tub que cal segellar, retolar | mantenir refrigerat
(4-8 °C).

Exploracié ginecoldgica:

¢ Inspeccid vulvovaginal: detallar ferides, hematomaes | contusions, o bé consignar, si escau, que no n'hi ha.

* Prases vaginals (o anals o bucals) amb hisops secs | estérils per a investigacié d'esperma. Cal guardar-les a
les seves fundes sense introduir-les en cap mitja conservant, mantenir-les refrigerades (4-8 °C) i retolar-les.
Es recomana fer la presa amb almenys dos hisops.

Rentat vaginal (¢ anal o bucal) amb 10 cc de sérum fisioldgic estéril per a la recollida de possibles restes de
saemen. Cal racolli-ho en un tub estérl apropiat que pugui tancar-se herméticament, retolar-lo | mantenir-lo
refrigerat (4-8 °C). El rentat vaginal ha de ser posterior a la presa de mostres per al cribratge de malalties de
transmissié sexual.

* Laretolacid de les mostres ha d'incloure el nom de la dona, la data i la firma dal o de la professional. Les diferents
mostres s'han d'introduir en un scbre amb el nom de la dona dirigit a medicina forense del jutiat de guardia.

Tacte bimanual: per determinar la mida, la forma, la consisténcia i la mobilitat uterina, aixi com la possible
axisténcia de masses o dolor annexal. Eventualment pot nacessitar-se una ecografia.
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Actuacié a
I'hospital
(Continuacié)

Recollida de mostres d'interés legal:

* Robes de la dona relacionades amb la presumpta agressid: cal col-locar cada pega en una bossa indepen-
dant | retolada.

* Prases d'hisop humitejades en sérum fisioldgic en els casos d'agressié anal o oral, de les corresponents
cavitats: s'ha de col-locar I'hisop en un tub, que cal segellar | retolar.

* Retalls de neteja d'ungles (possible pell de I'agressor).

* Pentinat pdbic de la dona (possible borrissol de |'agressor).

Analitica
* Determinacié del grup sanguini | Rh de la dona.
* Prova de toxics.
* Prova d'embaras.
* Malalties de transmissié sexual:
- Cultiu de cribratge de gonorrea | clamidies: inicial | al cap de set dies.
- Sifilis: inicial | al cap de sis setmanes.
- VIH: inicial, al cap de sis setmanes, | al cap de quatre | sis meses.
~ Hepatitis B: inicial i al cap de sis setmanes.
* Frotis citoldgic, Gtil aixi mateix per a moniliasi | tricomones.

Tractament
« Tractament de les lesions fisiques | seqleles psicoldgiques:
- Traumatismes fisics: tractar les ferides | prevenir que s'infectin i, si cal, fer profilaxi del 1&tanus.
- Traumatismes psicoldgics: fer la valoracié emacional |, si cal, derivar a la consulta de psiquiatria o psicologia.
* Pravencié de malalties de transmissié sexual:
~ S’ha d'utilitzar tractament preventiu per a la gonacdccia, clamidia i sifilis en possible incubacié.
- La nacessitat de profilaxi contra el VIH Vo virus de I'hepatitis B s'ha de valorar individualment.
* Pravencié d'un possible embaras:
- S'ha d'explicar que la possibilitat d'embaras en els casos d'agressid sexual és molt baixa | que és preferi-
ble esperar. No obstant aixd, cal valorar juntament amb la dona les alternatives seglents:

- Contracepcié postcoital hormonal.

- Esperar a la proxima regla o realitzar un test d'embaras al cap de dues o tres setmanes. Si es tria
aquesta opcid, cal informar la dona que, en el cas de confirmar-se un embaras, aquesta dona ha de
congixer la possibilitat que té d'interrompre voluntariament I'embaras en el termini legal actualment esta-
blert fins a la setmana catorze.

Notificacié al jutjat

* Emetre el part de lesions i I'informe madic al jutjat de guardia.

* Remetre'n una cdpia al personal médic del seu centre d'atencié primaria diractament (no per mitja de la
dona, ja que podria comprometre la seva seguretat).

Informacié, derivacié | acompanyament
¢ Informar la dona dels punts seglents:
- L'agressié sexual s un delicte i la dona 14 dret a denunciar-ho.
- Analitzar amb ella les repercussions en la salut fisica | emocional.
- Informar-la que la legislacié protegeix els seus drets i la seva integritat i que si ho desitja pot sol-licitar una
ordre de proteccio, imprés disponible al centre.
- Informar-la de la disponibilitat d'una xarxa de recursos i dispositius socials per a I'atencié a les dones victi-
mes de violéncia.
* Derivacié
- Importancia de la derivacié | coordinacié amb atencié primaria | amb treball social.
- La derivacié de la dona als recursos d'atencié de la xarxa de dones que pateixen violéncia masclista
{annex 1) és fonamental, ja que en disposen per a l'atencié psicologica, social i juridica de les victimes.
* Acompanyament, en tot moment, de la dona agredida en el procés d'intervencié.

Recomanacions
* No mantenir relacions sexuals fins a la valoracié seglent.

« Seguiment en consulta de malalties infeccioses.

Font: Protocol per a I'abordatge de la VM en I'ambit de la salut a Catalunya, 2009 (7).
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Diagrama d’actuacio en els servies sanitaris per a una intervencié coordinada de VM.
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ANNEX 2 — Instrument

Escala de cribratge de la violéncia masclista psicologica

1- Tens parella o et veus amb alguna persona de forma habitual? Si/No

2- Havies tingut parella en el passat o et veies amb alguna persona de forma habitual?

Si/No
3- En cas afirmatiu, aquesta persona era del sexe masculi? Si/No
4- Has patit alguna situacié de violéncia al llarg de la teva vida? Si/No

5- En cas afirmatiu, creus que aquesta violéncia es pot considerar violencia masclista?

Si/No

*PUNTUACIO segons si la noia viu o ha viscut alguna de les segiients situacions:

0 -2 Mai 3 - Sovint
1 - Una o dues vegades 4 - Habitualment
2 - Alguna vegada 5 - Sempre

no et fa bé?

AMBIT SENTIMENTAL PUNTUACIO
6- Etcrida sovint o us parla de manera autoritaria? 0-1-2-3-4-5
7- T'ha fet sentir-te malament amb tu mateixa? 0-1-2-3-4-5
8- Thainsultat, ridiculitzat o menyspreat, quan esteu sols o amb altres
0-1-2-3-4-5
persones?
9- T’ha amenagat en fer-te mal a tu, a ell mateix o en deixar-te? 0-1-2-3-4-5
10- T’ignora o t’ha ignorat expressament? 0-1-2-3-4-5
11- Et sents o t’ha fet sentir culpable de tot el que succeeix? 0-1-2-3-4-5
12- Sents que amb aquesta persona plores constantment o et fa plorar 0-1-2-3-4.5
habitualment?
13- Et fa patir no saber com reaccionara davant alguna situacio? 0-1-2-3-4-5
14- Has renunciat a alguna cosa per tal de no crear discussions o perque 0-1-2-3-4.5
no s’enfadi?
15- Alguna vegada t’ha dit “mereixes una persona millor” o “no séc
o 0-1-2-3-4-5
suficient per tu”?
16- Alguna persona del teu voltant t’ha comentat que aquesta persona
0-1-2-3-4-5
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GELOSIA PUNTUACIO
17- Es posa gelds sense motiu? 0-1-2-3-4-5
18- Pensa que li has sigut infidel sense motiu? 0-1-2-3-4-5
19- S'enfada o s'ha enfadat si parles amb un altre home o dona? 0-1-2-3-4-5
20- Et demana o t’ha demanat que deixis de tenir contacte o seguir a 0-1-2-3-4.5
alguna persona a les xarxes socials?
21- S’enfada o s’ha enfadat si poses like o comentes les xarxes socials 0-1-2-3-4.5
de una altre persona?
CONTROL | CIBERASSETJAMENT PUNTUACIO
22- Et revisa o t’ha revisat el mobil en alguna ocasio? 0-1-2-3-4-5
23- Insisteix o ha insistit per saber on estas en cada moment? 0-1-2-3-4-5
24- S’enfada o s’ha enfadat si has estat molta estona sense contestar-li 0-1-2-3-4.5
els missatges?
25-Tracta o ha tractat d'impedir-te o dificultar que vegis als seus 0-1-2-3-4.5
amics/amigues o a la teva familia?
26- S’enfada o s’ha pres malament si has sortit de festa sense ell/ella? | 0-1-2-3-4-5
27- Et critica o et fa canviar de roba si vesteixes d’alguna determinada
forma? 0-1-2-3-4-5
28-S’enfada o t'impedeix penjar fotos amb bikini o d’alguna
0-1-2-3-4-5

determinada forma?

29- Hi ha alguna altre situacié que hagis viscut, fora d’aquestes, que t’agradaria

comentar? Quina?
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ANNEX 3 — Triptic informatiu
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I.a Violencia Masclista

La violencia masclista és la violencia que
s'exerceix envers les dones, com a
manifestacio de la discriminacio i de la
situacio de desigualtat en el marc d'un
sistema de relacions de poder dels homes
sobre les dones, i que, produida per mitjans
fisics, economics o psicologics, incloses les
amenaces, intimidacions o coaccions, tingui
com aresultat un dany o patiment fisic, sexual
o psicologic, tant si es produeix en l'ambit
public com en el privat.

Actualment ¢s considerat un problema de
salut publica de proporcions epidemiques i
una greu violacio dels drets humans de les
dones.

A Espanya 1 de cada 2 dones de 16 0 més
anys, ha patit violencia pel simple fet de ser
dona (2019).

Al 2020 a Espanya hi van haver 83 dones
assassinades per violencia masclista, 1 cada 4
dies. A1 2021 ja consten 19 feminicidis.

L.a Violencia Psicologica

Compren tota conducta o omissio intencional
que produeixi en una dona una desvaloracio o un
patiment, per mitja d’amenaces, d’humiliacio, de
vexacions, d’exigencia d’obediencia o submissio,
de coercio verbal, d’insults, d’aillament o
qualsevol altra limitaci6 del seu ambit de
llibertat.

A Espanya la meitat de dones d’entre 16 1 24
anys ha patit algun tipus de violencia psicologica
(2019).

Projecte de cribratge de

Violencia Masclista
Psicologica en les dones joves

En queé consisteix aquest projecte?
El projecte consisteix en crear una eina en format
de qiiestionari que permet-hi detectar al personal
sanitari la violencia masclista en les dones joves,
concretament el maltractament psicologic.

Les preguntes es respondran de forma totalment
anonima, a més amés es garantira en tot moment
la confidencialitat, la intimitat i la privacitat de la
noia que les realitza.

A qui es realitza aquest cribratge?
El cribratge es realitza a totes les noies del 2008
de I'Area Basica de Salut de Salt que acudeixen
al CAP a realitzar la tltima revisio pediatrica.

Com s’ha de realitzar?
Cal contestar 29 preguntes, aquestes son de si
0 no, de puntuar del o al 5 (sent 0 mai i 5
sempre), i la tltima qiiestio de forma oberta.

Quan dura?
"T'¢ una durada d’aproximadament 10 minuts.

Perque s’utilitzaran els resultats?

Els resultats que obtindrem d’aquest projecte
serviran per concixer la prevalenca de violencia
psicologica masclista que han patit i segueixen
patint les dones joves. Llavors a partir d’aqui,
crear intervencions de salut publica per educar,
sensibilitzar i millorar les relacions entre els i les
joves, desmentir creences i mites masclistes per
tal de reduir la violencia masclista.

\l/,
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ILa Violencia Masclistaen'ambitde
la parella es dona més en cls joves
que en parelles adultes, i estan
relacionades amb el control abusiu,

Iaillament i I'agressio verbal. Ja que
en molts casos la violencia
psicologica tendeix a considerar-se
una practica normalitzada. Per
aquesta rad cal parar atencio a les
noves formes d’'intimidacio i control
a traves de les noves tecnologies i les
xarxes socials, com ara el
ciberassetjament.

Emmurallar el propi sofriment és
arriscar-te al fet que et devori
des de l'interior (Frida Kahlo).




ANNEX 4 — Consentiment informat

CONSENTIMENT INFORMAT DE LA PARTICIPANT

Projecte de recerca sobre la violéncia masclista psicologica en les noies
joves de I'area basica de salut de Salt.

La persona voluntaria ha del llegir i contestar les preguntes seglients amb atencio:

Ha llegit tota la informacié que li ha estat facilitada sobre aquest projecte? Si/NO
Ha tingut I'oportunitat de preguntar i comentar-ne qiiestions? Si/NO
Ha rebut suficient informacié sobre aquest projecte? Si/NO
Ha rebut respostes satisfactories a totes les preguntes? Si/NO
Ha comprés que és lliure d’abandonar aquest projecte en qualsevol moment? Si/NO

Autoritza la participacié en el projecte de la persona de qui voste és responsable? Si/NO

[DF] - L

Noms i cognoms: Signatura:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PARTICIPANTE

Proyecto de investigacion sobre la violencia machista psicoldgica en las
chicas jovenes del area basica de salud de Salt.

La persona voluntaria ha del leer y contestar las preguntas siguientes con atencion:

Ha leido toda la informacion que le ha sido facilitada sobre este proyecto? SI/NO
Ha tenido la oportunidad de preguntar y comentar cuestiones? SI/NO
Ha recibido suficiente informacién sobre este proyecto? SI/NO
Ha recibido respuestas satisfactorias a todas las preguntas? SI/NO

Ha comprendido que es libre de abandonar este proyecto en cualquier momento? Sl / NO

Autoriza la participacion en el proyecto a la persona de quién usted es responsable? SI / NO

Fecha: oo,

Nombre y apellidos: Firma:
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